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APRESENTACAO

O Plano Estadual de Saude (PES), proposto para o quadriénio 2016-2019, explicita os
compromissos do governo para a saude dos alagoanos e reflete, a partir da andlise situacional

e do perfil epidemioldgico, as necessidades de saude da populagao do Estado de Alagoas.

Sua construcao se deu de forma ascendente e participativa a partir das discussées nas
areas técnicas, com base na andlise dos problemas e necessidades de saude da populagdo, os
quais foram apresentados nos Planos Municipais de Saude (PMS 2014-2017) dos 102
municipios e nas oficinas de Planejamento Integrado Regional, alicercado na Politica Nacional
de Planejamento do Sistema Unico de Sautde, nas propostas da VIII Conferéncia Estadual de

Saude e no Plano Plurianual - PPA 2016-2019.

A atual realidade do estado aponta varios desafios para a politica de saude, tornando-
se necessdrio para o enfrentamento dos problemas prioritarios a criacdo de ferramenta
adequada a sua superacdo. Nesse sentido, a estratégia do governo é oferecer saude com
gualidade para todos, com a implantacdo de um modelo de gestdo publica democratica e

participativa, promovendo o desenvolvimento humano e social.

Este documento foi elaborado coletivamente e traz em sua formulacdo dois eixos,
dezesseis diretrizes, 181 metas e impacto financeiro de mais de 2,4 bilhdes de reais,
representando as inten¢des do setor Salde em dar resposta aos principais anseios da
populacdo quanto ao atendimento de suas necessidades, bem como na promoc¢do de

melhorias na atencao, gestdo e participac¢ao social.

A SESAU tem como missdo: “Formular, Coordenar, Controlar e Implementar as
Politicas e Diretrizes para a Saude do Estado de Alagoas”, consagrada nos principios da

Universalidade, Equidade e Integralidade da atenc¢do a saude da populacdo Alagoana.

As acOes elencadas neste documento tém o firme propésito de oferecer uma saude
mais humanizada e resolutiva, contribuindo para melhorias das condi¢cdes de vida da

populacdo alagoana.

Rozangela Maria de Almeida Fernandes Wyszomirska

Secretdria de Estado da Saude de Alagoas
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INTRODUCAO

O Plano Estadual de Saude (PES) 2016-2019 expde as inteng¢des e resultados a serem
alcangados pela Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (SESAU/AL), com objetivos claros,
diretrizes, metas e indicadores, tragados com base na Analise Situacional de Saude do Estado

e na atual politica de governo.

De acordo com o Manual de Planejamento no SUS, 2015 é o PES que norteia a
elaboracdo do planejamento e orcamento do governo no tocante a saude, bem como

consolida as politicas e compromissos de saude na esfera de governo estadual.

O processo de edificagcdo do PES iniciou com a apresentacdo pela Superintendéncia de
Planejamento, Gestdo e Participacdo Social (SUPLAG) da proposta metodolégica para
discussado e elaboracgao, visando definir o cronograma de construgao do presente documento.
Sua elaboracdo se deu de forma ascendente, participativa e descentralizada, através de
oficinas de planejamento estratégico com as areas técnicas da SESAU, Universidade Estadual
de Ciéncias da Saude (UNCISAL), com a colaboracdo dos profissionais e gestores municipais
das duas macrorregioes de saude e Conselho Estadual de Saude (CES). O ponto de partida para
a construcdo foi a andlise e identificacdo de prioridades nos problemas e necessidades de
salde extraidos dos Planos Municipais de Saude (PMS) 2014-2017, das oficinas de elaboracao
do PPA 2016-2019 realizadas nas regides administrativas do estado de Alagoas, da Analise
Situacional da Saude do Estado (2014), do resultado das oficinas regionais de planejamento

integrado e das avaliagdes do PES e PPA dos anos 2012-2015.

O Plano Estadual de Saude 2016-2019, enquanto instrumento de planejamento,
configura-se como base para a execug¢do, o acompanhamento, a avaliagdo da gestao do
sistema de saude e contempla todas as 4reas da atencdo a saude, de modo a garantir a
integralidade dessa atencao, buscando nortear as politicas de saide e contemplando as a¢des
frente as demandas sanitdrias e epidemioldgicas da populacdo de Alagoas. Sendo assim, se
insere no plano estratégico de desenvolvimento do estado que tem como fundamento
principal a visdo de que o “desenvolvimento desconcentrado com transformacdo social” é a
melhor forma de assegurar um desenvolvimento equilibrado de suas regides com distribuicdo

de renda e melhoria da qualidade de vida dos alagoanos.
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O setor saude esta diretamente inserido em duas dimensdes estratégicas dos eixos
estruturantes do governo: Saude com Qualidade para Todos e Expansdo dos Servigcos e Gestao
Publica Democratica e Participativa, a titulo de nortear as acdes a serem desenvolvidas, onde
os eixos de atuacdo, diretrizes e metas do PES 2016-2019 encontram-se compativeis com o
PPA 2016-2019, por meio da indicacao das acdes orcamentarias, o que confere viabilidade ao

alcance dos resultados desse instrumento de planejamento.

Nessa perspectiva, o PES 2016-2019 esta estruturado em consonancia com a Portaria

n2 2.135/2013, composta de dois eixos de atuagdo e dezesseis diretrizes:

EIXO DE ATUAGAO: SAUDE COM QUALIDADE PARA TODOS E EXPANSAO DOS SERVICOS
Diretrizes:

| — Atencdo Primaria a Saude como Ordenadora da Atengdo a Saude;

Il — Integracdo das Ac¢Ges e Servicos de Saude nas Redes de Atencdo a Saude (RAS);

[ll — Integracao das Ac¢des e Servicos de Saude na Rede Materno-Infantil;

IV — Uso da Epidemiologia para Conhecimento e Andlise da Situacdo de Saude e para o

Estabelecimento de Prioridades;

V — Integracdo das Acbes e Servicos de Vigilancia e Atencdo a Saude para Reversdo de

Indicadores Inaceitaveis que impactam a saude da populagao;

VI — Atencao Integral a Saude das Populag¢des por Ciclo de Vida e Género;
VIl — Atengao Integral a Saude nas Politicas Transversais;

VIl — Ampliacao do Acesso e Aperfeicoamento da Assisténcia Especializada;

IX — Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica, Gestdo da Logistica de Aquisicdo,

Armazenamento e Distribuicdo de Insumos para a Saude;

X —Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria do Acesso dos Usuarios, dos Servicos e sobre o

Sistema de Saude;
XI — Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude;

XIl — Garantia e Gestdao do Financiamento do SUS;

11
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XIll — Gestdo Interfederativa do SUS, com Planejamento Ascendente e Integrado, Participacao

e Controle Social;

XIV — Ciéncia, Tecnologia, Producado e Inovacdo em Saude como Referencial de Sustentacdo

no Ambito do SUS.

EIXO DE ATUAGAO: GESTAO PUBLICA DEMOCRATICA E PARTICIPATIVA
Diretrizes:

XV — Otimizacdo dos Processos de Gestao da SESAU;

XVI — Inovagdo dos Recursos Tecnoldgicos de Informatica e Informagdo para Area da Saude.

12
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ANALISE DA SITUAGCAO DE SAUDE

CONDICOES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

Localizado na Regido Nordeste do Brasil, o Estado de Alagoas ocupa uma darea de
27.848,003 Km?, limitando-se ao Norte e Noroeste com o Estado de Pernambuco, ao Sul com
o Estado de Sergipe, a Sudoeste com o Estado da Bahia e ao Leste com o Oceano Atlantico. E
formado por 102 Municipios, cuja capital é Maceié, e segundo o Plano Diretor de
Regionalizacdo da Saude (PDR, 2011), esta dividido em dez Regides de Saude (RS) e em duas

Macrorregioes de Saude.

Segundo projecdo realizada pelo IBGE para 2015, Alagoas possui uma populacdo
estimada em 3.340.932 habitantes, o que corresponde a 1,6% da populagao do Brasil. Dentre
as RegiGes de Saude com maior proporcao populacional residente estdo a 12 RS (38,0%) e a 72
RS (15,8%) (Tabela 01). Quando observados os municipios mais populosos, destacam-se
Maceid (1.013.773 hab.), Arapiraca (231.053 hab.), Rio Largo (75.645 hab.), Palmeira dos
indios (73.878 hab.) e Unido dos Palmares (66.017 hab.).

Tabela 01 - Populacdo residente em Alagoas, segundo Regido de Saude, 2015.

Localidade Populacao %
Alagoas 3.340.932 ---
12 RS 1.269.809 38,0
22 RS 166.048 5,0
32RS 225.544 6,8
42 RS 145.645 4,4
52 RS 238.271 7,1
62 RS 207.145 6,2
72 RS 529.521 15,8
82 RS 159.037 4,8
92 RS 238.421 7,1
102 RS 161.491 4,8

Fonte: DATASUS/IBGE — Estimativa populacional para 2015.

A analise da estrutura etaria da populacdo comparada por meio de piramides, com
dados do censo do IBGE de 2000 e projecdo para 2012 (Figura 01-A e 01-B, respectivamente)
evidencia um leve crescimento da populacdo com idades a partir dos 60 anos (a proporcao de
idosos em Alagoas aumentou, neste periodo, de 7,2 para 8,9%). Vale destacar que esse ganho
de idosos na populacdo é equivalente a um acréscimo de cerca de 4.600 idosos anualmente.
Também pode ser observado um discreto aumento na populagdo de 20 a 29 anos (17,6% para

18,0%), enquanto que é possivel observar uma reducdo da populacdo em 2012 para as
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seguintes faixas etdrias: <1 ano; 1 a4 anos; 5a 9 anos; 10 a 14 anos; e 15 a 19 anos. A maior
proporg¢do de pessoas encontra-se na faixa etaria de 10 a 14 anos, em ambos os sexos (Figura

01-B).

As piramides evidenciam um aumento nos indices de envelhecimento da populagdo e
uma reducdo nas taxas de fecundidade. O processo de envelhecimento pode ser decorrente
da elevagao dos graus de urbanizagdo e desenvolvimento econdmico e humano do Estado. As
taxas de natalidade, por sua vez, tendem a cair em fun¢do do aumento do planejamento
familiar, de uma maior inser¢ao da mulher no mercado de trabalho, além de ainda possuirmos
taxas elevadas de mortalidade infantil. Porém, é importante questionar se esta havendo como
fator contribuinte para a reducdo da natalidade uma maior carga de problemas de

infertilidade, considerando o atual perfil da populagdo incluindo habitos e estilos de vida.

Figura 01 — Piramides etdrias da populacdo de Alagoas, 2000 (A) e 2012 (B).

A B
80 anos e + 80 anose +
75 a 79 anos 75 a 79 anos
70 a 74 anos 70 a 74 anos
65 a 69 anos 65 a 69 anos
60 a 64 anos 60 a 64 anos
55 a 59 anos 55a59 anos
50 a 54 anos 50 a 54 anos
45 a 49 anos 45 a 49 anos
40 a 44 anos 40 a 44 anos
35a39anos 35a39anos
30 a 34 anos 30 a 34 anos
25a 29 anos 25a 29 anos
20 a 24 anos 20 a 24 anos
15a 19 anos 15 a 19 anos
10 a 14 anos 10 a 14 anos
5a9anos 5a9anos
la4anos la4anos
<lano <lano
200.000 100.000 0 100.000  200.000 200.000 100.000 0 100.000  200.000
Masculino ™ Feminino Masculino B Feminino

Fonte: DATASUS/IBGE — Censo 2000 e Estimativa Populacional para 2012.

A maior parte da populacdo é composta por mulheres, cuja esperanca de vida ao
nascer é 10 anos maior que a observada para os homens, reflexo da maior mortalidade entre
a populacdo masculina, principalmente decorrente de causas externas. A populacdo

masculina é maior que a feminina apenas na 22 RS, possuindo uma maior razdo de sexos
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(100,3), enquanto que a 12 RS possui a menor razado (89,6), ou seja, possui menos de 90

homens para cada 100 mulheres (Tabela 02).

Tabela 02 — Populacdo residente em Alagoas por Regido de Saude, segundo distribuicdo por
sexos e razao, 2012.

MASCULINO FEMININO "
LOCALIDADE RAZAO DE SEXOS
Ne % N2 %

ALAGOAS 1.533.348 48 1.632.124 52 93,9
12 RS 564.214 47 629.766 53 89,6
22 RS 78.884 50 78.636 50 100,3
32RS 107.059 50 108.597 50 98,6
42 RS 69.415 50 70.548 50 98,4
52 RS 110.335 49 114.258 51 96,6
62 RS 97.551 49 99.802 51 97,7
72 RS 244.347 49 257.580 51 94,9
82RS 73.921 48 79.110 52 93,4
92 RS 112.338 49 115.690 51 97,1
102 RS 75.284 49 78.137 51 96,3

Fonte: DATASUS/IBGE — Estimativa Populacional para 2012.

A taxa de fecundidade consiste em uma estimativa do nimero médio de filhos que
uma mulher tem ao longo da vida. Nesse sentido, esse indicador expressa a condicdo
reprodutiva média das mulheres de um determinado local, sendo um dado importante para a
analise da dinamica demografica. O estado de Alagoas, em 2012, apresenta uma taxa de
fecundidade de 1,82 filho/mulher, estando abaixo do limiar de reposi¢do da populacgdo, que é
acima de 2,1 filhos/mulher. Analisando regionalmente, verifica-se que apenas no Sertdo (92 e
102 RS) as taxas de fecundidade ainda sao suficientes para promover a reposicao populacional
(2,16 e 2,10 filhos/mulher, respectivamente). A reducdo da taxa de fecundidade pode ser
consequéncia de varios fatores, tais como projetos de educacdo sexual, planejamento
familiar, utilizacdo de métodos contraceptivos, maior participacdo da mulher no mercado de

trabalho, entre outros.

Para avaliar e medir o grau de concentrac¢do de renda em determinado grupo e apontar
as diferencas entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos, utiliza-se o indice de
Gini. De acordo com o ultimo censo do IBGE, realizado em 2010, Alagoas apresenta um indice
de 0,634, 0 que representa uma alta concentracdo de renda. E importante destacar que, em
relagdo ao Censo de 2000, o indice apresentou variagao negativa de 7,58%, ou seja, houve

uma maior distribuicdo de renda no periodo.
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Para melhorar a qualidade de vida da populacdo, garantir melhores condi¢des de
salde, evitando contaminagdes e proliferacdo de doengas e, a0 mesmo tempo, garantir um
meio ambiente equilibrado e sustentavel, deve-se adotar medidas para ampliagao e melhoria
do saneamento ambiental, especialmente do saneamento basico. Nesse sentido, verifica-se
que hd boa cobertura de domicilios atendidos por energia elétrica (98,9%) e por coleta de lixo
(79,8%), entretanto, é importante demonstrar que cerca de /3 dos domicilios ndo possuem
abastecimento de dgua da rede publica, o que por si s ja pressupde maior possibilidade de
gastroenterites infecciosas, sendo tal cobertura menor na 22 RS (Tabela 03). Em relagao ao
destino dos dejetos, apenas */3 dos domicilios é atendido pela rede geral de esgoto ou possui
fossa séptica, sendo o componente ‘esgotamento sanitdrio’ o de maior preocupacao. A tabela
03 demonstra ainda que praticamente a metade dos domicilios possui fossa rudimentar, o
gue complica a situacdo, pois os lencois freaticos podem estar contaminados, potencializando

a ocorréncia de doencas de transmissao hidrica.

A maioria dos municipios alagoanos (n=58) é enquadrada como municipios de
‘extrema pobreza’, de acordo com o ‘Plano Brasil Sem Miséria’, sendo a imensa maioria
pertencente a 22 Macrorregido de Saude (Figura 02). Entretanto, 12 municipios possuem
populagdo vivendo nos chamados ‘aglomerados subnormais’, que sao favelas com, no
minimo, 51 unidades habitacionais. A identificacdo de tais aglomerados atende aos seguintes
critérios: possuir urbanizacdo fora dos padrbes vigentes (refletido por vias de circulacdo
estreitas e de alinhamento irregular, lotes de tamanhos e formas desiguais e construcdes nao
regularizadas por drgdos publicos) ou precariedade na oferta de servigos publicos essenciais
(abastecimento de agua, esgotamento sanitdrio, coleta de lixo e fornecimento de energia
elétrica). Esses aglomerados possuem uma parte da populacdo considerada de extrema
miséria.

Ao avaliar a populacdo que vive nos domicilios em situacdo de aglomerado subnormal,
segundo rendimento nominal mensal, observa-se que no Brasil e no Nordeste o maior
percentual desse segmento populacional possui uma renda mensal entre ¥ a 1 saldrio minimo,
enguanto em Alagoas, a renda esta situada entre % e % salario minimo (Figura 03),
destacando-se negativamente, S3o Luis do Quitunde, com a maior parte dessa populacdo

vivendo com menos de % do salario minimo (Tabela 04).
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Tabela 03 — Percentual de domicilios segundo condicées de moradia e saneamento. Alagoas,
2010.

DESTINO DOS DEJETOS HUMANOS

Abastecimento

Localidade de Agua da :::::Igclz Col&)t(zde Fossa Séoti Fossa Rede Geral
Rede Publica ptica Rudimentar de Esgoto ou
Pluvial

Alagoas 68,6 98,9 79,8 10,9 49,8 21,43
12 RS 75,5 99,7 96,0 17,1 45,6 28,3
22 RS 52,2 98,2 69,2 8,2 58,6 8,1
32RS 66,9 96,4 71,0 49 17,6 47,5
42 RS 70,1 98,3 75,2 5,4 47,3 17,7
52 RS 73,0 98,9 87,9 7,8 49,6 31,9
62 RS 82,3 98,4 76,6 11,5 59,8 11,2
72 RS 59,8 98,7 65,9 7,2 65,6 5,9
82 RS 55,8 98,7 58,3 4,7 56,2 9,5
92 RS 54,8 98,2 56,8 4,2 63,1 1,8
102 RS 66,6 97,0 63,3 5,7 31,6 36,0

Fonte: IBGE — Censo 2010.

Figura 02 — Municipios da extrema pobreza, segundo o Plano Brasil Sem Miséria.
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Fonte: MS/Qualifar-SUS.
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Figura 03 — Domicilios particulares permanentes, por classes de rendimento nominal
mensal domiciliar per capita nos Aglomerados subnormais. Brasil, Nordeste e Alagoas.
2010.

6,0 -
- 5,0
% 4,0
S 3,0
&

g 2,0
g 1,0
frs

0,0
Nordeste Alagoas
M Até 1/4 de salario minimo 3,0 2,4
B Mais de 1/4 a 1/2 salario minimo 2,9 5,0 3,0
 Mais de 1/2 a 1 salario minimo 3,9 5,2 2,2

Fonte: IBGE — Censo 2010.

Tabela 04 — Domicilios particulares permanentes, por classes de rendimento nominal mensal
domiciliar per capita e a situacdo do domicilio (aglomerados subnormais). Alagoas. 2010.

CLASSES DE RENDIMENTO NOMINAL MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA

Localidade Até % de Salario Mais de % a % Salario Mais de % a 1 Salario
Minimo Minimo Minimo
Alagoas 2,4 3,0 2,2
Arapiraca 0,2 0,1 0,0
Barra de Santo Antonio 3,1 1,4 0,8
Japaratinga 3,7 2,3 0,6
Maceid 2,9 4,0 3,0
Maragogi 1,6 1,5 0,8
Marechal Deodoro 1,1 0,5 0,3
Murici 2,6 1,3 0,4
Novo Lino 1,2 0,3 0,3
Paripueira 2,5 2,1 1,1
Rio Largo 1,6 1,9 1,1
Sdo Luis do Quitunde 5,0 2,9 1,1
Satuba 2,3 1,1 0,5

Fonte: IBGE — Censo 2010.

NATALIDADE

O numero de nascimentos ocorridos em Alagoas no ano de 2014 refletiu na menor taxa
de natalidade (TN) dos ultimos oito anos, contribuindo para uma forte tendéncia de declinio
(R?=0,975). Ao comparar o valor da TN observada em 2007 (18,9 nascidos vivos (NV)/1.000
hab.) com a ultima (2014 = 15,6 NV/1.000 hab.), verifica-se uma reducdo de 21,16%.

Ao analisar as taxas segundo Regides de Saude, verifica-se em 2014, que a 52 RS
apresentou a menor taxa (14,3 NV/1.000 hab.), enquanto que a 32 RS e a 92 RS registraram

igualmente os maiores indices (16,5 NV/1.000 hab.).
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Ao analisar, no periodo de 2007 a 2014, os nascimentos ocorridos segundo tipo de parto,
observa-se uma forte tendéncia de queda na ocorréncia de partos vaginais (R*=0,8065) em
detrimento dos partos cesarianos (Figura 04), entretanto ja se percebe uma discreta reversao
a partir de 2013. Além disso, o resultado observado em 2014 foi o maior dos ultimos quatro

anos.

Figura 04 — Propor¢ao de nascidos vivos por parto normal de maes residentes
em Alagoas, 2007 a 2014.

80,0
S 60,0
Il
o > ™~ & —
S 40,0 - pEa—
% R? = 0,8065
20,0
0,0
2007 | 2008 | 2009 | 2010 & 2011 | 2012 | 2013 @ 2014
—e—AL 60,8 | 57,5 | 523 | 472 | 445 | 42,8 | 435 | 451

Fonte: SINASC/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.

A ocorréncia de partos vaginais nas Regides de Saude segue a mesma tendéncia de
gueda observada para o Estado. A 92 RS merece atencdo por apresentar a maior reducdo na
realizacdo de parto vaginal (R?=0,982). Em 2014, a 13, 22, 42 e 52 RS apresentaram as maiores
proporcoes de partos vaginais dos ultimos cinco anos, o que certamente foi responsavel pelo

resultado do Estado.

Em 2014, 25,4% dos nascimentos ocorridos em Alagoas foram de maes com faixa etdria
de 10 a 19 anos. No estado, a proporcdo de maes adolescentes vem apresentando tendéncia
de aumento, diferente do Nordeste e do Brasil, que no periodo de 2007 a 2013 apresentaram
tendéncia significativa de queda (R*=0,690 e R2=0,798, respectivamente). A gravidez na
adolescéncia pode ocasionar alguns problemas para a mae e o bebé&, como hipertensao,
anemia, disparidade no tamanho do feto e da bacia da mae, risco de prematuridade e baixo
peso ao nascer. A maternidade nessa faixa etdria pode interferir no crescimento tanto pessoal

guanto profissional das adolescentes, além de estar relacionada a adesdo ao pré-natal.

Ao avaliar o percentual de NV segundo o numero de consultas de pré-natal no ano de

2014, verifica-se que 3,7% das mades ndo foram submetidas a qualquer consulta. Quando
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considerado o periodo de 2007 a 2014 essa auséncia no pré-natal é considerada em ascensao
(R?=0,5379), o que sinaliza para um grande problema, a despeito de diversas estratégias
adotadas articulando o modelo Saude da Familia, a Rede Cegonha e os compromissos para a

reducao da mortalidade materno-infantil.

Dos ultimos oito anos, apenas em 2014 a maioria dos nascidos vivos (51,8%) era
constituida por filhos de maes submetidas a, no minimo, sete consultas de pré-natal, sendo
observado discreto crescimento ao longo do tempo (Figura 05). Esse indicador permite a
andlise das condi¢Oes de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal, em associacdo com

outros indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil.

E importante ressaltar que existem diversas limitagdes para definir esses valores como
indicadores da real situagdo do acompanhamento pré-natal, pois ha possibilidade de equivoco
da gestante ao informar o numero de consultas no momento da captacdo desse dado, que
ocorre durante a assisténcia ao parto; sdo desconsideradas, por restricdo da fonte de dados,
as consultas de pré-natal relativas a gestacdes que deram origem a natimortos e abortos; a
ocorréncia de partos gemelares resulta em contagem cumulativa de mulheres; a
representatividade populacional do indicador pode estar comprometida nas areas que
apresentam insuficiente cobertura do sistema de informagdao sobre nascidos vivos e a
possibilidade de nascidos vivos que morrem logo apds o nascimento serem declarados como

natimortos, subenumerando o total de nascidos vivos.

