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Apresentacao
“A Saude € um direito de todos e dever do Estado”. Este lema vem animando os que

defendem o Sistema Unico de Salde (SUS) - publico, gratuito e de qualidade - muito antes de
sua institucionalizacdo. Foram varios os desafios para criar esta politica publica que é
considerada a mais inclusiva do Brasil. Porém, maior é o desafio em defendé-la ante o atual
desmonte das variadas politicas sociais. Defender o SUS é defender a qualidade de vida de
todas as pessoas e este é objetivo da atual gestdo de Edvaldo Nogueira e Eliane Aquino a
frente da Prefeitura Municipal de Aracaju.

O Plano Municipal de Satide cumpre dois papéis. E uma exigéncia legal, que parte de
uma legislacdo (Portaria N° 2.135, de 25 de setembro de2013) visando fazer com que 0s
gestores explicitem seus projetos com transparéncia para favorecer a participacéo popular. E
deve se constituir como instrumento norteador da politica de saude municipal, com o
propésito de que os atores que constroem o SUS no seu cotidiano (gestores, trabalhadores e
usuarios) vejam, construam e participem dos caminhos propostos para Aracaju ser uma
cidade inteligente, humana e criativa.

O planejamento € uma funcdo estratégica de gestdo assegurada pela Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentada pela Portaria GM n° 3.085, de 01 de dezembro de 2006.
N&o € um momento Unico, mas um instrumento que precisa ser revisitado, ter suas metas
avaliadas e aperfeicoadas. Orienta as acdes e a avaliacdo destas, como parte de um caminho
de uma reconstrucdo necessaria - ap0s um periodo da gestdo anterior a frente da prefeitura
que assolou praticamente todas as areas dos servicos publicos municipais. Foi essa
necessidade de reconstrucao que levou a vitéria a candidatura de Edvaldo Nogueira e Eliane
Aquino para a prefeitura, inspirada em principios e valores norteadores de politicas publicas
que nos fez um dia, a Capital da Qualidade de Vida.

O Plano Municipal de Saude 2018 — 2021 foi tracado em amplo debate com
especialistas, técnicos, componentes do controle social e pessoas que vivem cotidianamente
0 sistema Unico de saude municipal. Buscando alinhamento com outros processos de
construcdo que o precederam: o Programa de Governo que foi construido e levou a vitéria
nas urnas em 2016 e o Planejamento Estratégico da Prefeitura de Aracaju.

Nosso Plano Municipal € um guia para a acdo, de forma a nos aproximarmos da
missdo da Prefeitura: “Tornar Aracaju referéncia em Qualidade de Vida, assegurar a
exceléncia na prestagdo de servigos e promover o desenvolvimento sustentavel onde
cidadaos e cidadas sejam protagonistas”. Esta estruturado de forma a inicialmente,

apresentar a identificacdo do municipio de Aracaju e uma andlise situacional que cumpre o
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papel de fornecer um detalhado diagndstico da saude do municipio, seu perfil sécio
demogréfico e epidemioldgico, sua estrutura de rede administrativa, de vigilancia e de atencao
a saude, inclusive com a capacidade instalada de assisténcia e de gestao para a prestacao de
servicos a populacdo. Com base nessa analise da realidade, o plano estrutura as acfes
estratégicas para avancar em direcao a missao da prefeitura em 4 eixos: Gestédo, Atencao a
Saude, Vigilancia em Saude e Administrativo Financeiro. Em cada Eixo, as a¢des sao
classificadas em Macro Diretrizes:

| Fortalecimento das Redes de Atencéo a Saude;

Il Desenvolvimento de acdes de promocado da saude nas Redes de Atencédo do

SUS Aracaju;

Il Fortalecimento das Ac¢bes de Vigilancia em Saude nas Redes de Atencdao; e

IV Gestéo, Controle e Participacdo Social em defesa do SUS e da Qualidade de

Vida.

Cada uma das acdes elencadas e categorizadas em diretrizes - construidas de forma
participativa, com base na analise situacional e com olhos nas experiéncias e leituras dos
atores que constroem o SUS - recebeu indicadores para a avaliagdo de sua evolucdo e uma
meta a ser cumprida dentro do prazo do plano. Acompanhar a tendéncia dos indicadores em
direcdo a meta € uma das formas de acompanhar a evolucdo do modelo de assisténcia a
saude no municipio, e verificar se estamos avancando em direcdo a construcdo do bem
estar e cidadania dos cidad&os aracajuanos.

Em cada acdo construida buscamos impregnar os valores da gestdo municipal,
reconhecendo a importancia destes para se atingir 0s objetivos:

v Inovagéao

v Gestdo que promove Resultados

v/ Etica e Transparéncia

v Eficéacia, Eficiéncia e Efetividade das politicas publicas

v Protagonismo do Cidadéao

O Plano Municipal de Saude 2018 — 2021 ndo € um documento estatico. Muito ja se
reconstruiu até este momento da gestédo de Edvaldo Nogueira em 2017, mas muito ainda ha a
ser reconstruido. Planejar € essencial para a caminhada, mas sem o movimento em direcdo
aos objetivos, o instrumento perde forga, torna-se vazio.... Entdo, mais que um instrumento
para cumprir a legislacdo, mais que um desenho dos caminhos e propostas para Aracaju
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compromisso com as acdes efetivas para continuar melhorando a assisténcia a saude dos
aracajuanos e um convite, para todos que defendem a salde como um direito e um sistema

de saude que defenda a vida de seus cidadaos.

Este Plano Municipal de Saude 2018-2021 foi construido tomando por base a projecéo
orcamentéria do Plano Plurianual (PPA) 2018-2021 para a saude, numa estimativa da
seguinte ordem para o proximo quadriénio: R$ 2.573.828.386,33 (dois bilhdes, quinhentos e
setenta e trés milhdes, oitocentos e vinte e oito mil, trezentos e oitenta e seis reais e trinta e
trés centavos), considerando um aumento gradativo de 7% ao ano na manutencdo dos

servicos de saude essenciais. Abaixo, detalhamento anual dos valores:

ANO VALOR EM REAIS
2018 R$ 594.826.225,47
2019 R$ 629.712.172,15
2020 R$ 656.227.411,88
2021 R$ 693.062.576,83

7z

Aracaju € a capital do Estado de Sergipe. Fundada em 1855, possui populacéo
estimada em 2017 de 650.106 pessoas, 0 que representa 28,41% de toda a populacéo
sergipana, apresentando uma densidade demografica de 3.413,67 hab./kmz.

O estado de Sergipe possui 07 Regides de Saude, as quais possuem municipios
sedes, assumindo um papel de referéncia em salde para os demais municipios da regiao por
comportarem uma rede de atencdo a saude com ofertas, na atengdo primaria, atencdo
ambulatorial especializada e hospitalar, atendimento a urgéncia e emergéncia, com base de
SAMU, dentre outras ofertas que tornam tais municipios como centrais para o fluxo da rede
de atencdo a saude da regido.

A Regido de Saude de Aracaju tem populacdo estimada para 2017 de 852.138

pessoas (Quadro 1), que corresponde a 37,24% da populacdo do estado e é composta pelos
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municipios: Barra dos Coqueiros, Divina Pastora, Itaporanga d’Ajuda, Laranjeiras, Riachuelo,
Santa Rosa de Lima e Sao Cristovao (IBGE, 2017).

REGIAO DE ARACAJU Populacdo estimada para 2017

Aracaju 650.106

Séo Cristovao 89.232
Itaporanga 34.101
Laranjeiras 29.700

Barra dos Coqueiros 29.807
Riachuelo 10.196
Divina Pastora 5.058
Santa Rosa de Lima 3.938

Total 852.138

Quadro 1. Populacdo Estimada para municipios da Regido de Saude de Aracaju.
Fonte: IBGE/Cidades

Aracaju, além de ser sede desta regido de saude, assume ao mesmo tempo o papel de
polo estadual para acdes e procedimentos de média e alta complexidade em saude, tornando-

o referéncia regional e estadual para todos os municipios sergipanos.

A capital ocupa uma &rea de 181,8 Km? e limita-se pelos municipios de S&o Cristévao,
Nossa Senhora do Socorro, Santo Amaro das Brotas, Barra dos Coqueiros e Itaporanga
d'Ajuda (Figura 1).

El - F‘ -7 | €240
A - SE-160 — Santo Amaro
S$ao Domingos (01" “das Brotas

[z2s) Nossa Sra.
~ do Socorre
SE-160 |

Barra dos

Lagarto Cogueiros:

@] Aracaju

Itaporanga
S d = AT
dAuda” 556 Cristovao

Salgado
Riachdo

do Dantas

Google Boauim ‘ e

Figura 1. Mapa do municipio de Aracaju
Fonte: IBGE/Atlas de desenvolvimento Humano

PERFIL DEMOGRAFICO

Sobre a populagédo de Aracaju, ha uma transicdo demogréfica que vem se dando de
maneira mais acentuada ao longo dos ultimos 30 anos e a piramide etaria tem estreitado sua
base com tendéncia a assemelhar-se a composicado etaria de populacbes de localidades

desenvolvidas. Influenciada por fatores sociais e econdmicos, tais como: diminui¢cdo das taxas
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de fecundidade, participagdo da mulher no mercado de trabalho entre outros, a tendéncia de

envelhecimento populacional sera marcante nas proximas duas décadas (Figura 2).

A populagéo Aracajuana, segundo o ultimo censo de 2010 é prioritariamente composta
por pessoas pardas e negras (66%), e adultos de 20 a 59 anos (59,6%), sendo as mulheres a
maioria da populacéo (53,3%). O predominio de mulheres se evidencia a partir de 15 anos ou
mais, onde se observa a razao de sexos menor que 100 anos de idade em que as taxas de
mortalidade por causas externas (acidentes e violéncias) sdo maiores na populacado

masculina, conforme seréo discutidos posteriormente.

2010 Piramide etaria - Aracaju - SE
Distribuicdo por Sexo, segundo os grupos de idade

Bl Homens
B Mulheres

80 e+ -
=]
T0av4 .
=
60 a 64 —
—
50 a 54 —
—
40 a 44

30a34

20a24

10a 14

0a4

2
n
o
n
=

Figura 2: Populagao de Aracaju, segundo sexo e faixa etaria, 2010.
Fonte: IBGE/DATASUS

1%%60%

Parda
Branca
Preta
Amarela
Indigena

Grafico 1. Percentual populacional segundo Raca (cor da pele) Aracaju, 2010.
Fonte: SIDRA/IBGE
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Tabela 1. Populacédo de Aracaju, por sexo e faixa etaria 2015.

Faixa Etaria Masculino % Masculino Feminino % Feminino Total % Total Raz&o de sexos *
0 a4 anos 23948 8,06 22845 6,8 46793 7,4 105
5a9anos 24010 8,08 23905 7,12 47915 7,57 100
10 a 14 anos 25901 8,72 25850 7,7 51751 8,18 100
15a 19 anos 24321 8,19 25416 7,57 49737 7,86 96
20 a 24 anos 25034 8,43 27034 8,05 52068 8,23 93
25a 29 anos 29227 9,84 31235 9,3 60462 9,56 94
30 a 34 anos 29767 10,02 33503 9,98 63270 10 89
35 a 39 anos 25704 8,65 29128 8,68 54832 8,67 88
40 a 44 anos 20491 6,9 23887 7,11 44378 7,01 86
45 a 49 anos 17738 5,97 21648 6,45 39386 6,22 82
50 a 54 anos 15536 5,23 19247 5,73 34783 55 81
55 a 59 anos 12291 4,14 15227 4,54 27518 4,35 81
60 a 64 anos 9176 3,09 12525 3,73 21701 3,43 73
65 a 69 anos 6290 2,12 8913 2,65 15203 2,4 71
70 a 74 anos 3609 1,22 5873 1,75 9482 15 61
75 a 79 anos 2045 0,69 4275 1,27 6320 1 48
80 anos ou 1923 0,65 5223 1,56 7146 1,13 37
mais

Total 297011 100 335734 100 632745 100 88

Fonte: RIPSA/DATASUS
 Raz&o de Sexos - Numero de homens para cada grupo de 100 mulheres, na populac&o residente.

As quedas nos niveis de fecundidade e natalidade, o aumento da expectativa de vida e

migracdo sao evidenciados na Taxa de Crescimento da Populagdo, que ao longo das

décadas vem diminuindo em todo Brasil. Em Aracaju observou-se um ligeiro crescimento

entre os anos de 2001 e 2010, mas com tendéncia ao declinio posteriormente. Entre os anos

de 2010 e 2012, o incremento médio anual da populacdo em Aracaju foi de 1,44% (Gréfico 2).
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Destarte, a proporcdo da populacdo menor de 5 anos experimenta um declinio acentuado
entre 1991 e 2010 (Gréfico 3), ao passo que a proporcdo de idosos acima de 60 anos
aumenta (Grafico 4).

Aracaju apresentou em 2012, indice de Envelhecimento de 40,6 idosos para cada
grupo de 100 pessoas menores de 15 anos, média maior que a média apresentada para a
Regido Nordeste. Essa situacdo demografica ird refletir nos indicadores de Morbidade e
Mortalidade, como por exemplo, o Coeficiente Geral de Mortalidade que tende a apresentar
um aumento devido aos Obitos da populacdo de 70 anos e mais. Esse tdpico sera

aprofundado mais adiante.

Taxa de crescimento da populagcao
2,5
2 A
1,5 \
1
0,5
0
1991-2000 2001-2010 2010-2012
== Brasil 1,64 1,17 0,84
—¢—Regido Nordeste 1,31 1,07 0,77
Sergipe 2,03 1,49 1,03
=>&= Aracaju 1,55 2,15 1,44

Grafico 2. Taxa de crescimento da populacéo (% de incremento médio anual)
Fonte: IBGE Censo Demogréfico, Contagem da Populagédo, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), estimativas e projecdes
demograficas. RIPSA/DATASUS

Propor¢ao de menores de 5 anos
14,0
12,0
10,0
8,0 i, =T}
X > e
6,0
4,0
2,0
0,0
1991 2000 2010 2012 2015*
—4—Brasil 11,3 9,6 7,2 7,2 7,2
== Regido Nordeste 12,8 10,6 8,0 8,0 8,0
Sergipe 12,9 11,0 8,2 8,2 7,9
=>&= Aracaju 10,7 8,9 7,1 7,1 7,4
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Gréfico 3. Proporcédo de menores de 5 anos na populacéo
Fonte: Para os anos de 1991-2012 dados IBGE/Censos demograficos/PNAD. Para o ano de 2015, célculo direto utilizando dados
Demogréficos do DATASUS.

Proporc¢ao de idosos
14,0
12,0 —
10,0
- 8,0 x
6,0
4,0
2,0
0,0
1991 2000 2010 2012 2015*
== Brasil 7,3 8,6 10,8 10,8 11,7
—¢—Regido Nordeste 7,3 8,4 10,3 10,3 10,2
== Sergipe 6,8 7,4 9,0 9,0 9,1
==>&= Aracaju 5,9 7,0 9,1 9,1 9,5

Grafico 4. Proporcao de idosos (> 60 anos) na populacao
Fonte: IBGE Censo Demogréfico, Contagem da Populagéo, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), estimativas e projeces
demograficas. Para o ano de 2015, calculo direto utilizando dados Demogréaficos do DATASUS.

Indice de Envelhecimento
60,0
40,0
c

20,0

0,0
1991 2000 2010 2012
==@==Brasil 21,0 28,9 44,8 44,7
== Regido Nordeste 18,4 25,5 38,7 38,6
== Sergipe 17,3 22,0 33,4 33,4
==>&= Aracaju 17,3 25,3 40,6 40,6

estagio avangado.