Figura 05 — Cobertura de Consultas de pré-natal* de nascidos vivos de maes residentes
em Alagoas, 2007 a 2014.

60,0 R?=0,4467
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
|I7 ou mais consultas| 42,5 44,0 42,9 42,8 40,3 44,8 46,1 51,8

Fonte: SINASC/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracdes.
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Dos nascidos vivos, 0,5% possui alguma anomalia congénita, com a 22 RS apresentando
a maior proporgao (1,2%) e a 82 RS com a menor (0,1%). A taxa de incidéncia de anomalias

congénitas é de 5,0/1.000 NV e vem se mantendo nesse patamar ao longo do tempo.

As anomalias congénitas passiveis de detec¢ao no momento do nascimento passaram
a ser registradas na Declaracdo de Nascido Vivo em 1999. Quando devidamente preenchida,
permite identificar e medir a frequéncia e a natureza desses casos, elaborar indicadores
demograficos e de saude, desenvolver sistemas de vigilancia, estabelecer politicas de saude,

entre outros.

Ao estratificar os nascidos vivos por tipo de anomalia congénita, segundo a CID-10,
observa-se que ao longo do periodo avaliado houve decréscimo na proporcdo de
Malformacgdes congénitas ndo especificadas (Q89) o que demonstra melhoria na classificagdo

e registro dessas anomalias (Tabela 05).

Do momento do nascimento a até 24 horas depois, quando o bebé ainda se encontra
na maternidade, a busca ativa de possiveis casos de anomalia congénita é primordial,
destacando-se para tanto, aspectos do exame fisico que merecem ser contemplados como
antropometria, semiologia, manobras de rotina especificas do periodo neonatal, além de

outras etapas e manobras propedéuticas em casos duvidosos.

Ha aumento no registro de malformacées do aparelho urindrio (Q60-Q64) e no de
fenda labial e fenda palatina (Q35-Q37), no entanto, o percentual das demais malformacdes
congénitas da lingua, da boca e da faringe (Q38) tem tendéncia de redugdo (R?>=0,596), aliada
as Outras anomalias congénitas, ndo classificadas em outra parte (Q89) (R?=0,6492) e a

Sindrome de Down (R?=0,5287)
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Tabela 05 - Proporcdo de nascidos vivos com anomalias congénitas, segundo causas (CID-10),

2007 a 2014.

_ ANOMALACONGENITA(CID-10) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Anencefalia e malformagGes similares (Q00) 2,70 1,12 1,80 2,21 1,83 2,94 3,21 2,31
Encefalocele (Q01) 1,16 2,97 1,08 0,63 1,53 0,74 1,07 1,92
Microcefalia (Q02) 1,54 0,74 0,36 0,95 2,14 0,74 1,07 0,77
Hidrocefalia congénita (Q03) 5,79 4,83 2,88 3,15 6,12 6,62 3,93 6,15
Espinha bifida (Q05) 1,16 1,12 3,96 2,84 3,36 3,68 2,50 2,69
Malform. cong. do Ap. Circulat. (Q20-Q28) 1,16 1,12 1,08 3,47 1,22 1,84 0,71 0,77
Malform. cong. do Ap. Respirat. (Q30-Q34) 0,77 0,37 1,08 0,32 0,92 0,00 0,71 0,38
Fenda labial e fenda palatina (Q35-Q37) 4,25 2,60 5,04 3,79 5,81 6,62 5,36 10,38
Outras malf. cong. da lingua, boca e faringe (Q38) 3,86 3,72 2,88 3,47 1,53 0,74 1,07 2,31
Hipospadias (Q54) 3,09 5,95 5,40 8,20 6,12 5,15 6,79 3,85
Sexo indeterm. e pseudo-hermafroditismo (Q56) 1,54 0,74 1,44 2,84 2,14 1,10 1,07 0,38
Malform. cong. do Ap. Urinario (Q60-Q64) 0,39 0,74 1,08 0,63 1,22 1,84 2,14 1,92
Deformidades congénitas do pé (Q66) 16,60 13,38 12,23 16,09 13,76 12,50 14,29 15,77
Polidactilia (Q69) 17,37 18,22 1547 19,24 17,13 16,18 23,21 20,38
Malf. cong. do Sist. Osteomuscular, NCOP (Q79) 2,32 3,72 4,68 3,15 3,36 4,41 4,64 1,54
Outras malformagdes congénitas, NCOP (Q89) 10,04 14,50 7,19 4,42 4,28 4,78 4,64 2,69
Sindrome de Down (Q90) 6,95 3,72 6,12 3,15 4,28 4,04 3,57 2,31
Outras Anomalias 19,31 20,45 26,26 21,45 23,24 26,10 20,00 23,46

Fonte: SINASC/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.

A frequéncia de criangas com Microcefalia é extremamente baixa, com uma média de
3 casos ao ano. Esse padrdo de ocorréncia sofreu alteragdo significativa no ano de 2015,
guando foram notificados 135 casos de microcefalia, sendo 129 em recém-nascidos e 6
intrauterinos. Tal fato guarda relagdao com a infecgdo pelo virus Zika durante a gestacao, cujas
evidéncias clinicas, laboratoriais e epidemiolégicas apontam para a ultrapassagem do virus

pela barreira placentaria.

Tal situagdo evidencia o carater emergencial a ser enfrentado, relacionado a varios
aspectos como combate ao vetor (Aedes aegypti), captagao precoce da gestante, realizagao
de consultas de pré-natal em quantidade e qualidade étimas, melhoria do acesso a exames
complementares, além de adequada referéncia assistencial nos casos de anomalias

congénitas.

MORBIDADE POR DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Dengue, Zyka Virus e Febre Chikungunya

A despeito da necessidade de realizacdo anual de seis ciclos de visitas domiciliares,
cobrindo minimamente 80% dos imdveis, em 2014 apenas 22 municipios realizaram todos os
ciclos a contento, enquanto que outros 62 municipios alcangaram minimamente quatro ciclos

com cobertura ideal. Tal situacdo contribui sobremaneira para a manutencao da infestacao
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vetorial e, consequentemente, para a manutencao da circulacdo viral de todos os virus
transmitidos pelo Aedes aegypti, especialmente os Dengue, Zika e Chikungunya, e nao é

observada tendéncia de melhora (Figura 06).

Figura 06 — Propor¢do de municipios com pelo menos 4 ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue com 80% ou mais de cobertura.
Alagoas, 2008 a 2014.
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Fonte: SISFAD/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.

Dados preliminares de 2015 evidenciam que foram registrados 29.051 casos suspeitos
de dengue, tendo sido confirmados 16.726 (57,6%), dos quais 18 evoluiram para formas
graves da doenca e 04 foram a dbito. Laboratorialmente, houve confirmacao de apenas 12%
dos casos. Ressalte-se que 26,6% dos casos notificados ainda n3ao foram encerrados,
demonstrando a fragilidade das acdes de vigilancia, especialmente em relacdo a oportunidade

para o desencadeamento de tais agoes.

A circulagdo do virus Chikungunya em Alagoas foi comprovada desde outubro/2015,
no municipio de Major Isidoro, onde foram diagnosticados 12 casos confirmados
laboratorialmente. Até o presente, sdo 49 casos entre alagoanos distribuidos em 04
municipios: Arapiraca (01); Macei6 (02); Batalha (03); e Major Isidoro (43), sendo este ultimo

o maior foco de transmissdao comprovado no Estado.

Ja a circulacdo do virus Zika foi confirmada em amostras de 32 pacientes oriundos de
12 municipios: Arapiraca (03); Cacimbinhas (01); Col6nia Leopoldina (02); Delmiro Gouveia
(02); Maceid (13); Maribondo (01); Mata Grande (03); Matriz de Camaragibe (02); Murici (01);
Palmeira dos indios (01); Santana do Ipanema (01); e S3o Miguel dos Campos (03). A

confirmacdo laboratorial de tais casos evidencia a maior disseminacgdo no territério alagoano.
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Esquistossomose

Alagoas se destaca negativamente na lideran¢a da prevaléncia de esquistossomose
mansonica, a segunda doenca parasitdria de maior impacto socioeconémico, atras apenas da
malaria. Tal situagcdo é reflexo da baixa cobertura de saneamento, especialmente do

componente esgotamento sanitdrio.

Esse panorama requer, além de outras a¢des, o diagndstico e tratamento dos
parasitados, a fim de atuar diretamente na cadeia de transmissdo. Nesse sentido, observa-se
que os municipios endémicos (n=70) realizaram, em 2014, um total de 161.735 exames,
correspondendo a 67,65% do quantitativo minimo estabelecido para o periodo. A partir dos
exames realizados, a prevaléncia no Estado é de 6,0%, mas chegando a 9,0% e 8,4% nas 32 e

42 RS.

Além da ndo conformidade em relacdo ao quantitativo executado de exames, muitas
pessoas parasitadas ndo estdo sendo tratadas, chegando a 29,6% (n=2.873). Apesar do
aumento na proporg¢do de parasitados tratados em 2014, ao analisar os oito ultimos anos,
verifica-se uma tendéncia significante de reducgdo nos tratamentos realizados (Figura 07).

Figura 07 — Proporcao de parasitados por Schistosoma mansoni tratados.
Alagoas, 2008 a 2014.
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Fonte: SISPCE/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.
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Hanseniase
Alagoas possui uma taxa de detecgdo de casos novos de hanseniase de 10,2/100.000
hab., sendo considerada alta de acordo com os parametros adotados (baixa: menor que 2,00;

média: 2,00 a 9,99; alta: 10,00 a 19,99; muito alta: 20,00 a 39,99; e situacdo hiperendémica:

maior ou igual a 40,00). Analisando os ultimos oito anos (2007 a 2014), observa-se uma
reducdo, sem significancia, na deteccao envolvendo a populacdo geral, porém entre menores
de 15 anos de idade ja se observa fraca tendéncia de aumento (Figura 08), demonstrando que

ha transmissdo ativa e em expansao no Estado.

Figura 08 — Tendéncia temporal das taxas de deteccdo de hanseniase na
populacdo geral e entre menores de 15 anos. Alagoas, 2007 a 2014.
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Taxa (por 100.000 hab.)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
e AL - Geral 13,6 | 13,1 | 12,8 | 12,2 | 13,1 | 14,7 | 10,4 | 10,2
e AL -<15anos| 1,8 1,8 2,1 2,7 2,9 3,3 2,4 2,6

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.

O percentual de cura alcancado em 2014 foi de 79,1%, abaixo do preconizado (90%),
com a agravante de ndo alcancarmos a meta em nenhum ano do periodo avaliado, refletindo
em uma forte tendéncia de queda na cura da doenca ao longo dos anos (Figura 09). Em relacado
ao abandono ndo é possivel aferir tendéncia, porém, a baixa propor¢ao de abandono em 2014
pode ser reflexo de casos sem encerramento, mascarando a real situacdo. Associando os
dados de cura ao aumento da deteccdao em menores de 15 anos, percebe-se que a hanseniase

no Estado é de fato uma doenca infecciosa preocupante e que merece maior atencao.
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Figura 09 — Tendéncia temporal da cura e do abandono do tratamento
entre os casos notificados de hanseniase. Alagoas, 2007 a 2014.

100,0 -
90,0 - R?=0,8239
80,0 -
T 700 -
s 60,0 -
S 50,0 -
@ 40,0 -
T 300 -
E 200 - R?=0,2108
10,0 -
0,0 —
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
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——AL-ABAN.| 7,0 | 73 | 63 | 82 | 80 | 80 | 65 | 33

Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.
OBS: Casos que deveriam estar encerrados em 2014 (Multibacilar: diagnosticados em 2012;
Paucibacilar: diagnosticados em 2013).

Tuberculose

A taxa de incidéncia de tuberculose, que foi de 33,2/100.000 hab. em 2014, estd em
queda e com forte tendéncia, entretanto se observa uma reducao acentuada e persistente na
cura dos casos e uma manuten¢dao em patamares elevados para o abandono do tratamento,
evidenciando que a incidéncia estd subestimada e que ha necessidade urgente de

enfrentamento para a identificacao e tratamento dos casos.

A cura entre os casos baciliferos foi de apenas 64,0% em 2014 (Figura 10), bem abaixo
do minimo preconizado que é de 85%, sendo esta a meta minima necessaria para promover a
interrupgao da transmissao em areas endémicas. Por outro lado, a taxa de abandono em 2014
foi de 11,1%, propor¢dao bem acima do maximo aceitavel (5%), sendo observadas proporg¢des

elevadas em todo o periodo (Figura 10).

Considerando que o percentual minimo para a realizacdao de exames entre os contatos
intradomiciliares dos casos pulmonares baciliferos é de 90%, verifica-se a necessidade de
empenho por parte das equipes de Atencdo Primdaria, uma vez que ndo ha alcance da meta
em nenhum dos anos, demonstrando o negligenciamento em relagdo a doenca e aos

potenciais novos casos (Figura 11).
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Figura 10 — Tendéncia temporal da cura e do abandono do tratamento
entre os casos de tuberculose pulmonar bacilifera. Alagoas, 2007 a 2014.
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Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.
OBS: Casos que deveriam estar encerrados em 2014 (Diagnosticados em 2013).

Figura 11 —Tendéncia temporal da frequéncia de realizacdo de exames entre
os contatos intradomiciliares dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Alagoas, 2007 a 2014.
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Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragGes.

Sifilis congénita

A ocorréncia de sifilis congénita dd uma demonstracao clara da efetividade da Atencao

Primaria, principalmente em relacdo a aspectos como o pré-natal. Ao contrario da situacdo

ideal, a ocorréncia da doenca é crescente em Alagoas, tendo sido registrados em 2014, 412

casos, representando uma taxa de incidéncia de 8,0/1.000 NV e com forte tendéncia de

aumento (R?=0,8261) (Figura 12). E importante destacar que a taxa mdaxima aceitdvel é de

0,5/1.000 NV.

Outro dado igualmente importante é que no periodo analisado, em uma média de 70%

dos casos as maes foram submetidas ao pré-natal. O resultado de 2014 foi de 77,4% dos casos,

evidenciando a ma qualidade na assisténcia prestada as gestantes do Estado.
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Figura 12 — Tendéncia temporal da taxa de incidéncia de sifilis congénita.
Alagoas, 2007 a 2014.
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Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragées.
Acidente de trabalho com exposi¢dao a material bioldgico

A notificacdo de casos envolvendo acidentes de trabalho com exposicdo a material
biolégico vem aumentando, tendo sido notificados em 2014, 823 casos. A maioria dos
acidentados é constituida por mulheres (74,5%), com idades de 20 a 39 anos (70,5%),
trabalhadoras da area de enfermagem (47,8%) ou estudantes (15,3%). A circunstancia mais

comum é o descarte inadequado de material perfuro-cortante (19,6%).

O percentual de abandono do acompanhamento dos casos, que é da ordem de 45,3%,
constitui-se em um dado preocupante, uma vez que evidencia a perda na continuidade da
assisténcia/vigilancia de quase metade dos casos notificados. Na série analisada o percentual
de casos ndo encerrados no sistema triplicou, demonstrando o negligenciamento dos casos

(Figura 13).

E importante destacar ainda que entre os casos que abandonaram o
acompanhamento, que os pacientes-fonte eram portadores do HIV em 62,5% dos casos,

portadores do HBV em 66,7% e portadores do HCV em 70,4% dos casos.
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Figura 13 — Frequéncias de abandono, das altas e dos casos sem
encerramento, entre os acidentes de trabalho com exposicdo a material
bioldgico. Alagoas, 2008 a 2013.
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Fonte: SINAN NET/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragées.

Violéncia doméstica, sexual e outras violéncias

Entre 2009 e 2014, foram notificados 14.638 casos de violéncia doméstica, sexual e/ou
outras violéncias. As principais formas de violéncia foram: violéncia fisica (65,2%); violéncia
sexual (5,2%); violéncia psicoldgica/moral (4,7%); tortura (0,8%); negligéncia/abandono

(0,6%); trabalho infantil (0,3%); violéncia financeira (0,2%); e outras violéncias (20,6%).

As maiores vitimas sdo mulheres (60,8%), predominantemente adolescentes (15 a 19
anos = 27,7%), e adultas jovens (20 a 29 anos = 25,2%), as quais foram violentadas

principalmente em seus domicilios (70,4%) ou na via publica (19,6%).

Dos casos de violéncia sexual, a imensa maioria é constituida por mulheres (94,9%),
vitimas de estupro (83,1%) e cuja violéncia ocorreu mais de uma vez (19,1%). Vale destacar

gue em 6,9% dos casos, as mulheres eram portadoras de deficiéncia.

MORBIDADE HOSPITALAR

Considerando as AutorizacGes de Internacdo Hospitalar (AIH), de residentes em
Alagoas, cujas internacdes ocorreram em qualquer localidade do estado, verifica-se que as
causas mais frequentes de internacdo (diagndstico primario) foram aquelas codificadas no
capitulo XV (Gravidez, Parto e Puerpério) (27,69%), seguidas dos capitulos V (Transtornos
Mentais e Comportamentais) (8,69%) e XlI (Doencas do Aparelho Digestivo) (8,57%) (Figura
14). E importante destacar que pela primeira vez as causas codificadas nos capitulos V e XI

ganham a atual dimensao no estado.
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Desagregando as internagdes por sexos, verifica-se que entre os homens predominam
as causas codificadas nos capitulos V (Transtornos Mentais e Comportamentais), XIX (Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas) e Xl (Doengas do
Aparelho Digestivo). Ja entre as mulheres as maiores frequéncias de internagdo sao para os
capitulos Il (Neoplasias), XI (Doencas do Aparelho Digestivo) e | (Doencas Infecciosas e

Parasitarias).

Figura 14 — Proporcao de internacdes hospitalares de residentes em Alagoas, ocorridas
no proprio estado em 2014, segundo principais grupos de causas (Cap. CID-10) de
internagao.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados sujeitos a alteragdes.

O numero de internagdes hospitalares para cada grupo de 100 habitantes, cujo
parametro é de 8,0 internacdes, em Alagoas é decrescente, atingindo o patamar de 5,2 em
2014. Tal situacdo seria positiva se fosse consequéncia de melhoria da qualidade de vida da
populagdo e maior impacto positivo no processo saude-doenca, entretanto, esta ndo é a
situacdo vivenciada no Estado. Portanto, a reducdo das taxas de internacdo demonstra uma

maior dificuldade de acesso, a qual precisa ser enfrentada.

Esse panorama se reflete, até certo ponto, nas internacdes por condi¢des sensiveis a

Atencdo Primaria (ICSAP), as quais refletem a assisténcia prestada por esse nivel de atencao.

Nesse contexto, em 2007, 32,57% das internacdes ocorridas entre alagoanos eram por
condigdes sensiveis a APS, reduzindo para 17,93% em 2014, e com tendéncia significativa de

melhora (R?=0,8581) (Figura 15).

Quando analisado o desfecho das ICSAP, observa-se tendéncia de aumento quanto as

altas hospitalares por ébito (R?=0,770), uma vez que a propor¢do sobe entre 2007 e 2014,
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passando de 4,54% para 7,89% (Figura 16), sugerindo que a APS ndo tem sido eficaz em reduzir
as complicagdes relacionadas as ICSAP, ou refletindo um diagndstico e/ou encaminhamento
tardio a Atencdo Especializada ou ainda que, mesmo tendo referenciado oportunamente os
casos para a Atencgao Especializada, pode estar havendo dificuldades de acesso a este nivel de

atencao.

Os principais grupos de ICSAP que ocasionaram internagdes dos residentes em Alagoas
foram as Gastroenterites Infecciosas (27,00%), a Insuficiéncia Cardiaca (11,12%), as Doencas

Cerebrovasculares (11,06%) e o Diabetes (8,23%) (Figura 17).

Figura 15 — Tendéncia temporal das Internagdes por Condi¢des
Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP). Alagoas, 2007 a 2014.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados sujeitos a alteragdes.

Figura 16 — Tendéncia temporal das altas por ébito, entre as
Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Primdria (ICSAP).
Alagoas, 2007 a 2014.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados sujeitos a alteracdes.

32



PES 2016-2019
Plano Estadual de Saude

Figura 17 — Frequéncias das Internacdes por Condi¢Ges Sensiveis a Atencdo Primdria (ICSAP),
segundo grupos de condicdes. Alagoas, 2007 a 2014.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS. Dados sujeitos a alteracdes.

MORTALIDADE

Avaliando os ébitos ocorridos no periodo de 2007 a 2014, observa-se que os grupos de
causas (Capitulos CID-10) mais frequentes, e que se destacam por apresentar alta proporcao
sdo os Capitulos IX (Doengas do aparelho circulatério), XX (Causas externas de morbidade e
mortalidade) e Il (Neoplasias) (Figura 18), os quais, juntos, sdo responsaveis por mais de 50%
dos obitos em qualquer um dos anos do periodo avaliado. Os capitulos IV (Doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas) e X (Doencas do aparelho respiratdrio) apresentaram
no periodo avaliado proporc¢des semelhantes entre si, e também figuram como importantes
grupos de causas dos ébitos no Estado. Considerando os cinco grupos de causas citados,

encontramos aproximadamente 70% dos ébitos ocorridos no Estado no periodo avaliado.

Entre os grupos de causas com as maiores propor¢des, apenas os Obitos por causas
codificadas nos capitulos Il e IV demonstram tendéncia de crescimento, com respectivamente,
R2=0,7188 e R?=0,8227. O incremento na propor¢do dos dbitos por neoplasias, considerando
o inicio (2007) e final (2014) do periodo avaliado, foi de aproximadamente 12%, e de 9% para

as causas ligadas as doencgas endécrinas, nutricionais e metabdlicas.
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Na figura 18 verifica-se a proporcdo de débitos ocorridos em Alagoas por grupo de
causas (CID-10) observada no ano de 2014. As proporg¢des observadas neste ultimo ano sao

similares as observadas nos anos anteriores do periodo avaliado.

Figura 18 — Proporc¢dao de 6bitos segundo grupo de causas (CAP CID-10) no estado de
Alagoas, periodo de 2007 a 2014.
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Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.

Apesar das causas codificadas no Capitulo IX apresentarem-se com a maior
proporcdo entre os grupos de causas de ébitos no Estado, os homicidios ainda figuram como
a primeira causa definida no Estado (Tabela 06), seguida das doencas cerebrovasculares e

Diabetes mellitus (DM).
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Tabela 06 — Taxa de mortalidade (por 100 mil hab.) por causas definidas no estado de Alagoas,
periodo de 2007 a 2014.

60,78 60,53 59,76 67,19 71,55 64,70 65,16 62,29
56,40 50,55 51,87 53,25 57,33 56,14 53,35 51,03

37,80 35,43 41,79 47,52 45,05 39,84 34,41 32,60
33,91 33,54 36,15 39,80 43,87 42,02 42,14 41,30
30,88 29,42 29,69 29,77 33,47 36,42 3541 31,79
2891 28,65 2899 28,87 3095 31,50 32,72 29,02
21,30 18,29 20,31 24,48 26,25 26,32 23,33 24,78
17,55 18,26 18,38 18,81 22,40 19,84 23,14 2441
19,99 20,43 21,42 19,19 18,04 17,56 16,48 15,23

_ 1422 14,80 14,80 14,29 16,80 17,28 16,03 14,57

Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.

Avaliando os 6bitos ocorridos no Estado por suas causas bdsicas definidas, percebe-se
que as causas codificadas no capitulo Il (neoplasias), ndo se encontram entre as mais
frequentes, no entanto, é importante lembrar que este grupo de causas possui grande
importancia no contexto estadual, visto que apresenta alta propor¢do de oébitos quando
considerado todo o capitulo Il (ver Figura 18). Ainda se referindo as neoplasias como causa
basica dos 6bitos em Alagoas, observa-se que o tipo mais frequente é o cancer de brénquios
e pulmoes, 192 colocado entre as causas definidas e o primeiro tipo de neoplasia maligna a
surgir como causa dos 6bitos ocorridos no Estado (Tabela 07). Os 6bitos por neoplasias da
prostata chamam atencdo por apresentar alta taxa de mortalidade, mesmo quando

comparados com outros tipos de tumores.