CONDICOES DE SAUDE

Gréfico 5. Indice de Envelhecimento*
Fonte: IBGE Censo Demogréfico, Contagem da Populacéo, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), estimativas e projeces
demograficas. RIPSA/DATASUS
*NUmero de pessoas de 60 e mais anos de idade, para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, na populagdo residente em
determinado espago geografico, no ano considerado. Valores elevados desse indice indicam que a transicdo demogréafica encontra-se em

Observou-se, no topico anterior, que a transicdo demogréfica estd acontecendo em

Aracaju de maneira acentuada, assim como se observa no restante do pais. Por ser uma
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capital essencialmente urbana, sofre influéncias de fatores socioeconOmicos e culturais
tipicos de localidades em pleno desenvolvimento. Assim, como serd apresentado, a
posteriorio fendbmeno da Transicdo Epidemiolégica estd em franca expansao, provocando

uma rapida mudanca no perfil de adoecimento e de mortalidade.

Além disso, e apesar da situacdo apresentada, ainda € preocupante, no Brasil e em
Aracaju, a coexisténcia das doencas infecto-parasitarias e problemas da saude reprodutiva
com o incremento das causas externas e doencas cronicas, o que Mendes (2010) denomina

Tripla Carga de doenca.

Situacdo da Mortalidade
Mortalidade Geral

A Situacdo de Mortalidade de Aracaju assemelha-se ao encontrado nos demais
municipios do nosso pais. O Coeficiente de Mortalidade Geral (CGM) decaiu na primeira
década dos anos 2000 devido a reducdo da Mortalidade Infantil na capital. Observa-se, na
linha de tendéncia (Grafico 6), que o CGM torna a crescer a partir de 2010 e o que contribuiu

para essa elevacao foi, e tem sido o aumento dos Obitos das pessoas acima de 70 anos.

Ao tracar a Curva de Nelson Moraes, nos anos 2000, e posteriormente no ano de 2015,
observa-se que o perfil epidemiolégico de mortalidade confirma a ocorréncia da Transi¢ao
Demografica e Epidemiologica na cidade: redugdo da mortalidade infantil, aumento da
expectativa de vida, com consequente aumento nos 6bitos de pessoas mais velhas (Grafico
7).

Coeficiente de Mortalidade Geral

=== Coeficiente de
Mortalidade Geral

—— 2 por Média Mdével
(Coeficiente de
Mortalidade Geral)

Grafico 6. Coeficiente de Mortalidade Geral, Aracaju 2000-2016*
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Fonte: SIM/COSIVS/DVS/SMS *dados sujeitos a alteragbes

Curva Nelson Moraes
80,00
60,00
X 40,00
20,00
0,00 Menor 1 20a49

ano lad4anos | 5al19anos anos 50e+

e=3=02000 11,78 1,37 4,14 23,01 59,70

afii=?015 4,29 0,59 3,28 21,85 69,99

Gréfico 7. Curva de Nelson Moraes, Aracaju 2000/2015

Fonte: SIM/COSIVS/DVS/SMS *dados sujeitos a alteragbes

A tripla carga de doenca esta demonstrada na mortalidade proporcional por grupos de

causas (Tabela 2), com as Doencas do Aparelho Circulatorio, Causas Externas e Neoplasias,

entre as principais causas de mortalidade e com a persisténcia das doencgas infecto-

contagiosas, que apesar dos grandes avancos nas areas de saneamento e vigilancia em

saude, continuam a ser uma probleméatica na Saude Publica.

Ao analisar os grupos de causa da mortalidade, percebe-se que mesmo sendo a

primeira causa de morte, as doencas do aparelho circulatério seguem uma tendéncia de

reducdo. Em 2010 correspondiam a 24,17% dos Obitos e em 2016 21,78%. J& as causas
externas apresentam, em 2010, 14,74% dos 6bitos e, em 2016, 18,23% (Grafico 8).

Tabela 2. Frequéncia de 6bitos de residentes (ndo-fetais) por grupo de causa CID-10 por ano. Aracaju,
2010-2016*

Causa (Cap CID10) 2010 2011 2012 2013 2014 2015* 2016* Total %Total
IX. Doencas do aparelho circulatério 725 754 746 798 795 798 808 5424 23,37
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 442 424 497 562 542 626 676 3769 16,24
Il. Neoplasias (tumores) 504 495 561 550 495 589 615 3809 16,41
X. Doencas do aparelho respiratério 283 295 270 289 307 319 349 2112 9,10
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e

metabolicas 204 218 241 256 252 257 246 1674 7,21
Xl. Doencgas do aparelho digestivo 151 171 199 166 175 170 183 1215 5,24
I. Algumas doencas infecciosas e

parasitarias 116 133 119 128 136 162 155 949 4,09
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 89 97 95 94 87 126 141 729 3,14
XVII1.Sint sinais e achadanormexclin e

laborat 135 107 103 111 101 121 129 807 3,48
VI. Doencas do sistema nervoso 85 87 114 85 106 106 112 695 2,99
XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 115 87 94 84 105 105 96 686 2,96
V. Transtornos mentais e comportamentais 61 71 86 108 100 94 91 611 2,63

15



Plano Municipal de Saude 2018 - 2021
Secretaria Municipal de Satde de Aracaju

XVIl.Malfcongdeformid e anomalias

cromossoémicas 36 41 45 41 48 39 39 289 1,25
XIl. Doencas da pele e do tecido

subcutaneo 11 20 13 16 30 17 26 133 0,57
Xlll.Doencassist osteomuscular e tec

conjuntivo 14 17 22 17 18 22 24 134 0,58
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e

transtimunitar 19 17 24 16 19 16 14 125 0,54
XV. Gravidez parto e puerpério 9 12 3 5 6 1 4 40 0,17
VIll.Doencas do ouvido e da apdfise

mastoéide 0 0 0 1 0 2 1 4 0,02
VII. Doencas do olho e anexos 0 0 0 1 0 0 0 1 0,00
Total 2999 3046 3232 3328 3322 3570 3709 23206 100

Fonte: SIM/COSIVS/DVS/SMS *dados sujeitos a alteracdes

Mortalidade proporcional

e$mw|X. Doengas do aparelho circulatério

@i XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
eshew||. Neoplasias (tumores)

e |\/. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
emi@wX|. Doencas do aparelho digestivo

e@m|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Grafico 8. Mortalidade Proporcional por Grupos de Causas, Aracaju
Fonte: SIM/COSIVS/DVS/SMS *dados sujeitos a alteracdes

Considerando as mortes por Causas Externas, verifica-se que as Taxas de Mortalidade
por Acidentes obtiveram uma reducdo nos ultimos anos, principalmente no sexo masculino.
Apesar disso, os homens apresentaram, em 2016, um risco 3 vezes maior de morrer por
acidentes que mulheres RR 3,00 (IC 95% 2,09-4,30) (Grafico 09).
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J& os homicidios, apresentaram um aumento expressivo de 2010 a 2016 no sexo
masculino, a Taxa de Mortalidade em homens saiu de 53,61/100.000 para 152,86/1000.000.
O Risco de um homem morrer em 2016 por homicidio foi 39,48 vezes maior que o de
mulheres (IC 95% 22,75-68,51) (Gréfico 10).

Com relacdo ao suicidio, Aracaju tem uma média de 32,7 casos por ano de 2011 a
2016, sendo a média masculina de 23,7 casos e feminina de 9 casos. A faixa etaria da
maioria dos casos vai de 20 a 49 anos, sendo o enforcamento a principal forma da efetivacao

do ato.

J& as tentativas de suicidio sdo predominantes em mulheres e com mais da metade

dos casos atingindo a faixa etaria de 10 a 19 anos.

Taxa de Mortalidade especifica por
acidentes (V01-X59)

80,00
60,00
40,00
20,00

0,00

100mil hab

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
H Mas| 61,22 | 51,34 | 48,10 | 53,28 | 48,45 | 47,47 | 36,70
M Fem| 15,83 | 14,29 | 19,67 | 19,97 | 16,33 | 15,19 | 12,21

Grafico 09. Taxa de Mortalidade por acidentes segundo sexo, Aracaju
Fonte: SIM/COSIVS/DVS/SMS *dados sujeitos a alteracdes

Taxa de mortalidade especifica por
homicidios (X85-Y09)

200,00
150,00
100,00
50,00 :i
0,00 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

B Mas| 53,61 | 61,68 | 82,50 | 92,72 | 93,49 | 117,50 | 152,86
EFem| 2091 4,44 531 4,91 4,84 6,25 3,87

100mil hab

Grafico 10. Taxa de Mortalidade por homicidios segundo sexo, Aracaju
Fonte: SIM/COSIVS/DVS/SMS *dados sujeitos a alteragbes
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A Taxa de Mortalidade Infantil em Aracaju apresentou expressiva reduc¢ao nos ultimos
anos, saindo de 29,92 por mil nascidos vivos para 15,03 6bitos por mil nascidos vivos (Grafico
11/ Tabela 3).

Taxa de Mortalidade Infantil

===d Taxa de Mortalidade Infantil

—— 2 por Média Mével (Taxa de Mortalidade Infantil)

29,92
15,03

&

O d & &> &
PFTH LS
SN $ S

D P OO
P LS
P AR A »

ST P

Grafico 11. Taxa de Mortalidade Infantil, Aracaju
Fonte: SIM/COSIVS/DVS/SMS *dados sujeitos a alteragdes

Tabela 3. Coeficientes de Mortalidade Infantil e subcomponentes, Coeficiente de Mortalidade Materna.
Aracaju 2000-2016

Coeficiente 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015* 2016*

Neonatal

Precoce (a) 19,13 20,05 18,6 12,4 13,28 12,68 11,04 8,96 9,97 9,7 10,46 8,52 96 8,64 96 849 8,99
Neonatal tardio

(@) 366 353 342 417 421 501 467 333 281 398 256 1,95 256 2,67 3,65 29 319

Neonatal (a) 22,79 2357 22,02 16,57 17,49 17,69 1571 12,29 12,78 13,69 13,02 10,47 12,16 11,31 13,25 11,38 12,18
Pdés-neonatal
(a) 713 655 6,63 588 542 469 425 4,17 4,47 3,17 4,8 3,49 32 363 459 4,45 2,85

Infantil (a) 29,92 30,12 28,65 22,46 22,92 22,38 19,96 16,45 17,25 16,86 17,83 13,96 15,36 14,93 17,84 15,84 15,03

Perinatal (a) 37,52 38,18 38,27 27,37 2591 2558 22,82 21,04 2255 2237 22,21 19,5 21,23 18,03 20,13 19,35 18,21

Natimortalidade
(@) 18,38 18,13 19,67 14,97 12,62 12,9 11,78 12,08 1257 12,67 11,74 10,98 11,63 9,39 10,54 10,87 9,22

Materna* (b) 131,3 30,22 64,14 64,16 66,42 9592 84,92 72,89 72,73 122,6 96,08 133,44 21,33 53,34 62,59 0 56,92
(@) Por mil Nascidos Vivos (b) Por 100.000 Nascidos Vivos
*Dados parciais sujeitos as alteragfes. Banco de dados considerando 6bitos de residentes com ocorréncia em outros municipios. FONTE:
SIM-SINASC/DATASUS/COSIVS/DVS/SMS - Aracaju.

Mortalidade por Doencas Transmissiveis

Ao analisarmos as mortes por doencas transmissiveis, observa-se a persisténcia das
mortes por doencas evitdveis e com tratamentos garantidos pelo SUS, a exemplo da
Tuberculose, que levou a 6bito entre 2010 e 2016, 106 pessoas. De 2010 a 2016, as doencas
infecciosas intestinais corresponderam a 9,59% das mortes por doencas transmissiveis e as

Hepatites virais e HIV, somados, corresponderam a 25,81% (Tabela 4).
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Tabela 4. Frequéncia de 6bitos de residentes por doencas infecciosas. Aracaju, 2010-2016*

%

CID10 4C Cap 01 2010 2011 2012 2013 2014 2015* 2016* Total Total
Doengas infecciosas intestinais (A00-A09) 8 13 14 14 13 14 15 91 9,59
Tuberculose (A15-A19) 13 15 11 13 20 18 16 106 11,17
Algumas doencas bacterianas zoonoticas (A20-

A28) 4 5) 2 4 5 4 1 25 2,63
Outras doengas bacterianas (A30-A49) 45 44 37 47 50 67 63 353 37,20
InfecgBes de transmissdo predominantemente

sexual (A50-A64) - 1 - - 1 - - 2 0,21
Infecgdes virais do sistema nervoso central

(A80-A89) - - 1 - - 1 1 3 0,32
Febres por arbovirus e febres hemorragicas

virais (A90-A99) - 2 1 - - - 1 4 0,42
Infec¢Bes virais caracterizadas por lesées de

pele e mucosas (B00-B99) - 2 2 - 2 - - 6 0,63
Hepatite viral (B15-B19) 6 3 3 4 6 5) 7 34 3,58
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana

(HIV) (B20-B24) 26 34 31 31 29 33 27 211 22,23
Outras doengas por virus (B25-B34) 1 - - 2 - 3 6 12 1,26
Micoses (B35-B49) - 4 2 - - 2 - 8 0,84
Doencas devidas a protozoarios (B50-B64) 7 4 7 4 4 10 11 47 4,95
Helmintiases (B65-B83) 1 5 6 4 3 3 7 29 3,06
Pediculose, acariase e outras infestagdes (B85-

B89) 1 - - - - - - 1 011
Sequelas de doencas infecciosas e parasitarias

(B90-B94) 4 1 2 4 3 2 - 16 1,69
Outras doengas infecciosas (B99) - - - 1 - - - 1 0,11
Total 116 133 119 128 136 162 155 949 100

Fonte: SIM/COSIVS/DVS/SMS *dados sujeitos a alteragbes

Mortalidade por Doengas N&ao-Transmissiveis

A mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas nado-transmissiveis séo
atualmente as principais causas de 0Obito precoce nas localidades em desenvolvimento. Em
Aracaju, no ano de 2016, 48% dos 6bitos prematuros foram pelo grupo de doencas néao-
transmissiveis: cardiovasculares (289), neoplasias (319), respiratérias (38) e diabetes (71). A
morte por Diabetes atingiu em 2016 23,58 pessoas a cada grupo de 100 mil entre 30 e 69
anos. A Taxa de Mortalidade prematura total ficou em 238,15 por 100 mil, apresentando uma
ligeira redugdo quando comparada com 2015, em numeros absolutos houve uma reducgéo de
74 obitos (Grafico 12).
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Taxa de Mortalidade Prematura
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Gréfico 12. Taxa de Mortalidade Prematura, Aracaju
Fonte: SIM/COSIVS/DVS/SMS *dados sujeitos a alteragdes

Situagcdo da Morbidade

Neoplasias

As Neoplasias sdo um problema de Saude Publica de alta magnitude em paises em

desenvolvimento. A estimativa para o Brasil, biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de cerca

de 600 mil casos novos de cancer.

Em Aracaju, o nimero de casos novos em 2016 foi estimado em 1.460, tendo uma taxa
de Incidéncia de 251,58 por 100.000 homens e 240,68 por 100.000 mulheres. Excluindo os

canceres de Pele ndo-melanoma, na populagcdo masculina, os canceres mais frequentes séo

os de Préstata; Traqueia, Bronquio e Pulmao; Cdélon e Reto; e Cavidade Oral. Na populacao

feminina, os mais incidentes sdo Mama; Colo de utero; Colon e Reto (Quadro 2).

Estimativa dos Casos Novos
Homens Mulheres
Estado Capital Estado Capital
Localizac&o Primaria da Taxa Taxa Taxa Taxa
Neoplasia Maligha Casos | Bruta | Casos | Bruta | Casos | Bruta | Casos | Bruta
Préstata 610 58,48 190 69,2 - - - -
Mama Feminina - - - - 450 41,03 230 71,88
Colo do Utero - - - - 220 20,17 50 16,67
Traqueia, Brénquio e
Pulméo 110 10,43 40 13,54 80 7,25 30 9,36
Célon e Reto 70 7,18 30 11,97 100 9,04 40 12,91
Estdbmago 90 8,48 20 8,29 60 5,56 20 5,84
Cavidade Oral 90 8,8 30 10,36 40 3,79 *x 2,32
Laringe 60 6,24 20 8,61 20 1,44 *x 1,1
Bexiga 40 3,72 ** 5,08 ** 1,37 *x 1,86
Esofago 40 3,73 ** 5,05 ** 0,93 *x 0,68
Ovario - - - - 60 5,47 20 7,98
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Linfoma de Hodgkin LS 0,93 LS 0,7 €ES 0,36 xS 0,66
Linfoma ndo Hodgkin 40 3,58 LS 5,39 30 2,39 €S 3,96
Glandula Tireoide 20 1,96 * 0,62 40 3,78 20 4,92
Sistema Nervoso Central 50 4,65 20 6,15 40 3,6 €S 4,69
Leucemias 40 3,61 * 2,99 40 3,76 * 3,26
Corpo do Utero - - - - 30 3,06 20 6,12
Pele Melanoma 30 2,6 * 541 20 2,12 o 3,05
Outras Localizacbes 320 30,74 110 40,42 330 29,83 110 34,43
Subtotal 1.620 | 156,03 530 193,24 | 1.590 | 144,79 630 199,51
Pele ndo Melanoma 450 43 160 57,07 610 55,45 130 42,83
Todas as Neoplasias 2.070 | 199,37 690 251,58 | 2.200 | 200,34 760 240,68

Quadro 2. Estimativas para o ano de 2016 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e do

nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagao primaria
*NUumeros arredondados para mltiplos de 10 **NUmero de casos menor que 15.
Fonte: INCA/Estimativa 2016

Hospitalizagbes

De 2010 a 2016 foram hospitalizadas 109.336 pessoas (excetuando-se hospitalizagbes

por gravidez, parto e puerpério). Destas, 12% foram por causas externas (traumatismos

causados por violéncias e acidentes), seguidos por doencas do aparelho digestivo (colelitiase,

hérnias e doencas do apéndice), doencas do aparelho respiratério (Asma e Pneumonias) e

Neoplasias.

Tabela 5. NUmero de internagdes (SUS) por grupos de causa em residentes de Aracaju, 2010-2016.
*Excetuando-se Gravidez, parto e puerpério

%

Capitulo CID-10 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total Total
XIX. Lesdes enven e alg out conseq

causas externas 2017 2129 1696 2101 1990 2047 1952 13932 12,74
XI. Doencas do aparelho digestivo 1926 1868 1805 1838 1836 2074 1879 13226 12,10
X. Doencas do aparelho respiratorio 2082 1836 2028 1825 1385 1838 1796 12790 11,70
IX. Doengas do aparelho circulatério 1859 1721 1610 1643 1505 1746 1508 11592 10,60
Il. Neoplasias (tumores) 1398 1462 1530 1549 1343 1549 1370 10201 9,33
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 1262 1264 1206 1127 927 1005 971 7762 7,10
|.  Algumas doencas infecciosas e

parasitarias 1101 1036 1121 1047 1035 1106 1119 7565 6,92
XXI. Contatos com servicos de salde 684 812 1156 1039 1294 1006 534 6525 5,97
V. Transtornos mentais e

comportamentais 1293 1141 861 591 867 991 703 6447 5,90
XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 684 642 643 657 786 933 814 5159 4,72
XIl. Doencas da pele e do tecido

subcutaneo 614 523 477 369 307 375 323 2988 2,73
XVIII.Sint sinais e achadanormexclin e

laborat 237 194 230 391 260 360 391 2063 1,89
V. Doencas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 440 280 332 254 191 261 278 2036 1,86
Xlll.Doencassist osteomuscular e tec

conjuntivo 256 248 256 320 275 273 227 1855 1,70
VII. Doengas do olho e anexos 87 223 231 202 243 203 115 1304 1,19
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VI. Doengas do sistema nervoso 178
11l. Doengas sangue 6rgaos hemat e

transtimunitar 170
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias

cromossomicas 156
VIIl.Doengas do ouvido e da apdfise

mastoide 31
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 5
Total 16480
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Fonte: SIHDATASUS

Considerando as hospitalizacdes por causas externas, a maioria se da no sexo

masculino (70%). Ao analisar 0os grupos de causa, em todos 0s anos 0s acidentes de transito

acometem sobremaneira a populagcdo masculina. Em 2016, 77% das internacdes por esta

causa foi entre os homens (Grafico 13). Da mesma maneira, 0 comportamento das leses

auto-provocadas, em sua maioria, ocorreu entre os homens, com excecdo do ano de 2015. As

internacdes por agressoes, também sdo em grande parte (90%) em homens (Gréfico 14).

2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009

Proporg¢ao de internagdes por causas
externas

’e)

H Feminino Masculino

70,13
69,79
72,61
70,63
71,09
71,82
72,45
74,29

Grafico 13. Proporcédo de internagdes por causas externas, Aracaju.
Fonte: SIM/COSIVS/DVS/SMS *dados sujeitos a alteracdes
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Proporg¢ao de Internagoes por categorias de
causas externas, Aracaju 2010-2016

W V01-V99 Acidentes de transporte B WO00-X59 Outras causas externas de lesdes acident
m X60-X84 LesGes autoprovocadas voluntariamente m X85-Y09 Agressdes
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Grafico 14. Proporcéo de internagdes por categorias de causas externas, Aracaju
Fonte: SIM/COSIVS/DVS/SMS *dados sujeitos a alteracdes

N&o temos dados especificos em Sergipe do perfil epidemiolégico de transtornos
mentais em nossa populacdo, mas Pereira e Viana trazem que no Brasil, 0 mais extensivo
estudo sobre prevaléncia de transtornos psiquiatricos na comunidade foi realizado por
Naomar Almeida Filho et al. (1997) em trés capitais brasileiras. Esse estudo evidenciou
prevaléncia anual potencial de casos psiquiatricos, ajustada pela idade, que variou de 19%
(Sado Paulo) a 34% (Brasilia e Porto Alegre). Os transtornos ansiosos foram 0s mais
prevalentes (chegando a 18%) e o alcoolismo, consistente em todos os locais pesquisados,
situou-se por volta de 8%. Os quadros depressivos apresentaram muita variacdo, de menos
de 3% (Sao Paulo e Brasilia) até 10% (Porto Alegre).

A Rede de Atencdo Psicossocial de Aracaju tem cerca de 2.300 usuarios em

atendimento, com um fluxo mensal nos nossos servigcos de 5.725 atendimentos.
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Situagcdo dos Determinantes e Condicionantes

De acordo com o Atlas de Desenvolvimento Humano emitido pelo Programa das
Nacbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal de Aracaju esta em 0,77, considerado alto e, comparativamente aos outros

municipios do Estado, € o tunico com este indice (IDH) alto (Figura 3/Figura 4).

Renda M Longevidade M Educacio IDHM

1991

0,545

Fonte: PNUD, Ipea & FIP

Figura 3. indice do Desenvolvimento Humano do municipio de Aracaju
Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano, PNUD
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Figura 4. Mapa de Sergipe de acordo com o IDHM - indice do Desenvolvimento Humano dos Municipios.
Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano, PNUD

De 1991 a 2010, houve, em Aracaju, uma reducao no percentual de pobres de 32,37%
para 11,11% e um aumento no percentual de jovens com ensino médio completo de 14,85%
para 50,71%. Apesar disso, o grau de desigualdade se manteve, com o indice de Gini em
0,62 (Quadro 3).
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Indicadores 1991 2000 2010
Renda per capita ? 513,29 @ 700,81 | 1.052,03
% de pobres 32,37 24,73 11,11
% de 18 a 20 anos com ensino médio
completo 14,85 24,05 50,71
indice de Gini® 0,62 0,63 0,62

Quadro 3. Indicadores sociais do municipio de Aracaju pelos anos censitarios.
Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano, PNUD
®Renda per capita em reais.
®indice de Gini — mede o grau de concentracao de renda, zero representa uma situacéo de igualdade, quando todos tém a mesma renda.
Quanto mais préximo de 1, maior a concentragéo de renda.

Dados de trabalho e rendimento de 2015 demonstram que o salario médio mensal dos
trabalhadores Aracajuanos em 2015 foi de 3,1 salarios minimos e que 38,7% da populacao
estavam ocupadas. 97,4% das criancas de 6 a 14 anos estavam na escola em 2010 e 6,6%
foi a Taxa de Analfabetismo na populacdo acima de 15 anos (29.333 pessoas). Com relacdo a
situacdo de Saneamento, em 2010 o Esgotamento Sanitario estava adequado em 87,2% dos

domicilios e a Urbanizacéo de vias publicas 55,4% (Quadro 4).

Trabalho e Rendimento

Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2015] * 3,1 salarios minimos

Pessoal ocupado [2015] * 244.886 pessoas

Populagéo ocupada [2015] 38,7 %
Percentual da populagdo com rendimento nominal mensal per

capita de até 1/2 salario minimo [2010] * 35,8%

Educacéao

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 97,4 %
Taxa de analfabetismo de 15 anos ou mais [2010] ° 6,6%
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental [2015] * 4,3
IDEB — Anos finais do ensino fundamental [2015] * 3,1

Matriculas no ensino fundamental [2015] ° 72.634 matriculas

Economia
PIB per capita [2014] ° 23.877,2 R$
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] ’ 58,2 %
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] ® 0,77
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Territdrio e Ambiente
Area da unidade territorial [2016] ° 181,857 km?
Esgotamento sanitario adequado [2010] *° 87,2 %
Arborizacao de vias publicas [2010] ** 56,6 %
Urbanizagcao de vias publicas [2010] * 55,4 %

Quadro 4. Sintese dos principais indicadores socioambientais em Aracaju.

Fonte: 1. Percentual da populagdo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo: IBGE, Censo
Demogréfico 2010

2. Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade: IBGE, Censo Demografico 2010
3. IDEB - Anos iniciais do ensino fundamental: MEC/INEP - Censo Escolar 2016
4. IDEB — Anos finais do ensino fundamental: MEC/INEP - Censo Escolar 2016

5. Matriculas no ensino fundamental: Ministério da Educacéo, Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais -
INEP - Censo Educacional 2015

6. PIB per capita: IBGE, em parceria com os Orgdos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e
Superintendéncia da Zona Franca de Manaus - SUFRAMA

7. Percentual das receitas oriundas de fontes externas: Secretaria do Tesouro Nacional (STN) - Balanco do Setor
Publico Nacional (BSPN) 2015

8. Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM): Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento -
PNUD

9. Area da unidade territorial: Area territorial brasileira. Rio de Janeiro: IBGE, 2017

10. Esgotamento sanitario adequado: Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao, IBGE, Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica

11. Arborizacéo de vias publicas: IBGE, Censo Demogréfico 2010

12. Urbanizagéao de vias publicas: IBGE, Censo Demografico 2010

MORBIDADE
Morbidade por Doencas Transmissiveis

As informacbes descritas no perfil de morbidade da populacdo de Aracaju foram
obtidas através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo
apresentados aqui a analise do comportamento de algumas doencas transmissiveis e agravos

de notificacdo compulsoria no periodo compreendido entre 2011 e 2016. (Tabela 06).

Tabela 06. Série Histérica das Doencas de Notificagdo Compulséria notificadas. Aracaju, 2011-2016.

Agravos notificados 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
A53 SIFILIS EM ADULTO (EXCLUIDA A FORMA PRIMARIA) 104 - - 6 2 - 112
A60 HERPES GENITAL (APENAS O PRIMEIRO EPISODIO) 36 57 61 51 80 36 321
A630 CONDILOMA ACUMINADO (VERRUGAS ANOGENITAIS) 167 161 202 134 136 118 918
A928 DOENAA AGUDA PELO VIRUS ZIKA - - - - 5 242 247
N485 SINDROME DA ULCERA GENITAL (EXCLUIDO HERPES GENITAL) 22 39 52 30 28 2 173
N72 SINDROME DO CORRIMENTO CERVICAL EM MULHERES 48 40 22 16 19 8 153
7206 CRIANCA EXPOSTA HIV 23 20 31 31 28 31 164
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B24 AIDS 121 117 154 207 357 300 1256
B571 DOENCA DE CHAGAS AGUDA - 1 - - - - 1
A90 DENGUE 2854 4854 1026 1782 4543 1777 16836
A369 DIFTERIA - - 2 - - - 2
B09 DOENCAS EXANTEMATICAS 12 5 - 5 52 - 74
Z209 ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL

BIOLOGICO 265 310 265 298 268 319 1725
Y96 ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE e 70 75 52 55 61 390
C80 CANCER RELACIONADO AO TRABALHO 1 - - - - - 1
L989 DERMATOSES OCUPACIONAIS 4 - - 1 - - 5
Z579 LER DORT 51 72 60 20 23 35 261
H833 PAIR 4 - 2 2 11 21
F99 TRANSTORNO MENTAL 12 5 5 3 7 7 39
B659 ESQUISTOSSOMOSE 1 4 7 3 20
A010 FEBRE TIFOIDE - 3 - - - 4
Z21 GESTANTE HIV 17 20 30 27 33 30 157
A309 HANSENIASE 147 163 128 136 122 92 788
B19 HEPATITES VIRAIS 145 148 102 84 118 101 698
T659 INTOXICACAO EXOGENA 187 541 584 421 290 189 2212
B551 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 1 2 1 - 3 - 7
B550 LEISHMANIOSE VISCERAL 38 35 30 35 28 30 196
A279 LEPTOSPIROSE 46 21 15 21 18 11 132
B54 MALARIA 7 5 2 3 3 - 20
G039 MENINGITE 24 36 21 11 14 12 118
0981 SIFILIS EM GESTANTE 99 92 71 95 96 66 519
A35 TETANO ACIDENTAL - - 1 - 1 2 4
A169 TUBERCULOSE 234 214 247 267 276 268 1506
B019 VARICELA 126 86 42 41 21 30 346
A379 COQUELUCHE 9 14 19 32 8 6 88
A509 SIFILIS CONGENITA 71 122 96 105 68 101 563
A080 ROTAVIRUS 90 35 21 18 18 22 204
W64 ATENDIMENTO ANTI-RABICO 1310 1198 1154 990 1021 908 6581
X29 ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 582 544 636 669 619 657 3707
A539 SIFILIS NAO ESPECIFICADA 93 199 224 229 215 191 1151
R36 SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL EM HOMEM 111 131 129 131 116 69 687
A920 FEBRE DE CHIKUNGUNYA - - - 6 756 1162 1924
Y09 VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 140 416 596 480 571 513 2716
B58 TOXOPLASMOSE - - - - 1 2 3
P371 TOXOPLASMOSE CONGENITA - - - - 2 - 2
Total 7279 9780 6113 6442 10027 7411 47052

*dados sujeitos a alteragdo
FONTE: SINAN/COSIVS/DVS/SMS-Aracaju

Tuberculose

A Tuberculose (Tb) € uma doenca infecciosa de elevada magnitude e importancia no
mundo. Estima-se que um terco da populacdo mundial esteja infectada com o bacilo causador

da doenca.

No Brasil, a tuberculose € a terceira causa de morte por doencas infecciosas e a

primeira dentre as causas definidas nos usuarios com AIDS.
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A principal diretriz do Programa Municipal de Controle da Tuberculose é a efetivacédo
das acdes voltadas para Vigilancia Epidemiologica da Tuberculose, tendo como objetivos
fortalecer e ampliar as acbes de prevencdo, deteccdo precoce da doenca e tratamento

oportuno, com vistas a interromper a cadeia de transmisséao da doenca.