Tabela 07 — Taxa de mortalidade (por 100 mil hab.) segundo localizacdo das principais
neoplasias observadas no estado de Alagoas, periodo de 2007 a 2014.

Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.

A Diabetes mellitus (DM) é uma das causas codificadas no capitulo IV (Doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas) que merece atengdo entre as principais causas dos

Obitos observadas em Alagoas. Além de representar a terceira causa definida entre os
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alagoanos, tal enfermidade ainda possui como perspectiva futura o aumento em sua
ocorréncia no Estado, uma vez que sua analise ao longo do periodo avaliado demonstra uma

forte tendéncia de crescimento desta morbidade como causa basica dos dbitos (R?=0,7179).

Com excecdo dos suicidios, os demais tipos de dbitos com desfecho por violéncia em
Alagoas apresentam taxas de mortalidade relativamente altas. Contudo, apesar das baixas
taxas observadas entre os suicidios, estes apresentam indices comparaveis a algumas
enfermidades da regido, a exemplo das neoplasias de mama, figado e estdbmago. Avaliando
todo o periodo, entre as chamadas mortes violentas, os homicidios e suicidios ndo apresentam
tendéncia definida ao longo do periodo, entretanto, os dbitos em decorréncia dos acidentes

exibem forte tendéncia de crescimento no Estado (Figura 19).

E importante perceber ainda, que os homicidios, apesar de representarem a causa
mais frequente e atualmente mais discutida em rela¢do aos ébitos ocorridos em Alagoas, vem
apresentando uma forte tendéncia de declinio (Figura 20) quando avaliados os ultimos quatro

anos (2011 a 2014).

Figura 19 — Tendéncia temporal da taxa de mortalidade por causas violentas no
estado de Alagoas, periodo de 2007 a 2014.
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Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a altera¢des.
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Figura 20 — Tendéncia temporal da taxa de mortalidade por homicidio no
estado de Alagoas, periodo de 2007 a 2014. Destaque para a tendéncia de
reducdo observada entre 2011 e 2014.
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Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteracdes.

O grupo etdrio com maior frequéncia de dbitos maternos, considerando o acumulado
do periodo de 2007 a 2014 é de 20 a 39 anos, no qual se concentra 70,4% dos casos. E
importante considerar que esta constatacdo pode ser devido ao fato de uma maior ocorréncia
de gesta¢Oes neste grupo etario, por outro lado, tal grupo representa uma populagao em que
se espera baixa frequéncia de complica¢Ges. Neste caso, é imprescindivel, que sejam avaliados
0 acesso e a qualidade do pré-natal oferecido para as gestantes no Estado, a fim de que se
tenha uma melhoria das condi¢cbes de saude reprodutiva, uma vez que se considera o
deficiente acesso aos servicos de saude a maior fonte de geracao dos riscos durante a

gestacao.

Em Alagoas, a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) apresenta uma tendéncia
moderada de crescimento quando avaliado o periodo de 2007 a 2014 (Figura 21), contudo, é
preocupante quando se percebe o ultimo ano avaliado, uma vez que se nota um aumento de
aproximadamente 73% dos casos de morte materna por 100 mil nascidos vivos quando
comparado com o ano anterior. A atual situacdo observada denota uma urgéncia na busca de
melhorias na qualidade da assisténcia prestada a gestante, seja durante o seu pré-natal ou no

momento do parto.

A taxa de mortalidade infantil (TMI) observada reflete uma forte tendéncia de declinio

(R?=0,8322) (Figura 22). Entre os anos de 2008/2009 e 2012/2013 observou-se um aumento
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na TMI no estado, no entanto, tal fato ndo foi capaz de representar um impacto negativo

significativo para o indicador quando considerado o periodo avaliado.

E importante salientar que a partir de resultados da Pesquisa Nacional por Busca Ativa
de Obitos e Nascimento no Nordeste e Amazonia Legal (2009/2010), ficou definido um fator
apropriado para correcdo da taxa, diminuindo a discrepancia observada neste indicador. A
utilizacao do fator de correcao para o Estado de Alagoas (1,23) tem a finalidade de tornar a
informagao mais fidedigna, possibilitando assim minimizar erros por falhas de cobertura dos

sistemas.

Observa-se na figura 22 a tendéncia da TMI para o Estado, apresentado com e sem
ajuste. Também é importante chamar a atencdo que a analise de tendéncia do indicador ndo

sofrera nenhuma interferéncia pela aplica¢cdo do fator de corregao estabelecido.

Todos os componentes da TMI apresentaram uma consideravel tendéncia de queda
no periodo avaliado (Tabela 08), sendo o componente Neonatal Precoce, o que apresentou o
mais alto coeficiente de determinagdo (R?=0,7346), ou seja, possui uma maior tendéncia de

declinio dentre os trés componentes da mortalidade infantil.

Figura 21 — Tendéncia temporal da Razdo de Mortalidade Materna (RMM).
Alagoas, 2007 a 2014.
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Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.
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Figura 22 — Tendéncia temporal da Taxa de Mortalidade Infantil, com e sem
ajuste. Alagoas, 2007 a 2014.
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Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 08 — Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) segundo componentes.
Alagoas, 2007 a 2014.

Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a altera¢des.

Em relagcdo aos Obitos fetais, foram registrados em 2014, 648 casos, sendo sua maior
ocorréncia na capital do estado, Macei6 (n=142; 21,9%) e no municipio de Arapiraca (n=34;
5,2%). Em relacdo ao periodo avaliado, os ébitos fetais apresentaram maior ocorréncia antes
do parto (80,1%) o que pode ser reflexo de uma péssima assisténcia ofertada as gestantes no
momento do parto (Figura 23). Este perfil é praticamente inalterado quando avaliado
individualmente qualquer ano do periodo, contudo, nos anos de 2009 (24,3%) e 2010 (8,2%)
percebe-se um alto percentual de dbitos fetais que ocorreram apds o parto, fato incomum em

relacdo aos dados observados no periodo.
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Figura 23 — Obitos fetais, segundo momento de ocorréncia do 6bito em relacdo ao
parto. Alagoas, 2007 a 2014.
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Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alteragdes.

A hipdxia intrauterina se destaca por apresentar alta proporc¢ao nos registros dos
Obitos fetais no Estado, e ainda por apresentar uma forte tendéncia de crescimento
(R*=0,8744) quando avaliado todo o periodo. A alta frequéncia dos dbitos por hipdxia é uma
informacdo que merece ser rigorosamente avaliada, uma vez que precisa ser descartada a
possibilidade destes eventos ocorrerem devido a falta de acesso da gestante ao servico em

momento oportuno durante seu trabalho de parto.

Ainda que em menor proporg¢do, outra causa relevante observada entre os dbitos
fetais refere-se as complicacbes da placenta, do corddo umbilical e das membranas. Esta
causa também é frequente e apresenta tendéncia de crescimento, embora esta seja um pouco
mais discreta que os obitos por hipdxia (R?=0,482). Tal complicacdo pode ocorrer na ocasido
de obstrucdao completa de vasos sanguineos do corddao umbilical, podendo causar asfixia e
morte do feto. O dificil acesso a exames de imagem (ultrassonografia com doppler) podem
estar dificultando o diagndstico e assim, contribuindo para a alta ocorréncia desta causa de

obito.
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ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
REGIOES DE SAUDE

Conforme Plano Diretor de Regionalizagdo, sob o ponto de vista assistencial foi
constituido as Regides de Saude, considerando, para tanto, os limites territoriais, as
identidades culturais, econ6micas e sociais, as redes de comunicacao e a infraestrutura de
transportes. O estado estd, portanto, constituido por duas macrorregides de salude e 10
regides distribuidas conforme mapa abaixo.

Figura 24 — Mapa das Regides de Saude, por Macrorregidao. Alagoas, 2015.
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Fonte: SESAU/AL. Dezembro, 2015.

e 23 Macrorregido (1.013.074 hab.)

A REDE DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE EM ALAGOAS
CAPACIDADE INSTALADA

Os dados referentes a capacidade fisica instalada disponivel no Estado foram retirados
da base nacional de dados registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), disponibilizados  pelo  sistema  TABWIN/CNES/DATASUS, competéncia
Dezembro/2015. O estado de Alagoas possui 3060 estabelecimentos cadastrados, sendo

2.961 (96,7%) sob gestao municipal; 99 (3,23%) de gestdo estadual.

O quadro abaixo apresenta os estabelecimentos por tipo:
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Quadro 01 - Tipos de estabelecimento no estado de Alagoas, 2015.

TIPO DE ESTABELECIMENTO QUANTIDADE

Academia da Saude 31
Central de Regulagao 3
Central de Regulacdo Médica das Urgéncias 2
Centro de Apoio a Saude da Familia-CASF 36
Centro de Ateng¢do Hemoterapica e/ou Hematoldgica 2
Centro de Atengdo Psicossocial-CAPS 64
Centro de Parto Normal 2
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 787
Central de Regulacdo de Servicos de Saude 6
Central de Notif. Captacdo e Distr. Orgdos Estadual 5
Clinica Especializada/Ambulatdrio Especializado 371
Consultério 972
Cooperativa 14
Farmacia 9
Hospital Especializado 29
Hospital Geral 43
Hospital Dia 5
Laboratério de Saude Publica 4
Policlinica 55
Posto de Saude 202
Pronto Atendimento 8
Pronto Socorro Geral 2
Secretaria de Saude 103
Servico de Atencdo Domiciliar Isolado (Home Care) 1
Unidade de Atencao a Saude Indigena 13
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 189
Unidade de Vigilancia em Saude 4
Unidade Mista 28
Unidade Mével de Nivel Pré-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 62
Unidade Moével Terrestre 4
Telesalde 4

TOTAL 3060

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil — CNES/ Competéncia
Dezembro, 2015.

Quanto ao nivel de atencdo, é comum, principalmente para os estabelecimentos
maiores e mais complexos, constar o registro (cadastro) de mais de um nivel de atencdo, logo
3934 realizam atendimento ambulatorial e 129 realizam atendimento hospitalar, dai justifica-

se o incremento no numero de estabelecimentos de saude por nivel de atencdo em relagcdo

43



PES 2016-2019

Plano Estadual de Saude

ao Quadro 01. Na tabela a seguir foram informados os quantitativos de estabelecimentos com
registro na atengao basica, média complexidade e alta complexidade de acordo com o tipo de

gestao.

Quadro 02 - Nivel de Atencdo, segundo Tipo de Gestdo, por Componente Ambulatorial.
Alagoas, 2015.

Estadual 10 - 96 - 9 -

Municipal - 1.422 - 2.302 - 95

Fonte: TABWIN/CNES/DATASUS, Dezembro /2015.

Quadro 03 — Nivel de Atengado, segundo Tipo de Gestao, por Componente Hospitalar. Alagoas,
2015.

Estadual 10 - 5 -

Municipal - 103 - 11

Fonte: TABWIN/CNES/DATASUS, Dezembro /2015.

Uma varidvel de extrema importancia é o numero de leitos existentes e sua relagdo
com o numero de leitos disponiveis para os internamentos SUS. Nesta primeira parte, serdo
considerados todos os leitos, exceto os complementares destinados aos cuidados
intermediarios, intensivos e de isolamento que serdo apresentados em outro tépico. Em linhas

gerais, dos 6.454 leitos existentes, 4.987 (77, 26%) sdo SUS.

Para melhor visualizagao da disponibilidade de leitos, fez-se uma analise considerando
a distribuicdo dos leitos existentes e leitos SUS por Regido de saude e sua relagdo com os

pardmetros estabelecidos pela PT/MS/GM n2 1.101 de 12 de junho de 2002.

Essa andlise demonstra que o quantitativo de leitos existentes (1,93) e leitos SUS (1,49)

ndao atendem aos parametros preconizados que estabelece de 2,0 a 3,0 leitos por 1.000
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habitantes, evidenciam também a deficiéncia na equidade de distribuicdo nas diferentes
regides. Enquanto o niumero de leitos existentes no Estado por 1.000 habitantes é de 1,93 e o
de leitos SUS é de 1,49, na 22 Regido de Saude — RS a relacdo é de 0,63 leitos existentes/1.000
habitantes, destes todos sdo leitos SUS, indices que ndo alcangam 50% da média estadual. A
12 Regido de Saude - RS com 2,80 leitos existentes/1.000 habitantes é a que possui a maior
relagdo de leitos existentes, por outro lado, mesmo tendo um quantitativo de leitos existentes
dentro dos parametros preconizados, essa propor¢ao ainda é insuficiente, ja que esta recebe
pacientes proveniente de todo do Estado. E a 62 Regido de Saude - RS tem a maior relagdo de

leitos SUS com 2,51 leitos SUS/1.000 habitantes.

Quadro 04 — Distribuicdo de Leitos por Regido de Saude. Alagoas, 2015.

(s Leitos SUS

Regiao de Populagao Leitos Leitos Leitos Existentes or 1000

Saude Estimada Existente SuUsS N3do SUS por 1000 P ;
. Habitantes
Habitantes

2 hoois

12Regidode |, 509 509 3.552 2.385 1.167 2,80 1,88
Saude

-

22 Regidode | -0 18 105 105 0 0,63 0,63
Saude

-

3%Regidode | )0 oy 260 255 5 1,15 1,13
Saude

-

42Regidode | ) o ors 199 199 0 1,37 1,37
Saude

2 s

>*Regidode | 3¢ 571 282 274 8 1,18 1,15
Saude

N

62Regidode | .15 526 520 6 2,54 2,51
Saude

-

72Regidode | )5 ooy 1005 747 258 1,90 1,41
Saude

2 s

82Regidode | g 535 143 127 16 0,90 0,80
Saude

2 s

9 Regidode | 30 151 231 224 7 0,97 0,94
Saude
2 s

102 Regido 161.491 151 151 0 0,94 0,94
de Saude
Total 3.340.932 6.454 4.987 1.467 1,93 1,49

Fonte: IBGE/estimativa 2015, TABWIN/CNES/DATASUS, DEZ/2015.
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Em relacdo aos leitos complementares (UTI, UCI e Isolamento), que refletem o
potencial de oferta em relagdo aos atendimentos de maior gravidade, o estado de Alagoas
possui 706 leitos complementares (435 disponiveis para o SUS e 291 ndo SUS), conforme

quadro abaixo.

Quadro 05 — Numero de Leitos Complementares/CNES. Alagoas, 2015.

ox . . . Leitos Leitos
Regiao de Saude Leitos existentes SUS N3o SUS

12 Regido de Saude 462 248 214
22 Regido de Saude 2 2 0
32 Regido de Saude 0 0 0
42 Regido de Saude 1 1 0
52 Regido de Saude 34 22 12
62 Regido de Saude 69 41 28
72 Regido de Saude 103 74 29
82 Regido de Saude 21 19 2
92 Regido de Saude 32 26 6
102 Regido de Saude 2 2 0

Total 726 435 291

Fonte: TABWIN/CNES/DATASUS, Dezembro/2015.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
No Estado de Alagoas a Atencao Primaria a Saude (APS) vem se organizando no sentido
de constituir-se tanto como ordenadora dos sistemas locorregionais de saude, quanto como

eixo estruturante de importantes programas e projetos no ambito estadual e regional.

E incontestavel a verificagdo de que sistemas orientados pela APS apresentam
resultados positivos no que se refere a uma melhor qualidade de saude da populacdo, tanto
relativo a equidade e eficiéncia, como concernente a continuidade da atencao e satisfacao da

populacdo (ALMEIDA, GIOVANELLA, 2008).

Considerando os dados do Ministério da Saude, em dezembro de 2015, Alagoas
contava com 787 Unidades Bdsicas de Saude/Centros de Saude e 202 Postos de Saude
(Tabwin-CNES), e com um contingente de 5.671 Agentes Comunitdrios de Saude atuando em
102 municipios, com uma cobertura estimada de 78,57 % da populacao por ACS; um total de
817 equipes de Saude da Familia implantadas, com uma cobertura estimada de 76,01 % da
populacdo por ESF; e 642 equipes de Saude Bucal implantadas (DAB/SAS/MS/IBGE, Dezembro
2015).
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Em relagdo a Saude Bucal, segundo dados do Departamento de Atencdo Basica/MS,
Alagoas contava, em dezembro de 2015, com 642 equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude
da Familia, sendo 621 na Modalidade | e 21 na Modalidade II, com uma cobertura populacional
estimada em 73,13 %. Quanto a atengdo secunddria, existem em Alagoas 39 Laboratoérios

Regionais de Prétese Dentaria (LRPD) e 22 Centros de Especialidade Odontoldgica (CEO).

Visando apoiar a inser¢ao da Estratégia Saude da Familia na rede de servigos e ampliar
a abrangéncia e escopo das acdes da Atencdo Primaria, o MS criou o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia — NASF (Portaria GM/MS n2 154/2008) para atuar diretamente no apoio matricial
as equipes de saude da familia. Em Alagoas, segundo dados (MS/SAS/DAB e IBGE, Dezembro
2015), estavam cadastrados 126 Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, distribuidos em
101 municipios, para apoiar as equipes na anadlise e intervencdo sobre os problemas e
necessidades de saude da populacdo do SUS. Destes 126 NASF: 86 sdo NASF 1; 28 sdo NASF 2,
e, 12 sao NASF 3.

A estrutura da rede primaria de saude faz com que o estado possua uma Cobertura da
Estratégia de Saude da Familia de 76,01% variando conforme as macrorregides e regides de
saude. Observa-se com isso que a expansdo da atencdo bdsica de 2011 a 2015 no estado
passou de 73,45% para 76,01%, tendo assim, um aumento de cobertura ainda longe do
desejavel. Apesar da expans3ao de cobertura estd abaixo do desejavel, o estado obteve

resultados significativos em relacdo a reducdo da mortalidade infantil nesse periodo.

Outra estratégia de fortalecimento da Atencdo Primaria é a equipe de Consultdrio
de Rua, que oferta acdes e cuidados de saude para a populacdo em situacdo de rua,
desempenha suas atividades in loco, de forma itinerante, desenvolvendo acgdes
compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS), com as equipes dos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) ofertando cuidados em saude mental, para pessoas com
transtornos mentais, usuarios de crack, alcool e outras drogas, incluindo acées de reducdo de
danos, e, quando necessario, também com os servicos de Urgéncia e Emergéncia e outros
pontos de atencdo, de acordo com a necessidade do usuario. Atualmente o Estado conta com

6 equipes de consultério de rua distribuidas em Maceid.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng¢dao Basica —
PMAQ: foi instituido visando induzir a instituicdo de processos que amplie a capacidade da

gestdo federal, estadual e municipal, além das Equipes de Atencdo Basica em ofertarem
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servicos que assegurem maior acesso e qualidade de acordo com as necessidades da

populagdo. Com a implantagdo do cadastro inicial ao PMAQ no site do MS, 102 municipios

solicitaram a adesdo ao programa, cadastrando 960 equipes de atencdo basica, todos os 102

municipios tiveram adesdes homologadas, num total de equipes, sendo 146 equipes de

atencdo bdsica e 687 de atencdo bdsica com saude bucal, e 127 equipes do NASF. Esse

processo é acompanhado, monitorado e avaliado pelos trés niveis de Governo.

ASSISTENCIA HOSPITALAR

Os servigos que compde a Assisténcia Hospitalar de Média e Alta Complexidade, assim

como a Assisténcia Pré-Hospitalar fixa e moével sob gestdo do Estado estdo assim
caracterizados:

>

Gestao SESAU
Hospital Geral do Estado Prof. Osvaldo Brandao Vilela (HGE): localizado em Maceid

(12 RS), é referéncia para todo Estado de Alagoas no atendimento as urgéncias e
emergéncias, apresentando como linhas de cuidado prioritdrias a Traumato —
Ortopedia, Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular Cerebral;

Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly (HEDH): localizado no municipio de Arapiraca
(72 RS), é referéncia para 22 Macrorregido de Saude no atendimento as urgéncias e
emergéncias, tendo como linha prioritaria de assisténcia a Traumato - Ortopedia;
Hospital Geral Professor Ib Gatto Falcdo: localizado no municipio de Rio Largo (12 RS),
presta atendimento de urgéncia e emergéncia 24h, dispoe de 15 leitos de observacao
e 18 leitos de internacdao em clinica médica, obstétrica e pediatrica, conta com
maternidade, centro obstétrico, UCI/NEO e 06 leitos de atencdo a saude mental;
Clinica Infantil Dayse Breda: localizada no municipio de Maceié (12 RS), é referéncia
para todo Estado de Alagoas em Assisténcia Pediatrica, dispdoe de 24 leitos para
internacdes destinadas a criancas de 0 a 12 anos;

Unidade Mista Dr. Antenor Serpa: localizado no municipio de Delmiro Gouveia (102
RS), oferece atendimento ambulatorial de urgéncia 24 horas, com 44 leitos e
atendimento a gestante de risco habitual, internacdes de clinica médica, obstétrica,
pediatrica e cirdrgica, ginecoldgica, psiquiatrica e traumas;

Unidade Mista Senador Arnon Afonso Farias de Melo: localizado no municipio de
Piranhas (102 RS), presta servico de atendimento ambulatorial de urgéncia 24 horas

com 42 leitos e atendimento a gestante de risco habitual, internacdes de clinica
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médica, obstétrica e pediatrica;

Unidade Mista Dr2 Quitéria Bezerra de Melo: localizado no municipio de Agua Branca
(102 RS), dispbes de atendimento ambulatorial de urgéncia 24 horas, com 32 leitos
com atendimento em clinica médica, obstétrica e pediatrica;

Gestdao UNCISAL

Todas as unidades sob gestdao da UNCISAL sdao campo de estagio para os estudantes da

graduacdo, no regime de internato e estagios curriculares e extracurriculares, e de pds-

graduacdo nas areas de Obstetricia, Ginecologia, Neonatologia, Enfermagem, Fisioterapia,

Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Servico Social, Farmacia e Nutricdo, com vagas

ofertadas a Universidade Estadual de Ciéncias da Saude, a Universidade Federal de Alagoas,

a Faculdade de Alagoas e a Fundacdo Educacional Jaime de Altavila. E também campo de

estagio para os cursos técnicos da drea de Enfermagem e Nutricdo, com oferta de vagas

para as escolas de natureza publica e privada.

1.

Unidades Assistenciais

Hospital Escola Portugal Ramalho (HEPR): hospital psiquidtrico, localizado no
municipio de Maceié (12 RS), contando com Servico de Emergéncia Psiquiatrica 24
horas; internac¢des para 160 leitos, incluidos leitos clinicos; ambulatdrio; unidades de
atencdo psiquiatricas e atengdo alcool e drogas. Realiza anualmente mais de 7.500
consultas médicas de emergéncia; 40.000 consultas psiquidtricas ambulatoriais; 3.500
consultas médicas de outras areas; 37.000 atendimentos de outros profissionais de
nivel superior; 2.300 internamentos, além de mais de 59.000 diarias hospitalares.
Hospital Escola Dr. Hélvio Auto (HEHA): localizado no municipio de Maceid, é Unico
hospital publico de Alagoas de referéncia no tratamento de doengas infecto
contagiosas, com a Unica Unidade de Terapia Intensiva em Infectologia. Além disso,
possui servicos ambulatoriais, de pronto-atendimento em urgéncia e emergéncia e de
internacdes hospitalares e se mantém na tradicdo de ensino e pesquisa para a
comunidade cientifica alagoana, contando com 106 leitos, sendo 22 leitos destinados
a infectologia pediatrica, 77 leitos para adultos (distribuidos em 18 leitos para adultos
do sexo feminino e 40 leitos para sexo masculino e 19 leitos para doencas infecciosas
respiratdrias), além de 07 leitos destinados a terapia intensiva. E responsavel em seu
pronto atendimento pela realizacdo de mais de 50.000 procedimentos, mais de 7.000

consultas médicas ambulatoriais, além de ser o responsavel pelo atendimento de mais
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de 70% dos casos novos de tuberculose e AIDS no estado e mais de 90% dos casos de
meningite.