Embora o municipio de Aracaju possua uma boa infraestrutura e cobertura da
Estratégia de Saude da Familia, com profissionais capacitados para diagnosticar e tratar os
casos de Tb pulmonar, o controle da Tuberculose tem sido um desafio constante, chamando
atencdo ao estigma da doenca e dificuldade na adesdo ao tratamento, principalmente por

parte de usuarios de alcool e drogas e moradores de rua.

Dentre os indicadores de avaliacdo da Tuberculose, atualmente um indicador esta
contemplado no PQAVS (Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em saude). A
proporcao de 70% de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmagédo laboratorial, que permite prevenir o adoecimento e diagnosticar precocemente
caso de doenca ativa nessa populacdo. O controle de contato deve ser realizado,

fundamentalmente, pela atencdo primaria.

O parametro ideal para taxa de deteccdo de casos novos € acima de 70%.
Considerando que o método estimado de busca de casos novos de Sintomaticos
Respiratérios- SR representa 1% da populacdo/ ano e destes, 4% serdo de casos novos de

tuberculose pulmonar bacilifera, no ano avaliado.

Observando a série histérica de casos novos de todas as formas de tuberculose, entre
2011 e 2016, observa-se um numero semelhante de casos em Aracaju, com uma média de

198 casos novos por ano.

A relevancia da coinfecgdo TB/HIV faz com que seja importante analisar a dimenséo do
problema de forma separada. Para isso os principais indicadores sdo proporcao de casos de
Tuberculose testados para HIV que neste periodo foi de 74,1%, sendo destes 68,0 %

negativos. O indice de coinfecgéo foi de 6,06%.

Do total de casos novos diagnosticados a Organizacdo Mundial de Saude - OMS
recomenda a cura dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera de pelo menos 85% dos

casos.
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Outro indicador a ser trabalhado como prioridade é a proporcdo de casos de
tuberculose que abandonaram o tratamento, sendo aceitavel uma propor¢édo de até 5% de
abandono. O alcance das metas pactuadas para esse indicador visa um melhor progndstico
do tratamento, assim como a reducdo do risco de ocorréncia de resisténcia a drogas de
primeira linha. Para essas situacdes contamos com o0 apoio das equipes que integram o0
Consultério na Rua e o Programa Redutores de Danos (PRD).

Hanseniase

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de baixa patogenicidade, causada por um
bacilo capaz de infectar um grande numero de individuos, porém poucos desenvolvem a
doenca. Com a introducéo da poliquimioterapia (PQT) h& cerca de trés décadas, a carga de
hanseniase no mundo diminuiu consideravelmente e os Leprosarios fecharam as portas,
passou a ser considerada uma doenca que pode ser curada, quando em uso regular da PQT,
evitando deformidades e impedindo a transmissdo para outras pessoas, sendo

diagnosticada, tratada e acompanhada no ambito da atencéo priméaria a saude.

O Programa Municipal de Controle da Hanseniase tem como objetivo facilitar a rede de
atencao primaria, e servicos (HU -Hospital Universitario, CEMAR — Centro de Referéncia em
hanseniase), que atendem a pacientes com suspeita e diagnosticados com hanseniase, a
assisténcia integral aos portadores deste agravo, bem como aos que apresentarem
complicacBes e sequelas, decorrentes da préopria doenca, mesmo que ja tenha concluido o
tratamento.Segundo a Portaria N°2.984, de dezembro de 2016 — PQAVS (Programa de
Qualificacdo das acdes de Vigilancia em Saude), ficou pactuado como indicador para a
Hanseniase a proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase e como

meta, 80% dos casos novos de hanseniase nos anos da coorte devem ser examinados.

Analisando a série historica da proporcado de contatos examinados, residentes em Aracaju,
entre os anos de 2012-2016(dados sujeitos a alteracdo), observamos em 2012, 92,4% dos
contatos foram examinados, e em 2016 um percentual de 64%(dados esse que ainda esta

sendo construido).

Apresentamos alguns indicadores de monitoramento do progresso da eliminacdo da

hanseniase como problemas de saude publica:

- Incidéncia de casos novos de Hanseniase. Entre os anos de 2011 a 2016(dados ainda que

podem ser alterados), houve uma queda na incidéncia, de 24,2%(2011) para 19,1% em 2015.
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-Incidéncia de Hanseniase em menores de 15 anos. Entre o periodo de 2011 a 2015, houve
um declinio na incidéncia em menores de 15 anos diagnosticados em Hanseniase. Em 2011
coeficiente de 3,5, e em 2015, 1,4.

Os indicadores para avaliacdo da qualidade dos servi¢cos de hanseniase:

-Proporcgéo de cura de hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos da coorte.
Analisando o periodo entre 2012 e 2016, observa-se que em 2012, 95,1% dos casos

diagnosticados foram curados e em 2016, 80,7%(dado ainda sendo construindo).

Segundo a OMS, a Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020 é a “ACELERACAO RUMO
A UM MUNDO SEM HANSENIASE, incorpora a necessidade de ampliar o impulso criado no
controle da hanseniase em ambito Global e local para que as futuras geracdes possam

alcancar o objetivo final de um mundo sem hanseniase”.

Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis e AIDS

No municipio de Aracaju, de 1987 a novembro de 2016, foi notificado um total de 2420 casos
de aids, sendo 1737 homens e 683 mulheres, nos sistemas SINAN, o que equivale a 46,7%
dos casos de aids do estado de Sergipe. Dos casos 1237 foram registrados, no periodo de
2011 a 2016. Nos primeiros anos 0os numeros de casos estavam concentrados no sexo
masculino, mas nos anos posteriores observamos uma feminizagéo da AIDS. Observa-se que
a razdo entre sexos apresenta uma média de 2,7 M/F. A taxa de deteccdo apresenta
tendéncia de crescimento em ambos o0s sexos, com uma média de 35,6 casos de aids por 100
mil hab., sendo que no sexo masculino ainda apresenta concentracées maiores que Nno sexo
feminino. Analisando os casos de mortalidade por aids Obitos tendo como causa basica
Aids (CID 10: B20 a B24) no mesmo periodo verificamos: 169 6bitos, destes 125 homens e
44 mulheres. 2011 foi 0 ano que apresentou 0 maior niumero de 6bitos por aids no sexo
masculino (27) com coeficiente de mortalidade de 10,0 por 100 mil hab. para 3,5 por 100 mil
hab. no sexo feminino. Considerando a faixa etaria a maior concentragcdo dos casos de aids
esta na faixa de 30 a 39 anos (400 casos), apresentando também taxas elevadas na faixa
etaria de 20 a29 anos e 40 a 49 anos, 356 e 261 respectivamente. Quanto as principais
categorias de transmissdo, embora haja prejuizo da anélise em virtude das notificacbes com
categoria ignorada ainda presente, observa-se no sexo masculino o aumento da transmissao

na categoria homossexual com 37,8% (332) dos casos de aids, permanecendo aumento
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consideravel na categoria heterossexual de 30,9% (271) seguido da bissexual 15,5% (136).
No sexo feminino, a forma de transmissédo é predominantemente heterossexual com 92,1%
casos (317), com alguns casos bissexuais e usuarios de drogas ao longo dos anos. No caso
das gestantes infectadas pelo HIV percebeu-se que ainda existem mulheres que descobrem a
sorologia durante o parto 14,5% (19), momento ndo ideal, uma vez que o diagndstico precoce
possibilitaria a adogdo de medidas mais efetivas para reducdo da transmissao vertical.
Entretanto, como o momento do parto ainda viabiliza instituir o tratamento para a crianca
exposta deve-se realizar o teste. Verificou-se também que 50,4% (66), tiveram a evidéncia
laboratorial durante o pré-natal e 35,1% (46) antes do pré-natal, periodos oportunos para
instituir as medidas disponiveis para a reducdo da transmisséo vertical. A taxa de deteccdo
em menores de 5 anos tem sido utilizada como indicador para monitoramento da
transmissao vertical do HIV e tém-se observado uma discreta queda dos niameros na série
histérica, tendo os maiores registros nos anos de 2013 e 2016, com 5 e 3 casos,
respectivamente, totalizando 14 casos nos ultimos 06 anos. As gestantes, recomenda-se 0
uso de medicamentos antirretrovirais durante o periodo de gravidez e no trabalho de parto,
além da realizacdo de cesarea para as mulheres que tem carga viral elevada ou
desconhecida. Para o recém-nascido é de substituicdo do aleitamento materno por férmula
infantil (leite em pd) e uso de antirretrovirais. O diagndstico precoce (com o uso de testes
rapidos) e a atencdo adequada no pré-natal reduzem a transmisséao vertical. A presenca de
IST na gestacéo pode afetar a crianca e causar complicacdes, como aborto, parto prematuro,
doencas congénitas ou morte do recém-nascido. A atencéo integral as pessoas com IST e as
parcerias sexuais, no momento adequado e oportuno, interrompe a cadeia de transmissao
dessas infeccBes e melhora a qualidade de vida das pessoas. E fundamental orienta-las
sobre a prevencdo da transmissdo e de novas infeccBes, assim como sobre 0s sinais e
sintomas, a necessidade de atendimento em uma unidade de saude e a importancia de evitar

contato sexual até que a parceria seja tratada e orientada.
Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema
pallidum.A Sifilis Congénita € o resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema
pallidum, da gestante infectada ndo-tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto,
por via transplacentaria, chamada assim de Transmissdo Vertical da Sifilis. (Brasil, 2007). A
Organizacdo Mundial da Saude considera que uma doenca é eliminada quando existe 0,5

caso para cada 1.000 nascidos vivos (OMS, 2010), e esta € a meta do nosso pais.
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A Sifilis Congénita é um grave problema de Saude Publica e sua eliminacdo € uma prioridade
global e esta contida também no Plano Municipal de Eliminacdo da Sifilis Congénita do
Municipio de Aracaju, elaborado em 2015. Uma das estratégias contidas neste Plano a
implantacdo da realizacdo dos testes rapidos diagnostico de HIV e triagem da sifilis nas

Unidades de saude da familia da nossa cidade ambito da Atengéo Basica.

A incidéncia de Sifilis Congénita expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a Sifilis
pode ser diagnosticada e tratada em trés oportunidades durante a gestacdo e no parto. De
acordo com o SINAN, em Aracaju, verifica-se um aumento na taxa de detecg&o entre os anos
de 2011 e 2014, com excecao do ano de 2013 onde se percebe uma discreta diminuicao
guando comparado ao ano de 2012. Entretanto nos anos de 2015 e 2016 observa-se uma
gueda da taxa de incidéncia dos casos. Em Aracaju a sifilis congénita vem apresentando
taxas de incidéncia, em 2011 foi 8,6/1000 NV, em2012, 13,2/1000NV. No ano de 2013 a taxa
f0i:10,5/1000NV. Em 2014 foi 11,1/1000NV. No ano de 2015 foi 7,3. E em 2016 a taxa foi
8,3/1000 NV. Uma taxa ainda acima da taxa do Brasil que foi de 6,5/1.000 nascidos vivos em
2015.

A Sifilis em Gestante nos ultimos anos apresentou uma elevacdo no numero de notificacdes.
Isto € um reflexo do fortalecimento das ac¢des implementadas na Atencdo Basica com a
testagem rapida para sifilis das gestantes na primeira consulta de pré-natal,
preferencialmente. A taxa de deteccdo de sifiis em gestante em 2011 foi de 9,7/1.000
nascidos vivos, em 2012 subiu para 10/1.000 nascidos vivos. Em 2013, houve uma queda
para 6/1000 NV. No ano de 2014 a taxa aumentou para 10/1000 NV. E nos anos de 2015 e
2016 observa-se uma queda para 9/1000 NV e 6/1000 NV, respectivamente.

Em relacdo a faixa etaria das gestantes notificadas com sifilis de 2011 a 2016, 16,7% tinham
menos de 19 anos. Mais da metade das gestantes notificadas nos anos especificados, ou
seja, 52,5% eram da faixa etaria de 20 a 29 anos. E 27% delas eram da faixa etaria de 30 a

39 anos.

Uma vez que a gestante é diagnosticada com sifilis deve-se iniciar o tratamento
imediatamente usando a dose de 7.200.000 Ul de penicilina benzatina, conforme Nota
Técnica Estadual n° 01/2011. Nos anos de 2011 a 2016, 91,2% das gestantes receberam o

tratamento adequado para sifilis em Aracaju.
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Hepatites Virais

As hepatites virais constituem um sério problema de saude publica devido ao aumento de
pessoas acometidas e pelas complicagbes, sobretudo das formas cronicas das hepatites B e
C. Elas séo responsaveis por cerca de 1,4 milhdo de Obitos anualmente, como consequéncia
de suas formas agudas graves ou, principalmente, pelas complicacbes das formas
descompensadas cronicas. Os dados sobre a incidéncia e a prevaléncia das hepatites virais
podem ser subestimados pela alta incidéncia de infec¢des subclinicas e auséncia de

confirmacéo laboratorial das infeccfes e pela notificagao parcial dos casos.

Em Aracaju, no periodo de 2011 a 2016 foram notificados 326 casos de Hepatite B e 265
casos de Hepatite C, Destes, confirmados por critério laboratorial 228 e 232 respectivamente.
As Hepatites Virais B e C sdo na maioria das vezes assintomaticas, dificultando ou retardando
0 seu diagnostico. Geralmente o diagndstico da Hepatite B é realizado em pesquisa de
marcadores soroldgicos (HBsAg, AntiHBc Total, AntiHbclgM e IgG) e Hepatite C com o anti-
HCV e para fins de Vigilancia Epidemioldgica, define-se caso confirmado o individuo que
preenche as condicfes de caso suspeito e que apresente o exame de biologia molecular
HCV-RNA positivo.

Em campanhas de testagem rapida, no periodo de 2013 a 2016, com intensificacdo das
acdes com o CTA Itinerante foram realizados 19.301 testes de triagem e a distribuicdo de
casos acumulados no mesmo periodo foram de 65 casos de Anti HCV e 44 de HBsAg todos
encaminhados para confirmacdo laboratorial e seguimento com o tratamento no setor de
Hepatologia do Hospital Universitario (HU). No entanto, hd ainda muitos desafios a serem

enfrentados para o efetivo controle dessa epidemia.

Doengas Transmitidas por Vetores:
Dengue

E uma doenca febril aguda, que pode apresentar um amplo espectro clinico sendo que a
maioria dos pacientes se recupera apos evolucéao clinica leve e uma pequena parte progride
para doenca grave. E a arbovirose mais importante que afeta o ser humano, ocorrendo e
disseminando-se especialmente nos paises tropicais e subtropicais, onde as condi¢des do

meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti e Aedes
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albopictus. Em Aracaju, a Dengue nos ultimos anos vem se apresentando com situacoes de
epidemias e endemias conforme a predominéncia dos sorotipos circulantes. Entre os
anos de 2011 e 2016 foram registradas 16.836 notificacdes de casos suspeitos de dengue,
tendo o ano de 2012 o de maior numero de notificacbes com 4854 casos, ja ho ano de 2015

foram cadastrados 4573 casos de notificagdes e confirmados 2067.
Febre do Chikungunya

No més de setembro de 2014 foi confirmada pelo Ministério da Saude a introducdo e
transmisséo da febre do chikungunya no territério brasileiro determinando para todo municipio
o trabalho de intensificacdo e alerta para acOes de prevencdo e orientacdo a todos os
profissionais de saude sobre o cuidado ao paciente com sinais e sintomas da doenca. Ente
2014 e 2016 o municipio de Aracaju teve um total de 1924 notificac6es da febre Chikungunya,
sendo que em 2014 apenas 8 casos da doenca foram notificados, ja em 2.015 foram 756
notificagbes com 535 caos confirmados e em 2016 o numero de casos notificados aumentou
para 1162.

Febre do Zika e Microcefalia

E uma doenca viral aguda, sendo que a maior parte dos casos apresenta evolugéo benigna e
0s sintomas geralmente desaparecem espontaneamente apos 3-7 dias. No entanto, observa-
se a ocorréncia de 0Obitos pelo agravo, aumento dos casos de microcefalia e de manifestacfes
neurolégicas associadas a ocorréncia da doenca. Os primeiros casos de Zika no Brasil foram
confirmados a partir de abril de 2015, os casos foram ratificados pelo laboratorio de referéncia
nacional, Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, atualmente, ha registro de circulacdo do virus
Zika nas 27 Unidades Federadas do Brasil. Tem sido registrado em estados com a circulacao
do virus Zika, Dengue e Chikungunya, o surgimento de pacientes com manifestacoes
neurologicas, com historia prévia de infeccdo viral. De acordo com sua importancia
epidemiologica foi preconizado a notificagdo compulséria de todos os casos suspeitos de
Zika. O aumento de casos de Microcefalia foi associada ao virus Zika, trata-se de uma
malformagcéo congénita, em que o cérebro ndo se desenvolve de maneira adequada. No
municipio de Aracaju entre 2015 e 2016 foram registradas 247 notificagbes de casos
suspeitos de Zika, sendo 5 casos em 2015 e 242 casos suspeitos em 2016. Com relacdo a
Microcefalia foram notificados 47 casos suspeitos, sendo 43 no ano de 2015 e 4 casos em
2016.
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Leishmaniose Visceral

A leishmaniose visceral em Aracaju, no periodo em analise, apresentou 170 casos
confirmados e desses, 21 evoluiram para Obito. Isso se deve ao diagnéstico tardio da
doencga, tratamento inadequado e resisténcia dos pacientes ao tratamento. Sempre que se
confirma um caso humano a equipe de campo do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) é
acionada para fazer o planejamento e execucdo de medidas de prevencédo e controle da LV.
Dentre essas medidas temos o levantamento entomoldgico, inquérito canino, medidas
preventivas como o controle da populagdo canina errante e educacao em saude. O nosso
objetivo é a reducdo de casos e Obitos por meio de acbes preventivas e de combate da
Leishmaniose Visceral, voltadas a identificacdo de areas vulneraveis, avaliacdo da autoctonia,
investigacdo do local provavel da infeccao, indicacdo de acdes de preventivas de acordo com
a situacao epidemiolégica entre outras medidas efetivas.

Esquistossomose

A Esquistossomose é uma infec¢do provocada por um verme — Schistosoma mansoni que
pode evoluir desde formas leves, assintomaticas, até formas extremamente graves, com sério
comprometimento do figado e do baco, levando o paciente a morte caso nao receba
tratamento e cuidados adequados. Para fins de notificacdo, s6 € registrado no SINAN os
casos graves de esquistossomose. Para monitoramento das acdes de controle, € utilizado o
Sistema do Programa Controle da Esquistossomose/SIS PCE. Nos ultimos cinco anos foram
registrados 2 6bitos, em Aracaju.Precisamos deixar claro a importancia desse programa que
visa a reducdo da prevaléncia da infeccdo e a reducdo na ocorréncia de formas graves e

obitos.
Raiva

N&o houve caso de Raiva Humana no periodo 2011-2016. No periodo avaliado, foram
atendidas 6.581 pessoas com agressfes por animais, 0 que representa uma meédia anual de
mais de 1000 atendimentos. Nos ultimos anos as metas da campanha anti-rabica animal tem

sido um grande desafio, com coberturas aguém do preconizado.

Doencgas Imunopreveniveis
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Em Aracaju, como em todo pais, as doengas imunopreveniveis se encontram com tendéncia
decrescente de incidéncia ou sem registro de casos, devido a transicdo epidemioldgica e a
manutencao de niveis adequados de coberturas vacinais na populacdo. No entanto, o desafio

em termos de coberturas vacinais homogéneas continua.

Os dados dos ultimos seis anos apresentam quatro casos de tétano acidental, outras com
tendéncias decrescentes sao: a difteria, a coqueluche. A meningite mesmo sendo endémica

no municipio, observa-se uma reducdo do niumero de casos.

O Programa de Imunizacdo vem contribuindo para a erradicacdo de doengcas como

poliomielite, eliminacéo do sarampo e rubéola.

A Vigilancia Epidemiol6gica é um sistema que tem o dever de coletar, analisar e como
resultado das duas primeiras acfes, produzir informacfes importantes e repassa-las, para
gue medidas sejam efetuadas em tempo habil em busca da promocdo, prevencdo e
consequente controle da ocorréncia de doencas (LEITE, ASSIS; CERQUEIRA, 2003).

O processo de descentralizacdo da vigilancia faz com que o trabalho traga respostas de
verdade, jA que a atuacdo ocorre proximo da realidade, ao contexto onde os problemas
nascem. O agir proximo a origem dos problemas, torna mais rapido o desencadeamento de
acles, e melhora também a capacidade dessas acdes serem resolutivas (ALBUQUERQUE;
CARVALHO; LIMA, 2002).

Ha uma importancia em qualificar a relacdo da Vigilancia Epidemioldgica e Atencédo Basica,
principalmente o sistema de repasse de informacdes, criando um vinculo e mantendo-os
alertas para a deteccdo de situacdes de risco com o intuito de propor adequado

direcionamento.

REDE ADMINISTRATIVA
Regides de Saude

O processo administrativo da Rede de Atencdo a Saude de Aracaju organiza-se por
meio de divisGes territoriais denominadas Regifes de Saude, as quais comportam,

prioritariamente, os servicos de Atencdo Primaria a Saude. Os servicos de Atencao
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Psicossocial, Ambulatorial Especializada e de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
existentes na rede séo referéncias para as regides de saude, ndo sendo especificas de cada

territorio regional.

Na gestdo atual de Aracaju (2017 — 2020), considerando a necessidade e a
importancia do trabalho intersetorial, houve a iniciativa das secretarias municipais unificarem a
divisao territorial como base administrativa comum e coerente com 0s objetivos das diversas
areas (saude, educacao, assisténcia social etc.), otimizando assim 0s processos organizativos
intersetoriais e de oferta integral de acGes e servicos a populacdo aracajuana. Desta forma,
foi construido e pactuado um mapa de atuacdo territorial em que deve se basear a
organizacdo das acOes das diversas secretarias que compdem a gestdo de Aracaju,
respeitando as especificidades demogréficas, sociais, econdmicas e de riscos e

vulnerabilidades, facilitando assim o processo de atencao integral a populacéo.

REGIAO 1
REGIAQ 2
REGIAO 3
REGIAO 4
REGIAD 5
REGIAD 6
REGIAQ 7
REGIAO 8

Figura 5: Mapa de Aracaju com divisao territorial por Regides de Saude.

Nesta conformacao territorial, temos atualmente em Aracaju 08 regides:

12 Regido: Abrange a regido da praia de Atalaia e demais bairros da zona de

expansdo. E conhecida como zona de expans&o, por ser uma grande area do municipio com
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areas a construir, baixa densidade demografica, mas com aumento populacional expressivo
nas Ultimas décadas. Caracteriza-se por ser morada de comunidades pesqueiras, além de
condominios e, tradicionalmente, casas de praia. Com o aumento do comércio, é também
notavel o aumento de populacéo trabalhadora, que passa a morar na regido por necessidade
em residir mais proxima de seus locais de trabalho. Concernente a saude, destaca-se que,
pela distancia de outros servigcos, como 0s hospitais publicos e privados do municipio, a
populacdo acessa bastante as Unidades Basicas de Saude, as quais sdo porta de entrada e

acesso a servicos de saude.

22 Regido: Mais a oeste da zona de expansdao, regidao fronteirica de Aracaju com Sao
Cristovao, a area é formada por dois grandes complexos: Santa Maria e Sdo Conrado. Os
dois surgem a partir da necessidade de moradia e das ocupacdes espontaneas - S&o
Conrado acompanhando em sua maior parte areas de mangue e marés, e o Santa Maria
(anteriormente denominado “Terra Dura”), no entorno de um Lixdo e também de areas de
preservacao ambiental (nascentes, mangabeiras...). A populacédo advinda de diversas regioes
do estado foi se estabelecendo a partir do éxodo rural e se aglomerando dentro de suas
possibilidades de moradia. Sucessivas intervenc¢des foram urbanizando ruas, criando servigos
publicos na regido e conjuntos habitacionais. Houve um crescimento acentuado desta
populacao, e novas ocupacdes vao surgindo a medida que o espaco atual ndo comporta mais
moradias regulares. Ha a singularidade de ser uma das populacdes de piores indicadores
socioecondémicos, incluindo renda, violéncia, acesso a saneamento, entre outros que

impactam diretamente nos indicadores da saude.

32 Regido: Apesar de ser uma area de bairros povoados pela classe média, também
convive com areas de desigualdades socioecondmicas. Abrange Grageru, Luzia, Jardim
Esperanga, Conjunto Médici e Coroa do Meio. Essa “centralidade” faz com que os
equipamentos desta regido sejam demandados por populacdo de outras areas, que se
deslocam em busca de acesso. Um exemplo do que foi citado € a UBS Dona Sinhazinha, uma
das mais antigas da cidade e que € procurada por moradores de todas as classes e bairros
por estar no imaginario da populacdo como uma unidade a ser acessada para suas
necessidades, independente de territorializag&o. Isso dificulta muito a tentativa de estabelecer
um modelo de estratégia Saude da Familia nas suas caracteristicas previstas. Outras
unidades da 3a regido também convivem com o costume da populacdo em co-utilizar o
sistema de saude suplementar, 0 que muitas vezes levam a uma exigéncia de saude como

bem de “consumo” e ndo de experiéncia de vinculo, de construgao coletiva e cidadania.
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42 Regido: Assim como a 12 Regido apresentou nas ultimas décadas grande expanséo
do mercado imobiliario, na 42 Regido também houve crescimento para a fronteira oeste do
municipio. A mesma abrange grandes e tradicionais bairros como Siqueira Campos e
América; apresenta areas de vulnerabilidade e baixos indicadores sociais, além de areas
muito populosas. A regido da Jabotiana, expanséo de classe média, em sua maioria, cresceu
com diversos condominios, comércio e servi¢os, resultando num aumento de trabalhadores
para a area. Nesta regido também se encontra a Unica comunidade quilombola do municipio,

no povoado Aloque.

52 Regido: Regido do Centro e adjacéncias comporta bairros tradicionais como Suissa
e Santo Antonio. Esta regido tem a peculiaridade de estar na zona de centro comercial e
industrial da cidade, resultando em um acesso natural a uma populacdo volante, de
trabalhadores vindos de diversos bairros. Isso reflete em dificuldades no processo de trabalho
para algumas unidades, que também precisam se programar para atender as demandas de
area tao frequentada, mesmo por cidadédos do interior e de municipios da grande Aracaju.
Nesta regido, por exemplo, esta implantada a equipe do programa Consultério na Rua, para
atencao as pessoas em situacao de rua de todo o municipio (e ndo somente da regido).

6, 72, 82 Regides: Dividem a zona norte de Aracaju, sendo que a 62 se aproxima dos
limites leste, em direcdo a Nossa Senhora do Socorro, a 82 tem o rio do Sal como limite e a 72
abrange toda regido do Bugio e adjacéncias, crescendo até a BR-235, limite do municipio.
Essas regides dividem a singular alta densidade urbana, e os problemas que dela advém.
Muitos conjuntos foram erigidos nas ultimas décadas a partir de ocupacdes desordenadas
nestes locais, como o Porto Dantas e conjuntos no Lamarao (Vitéria da Resisténcia, Moema
Mary). Fendmeno que ainda continua nos prolongamentos do Bugio, Olaria e além. (Monte
Sinai, Riviera Parque, Ocupacéo do Matadouro, Conjunto Maria do Carmo. Chama a atencao
nestas regides os altos indices de violéncia e necessidade de incremento de ofertas de

servicos publicos.

VIGILANCIA EM SAUDE

Desde a implantacdo do SUS, o Sistema de Vigilancia em Saude vem passando por
processos de reorganizacdo operacional para adequar-se aos principios da descentralizacao
e de integralidade da atencdo a saude. A Diretoria de Vigilancia em Saude em Aracaju, criada
a partir de 2013, funciona como um modelo operado por entes autdbnomos, mas

interdependentes, onde as obrigagbes, responsabilidades e financiamento para
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operacionalizacdo da rede deverdo ser firmados entre os entes publicos consensualmente
para garantir a integralidade das a¢des no municipio de Aracaju. Como politica municipal
propde-se a minimizar os danos e riscos e atender as necessidades de saude da populacao,
reduzindo a morbimortalidade, através de medidas que atuem sobre os fatores determinantes
e condicionantes da saude, levando ao controle, a eliminacdo e erradicacdo de doencas ou
agravos. Como Modelo de Atencdo, a sua organizacdo direciona as politicas publicas para
atuarem de modo intra e intersetorial, propiciando a promocao, prevencao e a recuperacao
em torno de problemas e grupos populacionais estratificados por riscos. Essas acdes devem
ser executadas de modo integrado com a rede de Atencdo Priméaria a Saude, Ambulatorial
Especializada e Urgéncia.

Em Aracaju, a Diretoria de Vigilancia em Saude tem como componentes a Vigilancia
Epidemioldgica, o Sistema de Informacdes de Vigilancia em Saude, a Vigilancia Sanitaria e
Ambiental e a Rede de Saude do Trabalhador e desenvolve as funcbes de notificacéo,
investigacdo epidemioldgica, investigacdo laboratorial, interpretacdo de dados e andlise de

informacdes, recomendacdes, medidas de controles e avaliacdo das acdes executadas.

Coordenacdao de Sistemas de Informacédo de Vigilancia em Saude- COSIVS

A Coordenacdo de Sistemas de Informacdo de Vigilancia em Saude (COSIVS) foi
instituida no dia 03 de abril de 2017 e € composta pelos Sistemas de Informacdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacgédo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Comité Municipal de Prevencdo de
Mortalidade Materna e Infantil (CPMMI).

Sistema_de Informacédo Sobre Nascidos Vivos - SINASC: documento padrdo de uso

obrigatério em todo o territério nacional, para a coleta dos dados sobre nascimento e para a
lavratura da Certiddo de nascimento, pelos Cartérios do Registro Civil. Através do banco de
dados do SINASC obtém-se o perfil de nascimento. A equipe é composta por 01 gerente, 02
digitadoras e 01 profissional que realiza busca semanalmente dos documentos em 04

maternidades.

Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM: documento padréao de uso obrigatorio

em todo o territério nacional, para a coleta dos dados sobre 6bitos e para a lavratura da
Certiddo de Obito, pelos Cartdrios do Registro Civil. Através do banco de dados do SIM
obtém-se o perfil de mortalidade. A equipe é composta por 01 gerente, 02 digitadoras e 01

profissional para realizar a busca, semanalmente, dos documentos em hospitais.
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Sistema de Informacdo sobre Agravos de Notificacdo - SINAN: Formulario utilizado é a ficha

de notificacdo e/ou investigacdo para agravos de acordo com a portaria n° 204 de 17 de
fevereiro de 2016. Através do banco de dados do SINAN é possivel realizar o diagnostico de
morbidade da populagéo. A digitacdo e busca dos formularios nos hospitais é realizada pelos

apoios das éareas técnicas da Vigilancia Epidemioldgica.

Comité Municipal de Prevencédo da Mortalidade Materna, Fetal e Infantil - CPMMFI: Os 6bitos

elegiveis para investigacdo sao: fetos com peso maior de 1.500g; criancas menores de 05
anos, especialmente < 1 ano; mulheres em idade fértii — 10 a 49 anos; com causa mal
definida e cddigos garbages. Sdo acdes da Vigilancia que possibilitam o conhecimento dos
determinantes dos Obitos maternos, infantis, fetais, com causa mal definida e cddigos
garbages, e a proposicado de medidas de prevencao e controle. Compde a equipe: 01 gerente;

02 enfermeiras, 01 apoio administrativo e 04 estagiarios de enfermagem.