Maternidade Escola Santa Monica (MESM): localizada no municipio de Maceié (12 RS),
dispOe de 177 leitos e oferece assisténcia Obstétrica e Neonatal de média e alta
complexidade, servicos ambulatoriais, pronto-atendimento em urgéncia e emergéncia
e internacdes hospitalares, mantendo a tradicdo em ensino e pesquisa para a
comunidade cientifica. E referéncia estadual no atendimento a gestante de alto risco e
recém-nascido de alto risco, contando com Unidade de Terapia Intensiva Materna e
Neonatal. Em 1999, através de portaria ministerial MS / SAS n2 89 de 19/03/199,
passou a compor a rede Estadual de Urgéncia e Emergéncia, no atendimento hospitalar
especializado as urgéncias obstétricas. E responsavel por em torno de 15.000
internagdes anuais (47% da capital e 53% do interior); realizando mais de 2000
procedimentos obstétricos e 20.000 atendimentos ambulatoriais por ano.

Unidades de Apoio a Assisténcia

Centro de Patologia e Medicina Laboratorial (CPML): localizado no municipio de
Maceidé (12 RS), foi instituido a partir da Lei N2. 6.660 de 28 de dezembro de 2005,
publicada no D.O.E./AL em 29 de dezembro de 2005, como Unidade de Apoio
Assistencial da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas — UNCISAL. Atua
com eficiéncia e eficacia, realizando procedimentos com finalidade de diagndstico em
Laboratdrio Clinico — Procedimentos de Alta Complexidade, Média Complexidade e
Patologia Clinica, nas areas de Bioquimica, Hematologia, Uroandlises, Parasitologia,
Microbiologia, Imunologia, Horménio, Marcadores Tumorais, Anatomo-Patologia e
Cito-Patologia Clinica, e exames complementares para auxiliar no diagndstico das
necrépsias procedentes de cadaveres do Servigo de Verificagdo de Obitos da UNCISAL;
além disso, funciona 24 horas em regime de plantdo para o HGE, a MESM e o HEHA,
atuando com os Setores Técnicos de Bioquimica, Hematologia, Imunologia, Hormonio
e Marcadores Tumorais, Uroanalises e Microbiologia Clinica, além dos Setores de
Laudos e Recepcdo interna.

Centro Especializado em Reabilitagao — CER lll: localizado no municipio de Macei6 (12
RS), ponto de atencdo ambulatorial especializado ofertando servicos e acées em
reabilitacdo auditiva, fisica e intelectual, sendo referéncia na Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia — RCPD para a 19 regido de saude do estado que é formada de
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12 municipios com uma populagdo geral de 1.168.689 habitantes. E a Unica unidade
no estado na distribui¢ao de aparelhos auditivos para o SUS.

e Servico de Verificagdo de Obitos (SVO): localizado no municipio de Maceié (12 RS), é
uma Unidade de Apoio Assistencial da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas, instituido através da Lei n2. 660 de 28 de dezembro de 2005, publicada no
Diario Oficial de Alagoas de 29 de dezembro de 2005. E responsavel por investigar os
Obitos clinicos de causa indefinida, determinando bases técnicas e cientificas ao
procedimento de autépsias, conferindo-lhes, ao mesmo tempo, um aspecto mais
humanitario e um método estritamente cientifico em sua realizacdo, definindo os
pardametros de analise e investigacdo autdpticas como elementos basilares da
Patologia, em cujo cerne estdo inseridos os elementos fundamentais da conduta
cientifica para o exame.

ASSISTENCIA PRE-HOSPITALAR
Quanto aos servigos de assisténcia pré-hospitalar o estado de Alagoas conta com

a assisténcia fixa e movel.
e Pré-Hospitalar fixo:

O Estado dispGe de cinco Ambulatdrios 24 horas, todos localizados na cidade de

Maceid, onde sao prestados servicos de Atencao Basica e Média Complexidade.
» Gestao SESAU

Tabela 09 — Servigos de Assisténcia Pré-Hospitalar, sob gestdo estadual, por municipio.
Alagoas, 2015.

SERVICO DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL 24H DO ESTADO

UNIDADE MUNICIPIO
Ambulatério 24h Assis Chateubriand
Ambulatério 24h Denilma Bulhdes
Ambulatério 24h Dom Miguel Fenelon Camara Maceid
Ambulatério 24h Jodo Fireman

Ambulatoério 24h Noélia Lessa
Fonte: SUAS/ SESAU/AL, Dezembro/2015.
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Quadro 06 — Distribuicdo de Unidades de Pronto Atendimento 24 horas, sob gestdo municipal,
por Regido de Saude, Alagoas, 2015.

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA PORTE ()

12 RS Marechal Deodoro 01 I
42 RS Vigosa 01 I
62 RS Penedo 01 Il

Coruripe 01 1
82 RS Palmeira dos indios 01 I
102 RS Delmiro Gouveia 01 1l

TOTAL 06

Fonte: ASMAC/SUAS/SESAU/AL, Dezembro/2015. Dados sujeitos a alteragdo.
(") Definicsio dos portes aplicaveis AS UPA 24H.

e Pré-Hospitalar Mdével:
O Estado possui Servicos de Assisténcia Moével de Urgéncia — SAMU, com duas

Centrais de regulacdo das urgéncias, sendo uma Metropolitana e uma Regional, a primeira

localizada na capital e a segunda no municipio de Arapiraca.

Quadro 07 — Distribuicdo das Centrais de Regulacdo de Urgéncia por Macrorregido de Saude,
segundo tipo de servico. Alagoas, 2015.

CENTRAL DE REGULAGAO DE URGENCIA

TIPO DE SERVICO
CENTRAL MUNICIPIO =
o) st USB (UNIDADE | USA (Unidade |  Aero USA | MOTOLANCIA
DE SUPORTE de Suporte Médico (") | NEONATAL
BASICO Avancado)
Macro | Maceid 9 3 1 1 4
Macro II Arapiraca 2 2()
TOTAL 12 5 1 2 7

Fonte: ASMAC/SUAS/SESAU/AL, Dezembro/2015. Dados sujeitos a alteragdo.
(") O servico Aeromédico atende todo territorio Alagoano.
(3) A Macro Regido Il dispde de 01 USA no municipio de Arapiraca e 01 em Santana do Ipanema.

Quadro 08 - Distribuicdo de bases descentralizadas/ SAMU, por Regido de Saude, segundo
municipio de abrangéncia. Alagoas, 2015.

BASE REGIONALIZADA REGIAO DE SAUDE MUNICiPIO
12 BARRA DE SANTO ANTONIO
12 MARECHAL DEODORO
12 RIO LARGO
MACRO |
22 MARAGOGI
22 PORTO CALVO
22 SAO LUIS DO QUITUNDE

52




PES 2016-2019
Plano Estadual de Saude

22 SAO MIGUEL DOS MILAGRES

32 COLONIA LEOPOLDINA

32 JOAQUIM GOMES

32 UNIAO DOS PALMARES

32 MURICI

42 VICOSA

42 ATALAIA

52 CAMPO ALEGRE

52 SAO MIGUEL DOS CAMPOS

52 TEOTONIO VILELA

62 CORURIPE

62 PENEDO

62 PORTO REAL DO COLEGIO

72 GIRAU DO PONCIANO

72 TRAIPU

72 SAO SEBASTIAO

72 BATALHA

82 MARIBONDO

82 PALMEIRA DOS INDIOS

82 CACIMBINHAS

92 PAO DE ACUCAR
MACRO Il 92 SAO JOSE DA TAPERA

92 SANTANA DO IPANEMA

92 OURO BRANCO

102 MATA GRANDE

102 INHAPI

102 PIRANHAS

102 OLHO D'AGUA DO CASADO

102 DELMIRO GOUVEIA

Total

35

Fonte: ASMAC/SUAS/SESAU/AL, Dezembro 2015.
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HEMORREDE

A Hemorrede fornece hemoderivados e hemocomponentes, em qualidade e
guantidade necessarias a demanda transfusional das unidades publicas de saude, prestando

servigos assistenciais nas areas de hematologia e hemoterapia e estd composta por:

e HEMOAL: 01 Hemocentro Coordenador, localizado em Maceié (12 Macro);

e HEMOAR: Hemocentro Regional, localizado no municipio de Arapiraca (22 Macro);

e 02 (duas) Unidades de Coleta e Transfusdo — Fundacdo Hospitalar da Agroindustria de
Acucar e Alcool de Alagoas — HAIAA e Unidade de Coleta e Transfusdo de Coruripe;

¢ Nucleo de Hemoterapia — Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes — HUPAA/UFAL;

e 08 (oito) Agéncias Transfusionais — Maceid, Arapiraca, S3o Miguel, Palmeira dos indios,
Santana do Ipanema, Unido dos Palmares e Penedo;

e 21 (vinte e um) Hospitais conveniados ao SUS, em todo o estado, sdo abastecidos pela

Hemorrede publica.

REDES DE ATENGCAO A SAUDE - RAS

A estrutura operacional das redes de atencdo a saude consolida-se a partir de seus
cinco componentes: os pontos de atencdo a saude; o centro de comunicacdo localizado na
atencdo primaria a salude; os sistemas de apoio (sistema de assisténcia farmacéutica, sistema
de apoio diagndstico e terapéutico e sistemas de informagdo em sadde); os sistemas logisticos
(cartdo de identificagdo dos usudrios, prontudrio eletronico, central de regulagdo e sistema de

transporte sanitario); e o sistema de governanca.

O desenho de redes de atengdao a salde em Alagoas esta centrado sobre os
territérios sanitdrios (regides), combinando dinamicamente, de um lado, economia de escala,
escassez relativa de recursos e qualidade dos servigos e, de outro, o acesso aos servicos de
saude. As redes de atencdo a saude estdo compostas por um centro de comunicagdo, por

sistemas logisticos, por sistemas de apoio e sistemas de gestao.
Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias — RUE

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias esta organizada no estado de
Alagoas com base nas portarias: PORTARIA/ GM/MS N2. 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE
2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da rede de Atencdo a Saude no ambito do

SUS; PORTARIA GM/MS N<2. 1600, DE 07 DE JULHO DE 2011, que reformula a Politica Nacional
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da Atencdo as Urgéncias e Institui a Rede de Atenc¢do as Urgéncias no SUS; PORTARIA GM/MS
Ne2. 2.395, DE 11 DE OUTUBRO DE 2011, que organiza o componente Hospitalar da Rede de
Atencdo as Urgéncias no ambito do Sistema unico de Saude (SUS); PORTARIA GM/MS Ne.
2.919 DE 20 DE DEZEMBRO DE 2012, que aprova a Etapa | do Plano de A¢ao da Rede de
Atencdo as Urgéncias do Estado de Alagoas e Municipios e aloca recursos financeiros para sua
implantacdo; e PORTARIA GM/MS N¢. 1.584, DE 31 DE JULHO DE 2014, que aprova o
Componente Hospitalar da Etapa Il do Plano de Acdo da Rede de Atencdo as Urgéncias do
Estado de Alagoas e Municipios e aloca recursos financeiros para sua implanta¢dao — Bloco de
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, de forma articulada,
integrando todos os equipamentos de saude, para atender a populacdo com acesso
qualificado de forma integrada e humanizada. Com as linhas de cuidados: Cardiovascular,
Cerebrovascular e Traumatoldgica em pleno funcionamento, configurando-se da seguinte

forma:

Quadro 09 — Desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE, por Regido de Saude. Alagoas,
2015.

Regiao Porta de Leitos de Leitos de UTI SAMU UPA Atencao
de Entrada Retaguarda Domiciliar
Saude
Hospital do Maceio,
Hospital Geral AgUcar . ) Barra de Marechal
12 do Estado (80 Leitos) Hospital do acticar Santo Deodoro Maceié e
Prof. Osvaldo . 07 Leitos adultos Antbnio, (Tipo 1) Marechal
Branddo Hospital 02 Leitos pedidtricos Marechal Deodoro.
Vilela (HGE) Sanatdrio Deodoro e
(42 Leitos) Rio Largo
Hospital de
22 i Porto Calvo i i i i
(08 leitos)
Hospital Sdo Colbnia de Unido dos
Vicente de Paula Leopoldina, Palmares
- Unido dos Joaquim
32 - Palmares - Gomes, -
(30 leitos) Unido dos
Palmares e
Murici
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Hospital Jodo
Lira F,I tho = Vigosa Vigosa Vigosa,
Atalaia (Tipo 1) Atalaia
- (08 leitos) -
Hospital
Municipal de
Vigosa (08 leitos)
Santa Casa de | Santa Casa de Santa Casa de Sao Miguel Sao
Misericérdia Misericérdia de Misericérdia de S3o dos Miguel
de Sdo Miguel | S3o Miguel dos Miguel dos Campos Campos, dos
dos Campos Campos (6 leitos qualificados) Teotdnio - Campos,
(Linha de (20 leitos) Vilela e Teotbnio
Cuidado Campo Vilela e
Traumato- Alegre Campo
ortopedia) Alegre
Santa Casa de | Santa Casa de Hospital Carvalho Coruripe, Penedo
Misericérdia Misericérdia de Beltrdo — Coruripe Penedo e (Tipo 2)
de Penedo Penedo 7 leitos adultos e Porto Real GEEE i
(Traumato- (20 leitos) 7 pediatricos do Colégio .
. (ampliada)
ortopedia)
Unidade de Hospital Chama Hospital Chama Arapiraca, Arapiraca,
Emerger.ma (54 leitos) 07 leitos Adultos Glray do Glrag do
DR. Daniel Ponciano, Ponciano
Houly-UEDH 04 leitos Pediatricos Sdo
(Traumato- Sebastido,
ortopedia) Batalha e i
Hospital Traipu
Regional de
Arapiraca
(Clinica
Médica)
Hospital Hospital Santa Hospital Santa Rita — Palmeira Palmeira
Santa Rita — Rita - Palmeira Palmeira dos indios dos indios | dos indios
Palmeira dos | dos indios (07 leitos) (Tipo 2)
indios (22 leitos) -
(Traumato-
ortopedia)
Hospital Clodolfo | Hospital Clodolfo P3o de Santana
Rodrigues de Rodrigues de Melo — | Agucar, Sao do
Melo — Santana Santana do Ipanema José da Ipanema
- do Ipanema (07 leitos) Tapera, -
(15 leitos) Santana do
Ipanema e
Ouro
Branco
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10

Hospital Dr. Mata Delmiro
Antenor Serpa — Grande, Gouveia —
Delmiro Gouveia Inhapi, Tipo 2
- (15leitos) - Piranhas, -
Olho
D’Agua do
Casado e
Delmiro
Gouveia

Fonte: Assessoria de Superintendéncia de Média e Alta Complexidade /SUAS/SESAU, dezembro 2015. Dados
sujeito a alteragdo.

Rede de Ateng¢do Psicossocial do Estado de Alagoas

O Estado de Alagoas conta com 57 (cinquenta e sete) Centros de Atencao

Psicossocial — CAPS, habilitados pelo Ministério da Saude, 06 (seis) equipes de Consultério na

rua, 15(quinze) leitos em Hospital Geral, 600 (seiscentos) leitos em hospital especializado e 5

(cinco) clinicas de internagao involuntdria cadastradas pela SESAU.

CAPS AD II: 02 (dois) Centros de Atencio Psicossocial Especializado em Alcool, Crack e
Outras Drogas, localizados nos municipios de Palmeira dos indios e Arapiraca.
Atendem pessoas de todas as faixas etdrias que apresentam intenso sofrimento
psiquico decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas.

CAPS AD llI: 01 (um) Centro de Atenc3o Psicossocial Especializado em Alcool, Crack e
Outras Drogas, 24 horas, localizado em Maceid. Atende pessoas de todas as faixas
etarias que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas. Proporciona servico de atengao continua, incluindo feriados e
finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno.

CAPS I: 47 (quarenta e sete) Centros de Atencdo Psicossocial, atendem pessoas de
todas as faixas etdrias que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas e outras situacdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Estao localizados
nos municipios de: Rio Largo, Pilar, Marechal Deodoro, Satuba, Messias, Sao Luis do
Quitunde, Matriz do Camaragibe, Porto Calvo, Unido dos Palmares, Murici, Sdo José da
Laje, Joaquim Gomes, |bateguara, Col6nia de Leopoldina, Cajueiro, Atalaia, Capela,
Quebrangulo, Vicosa, Anadia, Boca da Mata, Teotonio Villela, Junqueiro, Campo

Alegre, Sao Miguel dos Campos, Coruripe, Penedo, Porto Real de Colégio, Igreja Nova,
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Batalha, Girau do Ponciano, Arapiraca, Lagoa da Canoa, Sao Sebastido, Major Isidoro,
Limoeiro de Anadia, Feira Grande, Palmeira dos indios, Olho D’4gua das Flores, Pdo de
Acucar, Santana do Ipanema, S3o José da Tapera, Ouro Branco, Canapi, Delmiro
Gouveia, Mata Grande, Piranhas, Agua Branca, Taquarana e Craibas.

e LEITOS EM HOSPITAL GERAL: 15 (quinze) leitos de acolhimento integral ao paciente
em crise, ofertado em dois Hospitais Gerais, situados nos municipios de Rio Largo
(nove leitos) e Murici (seis leitos), que operam de modo articulado com outros
dispositivos de referéncia para o paciente.

e LEITOS EM HOSPITAIS ESPECIALIZADOS: contamos com 600 (seiscentos) leitos em
Hospitais Psiquiatricos para atender demandas de internacdo voluntdria, involuntaria
e compulsdria, abaixo relacionados:

v Hospital Escola Dr. Portugal Ramalho: 160 (cento e sessenta) leitos. Hospital
publico;

v Clinica de Repouso Miguel Couto: 160 (cento e sessenta) leitos. Clinica
particular conveniada com o SUS;

v Hospital Ulisses Pernambucano: 160(cento e sessenta) leitos. Clinica particular
conveniada com o SUS;

v Associa¢do Psiquidtrica Teodora Albuquerque-ITA: 120 (cento e vinte) leitos.

Clinica particular conveniada com o SUS, localizado em Arapiraca.
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

Esta rede, esta pautada na Portaria Ministerial n2 793, de 24 de abril de 2012 e Portaria
Ministerial n2 835 de 25 de abril de 2012, composta dos servicos apresentados no quadro
abaixo.

Quadro 10 — Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, por Natureza, Tipo e Habilitagdo.
Alagoas, 2015.

INSTITUICAO NATUREZA TIPO DE CER HABILITACAO
CER Il - Fisica, Habilitada conforme PT SAS/MS
Intelectual e n2 1357 de 02/12/2013.
PAM Salgadinho Publico Auditiva.
Associacdo dos Deficientes CER IlI - Fisica, Habilitada conforme PT SAS/MS
Fisicos de Alagoas Intelectual e n2 1357 de 02/12/2013.
(ADEFAL) Filantropica Auditiva.
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Escola Especial Pestalozzi CER IV - Fisica, Habilitada conforme PT SAS/MS
de Maceid (PESTALLOZZI) Intelectual, Auditiva n2 1357 de 02/12/2013.
Filantrépica e Visual.
Associagdo de Amigos e CER Il - Fisica, Habilitada conforme PT SAS/MS
Pais de Pessoas Especiais Intelectual e n2 1357 de 02/12/2013.
(AAPPE) Filantrdpica Auditiva.
Associagdo de Pais e CER Il - Fisica e Habilitada conforme PT SAS/MS
Amigos dos Excepcionais Intelectual n2 1357 de 02/12/2013.
(APAE) Filantrépica
Universidade Estadual de CER Il - Fisica, Habilitada conforme PT SAS/MS
Ciéncias da Saude de Intelectual e n? 562 de 21/05/2013.
Alagoas (UNCISAL) Publica Auditiva.
Associacdo de Pais e CER Il - Fisica e Habilitada conforme PT SAS/MS
Amigos dos Excepcionais Intelectual. n2 1.027 de 08/10/2014.
(APAE - Arapiraca) Filantrdpica
Centro de Medicina Fisica CER Il - Fisica e Habilitada conforme PT SAS/MS
e Reabilitacdo de Intelectual. n2 1357 de 02/12/2013.
Arapiraca (CEMFRA) Filantrépica
Associagao Pestalozzi de CER Il - Fisica e Habilitada conforme PT SAS/MS
Arapiraca Intelectual. n2 1357 de 02/12/2013.
Filantrépica

Fonte: Supervisao de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia/Atengdo Especializada/SUAS

Rede de Assisténcia Materno-Infantil

A Politica de Governo do Estado elegeu como prioridade a reducdo da mortalidade
materna, infantil e fetal, em consonancia com as politicas do Ministério da Saude. Entre outras
acBes, a adesdo 3 REDE DE ASSISTENCIA MATERNO INFANTIL/ REDE CEGONHA que busca a
conformacdo de uma rede de saude organizada, que proporcione a populacdo acesso,
integralidade resolutividade e qualidade na assisténcia. A busca da qualidade se da através da
adequacao fisica das unidades, adequac¢ao nos processos de trabalho, implantag¢do de linhas
de cuidados, protocolos clinicos e regulacdo da assisténcia. E uma rede de cuidados que visa
assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdao humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, e as criancas o direito ao nascimento seguro e ao

crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.

Desenho da Rede Materno-Infantil

A Rede Cegonha foi organizada a partir de quatro componentes:

() Pré-Natal;

(1) Parto e Nascimento;
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(1) Puerpério e Atengao Integral a Saude da Crianga;

(Iv)Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagdo.

O grupo condutor da Rede apds diagndstico das necessidades de cada regido,
considerando a populagdo, cobertura SUS, nimero de nascimentos e a capacidade instalada
em cada regido, organizou o desenho da rede materno-infantil exposto abaixo, contemplando
todos os niveis de assisténcia e leitos necessdrios para atender aos componentes da Rede
(pré-natal, parto e nascimento, cuidado no puerpério, crianca até dois anos de idade e
regulacdo). O desenho da Rede Cegonha foi pactuado nas Comissdes Intergestores Regionais

com Resolugdes CIRs, homologadas na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Figura 25 — Mapa da Rede de Assisténcia Materno Infantil. Alagoas, 2015.

% UTI NEONATAL
3 UCI NEONATAL CONVENCIONAL
UCI NEONATAL CANGURU
@ UTIADULTO
<+ REFERENCIA DE RISCO HABITUAL
4 REFERENCIA DE ALTO RISCO
J CASA DA GESTANTE, BEBE E PUEPERA
© CENTRO DE PARTO NORMAL
CASA DE PARTO

Fonte: ASAPAE/ SUAS/ SESAU/ AL. Dezembro, 2015. Dados sujeitos a alteragdes.

Ap0s este diagnostico os servigos que ofertam assisténcia materna e infantil no estado
foram classificados em Centro de Referéncia de Alto Risco, Centro de Referéncia de Risco
Habitual, Centro de Parto Normal e Casa de Parto. Tendo estes servicos como caracteristicas:
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Quadro 11 — Distribuicdo de leitos obstétricos, por Regido de Saude, segundo classificacdo
do servigo. Alagoas, 2015.

Numero de leitos

Regido de Saude Municipio Unidade Classificagao . ..
disponiveis
Hosp. Nossa Ref. Risco 45
Senhora da Guia Habitual
Casa de Saude Ref. Risco 50
Santo Antonio Habitual
Hospital do Ref. Risco
. . 26
Acucar Habitual
Casa de Saude e
Maceid Maternidade Ref. Risco 26
Nossa Senhora de Habitual
Fatima
Maternidade
12 RS Escola Santa Ref. Alto Risco 60
Mobnica
Hospital
Universitario Prof. | Ref. Alto Risco 60
Alberto Antunes
. . Ref. Risco
Rio Largo Hospital Ib Gatto Habitual 7
Pilar Maternidade Dr. CPN 3
Armando Lages
Unidade Mista de
Flexeiras satde Elpidio Casa Parto 2
Cavalcante de
Albuquerque
Sédo L. do Hospital José
Quitunde Augusto Casa Parto 2
Hosp. Municipal Ref. Risco
Porto Calvo de Porto Calvo Habitual 7
28RS M. de Hospital Luis CPN 3
Camaragibe Arruda
Unidade Mista
Maragogi Maria Vicente L. CPN 3
de Lira
Unido Hospital Sdo Ref. Risco 19
Palmares Vicente de Paulo Habitual
Unidade Mista
32 RS Murici Dagoberto U. CPN 3
Lopes de Omena
Maternidade
Ibateguara Mariano de Casa Parto 2
Oliveira
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Casa Parto 2

S3o José da
Laje

Unidade Mista
Dre Arthur
CameloVeras

CPN 3

Joaquim
Gomes

Unidade Mista
Ana Anita Gomes
Fragoso

Casa Parto 2

Atalaia

Servico de
Urgéncia da
Unidade
Hospitalar Jodo
Lyra Filho

Casa Parto 3

Cajueiro

Unidade Mista Dr.
Augusto D.
Cardoso

CPN 3

Capela

Hospital
Municipal Dr. José
Vanio de Barros

Casa Parto 2

Quebrangulo

Unidade
Hospitalar de
Quebrangulo

Casa Parto 2

Vigosa

Hospital
Municipal de
Vigosa

CPN 10

Teot6nio
Vilela

Unidade Mista N.
Senhora das
Gragas

CPN 3

Campo
Alegre

Unidade Mista
Senador Arnon de
Melo

CPN 2

Boca da
Mata

Hospital
Municipal Manoel
S. C. Teixeira

Casa Parto 2

Junqueiro

Hospital
Municipal Tedfilo
Pereira

Casa Parto 2

Sao Miguel
dos Campos

Sta. Casa de
Misericordia de
Sao Miguel dos

Campos

Ref. Risco

Habitual 27

Penedo

Sta. Casa de
Misericordia de
Penedo

Ref. Risco

Habitual 22

Coruripe

Carvalho Beltrao
Servigos de Saude

CPN 20

Batalha

Unidade Mista
Antonio Vieira
Filho

CPN 6
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Craibas Casa' Mate.rﬂnal Casa Parto 2
Frei Damiao
. Casa de Parto
Sao
. Normal N. Sra. da Casa Parto 2
Sebastido
Penha
Lacoa da Casa de Parto
& Normal N. Sra. CPN 2
Canoa .
Conceigao
GII’aL‘J do Hospital José Casa Parto )
Ponciano Enoque Barros
Casa de Saude e .
Maternidade N. Ref, .RISCO 37
L. Habitual
Arapiraca Sra. de Fatima
Hosp. Reg|onal de Ref. Alto Risco 25
Arapiraca
Hosp. Regional
82 RS Palrpel‘ra dos Sta..tha e Ref. Blsco 24
Indios Maternidade Sta. Habitual
Olimpia
Santana do HospltaI.CIodoIfo Ref. Alto Risco 27
Ipanema Rodrigues
S3o José da Unidade Mista Casa Parto )
92 RS Tapera Enio R. Gomes
P30 de Unidade Mista Dr.
) Djalma G. dos CPN 5
Agucar .
Anjos
Delmiro Hospital Antenor Ref. Risco
. . 12
Gouveia Serpa Habitual
Unidade Mista
a .
102 RS Piranhas Arnon de Melo CPN 3
Mata Grande Umd'ade MI.St.a CPN 3
Joaquim P. Vieira
TOTAL 575

Fonte: ASAPAE/ SUAS/ SESAU/ AL. Dezembro, 2015. Dados sujeitos a alteracgdes.
Linhas de Cuidado Materno-Infantil

Considerando os componentes da Rede Cegonha e as acdes propostas para cada
componente definiu-se as linhas de cuidados do pré-natal, do parto e nascimento e do
puerpério e cuidado a crianca, baseado nos protocolos do Ministério da Saude e orientacGes

das Sociedades Cientificas, buscando garantir assisténcia segura a gestante, puérpera e a

crianca.
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LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL — REDE CEGONHA
COMPONENTE PRE NATAL

ASSISTENCIA A SAUDE DAMULHER

-Acgdes de promogdo e prevengao SUSPEITA DE
-Assisténcia ginecoldgica GRAVIDEZ
-Saude reprodutiva —'—,,
I 2 1
TESTAGEM (TESTE FEETMG NEGATIVO
RARIDO) \\ Pl TST 't //
J anejamento -
[ 1 e~ —
AVALIAR CLASSIFICACAO AT PRE-NATAL
DE RISCO* RISCO HABITUAL ALTO RISCO
Garantir exames** p
Disponibilizar medicamentos
Garantir transporte (consultas, exames e Garantir exames especificos***
parto. Garantir consulta psicosocial
REFERENCIAMENTO | Garantir atendimento as intercorréncias ‘ Referenciar para maternidade de alto

Encaminhar para consulta odontolégica
Avaliaggo nutricional

Referenciar a maternidade

Na linha de cuidado do pré-natal destacamos a necessidade da oferta do teste rapido
de gravidez na atencdo bdsica, cadastro da gestante no SISPRENATAL WEB, classificacdo de
risco clinico e social da gestante, oferta de teste rapido de HIV s Sifilis, resultado de exames
em tempo oportuno, encaminhamento em tempo oportuno para pré-natal de alto risco e

vinculagao a maternidade.

LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL — REDE CEGONHA
COMPONENTE PARTO E NASCIMENTO

ASSISTENCIA AO PRE-NATAL
-Classificagdo de risco GRAVIDEZ

-Vinculagdo a maternidade

EVOLUCAO DA GESTACAO ‘ PARTO ‘ AT,
SEGURO
[ 1 .
ACOLHIMENTO COM

RISCO HABITUAL ‘ ALTO RISCO

|

CLASSIFICAGAO DE RISCO*

CPN / MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL

-Acolhimento com classificagdo de risco* MATERNIDADE DE ALTO RISCO
-Ambiéncia adequada ao parto e nascimento -Acolhimento com classificagdo de
-Vaga sempre risco*

|

-Boas praticas obstétricas e neonatalL** -Garantia de leito de UTI para
gestante e puérpera

REFERENCIAMENTO -Garantia ao direito ao acompanhante ‘ -Cuidado horizontal

-Imunizag¢do do RN (BCG e Hepatite B )
-Casa de apoio a gestante, bebé e
puérpera

-Garantia de leito de UTl e UCI para o RN

-Incentivo ao aleitamento materno ‘
\ -Garantia de transporte seguro (SAMU)

-Disponibilizagdo do método
cangurud

Alinha de cuidado ao parto e nascimento orienta o acolhimento e classificacdo de risco
para priorizacdo de atendimento dos casos de maior urgéncia nas maternidades, politica de

vaga sempre, garantia de acompanhante de livre escolha, ambiéncia adequada a assisténcia,
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utilizacao de boas praticas obstétricas e neonatais, além de transferéncia responsavel quando

necessario.

LINHA DE CUIDADO MATERNO INFANTIL — REDE CEGONHA

COMPONENTE PUERPERIO E ASSISTENCIA A CRIANCA
ATE 2 ANOS DE IDADE

ASSISTENCIA AO PARTO
-Boas praticas obstétricas e neonatais

-Garantia de equipe minima de PARTO

assisténcia ao parto e nascimento

-Garantia de leito de UTI paraa

gestante quando necessario I

PUERPERIO IMEDIATO _I— - I —

j conjunto e i materno RECEM — T
-Garantia de leito de UTI / UCI neonatal NASCIDE) — PUERPERA =
-Garantia de leito de UTI para puérpera
-Garantia do registro de nascimento antes da alta
_Garantia da vacinagdo do RN com vacina BCG e
hepatite B nas primeiras 12 horas apés o
nascimento |

RISCO HABITUAL ALTO RISCO* -Visita domiciliar na

-Visita domiciliar na 12 semana L 12 semana
-Consulta com especialista( Incentivo ao
-Acompanhamento CD pediatra, cirurgido, neurologista, i ——
-Imunizagdo em tempo oportuno neurocirurgido, oftalmologista, materno
REFERENCIAMENTO -Triagem neonatal cardiologista, geneticista...) ErEnejamento
-Triagem visual e auditiva -Programa de reabilitagdo familiar
Teste do coragdozinho (fonoaudiologia, fisioterapia,

terapia ocupacional
-Disponibilizacdo de sulfato ferroso e B B )

vitamina A
-Consulta odontolégica

A linha de cuidado do puerpério e cuidado da crianga busca garantir avaliagao precoce
do bindbmio mae e filho, para prevencao e diagndstico precoce de intercorréncias no pés-parto
e primeira semana de vida, garantia de realizacdo de triagem neonatal (teste do pezinho, teste
do olhinho, teste da orelhinha e teste do coracdozinho), assim como garantir crescimento e

desenvolvimento saudavel as criangas.
Implantacdo do Forum Perinatal

O Férum Perinatal é um espaco coletivo, plural, gestor interinstitucional onde se
firmam acordos éticos do Estado com institui¢cdes, conselhos de saude, conselhos profissionais
e sociedade civil para promoc¢do da saude e qualidade de vida da mulher e da crianca. Tem
por finalidades: Conhecer e analisar periodicamente a rede de atengao perinatal; Conhecer e
analisar sistematicamente os principais indicadores da atencdo perinatal; Discutir as garantias
dos direitos da mulher e da crianca; Propor medidas e estratégias para a reducdo da
mortalidade materna, fetal e infantil, através de atividades que contribuam para a melhoria
técnica e académica dos profissionais envolvidos, além da atuacdo junto aos gestores e
servicos de saude; Promover acdes de divulgacdo sobre a atencdo a saude da mulher e do RN.

O Forum acontece mensalmente e a cada encontro sdo definidas recomendagdes para
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melhoria da qualidade da assisténcia ou resolucao de dificuldades identificadas. O Férum

Perinatal estd regulamentado pela Portaria n? 463/2014.

Quadro 12 - Distribuicdo de Leitos Neonatais por Regido de Saude, segundo tipo. Alagoas,
2015.

UTI 20 06
Maternidade Escola Santa Monica ucl 06 20
CANGURU 12 -
UTI 10 -
Macei6 Hospital Prof. Alberto Antunes - ucl 19 -
HU
12RS CANGURU 5 -
Hospital do Agucar UTI 5 4
CANGURU - -
Nossa Senhora da Guia ucl 8 -
UTI - 10
CANGURU - 5
Casa de Saude Nossa Senhora de ucl 8 -
Fatima
Hospital Santo Ant6nio ucl 14 -
Rio Largo Hospital Ib Gatto ucl 8 -
Unido dos ucl - 10
Palmares
32RS Hospital Sdo Vicente de Paulo CANGURU 4
Sdo Miguel | Santa Casa de Sdo Miguel dos ucl 6 -
dos Campos
52 RS Campos UTI 8 -
CANGURU - 4
62 RS Coruripe Hospital Carvalho Beltrao UTI 9 -
Penedo Santa Casa de Penedo ucl 8 -
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CANGURU 3 -
uTl 10 -
Hospital Regional ucl - 10
72 RS Arapiraca CANGURU 5 -
Casa de Saude e Maternidade Ucl 10 -
Nossa Senhora de Fatima
CANGURU 3 -
UTI 8 -
82 RS Palmeira Hospital Santa Rita ucl 2 6
dos indios
CANGURU 3
ucl 8 -
92 RS Santana do | Hospital Clodolfo Rodrigues UTI - 10
Ipanema
CANGURU - 5

Fonte: ASAPAE/ SUAS/ SESAU/ AL. Dezembro, 2015. Dados sujeitos a alteragdes.

Vinculagdao da Gestante a Maternidade

A vinculacdo da gestante é uma estratégia para garantir assisténcia de forma
regionalizada, evitando a peregrinacao da gestante e a superlota¢do dos servicos de maior
complexidade. O mapa de vinculacdo foi construido na 12 e 72 regides de saude pela gestao
dos municipios de Maceid e Arapiraca, discutidas no Férum Perinatal, nas Comissdes

Intergestores Regionais - CIRs, homologado em Resolugao CIB.

Para as demais regides de saude a vinculagdo se estabeleceu durante a construcao dos
planos de agdo onde foram pactuados os encaminhamentos e registrados no sistema de
pactuacdo das redes de atencdo — SISPART com acesso no endereco eletronico:

https://aplicacao.saude.gov.br/sisredes/login.jsf necessitando para acesso de cadastro junto

ao Ministério da Saude.
Avancgos na Estruturacao da Rede

A qualificacdo da assisténcia depende da estruturacdo dos servicos (espacos fisicos,
equipamentos, recursos humanos e processos de trabalho). O Ministério da Saude através da
Rede Cegonha e o estado de Alagoas através do PROMATER estdo garantindo recursos

financeiros para reforma, equipamento e custeio dos servigos, entretanto a mudanga nos
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processos de trabalho depende de capacitacdo dos profissionais, da decisdo politica dos

gestores e do acompanhamento do desenvolvimento das agdes e seus resultados.
Destacamos como avangos ap0ds a implantacdo da REDE MATERNO-INTANTIL/CEGONHA:

e Aumento no niumero de leitos obstétricos qualificados, contando a rede com 579 leitos
sendo 47% destes leitos localizados no municipio de Maceid, onde temos a maior
populacdo e sendo este municipio referéncia para a 12 regido de saude, dando suporte
de para toda a 12 macrorregido;

e Aumento de 54 leitos neonatais distribuidos nas 12, 52, 62, 72 e 92 regides de saude.

e Implantagdo do Mapa de Vinculagao;

¢ Implementacdo do Servico de Regulacao dos leitos obstétricos e neonatais;

e Implantacdo do Foérum Perinatal, regulamentado pela Portaria, local aberto de
discussdo da assisténcia materno infantil no estado, seja relacionado a atenc¢ao bdsica,
assisténcia hospitalar, gestdo ou educacdo em saude;

e Implantagdo do Colegiado de Maternidades de Maceid, férum de discussdao entre
gestor municipal, gestor estadual e servigos de assisténcia materno infantil, buscando
identificar dificuldades e estratégias para melhoria da qualidade da assisténcia;

e Reducdo das taxas de cesareas nas maternidades que fazem parte da REDE;

e Implantagdo de boas praticas obstétricas e neonatais nos servigos;

e |dentificacdo e divulgacao de experiéncias exitosas nos municipios e servicos;

e Ampliacdo na pratica do cuidado ao parto pela enfermagem obstétrica;

e Implantagdo do Acolhimento e Classificagao de Risco nas maternidades;

e Implantacdo de protocolo de encaminhamento e transferéncia de gestantes e recém-
nascidos;

e Implantacdo de servico de assisténcia aos recém-nascidos cardiopatas.
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EIXO DE ATUACAO: SAUDE COM QUALIDADE E EXPANSAO DOS SERVICOS
Diretriz | — Atencao Primaria a Saude como Ordenadora da Atenc¢ao a Saude.
Objetivos:

e |Instituir a Atengdo Primdria como ordenadora das Redes de Atengao a Saude,
promovendo acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e atendendo
as necessidades de salde;

e Fortalecer a gestdo compartilhada apoiando os municipios no financiamento e no
compromisso na organizacao dos servicos;

e Qualificar a atencdo primaria de forma a reorganizar o modelo de atencao.

Monitorar e Avaliar em 90% dos Atencdo Primdria Fortalecida,
Municipios o Processo de Trabalho | Estruturada, Qualificada, Atendendo a

. A ~ . . Superintendéncia de
das Equipes no Ambito da Atengao Populagao em suas Necessidades e

Atencdo a Saude

Primaria a Saude, Considerando as Ordenando as Redes de Atengdo a
Linhas de Cuidado Saude.
Insercao Qualificada de Profissionais da
Implantar 02 Programas de Saude no SUS e em Areas Prioritarias.
Residéncia em Saude Orientados Saude Ofertada a Populagdo por
para a Medicina em Saude e Profissionais com um Novo Perfil, Superintendéncia de
Comunidade e para a Residéncia Humanizado e Preparado para Atencdo a Saude
Multiprofissional em Saude e Responder as Reais Necessidades de
Comunidade Saude dos Usuarios, Familia e

Comunidade

Avaliar Anualmente o Cumprimento

Superintendéncia de
de Indicadores e Metas Pactuados, P

Atencdo a Saude /

Tendo em Vista a Concessao de Melhoria na Qualidade dos Servicos . ..

. . . N . Superintendéncia de
Incentivo Financeiro para a Atengao Prestados a Comunidade. Reeulacio e
Primaria, Participando Efetivamente . . o .

Auditoria

do Cofinanciamento da Saude
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Diretriz Il - Integragao das Acoes e Servicos de Saude nas Redes de Atengdo a Saude (RAS)
Objetivos:

e Ampliar os servicos da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias dimensionados
conforme as necessidades demandadas pelas Regides e pautada na politica de
Assisténcia as urgéncias e emergéncias/MS, com amplia¢do das Portas de entrada do
componente hospitalar;

e Ampliar a capacidade operacional da rede de atengao psicossocial, dimensionada
conforme as necessidades demandadas pelas Regides e pautada na politica de Saude
Mental;

e Fortalecer as A¢des da Saude Mental, garantido a oferta de assisténcia a populacdo
alagoana nas unidades de referéncia do Estado;

e Organizar os servicos da Rede Estadual de Aten¢do a Pessoa com Deficiéncia de acordo
com as Diretrizes da Politica Nacional;

e Fortalecer as A¢des do CER IlI-UNCISAL, garantindo a oferta a populacdo alagoana de
servico especializado em reabilitacdo;

e Garantir o atendimento em toda linha de cuidado ao paciente oncolégico;

e Implantar a Rede de Atencdo as Condicdes Cronicas e Prioritarias de acordo com as

Diretrizes da Politica Nacional.
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Reestruturar o Componente Pré-
Hospitalar da Rede de Urgéncia e
Emergéncia em 80% dos
Municipios

Ampliagdo dos Servigcos da Rede de Atengao
as Urgéncias e Emergéncias

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Reestruturar o Componente
Hospitalar da Rede de Urgéncia e
Emergéncia em 100% dos
Municipios

Ampliagdo dos Servigos da Rede de Atengao
as Urgéncias e Emergéncias

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Implantar 100% dos Pontos de
Atencdo Definidos para a Rede
de Atencdo Psicossocial

Garantir a Livre Circulagao das Pessoas com
Problemas Mentais pelos Servicos, pela
Comunidade e pela Cidade

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Implantar 20 Leitos de Saude
Mental no Hospital de Clinicas

Garantir a Livre Circulagdo das Pessoas com
Problemas Mentais pelos Servicos, pela
Comunidade e pela Cidade

Universidade
Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas

Implantar Servico de
Atendimento em Salude Mental
no Ambulatério do Hospital de

Clinicas

Garantir a Livre Circulagdo das Pessoas com
Problemas Mentais pelos Servigos, pela
Comunidade e pela Cidade

Universidade
Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas

Implantar Emergéncia
Psiquiatrica no Hospital de
Clinicas

Garantir a Livre Circulacdo das Pessoas com
Problemas Mentais pelos Servicos, pela
Comunidade e pela Cidade

Universidade
Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas

Reestruturar a Rede de Atengao
a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)
nas 10 Regides de Saude

Ampliar o Acesso da Assisténcia a Pessoa
com Deficiéncia, Garantindo a Integralidade
do Cuidado e Tendo a APS como Ordenadora

da Rede

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Atender 100% das Demandas
de Ortese, Protese e Meio de
Locomogdo (OPM)

Garantir o Atendimento aos Portadores de
Necessidades Especiais Atendidos no CER III -
UNCISAL

Universidade
Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas

Atender 100% da Demanda por
Acoes que Integram a Linha de
Cuidado em Oncologia

Reducdo da Mortalidade por Cancer,
Garantindo a Integralidade do Cuidado e
Tendo a APS como Ordenadora da Rede

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Reduzir em 20 % a Taxa de
Internagdo por Diabetes Mellitus
na Populagao Geral

Melhoria das Condicoes de Saude da
Populacao

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Reduzir em 20 % a Taxa de
Internacao por Causas
Cerebrovasculares na Populagdo
Acima de 55 Anos

Melhoria das Condi¢des de Saude da
Populacdo

Superintendéncia de
Atencdo a Saude
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Diretriz lll — Integragao das Agdes e Servicos de Satuide na Rede Materno-Infantil
Objetivos:

e Organizar a Rede de Atengdo Obstétrica e neonatal, garantindo a qualidade na
assisténcia pré-natal, no parto e puerpério, diminuindo assim a morbimortalidade
materna e infantil no estado, promovendo a atengao obstétrica e neonatal, qualificada
e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condi¢Ges seguras, para
mulheres em idade fértil;

e Sistematizar a assisténcia a salde da gestante de alto risco e ao seu recém-nascido em
unidades de referéncia de alta complexidade no Estado;

e Ampliar o acesso do atendimento a gestantes de risco habitual em unidades publicas
do estado de Alagoas;

e Implantar unidade de cuidado peri-hospitalar para acolher, orientar, cuidar e
acompanhar as gestantes, puérperas e os bebés em unidades publicas do estado de

Alagoas.
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Reestruturar a Rede Materno-
Infantil em 100% dos Municipios

Ampliagdo dos Servigos da Rede Materno-
Infantil

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Reduzir em 20% a Taxa de
Mortalidade Materna

Reducdo da Mortalidade Materna

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Reduzir em 20% a Taxa de
Mortalidade Fetal

Reducdo da Mortalidade Fetal

Superintendéncia de
Atencgdo a Saude

Reduzir em 20% a Taxa de
Mortalidade Infantil

Reducdo da Mortalidade Infantil

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Ampliar a Oferta de Leitos de UTI

Redugdo da Mortalidade Materna, Fetal e

Superintendéncia de

Neonatal Infantil Atencgdo a Saude
Ampliar a Oferta de Leitos de UCI | Reducdo da Mortalidade Materna, Fetal e | Superintendéncia de
Neonatal Infantil Atencdo a Saude

Avaliar Anualmente o
Cumprimento de Indicadores e
Metas Pactuados, Tendo em Vista
a Concessao de Incentivo
Financeiro para a Assisténcia
Materno-Infantil, Participando
Efetivamente do Cofinanciamento
da Saude

Melhoria na Qualidade dos Servicos
Prestados a Populagdo

Superintendéncia de
Atencdo a Saude /
Superintendéncia de
Regulagdo e
Auditoria

Aperfeicoar a Qualidade do
Atendimento Materno Infantil,
Através do Fortalecimento da
Maternidade Escola Santa Moénica

Promocao, Protecdo e Apoio a Saude
Integral da Crianga e da Mulher, no Ambito
do Sistema Unico de Satde

Maternidade Escola
Santa Monica -
MESM/UNCISAL

Construir Centro de Parto Normal

Reducdo da Mortalidade Materna, Fetal e
Infantil

Universidade
Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas

Construir e Implantar a
Maternidade de Risco Habitual

Reducdo da Mortalidade Materna, Fetal e
Infantil

Universidade
Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas

Construir Casa da Gestante, do
Bebé e da Puérpera

Redugdo da Mortalidade Materna, Fetal e
Infantil

Maternidade Escola
Santa Monica -
MESM/UNCISAL
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Diretriz IV - Uso da Epidemiologia para Conhecimento e Analise da Situacdo de Satide e para

o Estabelecimento de Prioridades
Objetivos:

e Coletar, consolidar, analisar e disseminar informacdes sobre a situacdo de saude e
eventos relacionados a saude;

e Produzir dados e resultados para subsidiar a tomada de decisdo, planejamento e

avaliagao;

e Implantar a sala de situacao de saude no ambito da SESAU;

e Produzir e disseminar material técnico sobre analise da situacdo de saude.