Andlise dos dados SIM/SINASC: Realiza elaboracédo de Salas de Situacao; Monitoramento de

indicadores e interface com SIA e SIH; producdo de dados de morbidade hospitalar de
interesse e dados socio-demograficos para o relatério de gestéo; calcular indicadores do
SISPACTO e PQAVS quadrimestralmente para o Relatério de Gestao, ou quando necessario;
elaborar dados a partir da demanda dos setores da Secretaria de Municipal de saude.

Composta por 01 enfermeira.

Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica- COVEPI

A Vigilancia Epidemiolégica é responsavel pelas seguintes areas técnicas de: Agravos
Imunopreveniveis; Programa Municipal de Controle do Aedes aegypti; Programa Municipal de
Controle da Hanseniase; Programa Municipal de Controle da Tuberculose; Area de surto,
MDDA e Meningites; Agravos de Zoonoses e Arboviroses (Leishmaniose Visceral,
Leptospirose, Esquistossomose, Animais Peconhentos, Dengue, Zika e Chikungunya);
IST/Aids, Hepatites Virais e Sifilis ; Centro de Controle de Zoonoses; Nucleo de Prevencao as
Violéncias/NUPEVA e Projeto Vida no Transito. Além do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (NVEH) e Centro de Informacéo Estratégica de Vigilancia em Saude/CIEVS/URR.

Para operacionalizacdo da Vigilancia Epidemiologica, sdo desenvolvidas funcdes
especificas e intercomplementares, de modo continuo, de forma a permitir conhecer o
comportamento dos agravos selecionados como alvo das acdes, e promover intervencdes
oportunas e eficazes. Ac¢des desenvolvidas: coleta de dados através de busca ativa;

processamento dos dados coletados; andlise e interpretacdo dos dados coletados;
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recomendacdo de medidas de controle; avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas
adotadas, atualizacéo dos profissionais das redes assistenciais, retroalimentacao das redes e
divulgacdo de informacbes. Atualmente com uma equipe multiprofissional composta por
meédico infectologista, Enfermeiros Especialistas, Assistente Social, Farmacéutica, Psicdlogo e
Educador Fisico, a COVEPI busca a integracao efetiva com as redes assistenciais, visando a
mudanca e melhoria dos indicadores de saude. Em agosto de 2017, foi realizada a |
Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude, momento importante para as discussfes
referente a garantia das acdes de vigilancia no contexto de desmobilizacdo e

desfinanciamento por que passa o SUS.

Coordenacao de Vigilancia Sanitaria e Ambiental-COVISA

As atividades desenvolvidas pela Coordenacéo de Vigilancia Sanitaria e Ambiental de
Aracaju — COVISA/AJU sao motivadas pela sua missao institucional de eliminar, prevenir ou
minimizar os riscos sanitarios para os consumidores, trabalhadores e meio ambiente mediante
a avaliacdo e intervencdo pertinentes nas etapas de producao, distribuicdo e comercializacao
de produtos e na prestacao de servicos de interesse da saude. Para o cumprimento destes
objetivos, a COVISA/AJU redefiniu e realinhou estratégias de atuacao visando favorecer o
didlogo com a equipe e o estimulo a uma gestdo mais participativa e voltada para melhoria da
assisténcia prestada a populacdo de Aracaju atuando em conjunto com outros 6rgaos da

administracdo publica.

Para maior eficacia das acdes desenvolvidas na Vigilancia Sanitaria e Ambiental e, por
conseguinte o planejamento de médio e longo prazo faz-se necessario 0 acompanhamento de

alguns indicadores primordiais, sao eles:

Novas empresas — Acréscimo de empresas ao cadastro impactando o volume de servico a

ser desenvolvido por cada uma das geréncias.

Inspecdesl/vistoria — Uma das principais formas de verificacdo da regularidade sanitaria dos

estabelecimentos.

Denuncias — Demanda externa que indica possiveis irregularidades nas empresas sujeitas a

Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

Diligéncias/Aqiliza — Primeira etapa abertura de novas empresas ou alteracdes nas atividades

desenvolvidas.
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Empresas aptas a funcionar — Indicador da regularidade sanitaria da empresa.

Alvards emitidos — Numero comprobatério das empresas que atendem 0s requisitos

documentais e sanitarios.

Acdes educativas — Sensibilizacdo da populagéo e do setor regulado para 0s riscos sanitarios

envolvidos nas atividades econdmicas.

Geréncias que compdem a Vigilancia Sanitaria e Ambiental

A COVISA iniciou o ano de 2017 com 10 geréncias. Através de avaliacdo e
reorganizacdo do processo de trabalho, no més de agosto, foram redistribuidos os
estabelecimentos da Geréncia de Acdes Estratégicas, o que determinou a reducao para 09
geréncias de trabalho no setor. As geréncias cadastram as empresas reguladas no sistema
da VISA, respondem e interagem com a populacdo, respondem as denuncias advindas da
ouvidoria, integram acodes ligadas a Vigilancia Sanitaria e Ambiental e & saude publica com os
demais érgaos publicos. Colabora com as ac¢des de educagcdo em saude na area de Vigilancia
Sanitaria e Ambiental. Orienta o setor regulado quanto aos procedimentos necessarios para
prevenir 0s riscos contra agentes maléficos a salude da populacdo de acordo com o tipo de

atividade desenvolvida, além da regulacao das atividades submetidas as geréncias.

Geréncia de Alimentos: Geréncia responsavel pela regulacdo de servicos de alimentacdo que

realizam atividades de manipulacdo, preparacdo, fracionamento, armazenamento,
distribuicdo, transporte, exposicdo a venda e entrega de alimentos preparados ao consumo.
Por exemplo: Bares, restaurantes, lanchonetes, bufés, fornecedores de quentinhas, cozinhas
industriais etc. Esta geréncia atualmente possui aproximadamente 1142 estabelecimentos

cadastrados e conta com 21 fiscais.

Geréncia Alimentos e Servicos Veterinarios: Geréncia incumbida do Licenciamento Sanitario

de locais de comercializacédo de alimentos embalados, produtos de origem animal e onde ha
prestacdo de servigcos veterinarios. Atua em hiper, super e minimercados; mercearias;
delicatessens; feiras livres; mercados publicos; comércio atacadista de alimentos; hospitais,
clinicas e consultorios veterinarios, laboratorios veterinarios, e servigos de embelezamento
animal etc. Esta geréncia atualmente possui aproximadamente 518 estabelecimentos

cadastrados e conta com 5 fiscais.

Geréncia de Servicos de Saude: Responsavel por desenvolver acdes de inspecao,

investigagdo, notificagdo, educacdo sanitaria e monitoramento no que se refere aos riscos
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inerentes a prestacéo de servicos em Estabelecimentos Assistenciais de Saude de baixa e
meédia complexidade. Esta geréncia licencia consultérios nas diferentes especialidades
(médica, odontoldgica, de psicologia, de nutricdo, de fonoaudiologia, de fisioterapia, de terapia
ocupacional, dentre outros), além de clinicas que ofertam servi¢os diagnodsticos. Esta geréncia
atualmente possui aproximadamente 1427 estabelecimentos cadastrados e conta com 10
fiscais.

Geréncia de Servicos Especializados em Saude: Esta geréncia é responsavel pela regulacao

dos estabelecimentos prestadores de servicos de saude de alta complexidade, tais como:
hospitais, laboratorios, servicos de radioterapia, quimioterapia, hemodialise, atencéo
domiciliar, remocédo de pacientes, radiologia, mamografia, ressonancia magnética, tomografia
computadorizada, densitometria 6ssea, medicina nuclear, hemodinamica, litotripsia e outros.
Esta geréncia atualmente possui aproximadamente 323 estabelecimentos cadastrados e

conta com 14 fiscais.

Geréncia de Medicamentos e Produtos para Saude: Inspeciona e realiza o controle sanitario

de farméacias com manipulacéo; drogarias; distribuidores e transportadores de medicamentos
e produtos para saude; empresas de ortopedia técnica e comercializacdo de artigos
ortopédicos; Oticas; farmacias de unidades de saude da familia e centro de atencao
psicossocial (CAPS); central de abastecimento farmacéutico (CAF) e servicos que manipulam
nutricdo parenteral e enteral. Esta geréncia atualmente possui aproximadamente 506

estabelecimentos cadastrados e conta com 06 fiscais.

Geréncia Servicos de Interesse a Saude: Realiza inspecdo, emissao de relatérios, autos,

pareceres, analises de processos e alvaras sanitarios relativos as areas de Servigos de
Interesse & Saude, como: hotelaria, academias, estabelecimentos de ensino, salbes de
beleza, lavanderias, comércio varejista de cosméticos e domissanitarios, gabinetes de
piercing e tatuagem. Esta geréncia atualmente possui aproximadamente 1004

estabelecimentos cadastrados e conta com 11 fiscais.

Geréncia da Qualidade do Ar e do Solo: Geréncia responsavel pela implantagdo do sistema

de monitoramento e andlise da qualidade do ar e solo em areas contaminadas e/ou
consideradas de risco para a saude da populacdo exposta. Além disso, € responsavel pela
regulacdo através do Licenciamento Sanitario conforme legislagéo pertinente das empresas
de coleta, transporte, armazenamento e destinacdo final de residuos, estabelecimentos

funerarios e congéneres, industrias de produtos de higiene e saneantes domissanitarios,
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dedetizadoras, distribuidoras de cosméticos e saneantes e etc. Esta geréncia atualmente
possui aproximadamente 169 estabelecimentos cadastrados e conta com 05 fiscais.

Geréncia da Qualidade da Agua para Consumo Humano: Geréncia responsavel pelo

monitoramento da qualidade da agua para consumo humano do Municipio de Aracaju através
da coleta e analise amostrais, também investiga denuncias e surtos DTA que eventualmente
tenham alguma relacdo com a agua consumida. E responsavel ainda pelo Licenciamento
Sanitario das distribuidoras de bebidas e das fabricas de gelo. Esta geréncia atualmente

possui aproximadamente 144 estabelecimentos cadastrados e conta com 04 fiscais.

Geréncia _de Engenharia e Arquitetura: Geréncia responsavel pela avaliagdo de projetos

basicos de arquitetura dos estabelecimentos sujeitos a fiscalizacdo da Vigilancia Sanitéaria,
conforme legislacdo vigente, e responsavel pela vistoria da estrutura fisica de tais
estabelecimentos, para verificagdo da conformidade de execucdo do projeto arquitetonico
aprovado. A Geréncia acompanha ainda as equipes nas inspe¢fes sanitarias de

estabelecimentos que apresentem problemas de estrutura fisica.

Rede de Atencédo a Saude do Trabalhador - REAST

A REAST tem como funcdo primordial o fortalecimento da Politica de Saude do
Trabalhador, procurando estruturar e desenvolver acBes direcionadas a saude dos
trabalhadores, formais ou informais, publicos ou privados, desempregados e aposentados, de

maneira individual e coletiva.

Para consolidar esta politica em nosso Municipio e em nossa Regional, precisamos
desenvolver as agcdes com autonomia e resolutividade, internamente e externamente. Hoje, a
REAST conta com um organograma composto por uma coordenacédo da rede, apoio técnico
financeiro e operacional, apoio administrativo e duas frentes de trabalho: Centro Regional de
Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST “Anisio Dario” e a Vigilancia em Saude do
Trabalhador - VISAT.

45



Plano Municipal de Saude 2018 - 2021
Secretaria Municipal de Satde de Aracaju

SAUDE DO
TRABALHADOR

Figura 06: Organograma simplificado atual da REAST

O CEREST presta atendimento especializado ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou adoecido devido a atividade profissional que exercia ou estd exercendo (com
acolhimento e organizacdo das linhas de cuidado), conforme Portaria MS n°® 2728/2009, tendo
sido habilitado em 19/05/2003 (Portaria 177), Alvara 3484/2008 e CNES 5841399. A VISAT é
um componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, como definido na Portaria
GM/MS n° 3252 de dezembro de 2009 (revogada pela Portaria MS n°® 1378/2013) e Portaria
Municipal 016/2009, que visa a promocdo da saude e a reducdo da morbimortalidade da
populacado trabalhadora, por meio da integracdo de acdes que intervenham nos agravos e
seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processo produtivo. E um
instrumento da REAST e é composta por uma equipe multidisciplinar, com profissionais da

area de saude e seguranca.

A REDE DE ATENCAO A SAUDE DE ARACAJU
Rede de Atencdo Primaria a Saude (REAP)

O acompanhamento da Rede de Atencdo Primaria & Saude nas regifes de Aracaju €
feito por uma equipe de Apoiadores Institucionais. Este grupo tem como missao olhar para o
territdrio de atuacao e para o cotidiano das equipes e das Unidades Basicas de Saude (UBS).
Tem o papel de escutar, de forma qualificada, os trabalhadores, gestores e usuarios destes
equipamentos de saude, acolhendo demandas, bem como o papel de atuar para a
implementacdo dos projetos e das politicas estabelecidas e pactuadas no Plano Municipal de
Saude, nas instancias deliberativas e de carater tripartite da saude (com a participagdo de
municipios, estado e governo federal). Deve também realizar diagnostico situacional e
monitorar situacdes que envolvem o desenvolvimento do trabalho nas UBS, elaborar

propostas para a solucéo de problemas identificados neste contexto, em consonancia com a
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gestdo e o controle social que, neste caso, sao representados pelos conselhos municipal e
locais de saude.

As Unidades Basicas de Saude sao as Portas de Entrada preferenciais do Sistema
Unico de Saude (SUS) e tem por finalidade oferecer o primeiro contato as pessoas quando
procuram o atendimento de saude. Deve trabalhar com acolhimento das necessidades de
saude, inclusive no territorio, por meio das equipes de saude da familia, equipes de saude

bucal e demais profissionais de salude da atencéo basica.
Em Aracaju, as UBS, ofertam de maneira geral:

Consultas: médicas, de enfermagem e odontologicas, além daquelas realizadas pelos
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF - (fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, nutricionista, educadores fisicos, farmacéuticos, psicllogos e terapeutas
ocupacionais). Tem-se também, em cada UBS, acolhimento dos usuérios pelos assistentes
sociais que, embora ndo facam parte da conformacdo minima da Equipe de Saude da
Familia, desempenham um papel de suma importancia na Estratégia. Algumas UBS séo
consideradas de referéncia para as demais por ofertarem também: consultas de Pediatria,

Ginecologia e Saude Mental (psicologia e psiquiatria)

Unidades Produtivas: sdo compostas por ofertas de procedimentos como inalagées, injecoes,

curativos, vacinas e coleta de exames laboratoriais. Nas UBS existem também salas de
observacdo para atendimento de casos agudos ou de demanda espontanea que necessitem
de atendimento imediato.

Referéncias: a partir dos atendimentos e condutas dos profissionais das UBS, ha uma
estacdo informatizada de marcacdo de consultas especializadas, exames laboratoriais e de
diagnéstico, localizada na recepcao, a qual gerencia a liberacdo das vagas para 0s usuarios
vinculados aquelas UBS pelo Nucleo de Controle, Avaliacdo, Auditoria e Regulacdo —
NUCAAR.