Registrar no SIM, no Minimo, 95%
dos Obitos N3o Fetais com Causa
Basica Definida

Qualidade da Informagao Relativa as
Estatisticas Vitais
Vigilancia Municipal/Estadual Atuante
com Relacdo aos Registros de
Mortalidade
Alcance de Indicadores Pactuados em
Ambito Estadual e Municipal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Registrar no Sistema Nacional sobre
Nascidos Vivos-SINASC, no Minimo,
90% dos Nascimentos Estimados

Cobertura da Informacdo Relativa as
Estatisticas Vitais
Vigilancia Municipal/Estadual Atuante
com Relagdo a Cobertura dos Registros
de Nascimentos
Alcance de Indicadores Pactuados em
Ambito Estadual e Municipal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Estruturar, em Ambiente Virtual, a
Sala de Situacdo de Saude da SESAU

Disseminacdo de Informagdes
Necessarias a Gestao do SUS

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Produzir e Divulgar 60 Instrumentos
de Analise da Situagdo de Saude

Disseminacdo de Informacdes para
Subsidiar o Planejamento e a Gestdo do
SUS

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Produzir e Divulgar 48 Boletins
sobre Tematicas Especificas
Relativas aos Componentes da
Vigilancia em Saude

Informagdes sobre os Componentes da
Vigilancia em Salde Disseminadas

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude
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Diretriz V — Integracao das Agdes e Servi¢os de Vigilancia e Aten¢ao a Saude para Reversao

de Indicadores Inaceitaveis que Impactam a Saude da Populagao
Objetivos:

e Consolidar a¢des de vigilancia do ébito materno, infantil e fetal de modo a contribuir
para a reducao da mortalidade materna e infantil;

e Ampliar e qualificar a vigilancia de doengas, agravos e fatores de risco relacionados as
condicdes de vida e trabalho, as questdes ambientais e as causas externas, de modo a
contribuir para a reducdo desses riscos na populacdo;

e Reduzir indicadores inaceitaveis de doencas, agravos e fatores de risco de notificacao
compulséria, por meio da deteccdo, exame, tratamento dos casos e reducdo de
abandono no tratamento e outras acdes preconizadas em protocolos clinicos e de
vigilancia;

e Controlar as arboviroses e suas consequéncias, por meio da deteccdo, exame,
tratamento dos casos e outras acdes preconizadas em protocolos clinicos e de
vigilancia;

o Fortalecer a gestdo compartilhada apoiando os municipios no financiamento e
organizacao dos servicos;

e Disponibilizar, por meio do LACEN, suporte laboratorial para o esclarecimento de
diagnéstico de doencas e agravos, controle de qualidade de alimentos, aguas e
amostras ambientais;

e Realizar o controle sanitario da producdo e comercializagcdao de produtos e servigos,
equipamentos e materiais utilizados em saude;

e Apoiar tecnicamente os municipios na identificacdo de medidas de prevencdo e

controle a fatores de risco ambientais.
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Qualidade da Informacdo sobre Mortalidade
Identificagcdao de Causas Evitaveis e Adogao
de Medidas, Articulando Vigilancia e
Atencdo a Saude
Alcance de Indicador Pactuado em Ambito
Estadual e Federal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Investigar 100% dos Obitos

Qualidade da Informacdo sobre Mortalidade
Identificagcdo de Causas Evitaveis e Adogdo
de Medidas, Articulando Vigilancia e

Superintendéncia de

Emergéncias em Saude Publica,
Identificadas em Ambito
Estadual e as Demandadas a
Partir do Nivel Nacional

Maternos Atencdo a Saude Vigilancia em Saude
Alcance de Indicador Pactuado em Ambito
Estadual e Federal
Resposta Oportuna as Emergéncias em
. Saude Publica de Relevancia Nacional e
Monitorar 100% das

Estadual
Vigilancia Ativa e Resposta Rapida a
Ocorréncia de Doencas e Agravos de
Notificagdo Compulsdria e Imediata
CIEVS Atuando de Forma Articulada com a
Vigilancia e Atencdo a Saude

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Realizar 6 Avaliacdes/Ano do
Cumprimento de Indicadores e
Metas Relativos a Concessdo de

Incentivo Financeiro para o
Fortalecimento da Vigilancia em
Salde, Participando
Efetivamente do
Cofinanciamento da Saude

Vigilancia em Saude Fortalecida em Ambito
Municipal
Indicadores Avaliados Apontando
Necessidades de Apoio Técnico Especifico
Para Reversdo de Indicadores Inaceitaveis

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Integrar Vigilancia e Atengao
Primaria em no Minimo 80% dos
Municipios, para Reversdo de
Indicadores Inaceitaveis de
Doengas, Agravos e Fatores de
Risco

Vigilancia e Atengdo Primaria Atuando de
Forma Articulada
APS Responsabilizando-se Pela Reversdo de
Indicadores Inaceitdveis Relacionados ao
Controle de Doengas, Agravos e Fatores de
Risco em sua Area Adscrita
Adequagdo dos Processos de Trabalho no
Contexto da APS, Incorporando e Agregando
Protocolos de Vigilancia e Atencdo a Saude

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude
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Integrar ao Trabalho dos
Agentes Comunitdrios de Saude
(ACS), em no Minimo 80% dos
Municipios, Conteudos e Praticas
Relacionados a Vigilancia de
Doencas, Agravos e Fatores de
Risco, com Vistas a Reversao de
Indicadores Inaceitaveis

ACS Incorporando ao seu Processo de
Trabalho Conteudos e Praticas Relacionados
a Vigilancia de Doencas Agravos e Fatores de

Risco

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Estruturar a Vigilancia em Sadde
em no Minimo 80% dos
Municipios, Considerando os
seus Diferentes Componentes
em Conformidade com
CondicGes de Cada Realidade

Vigilancia em Salide Minimamente
Estruturada em Ambito Municipal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Encerrar 100% de Casos de
Doenca de Notificagdo
Compulséria Imediata - DNCI,
em até 60 Dias a Partir da
Notificagao

Vigilancia Ativa e Atuante em Ambito
Estadual e Municipal
Alcance de Indicador Pactuado em Ambito
Estadual e Federal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

100% dos Municipios com
Notificacdo Positiva ou Negativa
em 100% das Semanas
Epidemioldgicas

Vigilancia Ativa de Doencas e Agravos de
Notificacdo Compulséria
Vigilancia em Saude Municipal Melhor
Estruturada
Alcance de Indicadores Pactuados em
Ambito Estadual e Federal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Encerrar, no Minimo, 80% dos
Casos de Dengue em até 60 Dias
a Partir da Notificagdo

Vigilancia Ativa da Dengue
Vigilancia em Saude Estadual e Municipal
Atuante
Alcance de Indicador Pactuado em Ambito
Estadual

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Investigar 100% dos Obitos
Suspeitos de Dengue, Zika e
Febre do Chikungunya

Vigilancia Ativa da Dengue, Zika e Febre do
Chikungunya
Vigildncia em Saude Estadual e Municipal
Atuante

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

100% dos Municipios
Alcancando em 4 dos 6 Ciclos
Preconizados um Minimo de
80% de Cobertura de Iméveis

Visitados, com Vistas ao
Controle do Aedes Aegypti.

Vigilancia e Controle Ativos da Infestacao
pelo Aedes Aegypti
Reducdo da Transmissdo dos Virus da
Dengue, Zika e Chikungunya

Melhor Direcionamento das Atividades de
Campo

Alcance de Indicador Pactuado em Ambito
Nacional

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude
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Tratar, no Minimo, 90% dos Casos
Diagnosticados de Esquistossomose
nos Municipios da Area Endémica

PES 2016-2019
Plano Estadual de Saude

Integragao entre Vigilancia
Epidemioldgica e Atengdo Primdria em
Saude
Qualidade do Trabalho de Campo para o
Controle da Esquistossomose
Alcance de Indicador Pactuado em
Ambito Estadual

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Examinar, no Minimo, 90% dos
Contatos Intradomiciliares dos Casos
Novos de Hanseniase

Vigilancia Ativa e Articulada com a APS
para Identificar e Examinar os Contatos
dos Casos Novos de Hanseniase
Interrupgao da Cadeia de Transmissao da
Doenga
Alcance de Indicadores Pactuados em
Ambito Estadual e Federal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Curar, no Minimo, 90% dos Casos
Novos de Hanseniase

Vigilancia Ativa e Articulada com a APS
para Garantir o Tratamento dos Casos
Novos de Hanseniase
Qualidade da Atencao ao Paciente de
Hanseniase
Reducdo da Transmissdo da Doenga
Alcance de Indicadores Pactuados em
Ambito Estadual

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Examinar, no Minimo, 90% dos
Contatos dos Casos Novos de
Tuberculose Pulmonar Bacilifera

Vigilancia Ativa e Articulada com a APS
para Garantir o Exame dos Contatos dos
Casos Novos de Tuberculose
Qualidade da Atencdo ao Paciente de
Tuberculose
Deteccdo Precoce de Casos de Doenca
Ativa
Alcance de Indicadores Pactuados em
Ambito Estadual e Federal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Testar para o HIV 100% dos Casos
Novos de Tuberculose

Vigilancia Ativa e Articulada com a APS
para Garantir a Testagem para o HIV dos
Pacientes de Tuberculose
Qualidade da Atengdo ao Paciente com
Possibilidade de Coinfecgdo
Deteccao Precoce dos Casos
Coinfectados com Redug¢do do Desfecho
Desfavoravel
Alcance de Indicadores Pactuados em
Ambito Estadual e Federal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude
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Curar, no Minimo, 85% dos
Casos de Tuberculose

Vigilancia Ativa e Articulada com a APS para
Garantir o Tratamento e a Cura dos Casos de
Tuberculose
Qualidade da Atencdo ao Paciente de
Tuberculose
Reduc¢do da Transmissdo da Doenga e do
Risco de Resisténcia aos Farmacos Utilizados
Alcance de Indicadores Pactuados em
Ambito Estadual e Federal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Ampliar em 60% o Numero de
Testes de HIV

Vigilancia Ativa e Articulada com a APS para
Deteccdo Oportuna de Casos de HIV
Qualidade de Vida da Pessoa Vivendo com o
HIV e na Transmissdo do Virus
Alcance de Indicadores Pactuados em
Ambito Federal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Reduzir em 40% o Diagndstico
Tardio de Infecgdo pelo HIV

Vigilancia Ativa e Articulada com a APS para
Deteccdo Precoce de Casos de HIV
Captacao Precoce dos Casos de HIV Positivo
para Tratamento
Alcance de Indicadores Pactuados em
Ambito Federal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Reduzir em 40% o NUumero de
Casos Novos de AIDS em
Menores de 5 Anos

Vigilancia Ativa e Articulada com a APS e
Rede de Atencdo a M3e e a Crianga para
Protecdo da Crianca Exposta
Alcance de Indicadores Pactuados em
Ambito Federal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Encerrar, Oportunamente, por
Critério Laboratorial, pelo Menos
80% dos Casos Notificados de
Hepatites Virais

Vigilancia Ativa e Articulada com a APS e
Rede de Atengdo a Média e Alta
Complexidade para Detecgao das Hepatites
Virais
Melhor Conhecimento da Realidade das
Hepatites Virais no Estado

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Realizar Busca Ativa de Casos de
Tracoma em 10% da Populagdo
de Escolares da Rede Publica do
1230 52 Ano do Ensino
Fundamental dos Municipios
Prioritarios Integrantes da
Regido

Vigildncia Ativa e Articulada com a APS e
com a Rede de Ensino Municipal
Minimizar a Cadeia de Transmissao
Evitar a Ocorréncia de Cegueira
Alcance de Indicadores Pactuados em
Ambito Federal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Alcangar, no Minimo, 95% de
Cobertura do Grupo de Criangas
com Menos de 1 Ano de Idade,

com a 32 Dose da Vacina
Pentavalente

Articulagdo da Vigilancia em Saldde com a
APS para Garantir a Vacinagao com o
Esquema Completo (32 Dose), Incluindo a
Busca de Faltosos e a Identificacdo de
BolsGes de Suscetiveis
Proteg¢ao Contra as Doengas
Imunopreveniveis
Alcance de Indicadores Pactuados em
Ambito Estadual e Federal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude
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Alcangar, no Minimo, 95% de
Cobertura das Criangas com 1
Ano de Idade, com a Vacina
Triplice Viral

Articulacdo da Vigilancia em Satdde com a APS para
Garantir a Vacinagao, Incluindo a Busca de Faltosos
e a ldentificagdo de Bolsdes de Suscetiveis
Protegdo contra Sarampo, Caxumba e Rubéola
Alcance de Indicadores Pactuados em Ambito
Estadual e Federal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Identificar 100% dos Casos de

Cancer, Mediante Consolidagdo

do Registro de Cancer de Base
Populacional (RCBP)

Pomover Vigilancia Ativa para o Cancer
Detectar PopulagGes mais Afetadas, Fatores
Ambientais Relacionados
Apontar Necessidade de InvestigacGes
Epidemioldgicas e Estudos Especificos

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Preencher com Informagao
Viélida o Campo Raga/Cor em
95% de Notificagoes de
Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada

Vigilancia em Saude Estadual e Municipal Atuante e
Articulada a Atengdo Primaria a Saude
Identificar Grupos Especificos mais Vulneraveis,
Qualificar a Informagdo sobre Violéncia
Alcance de Indicadores Pactuados em Ambito
Estadual e Federal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Encerrar, no Minimo, 80% dos
Casos de Intoxicagcdo Exdgena,
em até 180 Dias a Partir da
Notificacdo

Vigilancia em Saude Estadual e Municipal Atuante e
Articulada a APS, a Média e a Alta Complexidade
Qualidade e Oportunidade da Investigacdo
Articulacdo entre as Diferentes Areas da Vigilancia
em Saude
Alcance de Indicadores Pactuados em Ambito
Estadual

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Cadastrar 10% das Areas com
Populagdes Expostas a
Agrotodxicos nas 10 Regides de
Saude

Vigilancia em Saude Ambiental Estadual e
Municipal Atuante
Identificagdo de SituagGes e Populagbes de Risco
Articulagdo entre os Componentes da Vigilancia em
Saude

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Analisar para os Parametros
Turbidez e Cloro Residual Livre,
no Minimo, 90% de Amostras
de Agua para Consumo
Humano Previstas na Diretriz
Nacional do Plano de
Amostragem

Vigilancia em Saude Ambiental Estadual e
Municipal Atuante
Identificacdo de SituacGes e PopulagGes de Risco
Alcance de Indicadores Pactuados em Ambito
Estadual

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Inspecionar Sistemas de
Abastecimento de Agua para
Consumo Humano - SAA e as

SolugGes Alternativas Coletivas
de Abastecimento - SAC em
100% dos Municipios

Vigilancia em Saude Ambiental e Vigilancia
Sanitaria Estadual e Municipal Atuante
Identificagdao de Situagdes e Populagdes sob Risco
Notificacdo aos Responsaveis pelos Sistemas

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude
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Cadastrar, no Minimo, 80% dos
Veiculos Transportadores de
Agua em Municipios que se

Encontram em Situacdo de

Emergéncia Decorrente da Seca

Vigilancia em Saude Ambiental e Vigilancia
Sanitdria Estadual e Municipal Atuante
Identificacdo de Veiculos sem CondigOes de
Transportar Agua e Notificacdo aos
Responsaveis

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Realizar, no Minimo, 200 Coletas
de Agua de Bacias Hidrograficas
em 21 Municipios de Risco, para
Monitorar a Presenca do Vibrio
Cholerae no Ambiente

Vigildancia em Saude Ambiental Estadual e
Municipal Atuante
Monitoramento da Presencga do Vibrido
Colérico no Ambiente

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Ampliar em 100% o Cadastro de
Areas com Populac¢des sob Risco
em Razdo do Potencial de
Exposicdo a Solo Contaminado

Vigilancia em Salude Ambiental Estadual e
Municipal Atuante e Articulada a Vigilancia
de Doengas e Agravos nao Transmissiveis
Identificagdo de SituagGes e Populagdes
Expostas

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Ampliar em 20% o
Cadastramento de Fontes Fixas
de Contaminantes Relacionados

a Qualidade do Ar

Vigilancia em Saude Ambiental Estadual e
Municipal Atuante e Articulada a Vigilancia
de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis
Identificacdo de SituacGes e Populagdes
Expostas

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Ampliar em 80% o Numero de
Municipios com Notificagdo de
Doengas ou Agravos
Relacionados ao Trabalho

Vigilancia em Saude do Trabalhador Estadual
e Municipais Atuantes em Articulagdo com a
APS, a Média e a Alta Complexidade
Melhor conhecimento da Situacdo das
Doencas e Agravos Relacionados ao
Trabalho
Alcance de Indicadores Pactuados em
Ambito Federal

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude
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Concluir o Acompanhamento de,
no Minimo, 80% dos Casos
Notificados Relacionados a

Acidentes com Material
Bioldgico

Vigilancia em Saude do Trabalhador Estadual
e Municipais Atuantes em Articulagdo com a
APS, a Média e a Alta Complexidade
Qualidade da Atencdo a Saude do
Trabalhador
Detec¢do de Casos de Hepatites e/ou AIDS,
Alcance de Indicadores Pactuados em
Ambito Estadual

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Realizar, no Minimo, 300
Inspecdes Sanitdrias em
Unidades Produtivas com Risco
para Agravos de Saude do
Trabalhador

Vigilancia em Saude do Trabalhador Estadual
e Municipais Atuantes
Melhor Conhecimento da Situagdo da Saude
do Trabalhador e das Situag¢des de Risco e
Maior Exposicao
Qualidade das Unidades Produtivas no
Tocante a Saude do Trabalhador

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Incrementar em 20% as
Inspegdes Sanitarias na Area de
Alimentos, Considerando A¢des

que Ainda Estao sob a
Responsabilidade da Gestado
Estadual

Vigilancia Sanitaria Atuante
Garantia da Qualidade de Produtos
Inspecionados Mediante Controle Sanitdrio
Protecdo a Saude da Populagdo

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Incrementar em 20% as
Inspegdes Sanitarias na Area de
Medicamentos, Considerando
Acdes que Ainda Estdo sob a
Responsabilidade da Gestao
Estadual

Vigilancia Sanitaria Atuante
Garantia da Qualidade de
Estabelecimentos/Produtos Inspecionados
Mediante Controle Sanitdrio
Protecdo a Saude da Populagdo

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Incrementar em 20% as
Inspe¢des Sanitarias na Area de
Servigos de Saude, Considerando
Ag¢Oes que Ainda Estdo sob a
Responsabilidade da Gestao
Estadual

Vigilancia Sanitaria Atuante
Garantia da Qualidade de Servigos
Inspecionados Mediante Controle Sanitdrio
Protegao a Saude da Populagdo

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude
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Incrementar em 20% as
InspegOes Sanitarias em Veiculos
Transportadores de Agua
Potdvel para Consumo Humano,
Principalmente em Fungao do
Atendimento a Areas de
Estiagem Prolongada

Vigilancia Sanitaria Atuante
Seguranca dos Veiculos Transportadores de | Superintendéncia de
Agua para Consumo Humano Vigilancia em Saude
Protec¢do a Saude da Populagdo

Vigilancia Sanitaria Estadual e Municipal
Atuantes

Implementar o Controle . . .
o, ) . Qualidade de Servicos, Ambientes e . .
Sanitario de Servigos, Ambientes . . Superintendéncia de
Produtos Mediante Controle Sanitario

e Produtos em, no Minimo, 60% . L N Vigilancia em Saude
L Maior Responsabilizacao da Gestao
dos Municipios Alagoanos

Municipal em Vigilancia Sanitaria
Protegao a Saude da Populagdo

Atender 100% da Demanda por
Analises Biomédicas, Ambientais
e Entomoldgicas, Incluindo,
Conforme Necessidades, a
Coleta, o Processamento e a
Andlise ou o Recolhimento ou
Envio de Amostras Biologicas
para Laboratérios de Referéncia

Qualidade, Precisdo e Especificidade da VS
Rede de Laboratério de Vigilancia em saude
Organizada e Atendendo a Especificidade do

Diagnéstico de Doencgas, Agravos e de
SituagOes de Risco

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Realizar o Controle de Qualidade
das Amostras Processadas
Oriundas de, no Minimo, 80%
dos Laboratérios da Rede de
Diagnéstico de Suporte as Ag¢oes
de Vigilancia em Saude

Qualidade, Precisdo e Especificidade da VS
Rede de Laboratdrio de Vigilancia em Sadde
Organizada e Atendendo a Especificidade do

Diagnéstico de Doencas, Agravos e de
SituacOes de Risco

Superintendéncia de
Vigilancia em Saude

Melhoria da Qualidade da Vigilancia em
Estruturar a Rede Sentinela Q &

Saude . .
Estadual para Detectar a " , Superintendéncia de
. . , Deteccdo da Presenga dos Arbovirus em A ,
Circulagdo de Arbovirus e seus Alagoas Vigilancia em Saude

Vetores

Mapeamento da Circulacdo dos Arbovirus
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Diretriz VI — Atengdo Integral a Saude das Populag¢6es por Ciclo de Vida e Género
Objetivos:

e Implementar a politica estadual de atencdo a saude com base na integralidade das
linhas de cuidado, considerando a saude da mulher, da crianca, do adolescente e
jovem, da pessoa idosa e do homem;

e Ampliar o acesso a assisténcia em Salde Bucal, com procedimentos preventivos e
curativos, incluindo a promogdo, preven¢ao e recuperagao, estendendo o
atendimento odontolégico, considerando os ciclos de vida e todos os niveis de
complexidade;

e Implementar a Rede de Atencdo Integral a Saude da Mulher, reduzindo os vazios
assistenciais na Média e Alta Complexidade;

e Consolidar a Rede de Assisténcia Hematolégica e Hemoterapica, ampliando e
garantindo o acesso da populacdo a esse servico;

e Ampliar a Captacdo e Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante do Estado de

Alagoas.
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Reduzir em 10% as Internagdes por 05
CondigOes Sensiveis a Atengdo
Primaria de Maior Magnitude na
Primeira Infancia.

PES 2016-2019
Plano Estadual de Saude

Promover e Proteger a Saude
da Crianga Mediante a Atencao
a Cuidados Integrais e
Integrados

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Implantar em 50% dos Municipios,
com Altos Indices de Baixo Peso ao
Nascer, Inciativas Municipais de
Estimulo ao Aleitamento Materno
Exclusivo no Primeiro Semestre de Vida

Aumento do Aleitamento
Materno Exclusivo no Primeiro
Semestre de Vida, Contribuindo
para melhoria da condi¢ao do
recém nascido e, em
consequéncia, para a Reducao
da Mortalidade Infantil

Superintendéncia de
Atencdo a Salde

Reduzir em 10% a Incidéncia de Sifilis
Congeénita.

Qualidade do Pré-Natal

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Implantar Nucleo da Saude no
Programa pela Primeira Infancia do
Estado de Alagoas

Efetivagao de Politicas Sociais
Publicas que Permitam o
Nascimento e o
Desenvolvimento Sadio e
Harmonioso em Condicdes
Dignas de Existéncia

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Implantar o Programa Estadual de
Atencgado a Crianga Portadora de
Cardiopatia

Garantir Acesso a Servico
Qualificado , em Tempo Habil,
Fornecendo Acolhimento e
Todo Suporte Necessdrio as
Criancas Portadoras de
Cardiopatia

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Aumentar em 20% a Proporgao de
Partos Normais

Qualidade da Assisténcia Pré-
Natal e ao Parto

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Aumentar para 70% a Proporgao de
Nascidos Vivos de M3aes com 7 ou Mais
Consultas de Pré-Natal.

Cobertura do Atendimento,
Prevenindo a Morbimortalidade
Materna e Perinatal

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

86



100% de Mulheres com Diagnéstico de
Cancer de Colo de Utero com Acesso
ao Tratamento nos Primeiros 60 Dias

Ap0ds o Diagnéstico.

PES 2016-2019
Plano Estadual de Saude

Acesso a Exames Preventivos

para Cancer de Colo de Utero,

Prevencao, Deteccao Precoce e
Tratamento Oportuno do
Cancer de Colo de Utero

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

100% de Mulheres com Diagndstico de
Cancer de Mama com Acesso ao
Tratamento nos Primeiros 60 Dias
Ap0ds o Diagnéstico.

Acesso a Exames Preventivos
para Cancer de Mama,
Prevencao, Deteccao Precoce e
Tratamento Oportuno do
Cancer de Mama

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Implantar os Eixos Tematicos da
Politica Atencdo Integral a Saude do
Homem

Acesso a Atencdo Integral a
Saude do Homem

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Implantar Linha de Cuidado da
Atencdo Integral a Salde do Idoso

Acesso a Atencdo Integral a
Saude do ldoso

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Implantar 01 Centro Humanizado de
Atencdo Integrada a Saude — CAIS

Acesso Integral as Pessoas
Vitimas de Violéncia Sexual

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Reduzir em 12% o Percentual de
Exodontia em Relagdo aos
Procedimentos Preventivos e Curativos

Prioridade aos Procedimentos
Preventivos e Curativos
Maior Qualidade ao
Tratamento Ofertado pela
Saude Bucal do Municipio

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Aumentar em 12% a Cobertura
Populacional Estimada pelas Equipes
de Saude Bucal

Aumento Progressivo da
Cobertura da Atencgdo a Saude
Bucal

Superintendéncia de
Atencdo a Saude
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Aumentar em 12% o Percentual de
Acao Coletiva de Escovagao Dental
Supervisionada

PES 2016-2019

Plano Estadual de Satude

Prevengao de Doengas Bucais,
Mais Especificamente Carie
Dentdria e Doenga Periodontal
Alcance de Meta do Indicador
Pactuado na Esfera Federal

Superintendéncia de
Atencgao a Saude

Implantar 3 Postos de Coleta para
Hemorrede.

Hemorrede com Unidades de
Servicos que Atendam as
Necessidades do Populagao

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Implantar uma Agéncia Transfusional
para Hemorrede

Hemorrede com Unidades de
Servigos que Atendam as
Necessidades da Populagao

Superintendéncia de
Atencgdo a Saude

Aumentar em 20% o Numero de
Captagbes Multiérgaos no Estado

Melhoria da Qualidade do
Servico de Transplante

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Aumentar em 20% o NUumero de
Transplante de Orgdos no Estado

Ampliar a Expectativa de Vida
em Pessoas com Necessidade
de Transplante

Superintendéncia de
Atencgdo a Saude
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Diretriz VIl — Atengao Integral a Saude nas Politicas Transversais
Objetivos:

e Promover o acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de Atenc¢do a Saude,
visando ao cuidado integral, bem como garantir a autonomia dos profissionais de
salde para a realizagdo do cuidado integral das pessoas privadas de liberdade;

e Promover a reabilitacdo e reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, por meio do
trabalho e geracdo de renda;

e Inserir Acbes de Saude no ambito das Politicas voltadas a segmentos em situacdo de
vulnerabilidade social, tais como populacdo em situacdo de rua, povos indigenas,
populagdo negra, comunidades quilombolas, popula¢ao LGBT;

e Desenvolver Politica Estadual de Atendimento Domiciliar.

* Em virtude de seu cardter transversal, todas as estratégias de gestdao assumidas por esta
Politica devem estar em permanente interacdo com as demais politicas estaduais de saude

relacionadas a promocao da Saude, ao controle de agravos e a atencdo e cuidado em saude.
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Organizar o Acesso das Pessoas
Privadas de Liberdade aos Servicos
de Média e Alta Complexidade

Acesso da Populacdo Privada de
Liberdade as A¢Ges e Servigos de
Saude no Ambito do Sistema
Unico de Saude

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Reduzir em 20 % a Ocorréncia de
Doencgas e Agravos Mais
Frequentes que Acometem a
Populagdo Privada de Liberdade

Melhoria das Condicdes de
Saude da Populagdo Privada de
Liberdade

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Implantar e Implementar em 50%
dos Municipios Projeto de Geragao
de Renda para Pessoas com
Transtornos Mentais e com
Necessidades Decorrentes do Uso
de Crack, Alcool e Outras Drogas

Melhoria da Qualidade de Vida
das Pessoas com Transtornos
Mentais e com Necessidades
Decorrentes do Uso de Crack,

Alcool e Outras Drogas

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Organizar o Acesso dos Povos
Indigenas aos Servigos de Média e
Alta Complexidade

Acesso dos Povos Indigenas as
Acoes e Servicos de Saude no
Ambito do Sistema Unico de

Saude

Superintendéncia de
Atencgdo a Saude

Implantar o Programa de Atencao
a Saude da Populacdo Negra, com
Especial Atencao as Populacdes
Quilombolas

Promover a Equidade e
Igualdade Racial Voltada ao
Acesso e a Qualidade nos
Servicos de Saude

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Implantar o Plano Operativo
Estadual de Atencdo a Saude da
Populagao LGBT

Acesso da Populagdo LGBT a
Atencado Integral a Saude

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Implantar o Programa de Atencao
a Saude da Populacdao em Situacdo
de Rua

Acesso da Populagdo em
situacao de Rua aos Servigos de
Saude

Superintendéncia de
Atencdo a Saude

Implantar o Servigo de Atengao
Domiciliar em 100% Municipios
com Populagao Superior a 40.000
(Quarenta Mil) Habitantes, que
Tenham Cobertura por Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia e
Unidades Hospitalares que Atuem
como Porta de Entrada para RUE

Proporcionar ao Paciente um
Cuidado Contextualizado a sua
Cultura, Rotina e Dinamica
Familiar, Evitando
Hospitalizacdes Desnecessarias e
Diminuindo o Risco de Infecgbes

Superintendéncia de
Atencado a Saude
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Diretriz VIIl - Ampliagdao do Acesso e Aperfeicoamento da Assisténcia Ambulatorial e

Hospitalar Especializada
Objetivos:

e Melhorar a qualidade da assisténcia a saude da populacdo com a ampliacdo dos
servicos que serdo ofertados a partir de novas unidades de saude, devidamente
equipadas e aparelhadas;

e Qualificar e ampliar a Rede de Assisténcia Pré-Hospitalar, garantindo um atendimento
com tempo resposta aceitavel e contribuindo para a reducdo da superlotacdo das
unidades hospitalares;

e Implantar e implementar os Centros de Referéncia em Especialidade e de Diagndstico
para as Regides de Saude, ampliando a oferta e atendendo as necessidades de salude
da populagado;

e Modernizar o Parque Tecnolégico das Unidades Assistenciais e de Apoio Assistencial
sob gestdo estadual, promovendo servicos de qualidade, através de uma melhor
estrutura de atendimento para populagao, e de melhores condi¢des de trabalho aos
técnicos;

e |Implantar Sistema de Gestdo de Informacdo em Saude na Assisténcia Hospitalar,
melhorando a eficiéncia dos servigos de Urgéncia e Emergéncia, abordando aspectos
da superlotacdo, regulacao, classificacdo de risco e seguranca do paciente, a partir do
uso de Indicadores Hospitalares de Gestao;

e Reformar, Ampliar, Modernizar e Adequar as Unidade de Saude e de Apoio Assistencial
sob gestdao estadual, garantindo a popula¢cdo alagoana e aos técnicos ambientes
adequados para a assisténcia com ampliacdo da oferta de servicos de saude;

e Garantir a assisténcia de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, ambulatorial e
hospitalar, sem descontinuidade de manutencdo e abastecimento;

e Consolidar a assisténcia a saude da populacdo alagoana em doengas
infectocontagiosas no Hospital Escola Dr Hélvio Auto, inclusive enquanto unidade de
referéncia para a Vigilancia em Saude no Estado;

e Estabelecer a Politica Estadual de oferta de exames de patologia clinica e medicina
laboratorial;

e Fortalecer as a¢des do Servico de Verificacdo de Obito;
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e Estabelecer a politica estadual de sistema de transporte sanitario integrando pontos

de atengao a saude de forma regionalizada.

Construir e Implantar Hospital
Metropolitano

Melhoria da Qualidade da Assisténcia
a Saude da Populagao

Superintendéncia
de Atencdo a Saude

Universidade

Construir e Implantar Hospital de | Melhoria da Qualidade da Assisténcia Estadual de
Clinicas a Saude da Populagao Ciéncias da Saude
de Alagoas
Construir Unidades Assistenciais e de lér;ic\;zrlsj;dladie
Apoio Assistencial sob Gestdo da Melhoria e Eficiéncia dos Servicos . i
Ciéncias da Saude
UNCISAL
de Alagoas

Ampliar um Hospital de Pequeno
Porte em 4 Regides de Saude

Melhoria do Acesso da Populagdo a
Assisténcia a Saude

Superintendéncia
de Atencdo a Saude

Modernizar e Adequar Unidades de
Salde sob Gestao Estadual

Estrutura Fisica das Unidades
Adequada aos Servicos Prestados

Superintendéncia
de Atencdo a Saude

Modernizar o Parque Tecnoldgico de

Universidade

80% das Unidades Assistenciais e de | Parque Tecnolégico das Unidades Estadual de
Apoio Assistencial sob Gestdo da Renovado e Modernizado Ciéncias da Saude
UNCISAL de Alagoas

Modernizar o Parque Tecnoldgico das
Unidades sob Gestdo Estadual

Parque Tecnoldgico das Unidades
Renovado e Modernizado

Superintendéncia
de Atencdo a Saude

Implantar e Implementar Centros de
Referéncia em Especialidade e de
Diagndstico

Acesso da Populagdo ao Diagnéstico
Laboratorial em Tempo Habil Mais
Préximo de Sua Localidade

Superintendéncia
de Atencao a Saude
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Fornecer aos Usudrios e Profissionais
de Salde, Estrutura Adequada e
Segura a Realizacdo dos
Procedimentos de Urgéncia e
Emergéncia

Superintendéncia
de Atencdo a Saude

Recuperar Hospitais de Pequeno
Porte

Melhoria da Qualidade da Assisténcia
a Saude da Populagao

Superintendéncia
de Atencdo a Saude

Reformar e/ou Ampliar Unidades
Assistenciais e de Apoio Assistencial
sob Gestao da UNCISAL

Estrutura Fisica das Unidades
Adequada aos Servicos Prestados

Universidade
Estadual de
Ciéncias da Saude
de Alagoas

Implantar o Servigo de Transporte
Sanitario

Melhoria da Resolubilidade dos
Servicos de Assisténcia Pré-Hospitalar

Superintendéncia
de Atencdo a Saude

Implantar Sistema de Gestao de
Informacdo em Saude em 100% das
Unidades Assistenciais de Urgéncia e
Emergéncia sob Gestao do Estado de
Acordo com Seu Perfil Assistencial .

Melhoria e Eficiéncia dos Servicos de
Urgéncia e Emergéncia, Abordando
Aspectos da Superlotacao, Regulacao,
Classificacdo de Risco e Seguranga do
Paciente, a Partir do Uso de
Indicadores Hospitalares de Gestao

Superintendéncia
de Atengao a Saude

Aperfeicoar a Qualidade do
Atendimento a Populagdo, Através
do Fortalecimento do Hospital Geral
do Estado

Garantir Assisténcia Qualificada e em
Tempo Oportuno aos Usudrios, sem
Contribuir para a Superlotagao do
HGE

Superintendéncia
de Atencdo a Saude

Manter e Abastecer 100 % das
Unidades Assistenciais de Média e
Alta Complexidade sob Gestao
Estadual

Melhoria na Qualidade dos Servicos
Prestados a Populag¢ao

Superintendéncia
de Atencdo a Saude
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Ampliar Bases Descentralizadas do
Servico Mével de Urgéncia - SAMU

Melhoria da Resolubilidade dos

Servicos de Assisténcia Pré-Hospitalar

Superintendéncia
de Atencdo a Saude

Ampliar Servicos de Motolancias do
Servigo Mével de Urgéncia - SAMU

Melhoria da Resolubilidade dos

Servigos de Assisténcia Pré-Hospitalar

Superintendéncia
de Atencdo a Saude

Ampliar Unidades de Suporte
Avancado (USA) no Servico Moével de
Urgéncia - SAMU

Melhoria da Resolubilidade dos

Servicos de Assisténcia Pré-Hospitalar

Superintendéncia
de Atencdo a Saude

Implantar Sistema de Rastreamento

por Satélite e Georeferenciamento

em Toda Frota do Servico Mével de
Urgéncia

Melhoria da Resolubilidade dos

Servigos de Assisténcia Pré-Hospitalar

Superintendéncia
de Atencdo a Saude

Aperfeicoar a Qualidade do
Atendimento da Populacdo, Através

Universidade

Oferecer Assisténcia Especializada a Estadual de
do Fortalecimento do Hospital Escola Populacdo Ciéncias da Saude
Hélvio Auto - HEHA de Alagoas
A X X
. |,:>er‘fe|goar a Qua.lldade do’ Universidade
Diagndstico Laboratorial, Através do " .
: Acesso da Populagdo ao Disgnético Estadual de
Fortalecimento do Centro de ; L A ,
. o . Laboratoria em Tempo Habil Ciéncias da Saude
Patologia e Medicina Laboratorial — de Alagoas
CPML/UNCISAL ¢

Aperfeigcoar a Qualidade do
Diagnéstico Pds Mortis, Através do
Fortalecimento do Servico de
Verificagdo de Obitos — SVO/UNCISAL

Aprimoramento da Qualidade da
Informacdo de Mortalidade para
Subsidiar as Politicas de Saude em
Alagoas

Universidade
Estadual de
Ciéncias da Saude
de Alagoas
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Diretriz IX — Qualificacdao da Assisténcia Farmacéutica, Gestao da Logistica de Aquisi¢ao,

Armazenamento e Distribuicao de Insumos para a Saude
Objetivos:

e Ampliar o acesso e garantir o uso racional de medicamentos e insumos;

e Integrar a assisténcia farmacéutica as demais politicas de saude;

e Otimizar os recursos financeiros existentes, construindo instrumentos fundamentais
para a efetiva implementacado de a¢des capazes de promover a melhoria das condicdes

de assisténcia sanitaria a populacao.

Atender 100% dos Municipios Oferecer Tratamento

com o Componente Basico da | Adequado as Demandas e | Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica Necessidades de Saude em Atencdo a Saude

Conforme Legislacao Vigente Municipios

Ampliar em 20% o Numero de
. i Melhorar o Acesso dos . .
Usuarios Atendidos no , . Superintendéncia de
. Usuarios ao Componente . .
Componente Especializado da . Atencgdo a Saude
. . Especializado
Assisténcia Farmacéutica

Atender 100% das Demandas Garantia do Pleno
Obrigatdrias e de Abastecimento de Superintendéncia de
Abastecimento das Unidades | Medicamentos e Materiais Atencdo a Saude
sob Gestdo Estadual, com | Médico Hospitalares para a | /Superintendéncia de
Medicamentos e Materiais |Populacao, com Qualidade e Administracao
Médico Hospitalares de Modo Eficaz

Disponibilidade de

Atender 100% das Demandas i
Medicamentos Conforme

de Medicamentos para

. Demanda de Programas Superintendéncia de
Programas Vinculados a : -
o Vinculados a Agravos Atencao a Saude
Agravos Especificos, Agudos e
.. Especificos, Agudos ou
ou Cronicos .
Cronicos
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Diretriz X — Regulagao, Controle, Avaliagao e Auditoria do Acesso dos Usudrios, dos

Servicos e sobre o Sistema de Saude

Objetivos:

Implementar o Sistema Estadual de Regulacdo de forma regionalizada, garantindo o
acesso aos usuarios do SUS;

Implementar agdes de controle e avaliagao dos servigos de saude credenciados ao SUS;
Organizar a oferta das acdes e servicos de saude, adequando-as as necessidades e
demandas da populagao;

Implantar o Sistema Estadual de auditoria em saude para a qualidade das acdes e
servicos de salude e a otimiza¢do na aplicagao de recursos no ambito do SUS;
Garantir, através do SUS, tratamento médico a pacientes portadores de doengas nao

trataveis no municipio de origem por falta de condi¢Ges técnicas.

Estruturar o Sistema de
Regulacdo do Acesso em
100% das Regides de Saude

Ampliar o Niumero de Servicos
Regulados de Forma
Descentralizada

Superintendéncia de
Regulacdo e Auditoria

Reestruturar o Complexo
Regulador Estadual

Complexo Regulador Estadual
Atendendo as Necessidades de
Regulacao do Estado

Superintendéncia de
Regulagdo e Auditoria

Reestruturar o Sistema de
Regulagdo das Demandas
Oriundas da Atengdo Primaria
a Saude Ordenando o Acesso
a Média e Alta Complexidade

Garantia da Continuidade do
Cuidado Oriundo da APS
Ordenando as Redes de

Atencgdo a Saude

Superintendéncia de
Regulagao e Auditoria

Organizar os Servigos das
Redes de Atencdo a Saude
nas 10 Regides de Saude

Organizacao Regional das
AcOes e Servicos de Saude em
Redes de Atencao

Superintendéncia de
Regulacao e Auditoria

Ampliar para 80% do Teto de
Média e Alta Complexidade o

Comprovar a Utilizacdo do Teto . ..
Superintendéncia de

Registro da Producdo
Ambulatorial e Hospitalar nas
Unidades sob Gestao Estadual

de Média e Alta Complexidade
pela Gestao Estadual

Regulacdo e Auditoria
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Controlar e Avaliar o

Cumprimento de 100% de
Indicadores e Metas Relativos
a Termos de Compromissos

Firmados com a Gestao

Municipal do SUS ou com
Unidades Assistenciais, Tendo

em Vista a Concessao de
Financiamento Estadual para
a Média e Alta Complexidade

Diminuicao dos Vazios
Assistenciais

Superintendéncia de
Regulacao e Auditoria

Implantar em 100% das
Regides de Saude o Sistema
de Auditoria do SUS

Contribuir para a Qualificagdo
da Gestdo, Visando a Melhoria
da Atencdo e do Acesso as
Ac0es e Servicos de Saude

Superintendéncia de
Regulagdo e Auditoria

Realizar 100% das Auditorias
Programadas e por Demanda
Expontanea

Contribuir para a Qualificagao
da Gestao, Visando a Melhoria
da Atencao e do Acesso as
AcOes e Servicos de Saude

Superintendéncia de
Regulacao e Auditoria

Avaliar e Autorizar 100% das
Demandas de Tratamento
Fora do Domicilio - TFD
Interestadual, Conforme

Assegurar o Fluxo para
Tratamento Interestadual dos
Pacientes Referenciados

Manual de Normatizagao

Superintendéncia de
Regulagdo e Auditoria
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Diretriz Xl — Gestdao do Trabalho e da Educa¢dao em Saude
Objetivos:

e Organizar o sistema de formagao de recursos humanos;

e Construir parametros para dimensionamento de pessoal que atenda a necessidade
dos servigos;

e Desenvolver mecanismos e instrumentos dirigidos ao desempenho profissional;

e Implementar e avaliar as politicas de educacao permanente para os trabalhadores do
SUs;

e Contribuir para a redu¢ao da morbimortalidade ocupacional da populagdo

trabalhadora do SUS;
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Estruturar nos Municipios uma
Area Responsavel pela Gestdo
do Trabalho e Educagao em
Saude

Area de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude Estruturada,
Valorizagao do Trabalhador da
Saude Proporcianando Melhoria na
Organiagao do Trabalho em Saude

Geréncia Executiva
de Valorizagao de
Pessoas

Implantar o Plano Estadual de
Humanizagao Fundamentado
na Politica Nacional de
Humanizagao - PNH

Inclusdo de Trabalhadores,
Usuarios e Gestores na Producao e
Gestdo do Cuidado e dos Processos

de Trabalho

Geréncia Executiva
de Valorizagao de
Pessoas

Implementar Agdes de
Humanizagao, Fundamentadas
nos Principios e Diretrizes da
Politica Nacional de
Humanizagao, nas Unidades
sob Gestdo Estadual

Inclusdo de Trabalhadores,
Usudrios e Gestores na Producgdo e
Gestao do Cuidado e dos Processos

de Trabalho

Geréncia Executiva
de Valorizagao de
Pessoas

Realizar Avaliagao de
Desempenho de 100% dos
Servidores da Carreira de
Apoio a Saude

Servidores da Carreira de Apoio a
Saude Avaliados quanto ao
Desempenho das Atribuicdes do
Cargo/Funcdo Conforme Preconiza
a Lei 6.964/2008 Secao IV, Art. 17

Geréncia Executiva
de Valorizacao de
Pessoas

Definir o Perfil da Forca de
Trabalho do SUS em Alagoas,
Considerando Necessidades e

Demandas das Politicas de
Saude e da Gestdo e Geréncia
do SUS nas Esferas Estadual e

Municipal

Quantitativo, Perfil e Composicao
dos Recursos Humanos
Necessdrios para Atingir os
Objetivos da Secretaria de Estado
da Saude

Geréncia Executiva
de Valorizagao de
Pessoas

Ampliar em 100% a Oferta de
Capacitagdes para Forga de
Trabalho do SUS,
Considerando Carga Hordria
Minima de 40h

Profissionais Qualificados e
Melhoria na Qualidade dos Servicos

Geréncia Executiva
de Valorizacao de
Pessoas

Implantar e/ou Implementar o
Servico de Saude Ocupacional
em 100% das Unidades
Assintenciais e Administrativas
sob Gestdo Estadual

Prevencao de Riscos a Saude do
Trabalhador

Geréncia Executiva
de Valorizagao de
Pessoas
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Diretriz Xll — Garantia e Gestao do Financiamento do SUS.
Objetivos:

e Adequar o montante de recursos orcamentarios e financeiros aplicados no setor saude
na perspectiva da equidade e da sustentabilidade do sistema.

e Implantar o Nucleo de Economia em Saude contribuindo para o uso eficiente dos
recursos destinados a saude.

e Conceber politica para a gestado financeira para aplicacdo dos recursos para a saude.

e Implantar modelo de gestdo financeira, com exclusivo de processos, garantindo a
legalidade, moralidade, transparéncia e otimizag¢do dos recursos financeiros aplicados

a saude.
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Consolidar a Gestao do Fundo

Estadual de Saude, Conforme

Preconizado na Legislagao
Vigente
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Montante de Recursos
Orcamentarios e Financeiros
Aplicados no Setor Saude, na
Perspectiva da Equidade e da
Sustentabilidade do Sistema

Fundo Estadual de
Saude

Consolidar o Nucleo Estadual
de Apoio ao Sistema de
Informacgdes sobre
Orgamento Publico — SIOPS

Garantir que Todos os Municipios
Estejam Aptos a Realizar o
Preenchimento e Envio do SIOPS;
Estimular a Implantacdao dos Nucleos
Municipais de Apoio ao SIOPS

Fundo Estadual de
Saude

Consolidar o Nucleo de
Economia da Saude - NES

Subsidiar os Gestores no Processo
de Tomada de Decisao pela
Aplicagdo do Conhecimento e das
Ferramentas de Economia da Saude

Fundo Estadual de
Saude

Adotar Politica Mensal de
Destaque Orcamentdrio e
Repasse Financeiro no FES

Favorecer a Utilizagao Racional dos
Recursos Orcamentarios

Fundo Estadual de
Saude

Adotar Modelo de
Monitoramento da Execucao
Orgamentaria

Favorecer a Utilizacdo Racional dos
Recursos Orcamentadrios

Superintendéncia do
Planejamento,
Or¢amento, Finangas e
Contabilidade

Adotar Programacao de
Disponibilidade Financeira

Garantir o Uso Eficiente dos
Recursos Destinados a SESAU

Superintendéncia do
Planejamento,

Orgcamento, Finangas e

Contabilidade

Produzir e Divulgar Informes
com Resultados
Orgamentdrios e Financeiros
da Saude

Dar Transparéncia aos Recursos
Destinados

FES/Superintendéncia
do Planejamento,
Or¢amento, Finangas e

Contabilidade

Elevar o Volume de Recursos
Financeiros Externos
Captados, em Relagao ao Ano

Captacado de Recursos para Agoes e
Servicos de Saude

de 2015

Fundo Estadual de
Saude
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Diretriz XIlIl - Gestao Interfederativa do SUS, com Planejamento Ascendente e Integrado,

Participacao e Controle Social.
Objetivos:

e Institucionalizar o processo de planejamento na gestdao do SUS, no ambito estadual e
municipal, com base nos Instrumentos de Gestao.

e Monitorar e avaliar os processos de trabalho, as acdes programadas e os resultados,
de modo a fortalecer o sistema e contribuir para transparéncia do processo de gestao
do SUS.

e Consolidar e implementar o processo de regionaliza¢do no estado.

e Fortalecer a participacao e o controle social do SUS de forma regionalizada.

e Ampliar e qualificar as ouvidorias do SUS no Estado.
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Aperfeicoar o Processo de Elaboracdo
dos Instrumentos de Planejamento
Municipal no ambito do SUS

Instrumentos de Planejamento
Qualificados, Visando o
Planejamento Regional Integrado

Superintendéncia de
Planejamento,
Gestaoe
Participacado Social

Integrar 100% dos Instrumentos de
Planejamento Estadual no Ambito do
SUS

Compatibilizacdo entre os
Instrumentos de Planejamento da
Saude e os Instrumentos de
Planejamento e Orcamento de
Governo