Assisténcia Farmacéutica Basica: Considerando a Relacdo Municipal de Medicamentos, ha,

nas UBS de Aracaju, farmacias basicas que dispensam medicamentos e alguns insumos sob
exigéncia de prescricdo médica ou odontologica. Algumas farmacias basicas da rede sao

referéncias para dispensacdo de medicamentos psicotropicos, as quais respeitam as
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exigéncias da Portaria n° 344/98 ANVISA. Atualmente, algumas UBS tém esta caracteristica e
servem de referéncia para as demais UBS que ndo realizam este tipo de servigco. H4 uma
proposta de ampliacdo desta acdo em um maior niumero de UBS, contemplando, assim, a
totalidade de regibes territoriais. Além disto, estd em processo de implantacdo o Sistema
Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica - Hoérus, nas unidades com estrutura e que
contém o profissional farmacéutico, bem como a qualificacdo do uso dos medicamentos por
meio de avaliacdo da farmacoterapia, a partir da oferta de um curso de servicos farmacéuticos

com vistas a implantacdo dos mesmos.

Educacdo em Saude: Tanto no ambito territorial quanto no préprio espaco das UBS ha uma

proposta de acdo coletiva, espacos para o dialogo entre os profissionais de saude e os
usuarios do servico sobre temas de relevancia para a saude individual e coletiva, como por
exemplo, aqueles voltados para doencas cronicas (diabetes, hipertensdo arterial,
obesidade...), doencas infecto-contagiosas (tuberculose, influenza, sifilis, hepatite, AIDS...),
cuidado com o corpo, a mente e o bem-estar bio-psicossocial, temas relacionados as
principais doencas e agravos que sdo abordados principalmente em datas ou meses
especificos, a exemplo do Setembro Amarelo — foco na prevencédo de depresséo e suicidio,
Outubro Rosa — foco na prevencao e deteccdo precoce do Cancer de Mama, Novembro Azul
— foco na atencéo a saude do homem etc.

Na Rede de Atencdo Primaria, sdo atualmente 44 UBS, onde compartilham 137
equipes de saude da familia e 99 equipes de saude bucal, além das equipes de referéncia e
de apoio, dos profissionais administrativos, limpeza, seguranca, etc.

Este quantitativo, no entanto, que ja correspondeu a coberturas superiores a 90% nédo
acompanhou o crescimento populacional e a cobertura da Estratégia Saude da Familia
atualmente é de 69%. Além do crescimento urbano, algumas equipes foram perdidas e ou

desfalcadas de profissionais por aposentadorias, exoneragoes, etc.

48



Plano Municipal de Saude 2018 - 2021
Secretaria Municipal de Satde de Aracaju

Areas Descobertas de ESF

1o u g{::

Figura 07: Areas Descobertas de ESF

Concentragcdo de populagcdo descoberta em congruéncia com outros mapas
demograficos, como ocupagdes habitacionais subnormais, o chamado “mapa da violéncia”,

desigualdade social e vulnerabilidades em geral.

O enfrentamento das dificuldades de cobertura e atencdo a demandas especificas da
equidade e da promocdo da saude conta com alguns dispositivos de programas federais

implantados no municipio: NASF, Academia da Cidade e Consultorio na Rua.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia:

O municipio de Aracaju em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude
analisou como necessaria a ampliacdo da resolutividade da AB. Atualmente, Aracaju possui
44 unidades basicas de saude, distribuidas em 8 regides de saude com 137 equipes de saude
da familia. Nesse sentido fez-se necessaria a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, essa proposta contempla a implantacdo de 09equipes NASF no Municipio de
Aracaju, ressaltando que foi realizado um estudo prévio das principais demandas de cada

area para a escolha das categorias profissionais integrantes do nucleo de apoio.

NASF Tipo Credenciado Implantado

| 9 8

Quadro 5: Situacédo atual da implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Fonte: DAB/MS

Desta forma, as areas estratégicas focadas nesse momento de implantacdo dos NASF

foram: praticas integrativas e complementares, reabilitacdo, alimentacdo e nutricdo e
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assisténcia farmacéutica. Serdo contempladas as seguintes categorias profissionais:
fonoaudidlogo, farmacéutico, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, professor de
educacao fisica e psicélogo. Em outubro de 2013 iniciou-se o processo de implantacdo das
equipes dos NASF no municipio de Aracaju, atualmente apoiando 22 unidades, distribuidas
nas 8 regides de saude. Conforme a PNAB, os Nucleos de Apoio & Saude da Familia sdo
equipes multiprofissionais compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento,
gue devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de Saude da
Familia, compartilhando as praticas e saberes em saude nos territérios sob responsabilidade
dessas equipes.

Os NASF trabalham no apoio oferecido a Estratégia da Saude da Familia, no que tange
prioritariamente a prevencdo e a promocdo de saude. Vale ressaltar que dentro do seu
escopo de trabalho, a reabilitacdo/tratamento e a manutencéo da saude também fazem parte,

mas sendo pautadas pela logica da Clinica Ampliada e Apoio Matricial.

Consultério na Rua (CnR):

Os Consultérios na Rua sdo equipes multiprofissionais e itinerantes que oferecem
atencao integral a salde para a populacdo em situacédo de rua. A equipe do Consultério na
Rua desenvolve atividades de maneira itinerante, nas ruas, nas unidades de saude do
territdrio em que a populacéo assistida se encontra (casas de Acolhimento, Centros Sociais,
entre outros). Realiza atendimentos in loco, de acordo com as demandas existentes, inclusive
nos periodos noturnos, seguindo um plano de cuidado individualizado. Além do cuidado
direto, também atuam como articuladores da rede local, por compartilhar o cuidado de casos
extremamente complexos, implicando assim os atores locais neste cuidado. Aracaju tem 01
equipe em modalidade IIl implantada.

Equipes CnR Credenciados em portaria da Atencédo Basica Implantada
Modalidades

I 1 1

Quadro 6: Quantitativo de equipe de Consultério na Rua
Fonte: DAB/MS

As acOes acontecem de maneira integrada e compartilhada com a Atencdo Basica, e
quando necesséario com os demais centros de atencdo em Saude, Assisténcia e Seguranca
(CAPS, Urgéncias, CREAS, entre outros).
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Programa Academia da Cidade

O Programa Academia da Saude, normatizado pela Portaria n® 2.681/GM/MS, de 7 de
novembro de 2013, e redefinido pela Portaria n°® 1.707/GM/MS, de 26 de setembro de 2016,
tem o objetivo de contribuir para a promocéao da saude e producéo do cuidado e de modos de
vida saudaveis da populacdo, por meio de espacos fisicos dotados de equipamentos,

estrutura e profissionais qualificados, denominados polos.

Os polos sdo espacos publicos de saude da Atencdo Baésica construidos ou
designados para o desenvolvimento das acbes previstas e planejadas para o Programa.

Aracaju, atualmente, possui 24 polos da Academia da Cidade, assim distribuidos:
LOCAL

POLO

ORLANDO DANTAS

AV. GASODUTO (SALAO DA IGREJA)

BAIRRO AMERICA

PRACA FRANKLIN ROOSEVELT

BAIRRO AMERICA

EMEF TEIXEIRA LOTT

PRACA MINERVINO COSTA E SILVA

BUGIO
INACIO BARBOSA PRACA PROXIMA AO BAR DO CAJUEIRO
TIRADENTES PCA. RONALDO CALUMBY BARRETO
SOL NASCENTE PRACA ATANASIO DO NASCIMENTO

13 DE JULHO CALCADAO
SAO JOSE PRACA TOBIAS BARRETO
MEDICI PCA. NIVALDO ANDRADE

AUGUSTO FRANCO

PRACA DA JUVENTUDE

BAIRRO INDUSTRIAL

COMPLEXO DE ESPORTE

CASTELO BRANCO

PCA GILVAN ROCHA

GETULIO VARGAS

ESCOLA JOSE ANTONIO DA COSTA MELO

SANTOS DUMONT

ESCOLA DE ESPORTES

AV. VISCONDE MARACAJU

MARACAJU
SOLEDADE ESCOLA JAIME ARAUJO
LAMARAO PRACA DA IGREJA
ZILDA ARNS PCA. ZILDA ARNS
STA. TEREZA PRACA DAS MAES
ROBALO SALAO DA PAROQUIA STA. TEREZINHA

COROA DO MEIO

AV. DES. ANTONIO GOES

ESCOLA PROF. KARDEC

SANTA MARIA
MOSQUEIRO ESCOLA ELIAS MONTALVAO
AREIA BRANCA PAROQUIA BOM JESUS DOS NAVEGANTES
17 DE MARCO CENTRO DE ARTES E ESPORTES UNIFICADOS MARIANA MARTINS MOURA SOUSA

Quadro 7: Endereco dos polos de Academia da Cidade
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Rede de Atencéo Psicossocial (REAPS)

A Rede de Atencao Psicossocial de Aracaju (REAPS) tem as seguintes atribuigoes:
acompanhamento e coordenacéo de servi¢os, resposta a demandas judiciais, consolidagcao
de indicadores, planejamento e execucdo da politica de saude mental, acompanhamento de
convénios e contratos ligados a atencéo psicossocial, além das diversas frentes ligadas ao
modelo de cuidado proposto para a rede. Para tanto, ela conta com uma equipe de

coordenadores e apoiadores, que possuem func¢des distintas.

Os coordenadores cuidam da parte burocréatica e de gestdo de pessoas dos diversos
servicos, além de buscarem sempre organizar um cuidado que cumpra os objetivos da clinica
almejada para atencdo psicossocial. Ja& os apoiadores tém um papel principal de observagao
e problematizacdo do processo de trabalho dos diversos servicos, sendo um olhar externo
gue busca escutar e acolher as diversas falas e construir um adequado funcionamento da
rede. Além disto, o apoio institucional da REAPS tem a funcdo de mobilizar as seguintes
frentes de trabalho: Atencdo Primaria, Apoio Matricial, Cuidados em alcool e outras drogas,
Educacdo Permanente, desinstitucionalizacdo, oficinas terapéuticas e geracdo de renda,
cuidado ao trabalhador, alta complexidade, referéncia de nucleo profissional, controle social e

protagonismo do usuario.

A estruturacdo da rede segue as diretrizes trazidas na Portaria 3088/11 do Ministério
da Saude, porém ela vai além do proposto, trazendo componentes de um modelo de cuidado
em saude mental a partir da construcao local, tais como as referéncias em saldde mental da
atencdo béasica e o Programa de Reducdo de Danos. Abaixo, o quadro 8 denota a

conformacao da REAPS:

Atencédo Basica Unidade de Saude da Familia e Ambulatérios de Referéncia em Saude
Mental; Consultério na Rua; NASF (Equipamentos sob gestdo da
REAP)

Atencéo Psicossocial | CAPS Il infanto-juvenil Arthur Bispo do Rosario; CAPS Il infanto-juvenil

Especializada Alcool e Droga Vida; CAPS lll Alcool e Drogas Primavera; CAPS Il Jael

Patricio de Lima; CAPS Ill Liberdade e CAPS Ill David Capistrano Filho

Atencdo a Urgéncia e | Urgéncia Mental do Hospital S&o José (Contratualizado)
Emergéncia

Atencdo Residencial em [ Unidade de Acolhimento Adulto
Caréter Transitorio

Atencado Hospitalar Servico Hospitalar de Referéncia do Hospital S&o José
(Contratualizado); Clinica de Repouso Sao Marcello (Contratualizado)
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Estratégia de | Residéncias terapéuticas (4 méodulos)
desinstitucionalizacdo

Estratégia de Reducédo de | Programa de Reducéo de Danos
Danos

Quadro 8: Conformacédo da REAPS

O desafio nesta Rede € manter as conquistas historicas do processo de
“desinstitucionalizagdo” dos usuarios em sofrimento mental, trazidos pela Reforma
Psiquiatrica e consolidadas pela Lei 10.216/01. Desta forma, efetivar um cuidado que busque
a reinsercdo psicossocial dos usuarios, tendo por base o vinculo, a clinica ampliada, a
construcdo da cidadania e da autonomia, num modelo de gestdo colegiado e com a
participacdo de todos os atores envolvidos no processo (usuarios, familiares, trabalhadores e
gestores). O passo seguinte de estruturacdo desta rede € a pactuacao de leitos psiquiatricos
em hospitais gerais, para atendimento das agudizagdes, ligados aos transtornos mentais e ao
uso de substancias psicoativas.

Para a efetivacdo deste cuidado é necessario que a atuacao da rede seja intersetorial e
intrasetorial, desta forma a REAPS trabalha em parceria com outras secretarias para efetivar
a integralidade da saude para 0 n0sSso usuario, as principais parcerias externas sao feitas com
a Sec. de Assisténcia Social e Cidadania, Sec. de Educagédo e Fundacdo Municipal de
Formacéao para o Trabalho (FUNDAT).

Internamente, é realizado diadlogo efetivo com a Rede de Atencdo priméria, buscando
um redesenho das Referéncias em Saude Mental na Atencdo Béasica Adulta e Infantil, bem
como ampliar a parceria de ofertas inseridas na comunidade, através do Nucleo de apoio a
Saude da Familia e do Consultério de Rua. Com a Rede Especializada a efetivacdo do
didlogo tém-se dado principalmente visando ofertar cuidado adequado a criancas e
adolescentes que sdo usuarias dos CAPS infanto-juvenis e do Centro de Reabilitagdo e do
Centro de especialidades médicas para Criancas e Adolescentes, visando em especial 0s
usuarios com Transtorno do Espectro Autista e organizar a oferta para 0s pacientes
acometidos pela microcefalia que necessitarem do atendimento psicossocial. Segue 0 nosso
“cardapio de oferta” da REAPS:

Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS: é um servico de base territorial, que substitui o

hospital psiquiatrico, composto por uma equipe multiprofissional e que tem por objetivo um
trabalho transdisciplinar e intersetorial, focado em atividades coletivas (grupos, oficinas, etc).
O perfil de usuario que acessa o servico € de pessoas com transtornos mentais graves e

persistentes, ou que fazem uso de alcool e outras drogas. A contratualizacdo do cuidado se
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d& por meio do instrumento Projeto Terapéutico Singular (PTS), que é construido com o
usuario e sua familia, com auxilio do técnico de referéncia (profissional do CAPS).

Residéncias Terapéuticas — RT: sdo casas destinadas a acolher os egressos de internacdes

de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos). O proposito das RT é um olhar de
cuidado e de auxilio a reconstrucdo do cotidiano, ja que alguns dos moradores nao
realizavam as atividades de vida diaria (tomar banho, escovar os dentes, se vestir, etc.)
sozinhos, sendo assim a RT é um local de reconstrugdo da autonomia com um olhar
compartilhado para as dificuldades individuais. A assisténcia a saude desses moradores é
feita como a de outros sujeitos, questdes clinicas tem o ordenamento do cuidado ligado as
unidades de saude da familia de referéncia das moradias e a atencao psicossocial € feita sob
o olhar do CAPS de referéncia. Nas moradias € assegurada uma vivéncia de casa com
alimentacdo, limpeza, lazer, tudo no sentido de produzir uma vivéncia de lar, e criar lacos
familiares entre aqueles que convivem. A Insercdo das RT na comunidade permite que seus
usuarios tenham a vivéncia que Ihe foi retirada em algum momento, de circulacéo pela cidade,
da liberdade de escolha, desta forma as RT sdo, em sua simplicidade de lar, importantes
equipamentos de apoio do processo de desinstitucionalizagdo da loucura.

7z

Programa de Reducdo de Danos - PRD: a Reducdo de Danos é uma estratégia de

intervencao terapéutica que busca controlar possiveis consequéncias adversas ao consumo
de drogas psicoativas, licitas ou ilicitas, sem necessariamente interromper seu uso. Se nao
temos como eliminar a drogas é possivel reduzir seu dano, esta € a filosofia desta pratica
(DIEHL et al., 2011). Na REAPS de Aracaju, esta equipe é formada por redutores de danos
que atuam de forma territorializada e itinerante, atuando na oferta de educacdo em saude
para a populacdo em situacao de rua, incluindo: (l) populacdo de rua em geral; (Il) pessoas
com transtornos mentais; (Ill) usuarios de crack, alcool e outras drogas, e (IV) profissionais do
sexo. A reducgéo de danos funciona também como importante articuladora inter-redes, tendo
em vista que sua construcdo de territdério perpassar por todos os equipamentos publicos
disponiveis da saude, assisténcia social, educacdo, etc. A redugcdo ainda tem acgbes de
acompanhamento de cuidado para diversos personagens, sendo local de criacdo de lagos e
de capilarizagcéo do cuidado e do estado nas comunidades.