Superintendéncia de
Planejamento,
Gestao e
Participacao Social

Elaborar e Aplicar Instrumentos que
Permitam Monitorar e Avaliar 100%
das Metas Propostas no Plano Estadual
de Saude

Plano Estadual de Saude
Monitorado e Avaliado com
Transparéncia e Visibilidade da
Gestdo da Saude

Superintendéncia de
Planejamento,
Gestdo e
Participacdo Social

Consolidar o Planejamento Regional
Integrado nas Regides de Saude

Expressar as Responsabilidades
dos Gestores de Saude em
Relacdo a Populagdo do Territorio
quanto a Integragao da
Organizacgdo Sistémica do SUS,
Evidenciando o Conjunto de
Diretrizes, Objetivos, Metas e
AcOes e Servigcos de Saude,
Garantindo o Acesso e a
Integralidade da Atengao

Superintendéncia de
Planejamento,
Gestao e
Participagao Social

Ampliar em 40% a Partcipagao dos
Gestores nas Comissdes Intergestores
Regional

Canal Permanente e Continuo de
Negociagao e Decisdao entre os
Gestores Municipais e 0
Estado para Organizacdo e o
Funcionamento das Agdes e
Servicos de Saude Integrados em
Rede de Atencdo a Saude

Superintendéncia de
Planejamento,
Gestao e
Participacdo Social

Desenvolver Estratégia de Interlocu¢ao
e Articulagdo com 100% dos Conselhos
de Saude

Controle Social com Maior
Qualidade na Intervengao e
Atuacdo na sua Abrangéncia

Superintendéncia de
Planejamento,
Gestao e
Participacao Social
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Saude de Alagoas - CES/AL e os
Conselhos Municipais de Saude dos
102 Municipios
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O Conselho Estadual de Saude e
os 102 Conselhos Municipais de
Saude Fortalecidos para o
Controle Social da Politica de
Saude no Seu Ambito de Atuacio

Conselho Estadual
de Saude

Implementar o Plano de Educagao
Permanente para o Controle Social no
SUS no CES/AL e nos Conselhos
Municipais nas 10 Regides de Saude

Plano de Educagdao Permanente
para o Controle Social no SUS
Implementado nas 10 Regides de
Saude

Conselho Estadual
de Saude

Realizar a IX Conferéncia Estadual de
Saude

Conferéncia Estadual de Saude
Realizada com Deliberacdes para
a Conferéncia Nacional de saude

Conselho Estadual
de Saude

Participar da XVI Conferéncia Nacional
de Saude

Participacao na XVI Conferéncia
Nacional de Saude, Apresentando
as Deliberacdes da Conferéncia
Estadual de Saude

Conselho Estadual
de Saude

Implantar Ouvidorias nos Municipios

Acesso pelos Cidadaos as
Informacdes sobre o Direito a
Saude e ao seu Exercicio,
Possibilitando a Avaliagao
Permanente dos Servicos de
Saude, com Vistas ao
Aprimoramento da Gestdo do SUS

Ouvidoria Estadual

Consolidar 100% das Ouvidorias da
Rede Prépria do Estado

Acesso pelos Cidadaos as
Informacgdes sobre o Direito a
Saude e ao seu Exercicio,
Possibilitando a Avaliagao
Permanente dos Servigos de
Saude, com Vistas ao
Aprimoramento da Gestdao do SUS

Ouvidoria Estadual
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Diretriz XIV — Ciéncia, Tecnologia, Produc¢ao e Inovagao em Satide como Referencial de

Sustentag¢do no Ambito do SUS
Objetivo:

e Aprimorar o processo de incorporacdo de tecnologias, de pesquisa e inovagdo em
saude;

e Apoiar a producdo de pesquisas em saude, contribuindo para a melhoria da
capacidade de expansao da base cientifica e tecnolégica do Estado;

e Subsidiar as decisdes politicas quanto ao impacto da tecnologia em saude, quanto a
incorporacdo e descarte de tecnologias no SUS, através da Avaliacdo Tecnoldgica em
Saude — ATS;

e |Implementar e consolidar acdes de educacdo em saude, teleconferéncia e segunda

opinido por intermédio da Telessaude.
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Desenvolver 8 Projetos
Inovadores no Campo da
Gestdo e da Atencdo a Saude,
no Ambito do SUS, por Meio
de Incubadora das
Instituicdes de Ensino
Superior de Alagoas

Estimulo ao Empreendedorismo no
Campo da Saude Publica
Estimulo a Pesquisa e a Inovagao
Tecnoldgica, com a Criacdo de Novos
Produtos e Servicos na Gestdo e na
Atencdo a Saude no SUS em Alagoas

Superintendéncia de
Atencdo 4 Saude

Fomentar o Desenvolvimento
de Pesquisas Direcionadas as
Necessidades e Desafios do
SUS em Alagoas

Producgdo do Conhecimento Focada
nas Necessidades e Desafios para o
SUS em Alagoas

Superintendéncia de
Atencdo 4 Saude

Implantar Programa de
Interiorizagdo do Diagndstico
e Assisténcia ao Paciente com

Infarto Agudo do Miocérdio
Através da Telemedicina e
Encaminhamento ao Centro
de Referéncia

Interiorizar no Estado de Alagoas o
Diagnostico e Assisténcia
Especializada ao Paciente com
Suspeita de Infarto Agudo do
Miocardio Através do Sistema de
Telemedicina, bem como Ofertar
Através da Educac¢do Continuada e
Educacdo a Distancia a Capacitacao
das Equipes e Profissionais
Envolvidos

Superintendéncia de
Atencdo 4 Saude

Realizar Teleconsultorias em
Satde no Ambito do
Programa Telessaude

Oferta de Segunda Opinidao
Formativa e Tele-Educacao
Dirigidas aos Diversos

Profissionais da Saude

Superintendéncia de
Atencdo 4 Saude
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EIXO DE ATUACAO: GESTAO PUBLICA DEMOCRATICA E PARTICIPATIVA
Diretriz XV — Otimiza¢ao dos Processos de Gestao da SESAU
Objetivo:

e Contribuir para a transversalidade da gestdo do trabalho, garantindo ambiente de
trabalho sauddavel, a integracdo das areas técnicas, a melhoria das condi¢des de
funcionamento e da qualidade dos servigos prestados a sociedade;

e Otimizar os espagos fisicos disponibilizados para as unidades de apoio aos servigos de
saude;

e Ampliar as instalacdes fisicas de edificios da gestdo publica;

e Modernizar as acBes da gestdo, através da implantacdio de uma Modelagem
atendendo aos indicadores de exceléncia da Gestao;

e Dinamizar a Gestao de terceirizados.
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Garantir a Disponibilizacdo dos
Insumos para a Logisitica de
Armazenamento e Dispensagao

Garantir a Quantidade e
Qualidade dos Insumos
Destinados as AcOes da SESAU

Superintendéncia
Administrativa

Implantar Padrdes Qualitativos e
Quantitativos dos Equipamentos
Médicos e de Apoio
Administrativo para a Saude

Nortear as A¢des de Aquisicao
e Uso dos Equipamentos
Médicos e Patrimodnio da

SESAU

Superintendéncia
Administrativa

Implantar Padrdes Qualitativos e
Quantitativos para os Servigos
Terceirizados de Apoio as
Atividades de Saude

Garantir a Quantidade e
Qualidade dos Insumos
Destinados as A¢Oes da SESAU

Superintendéncia
Administrativa

Melhorar em 100 % o Ambiente
das Instalagdes Fisicas
Administrativas da Secretaria de
Estado da Saude - SESAU/AL

Garantir Melhor Condicao de
Trabalho nas Unidades Fisicas
da SESAU

Superintendéncia
Administrativa

Implantar a Gestao de Custos
Hospitalares

Servigos das Unidades de
Saude Devidamente
Acompanhanados e

Controlados pelos Orgdos

Internos e Externos da Gestao
da Saude Publica

Superintendéncia
Administrativa

Implantar Solu¢do Informatizada
para Gestao dos Servicos de
Saude

Servigos das Unidades de
Saude Devidamente
Acompanhanados e

Controlados pelos Orgdos

Internos e Externos da Gestao
da Saude Publica

Geréncia Executiva
de Tecnologia da
Informacao

Construir e Implantar Modelo de
Gestao das Agdes para os
Servicos de Saude do Estado

Modelo de Gestao Construido
e Implantado na Secretaria
Estado da Saude e Alagoas

Superintendéncia
Administrativa

Construir e Implantar Fluxos de
Processos para Gestao
Administrativa no Ambito da
Secretaria Estadual da Saude de
Alagoas

Normatizacao dos Fluxos de
Processos Administrativos
Construida, Regulamentada e
Implantada na Secretaria
Estado da Saude de Alagoas

Superintendéncia
Administrativa

108



PES 2016-2019
Plano Estadual de Saude

Diretriz XVI — Inovagdo dos Recursos Tecnolégicos de Informatica e Informagdo para Area

da Saude
Objetivo:

e |Implantar uma Politica de Gestdo de Tecnologia da Informatica, Informacdo e
Comunicacgao voltada a saude;

e Promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informacao, para
melhorar os processos de trabalho em saude, produzindo informagdes para os
cidaddos, a gestdo, a pratica profissional, a geracdo de conhecimento e o controle
social;

e Dotar a gestdo e os servicos de Saude de infraestrutura tecnolégica adequada para

atendimento;

e Modernizar o atendimento e os servigos prestados aos usuarios.

Implantar Plano Diretor Nortear as A¢Oes de A .
i i 5 Geréncia Executiva
de Tecnologia da Tecnologia da Informacdo e .
o o de Tecnologia da
Informacado e Comunicagao com Foco em .
o ) Informacao
Comunicacao (PDTIC) Saude
: . Promover um Melhor A .
Disseminar o Uso de . , Geréncia Executiva
L. . Monitoramento da Saude da .
Aplicativos Modveis de ~ o de Tecnologia da
, Populagao Assistida e -
Saude Informacgao

Melhorar o Atendimento
Permitir um Melhor
Gerenciamento das Ac¢Oes de | Geréncia Executiva
Saude para os Profissionais de | de Tecnologia da
Saude e Acesso as Informacoes Informacao
pela Populagao

Elaborar projeto de
Business Intelligence -
Bl para Indicadores de

Saude

Maximizar o Uso dos Recursos
Modernizar o Parque de|de Tecnologia da Informacao e
Tecnologia da Comunicacdao em Saude e
Informacao e Minimizar Custos Contribuindo
Comunicacao da SESAU | para Melhoria da Qualidade
dos Servicos de Saude

Geréncia Executiva
de Tecnologia da
Informacgao
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MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O Plano Estadual de Saude é o instrumento central de planejamento para defini¢do e
implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude na gestdo do SUS para o periodo
de quatro anos, explicitando os compromissos do governo para o setor saude, sendo
elaborado mediante uma analise situacional da populacdo, determinantes e condicionantes
da saude, bem como da gestao, apresentando as intengGes e os resultados a serem buscados

em seu periodo de vigéncia, expressos em objetivos, diretrizes e metas.

De acordo com o Ministério da Saude, o monitoramento compreende o
acompanhamento regular das metas e indicadores, que expressam as diretrizes e os objetivos
da politica de saude e o seu cotejamento com o planejado; enquanto a avaliacdo envolve a

aprecia¢ao dos resultados obtidos, considerando um conjunto amplo de fatores.

O planejamento ndo consiste apenas em um simples exercicio de projecdao de metas
futuras, mas em uma acdo estratégica da gestdo publica que tem por objetivo reorientar os
programas e os projetos governamentais de forma a ampliar a eficiéncia, a eficacia e a
efetividade da acdo das politicas de saude. Assim sendo o monitoramento e avaliagdo das
acdes propostas neste documento, dar-se-4 de forma continua pelas areas técnicas
responsaveis por cada indicador previamente definido, através dos sistemas de planejamento
e orcamento estadual, devendo haver avaliagcdo periddica em tempo oportuno para tomada
de decisdes, carecendo de comprometimento ao realizar o monitoramento e a avaliacao,

visando analisar os resultados alcancados e as estratégias empregadas para tal.

A legislacdo do SUS busca induzir os gestores a privilegiar as atividades de
monitoramento e de avaliagdo de impacto ou de efetividade. Uma vez que toda avaliacao
consiste na emissao de um juizo de valor sobre as caracteristicas, a dindamica e o resultado de
programas e politicas, deve-se considerar os efeitos sobre a salde da populacdo; a obtencao
das prioridades e os objetivos tracados, a racionalidade no uso dos recursos; as mudancas
ocorridas no contexto econémico, politico e social; as disposicdes constantes da legislacao;
avaliar a qualidade da estratégia de implantacdo das politicas e programas; o aperfeicoamento

da capacidade de gestdo dos quadros e das unidades administrativas.
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Anualmente, o Plano estadual de Saude terd suas intencdes traduzidas por meio das
Programacdes Anuais de Saude com o objetivo de anualizar as metas, detalhando as ag¢des, os

recursos financeiros e os indicadores.

As informagOes resultantes do processo de avaliagdo serdao divulgadas por meio

eletrénico de forma clara e objetiva, com linguagem de facil compreensdo e de transparéncia.

A LCn2141/2012 prevé também a transparéncia e a visibilidade através da Prestacdo
de Contas. S3o preconizados trés relatérios quadrimestrais constando informacdes referentes
ao montante e a fonte dos recursos aplicados no periodo; as auditorias que foram realizadas
ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendac¢bes e determinagdes; bem como, a
oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prdpria, contratada e conveniada,

analisando esses dados com os indicadores de saude da populagdo em seu ambito de atuacgao.

As propostas que suscitarem alteragdes no PES 2016-2019 serdao encaminhadas para
apreciacdo e aprovagao do Conselho Estadual de Saude, com a finalidade de fortalecer o
sistema de planejamento e contribuir para a transparéncia do processo de gestdo da

institui¢ao.
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ANEXO | - ORCAMENTO

O orcamento que possibilitard a execucdo deste Plano encontra-se previsto no Plano
Plurianual — PPA 2016-2019, detalhado anualmente na Lei Or¢amentaria Anual — LOA.

Como principal instrumento legal de planejamento das acdes de Governo, o Plano
Plurianual — PPA 2016-2019 é composto por um conjunto de agdes (projetos e atividades
finalisticas).

Por sua vez, a Lei Orcamentaria Anual — LOA é composta por projetos, atividades
finalisticas, sendo essas compativeis com o PPA, atividades de manutencdo e as operacdes
especiais.

Cabe enfatizar, que a despeito das atividades de manuteng¢do ndo constarem no PPA,
por uma politica de Estado, elas estdo inseridas na LOA.

Para efeito de verificacdo da conformidade das acdes planejadas com a previsdo
guadrienal orcamentaria do Estado, ressalta-se que poderao ser aferidos no PPA os montantes
previstos para cada uma das ac¢des vinculadas aos eixos, diretrizes, objetivos e metas descritas
no Plano Estadual de Saude, devendo os mesmos serem confirmados a cada ano, conforme a
LOA e a Programacao Anual de Saude.
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ANEXO Il - RELAGAO DOS PARTICIPANTES DAS OFICINAS DE ELABORAGAO DO PES

RELAGCAO DOS PARTICIPANTES

NOME REPRESENTACAO

Adriana Souza de Oliveira SMS de Anadia

Agdaline Fernandes Bulhdes SMS de Igreja Nova

Albacely de Araujo Barros Melo SUAS

Alceny S. Pereira UNCISAL

Aldilene da Guia Paiva SUAS

Alessandra Pereira Viana SUAS

Aline Marques Rocha SMS de Igreja Nova

Alinne de Oliveira Dantas SMS de Campo Grande

Ana Lucia Soares Tojal SUAS

Anderson Camilo SUPOFC

Angela Maria do Nascimento Cavalcante GEVP

Arachele Lourenco C. Medeiros SUAS

Audenis Peixoto UNCISAL

Bruna Leylane P. de Melo Guedes FES

Carlos Eduardo da Silva SUVISA

Carlos Eduardo Lyra Filho SUVISA

Carmen Nascimento SESAU

Cassia Glauciene dos Santos SUAS

Cicero Vieira Sampaio CES

Claudia Cerqueira de Araujo SUAS

Claudia Rejane de Souza Monteiro SURAUD

Claudiane Nascimento dos Santos SUVISA

Cleuza Campelo Fernandes da Silva Neta SUPOFC

Clodoaldo Ferreira Representante das SMS de Jacaré dos
Homens, Jaramataia e Moteirdpolis

Cristina Maria Vieira Rocha SUVISA/Superintendente SESAU

Daniela Nascimento da Costa SUVISA

Danielle Karine Vasconcelos SUVISA

Darlan Ferreira de Lima Zuza SUPADM

Didgenes Costa SMS de Craibas

Djnane Moura da Silva GEVP

DNarte Hermdgenes Bastos SURAUD/Superintendente SESAU

Eduardo Melo da Cunha SURAUD

Edvania L Alves HEMOAL

Elba Fernandes Vasconcelos SUAS

Eliane Vieira da Rocha HEMOAL

Emily Carvalho Lima GEVP

Eraldo Alves da Silva Neto GETIN

Erivone Aparecida de Carvalho SMS de Olho D’Agua Grande

Eucenia de Oliveira Alves SUPLAG

Euldlia Maria Perciano de Barros SUAS

Eyre Malena Ferreira de Figueiredo SUAS
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Fabiano Lucio de Almeida Silva SUAS
Flavia Azevedo F. Souza SUAS
Flavia Thais Oliveira Alves SURAUD
Francine Regina Camilo Candido SUAS
Gardénia Souza Freitas de Santana SUVISA
Geovana de Sousa Cavalcante SUPLAG
Gildenés Vilar da Silva SUPLAG
Guilherme Gabriel Tendrio Barros Lima SURAUD
Heloisa Helena Mota Brandini SUAS
Henrique Amorim Braga SUAS
Hilzonete Abreu Araujo SUPLAG

lone Maria dos Santos

Representante das SMS de Maragogi e
Porto de Pedras

Isaline Azevedo Tendrio GEVP

Izabella Melo Viana Portela HEMOAL

Izolda Novais de Melo Duarte SUVISA

Jaelson de Farias Vieira SMS de Taquarana

Jaime C. Brandao SURAUD

Janaina Galdino de Barros SUPLAG

Jezonias da Silva CES

Joarez Ferreira Silva SUPLAG

Joelma Ricardo da Silva Santos SMS de Penedo

Joelson Castro Lisboa Junior COSEMS

José da Silva Santos SUAS

José Ediberto de Omena Junior Assessoria de Governanca
José Fabio Matias dos Santos GEVP

José Marques de A. Junior SMS de Olho D’Agua Grande
Josefa Claudia Gomes Figueiredo SUAS

Josefa de Cassia S. Amorim SMS de Olivenga

Joseval Azevedo FES

Josinete Marques da Silva

SMS de P3o de Agucar

Josy da S. Santos

SMS de Pariconha

Julia Tendrio Levino

Gabinete SESAU

Juliana Vanessa Cavalcante Souza SUVISA
Karina Dias Alves SUVISA
Karoline do Carmo Ramos Lamenha SUAS
Kathia Santina p. Tomé SMS de Traipu
Kelly Karina C. A. Brandao SUAS
Kinssiger Getulio Rufino Bezerra UNCISAL
Lais Leda L. M. Lira SUPOFC
Layla Oliveira Ferro Lima SUAS
Layza Granja de Souza SUVISA
Leandro Alves da Silva SUAS
Leina Brito SUPLAG
Lenise Barbosa Abreu SUPLAG
Leonardo Correia da Silva CES
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Lilia Cristina Paulo Damasceno HEMOAL

Lizianne Elias COSEMS

Lorella Marianne Chiappetta SUAS/Superintendente SESAU
Ldcia Maria Aciolli de Brito SUAS

Luciana Maria de M Pacheco UNCISAL

Luciele de Araujo Barbosa GEVP

Luzia Prata Malta GEVP

Maeli dos S. Santos UNCISAL

Magda Maria F. de Lucena SMS de Marechal Deodoro
Maglione Carneiro de Lima SUVISA

Manoel Domingos D. N. Lourenco SMS de Jacuipe

Manoel José Dantas UNCISAL

Manoela Lima Mendes SUPLAG

Marcelo Santana Costa

Gabinete SESAU/Chefe de Gabinete

Marcia Maria de Lima Silva

SUAS

Madrcio Luiz Vasconcelos Martins GETIN

Marcio Roberto da Silva SMS de Sao Sebastiao
Marcus Magno GEVP

Maria Aparecida dos Santos SMS de Cacimbinhas
Maria Beatriz Oliveira SUPOFC

Maria das Dores Salgueiro da Silva SURAUD

Maria das Gragas Cajueiro Régo SUVISA

Maria Dayse da S. Bento SUAS

Maria do Rosario Carneiro de Aradjo

Representante das SMS de Feira Grande e
Lagoa da Canoa

Maria do Socorro Marques Luz SUAS

Maria dos Prazeres Coelho Batista Dias SURAUD

Maria Gorete Santos Sauldo SMS de Maravilha

Maria Inés Ferreira CES

Maria Isabel Rocha Castro SUVISA

Maria Sonidéia Alves SUAS

Mariana Cristina Vieira Lopes da Silva GEVP

Marineide Basto Araujo SMS de Girau do Ponciano
Marta Antonia de Lima SUAS

Matilde Pereira Torres FES

Maycon Correia Maximo de Lima

SMS de Anadia

Meyre Karine G. Amaral

SMS de Mar Vermelho

Michelle Gama dos Santos SUVISA

Milene Arlinda de Lima GEVP

Moema A. Gomes Santos SUAS

Monica Damaso SUAS

Monica Lins Medeiros SUPADM/Superintendente SESAU
Nayara Glicia Calheiros Santos GEVP

Nélia Maria Virgilio de Araujo SURAUD

Neyla Neves SUPLAG

Nilton A. da S. Junior HEMOAL
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Pamela Alves Mascarenhas do Nascimento | SUAS

Patricia Cdssia Silva Bezerra GEVP

Patricia Feitosa da Silva SUAS

Quitéria Amancio Carvalho HEMOAL

Rafaela Branddo COSEMS

Renata Araujo de Souza SMS de Matriz de Camaragibe
Renatha Soares Castro Silva SUAS

Renildo Manoel dos Santos

Representante das SMS de Agua Branca,
Carneiro, Coité do Ndia, Craibas, Delmiro
Gouveia, Dois Riachos, Feira Grande, Lagoa
da Canoa, Pariconha e Traipu

Ricardo Felipe Figueira UNCISAL
Rita de Cassia Murta de A. Rocha SUVISA
Robson José da Silva GEVP
Ronilda Maria dos Santos Costa SUPLAG
Rosana Cardoso Veras SUAS

Rosimeire Rodrigues Cavalcanti

Gabinete SESAU/Secretdria Executiva de
AcOes da Saude

Rosivaldo Santana

SMS de Paripueira

Rozangela Maria de Almeida Fernandes
Wyszomirska

Gabinete SESAU/Secretéria de Saude

Sandra Christina Silva de Farias SUVISA

Silvana Matos Maria Bastos SUPLAG

Sirlene Medeiros Patriota SUAS

Solange Maria Farias Teixeira SMS de Colbnia Leopoldina
Solange Maria Farias Teixeira SUAS

S6nia de Moura Silva Ministério da Saude/Apoiadora
Sonivaldo F. De Almeida SUPLAG

Soraya Carvalho

SMS de Anadia

Sueli Silva de Carvalho

SMS de Palestina

Tania Nubia Almeida Teixeira

SUPLAG

Telma Maria Alves da Cunha

SUAS

Thiago José Cavalcante dos Santos

SUPOFC/Superintendente SESAU

Ubiratan Moreira

SMS de Arapiraca

Veronica de Lima Guedes HEMOAL
Veronica dos Santos Araujo GEVP
Vianeli Fernandes Barros GEVP
Wagner Silva dos Santos SMS de Igaci
Wellington Costa Martins GEVP
Wellington Machado CES

Yana Aline de Morais Melo SUAS
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