Unidade de Acolhimento Adulto — UAA: servico que oferece acolhimento transitorio as

pessoas de ambos 0s sexos, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas. Funciona como casa onde as pessoas que estejam em tratamento no CAPS AD Il
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Primavera tém apoio profissional e podem viver por determinado periodo. Acolhe até 10
adultos por até 6 seis meses, apoiando seus moradores na busca de emprego, estudo e

outras alternativas de moradia. Sdo espacos abertos, de acolhimento sempre voluntario.

Urgéncia Mental do Hospital Sdo José: servico de urgéncia hospitalar que atende a todo o

estado de Sergipe, com funcionamento 24h, porta aberta para usuarios de transtorno mental
em surto psiquiatrico e para usuarios de alcool e drogas sob efeito de substancia psicoativa.
Conta com médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais, possui 9 leitos para o
atendimento de urgéncia e mais 16 leitos de retaguarda psiquiatrica, onde os usuarios podem
ficar em estabilizacdo por até 72h. Atualmente este servico é contratado de um hospital

filantrépico.

Servico hospitalar de Referéncia: este servico conta com leitos em hospitais gerais e surge da

necessidade de estabilizacao clinica dos usuarios da rede de saude mental, atende a todo o
estado de Sergipe. O usuario com necessidades de saude decorrente do uso de alcool e
outras drogas ou 0s usuarios com transtorno mental que apresentam morbimortalidade
ligadas a outras questdes fisioldgicas sdo o alvo deste equipamento. Atualmente contamos
com 14 leitos femininos no Hospital Sdo José e tinhamos 16 leitos masculinos no Hospital de
Cirurgia, porém foram desativados pelo hospital unilateralmente, sendo um desafio iminente

da rede a reabertura destes leitos.

Clinica de Repouso Sédo Marcello: faz parte do componente hospitalar da rede, € um servico

contratado que atende a todo o estado de Sergipe, e possui 80 leitos de curta duracéo, até 3
meses, sendo 10 destes destinados a casos de usuarios com dependéncia quimica. O servico
€ acessado através de regulacdo por meio da urgéncia mental.

A atual gestdo municipal encontrou 0s servicos com sérios problemas quanto ao
funcionamento, tais como: profissionais em greve por atraso do 13° salario, falta de
manutencdo predial, déficit elevado de profissionais para o pleno funcionamento da rede.
Com um inicio de desmonte da rede, tendo entdo por desafio a manutencdo e ampliacdo
desta rede e da oferta de cuidado, através da abertura de novos servi¢cos, como a Unidade de
Acolhimento Infantil, a reabertura do Servico Hospitalar de Referéncia Masculino, a ampliacéo
de leitos Psiquiatricos em Hospitais Gerais, a reforma da sede prépria do CAPS Ad
Primavera, a qualificagcdo do processo de educacao permanente dos profissionais da rede de
atencdo a saude para o cuidado em saude mental, dentre tantos outros desafios da

manutencdo de um modelo de cuidado contra-hegemonico que se baseie em vinculo, afeto,
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arte e num processo desmedicalizante da vida, que busca superar a légica médico centrada e
0 binbmio saude-doenca como Unico modo de cuidado.

Rede de Atencéo Especializada (REAE)

A rede ambulatorial especializada € composta por dois grandes centros. O Centro de
Especialidades Médicas de Aracaju (CEMAR) Siqueira Campos, este sendo um complexo
com diversos servicos, e 0 Centro de Especialidade Médicas de Aracaju (CEMAR) Augusto
Franco, que abrange o ambulatério geral, com servicos de atencdo especializada em
oftalmologia, cardiologia, neurologia dentre outras, além do Centro de Especialidade
Odontolégica (CEO). Os pacientes que chegam a REAE sao advindos das Unidades Basicas
de Saude da capital e dos demais municipios sergipanos e sdo acompanhados por médicos
especialistas, além de, em alguns casos, serem acompanhados por equipes

multiprofissionais, que especificam os tratamentos adequados para 0S USUArios.

O Centro de Especialidades Médicas — CEMAR Siqueira Campos possui, em seu
“cardapio de oferta”:

Ambulatério de Cardiologia: Consulta ambulatorial, Holter, Mapa, Eletrocardiograma e

Ecocardiograma (adulto e infantil); Ambulatério de Endocrinologia: atendimento aos pacientes
com Diabetes Mellitus do tipo | e Il (DM1 e DM2), diabete gestacional e disturbio
endocrinolégicos em geral, além de desenvolver o Programa de Glicosimetro e
acompanhamento de pé diabético sem lesao;

Centro de Referéncia de Tuberculose e Hanseniase: também se trata de um servico de

‘porta aberta” (demanda espontdnea), atende usuarios com tuberculose e hanseniase
referenciados de outros servicos quando ha dificuldade no diagndstico, resisténcia do usuario
em aderir ao tratamento, abandono, associacdo da tuberculose ao HIV, reacdo alérgica,
dentre outras especificidades que demandam maior complexidade para o tratamento;

Farmacia: dispensa medicamentos e insumos a partir de processos judiciais, a saber:
alergia alimentar, glaucoma, osteoporose, Parkinson, multivitaminas para pacientes que
fizeram cirurgia bariatrica - e também da referéncia de tuberculose e hanseniase.

Centro _de Referéncia_em DST/AIDS/CTA: consiste num servico de “porta aberta”

(demanda espontanea) onde realiza os testes para deteccao de HIV, sifilis e hepatites B e C;
Ambulatério Geral: com 12 especialidades médicas: alergia/lmunolégica, psiquiatria,

cirurgido plastico, dermatologista, mastologista, proctologista, urologista, cirurgido geral,

cirurgido vascular, pneumologia, ortopedia, neurologia;
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Ambulatério de Feridas: acolhidos pacientes com pé diabético por enfermeiros e

encaminhados aos cirurgides vasculares do proprio ambulatorio;

Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT: possui 0s servi¢cos de Laboratoério

de Patologia Clinica (prestador Bioexame), Servico de Ultrassonografia (USG Transvaginal,
USG Mamaria, USG Abdominal Total, USG de Articulacdo, USG Bolsa Escrotal, USG de
Tiredide e SCAN Dupplex Venoso e Arterial), Eletroencefalograma, Servigo de Saude Auditiva
(avaliacdo audioldgica basica e atendimento fonoterapico) e Programa Mamée Coruja com
pré-natal de alto risco.

Unidade Municipal De Cirurgia Ambulatorial - UMCA: Realiza cirurgias de:

Urologia: postectomia, dilatacdo uretral, liberacao de freio halano prepucial, cateterismo
uretral, eletrocoagulacdo de condilomas, exérese de cistos, biopsia de pénis, etc. Cirurgia
Geral: Exérese de nevus, lipomas, cistos sebécios, extracdo de unha, bidpsia de pele, retirada
de corpo estranho, exérese de calo, fibromas moles, ceratose, exérese de cravo plantar,
verrugas vulgaris, exérese de TU de pele, etc.

Mastologia: Exérese de nédulos de mama, bidépsias de mama.

Cirurgia Plastica: Exérese de TU de face, plastica de I6bulo de orelha, exérese de
nevus, ceratoses, queloides, fibroma mole, plastica de orelhas de abano, etc.

Dermatologia: Bidpsia de pele para hanseniase.

Cabeca e Pescoco: Biopsia de linfonodos, exérese de TU de face e pescoco, exérese
de lipomas, nevus, cistos em face e pescoco, biopsia de lingua, biépsia de palatos, etc.

Alergista: testes alérgicos monitorados.

Reabilitacdo Intelectual e Fisico Motora — CER II: situado no Complexo CEMAR

Siqueira Campos e faz parte da Rede de Cuidados a Pessoas com Deficiéncia — Rede Viver
Sem Limites — tem a missdo de prestar assisténcia de exceléncia e referéncia aos usuarios
que necessitam de intervencdo e/ou abordagem nas areas de reabilitacdo da deficiéncia fisica
e intelectual mediante cuidado com equipe multiprofissional e interdisciplinar (Fisioterapia
Neurolégica Adulto e Pediatrica; Fisioterapia Ortopédica; Terapia Ocupacional Adulto e
Infantil; Fonoaudiologia Adulto e Infantil; Assisténcia Social, Psicologia, Nutricdo e
Enfermagem).

Centro de Especialidades Médicas da Crianca e do Adolescente - CEMCA: Oferece

assisténcia multidisciplinar no nivel de média complexidade, com ac¢les curativas e de
reabilitacdo, em 11 especialidades meédicas para a crianga, a saber: cardiologia,
alergia/lmunolégica, gastrenterologia, pneumologia, cirurgia pediatrica, ortopedia,

otorrinolaringologia, homeopatia, endocrinologia, neurologia, neonatologia, bem como a
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prestacéo dos servicos de enfermagem, nutricdo, servico social, fonoaudiologia, psicologia e
psicopedagogia. O servico também oferece consultas e os procedimentos de bota gessada e
identificacdo de deficiéncias ou anomalias genéticas.

O CEMAR Augusto Franco oferta programas como o de Tabagismo, Glaucoma, além
do ambulatério de oftalmologia e especialidades em acupuntura, homeopatia, angiologia,
gastrenterologia, nefrologia, dermatologia, neurologia, reumatologia, otorrinolaringologia e
pneumologia.

Centro de Especialidades Odontoldégicas — CEQO: O tratamento oferecido nos Centros

de Especialidades Odontolégicas € uma continuidade do trabalho realizado pela rede de
atencao basica. Aracaju tem 01 CEO tipo Ill e atende as demandas especializadas da Saude
Bucal que ndo exijam sedacédo, além de integrar a Rede Viver Sem Limites para atencao as
pessoas com deficiéncia. Os procedimentos realizados no CEO séo: Periodontia, Endodontia,
Cirurgia Buco-Maxila-Facial, Radiologia, Atendimento a Pessoas com deficiéncia, Protese e

Odontopediatria.

Os desafios para a Rede de Atencdo especializada, tdo complexa no que tange a
oferta de servicos e procedimentos, esta principalmente na integragdo com as outras redes,
incremento nos processos de referéncia e contrarreferéncia e também na educacéo
permanente dos trabalhadores. E fundamental que esteja inserida num contexto de
padronizacao, desenvolvimento de protocolos e fluxos que possam otimizar a relacdo entre

oferta e demanda.
Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (REUE)

A Portaria GM n° 1.600, de 07 de julho de 2011 reformula a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias e institui a Rede de Atenc&o as Urgéncias no Sistema Unico de Saide
(SUS), a serem implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias
das trés esferas de gestéo.

Em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional, a Secretaria Municipal de
Saude de Aracaju (SMS) desenvolveu uma politica de implantagcdo e implementacdo de
servicos, organizada a partir de uma rede assistencial com equipamentos de saude as
urgéncias e emergéncias, com complementaridade de outras redes de assisténcias (Rede de
Atencédo Primaria, Rede de Atencédo Psicossocial, Rede de Atencédo Especializada e Rede de

Atencdo a Saude do trabalhador).
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A REUE possui 02 Equipamentos proprios: o Hospital Dr. Nestor Piva (Zona Norte) e o
Hospital Desembargador Fernando Franco (Zona Sul), que fazem importante interface com a
politica da rede hospitalar de Sergipe, integrando-se ao complexo “Hospital Horizontal”,
contando com a estrutura para atendimento as primeiras urgéncias e emergéncias clinicas,
pediatricas, cirdrgicas e ortopédicas, durante 24 horas por dia, e urgéncia odontologica as
noites e finais de semana. Ambos os hospitais possuem equipe multiprofissional compativel
com a porta de entrada, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseada na
gestao de linhas de cuidado.

Para os atendimentos aos pacientes que ndo atendam aos perfis das unidades, o
municipio de Aracaju tem contratualizados leitos de retaguarda que atendem a essa
demanda, de forma a garantir a continuidade do cuidado, uma vez que desenvolve acdes
tanto na “porta de entrada”, prestando atendimento inicial aos casos de urgéncia e
emergéncia, como também nas enfermarias clinicas e pediatricas de baixa complexidade.

Essa transferéncia é operacionalizada pelo Nucleo de Interno de Regulagdo (NIR),
através da gestdo de leitos da REUE. Para os casos em que h& a necessidade de leito de
Unidade de Terapia Intensiva — UTI, essa regulacéo é feita através da Central de Regulacéo
do Estado de Sergipe obedecendo ao perfil clinico estabelecido em protocolo.

O Nucleo de Regulagdo Interna (NIR- Aracaju) atua como area técnica para as
guestBes de regulacdo dos pacientes no ambito dos dois hospitais e € também responséavel
pela interface com as centrais de regulacdo para delinear o perfil de complexidade da
assisténcia na RUE e buscar vagas de internacédo e apoio diagnéstico e terapéutico para os
pacientes internados, sempre que necessario.

O NIR conta com equipe multidisciplinar para o gerenciamento de vagas cuja
finalidade é a garantia da qualidade da gestdo do servico de urgéncia e emergéncia e dos
leitos de retaguarda as urgéncias na forma da Portaria n® 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de
2011. Por se tratar de um servico que iniciou em janeiro de 2016 os protocolos e fluxos estao
em fase de implantacdo e implementacdo, bem como em discussédo sobre a regulacdo de
leitos do municipio de Aracaju conjuntamente com o NUCAAR (Nucleo de Controle, Auditoria,
Avaliacédo e Regulagcao — Aracaju), bem como a Central de Regulacéo do Estado de Sergipe.

A média de atendimentos nos Hospitais da RUE é de 11.000 pacientes/més
atendidos no Hospital Dr. Nestor Piva (Zona Norte) e de 9.000 pacientes/més, atendidos no
Hospital Desembargador Fernando Franco (Zona Sul).

A REUE realiza também o acompanhamento dos servigos contratados, no intento de

garantir a qualidade do servico prestado. O panorama atual aponta os esforcos da SMS -
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Aracaju na prerrogativa de uma politica publica focada na melhoria da qualidade dos servigos,
ampliando a rede de suporte e cuidado, evitando que os usuérios figuem desassistidos ou que
sejam internados em outras unidades hospitalares de mesma complexidade.

Ha o desafio de se ter suficiéncia de oferta, uma vez que o crescimento populacional
em Aracaju nao foi acompanhado do aumento de portas de entrada, pronto-atendimentos e
unidades da rede hospitalar de urgéncias e emergéncias. Percebe-se grande presséo de

demanda dos casos agudos nas Unidades da Rede de Atencdo Primaria e nos hospitais.

Hospital Dr. Nestor Piva: localizado na zona norte da capital sergipana, dispbde de

atendimento médico nas especialidades de clinico geral, ortopedia, cirurgia, durante as 24
horas, e a odontologia, que funciona durante todos os dias da semana no periodo noturno e
aos finais de semana e feriados, durante as 24 horas.

Possuem leitos de observacdo e medicacao, 12 leitos de internacdo adulto, distribuidos
em 6 (seis) masculinos e 6 (seis) femininos, além de 02 (dois) leitos de estabilizacdo adulta,
distribuidos em um Unico pavimento. Para apoio ao diagnostico, o hospital dispde de exames
de USG, RX, ECG e exames laboratoriais.

Na especialidade ortopédica, é realizado o “servigo ambulatorial de retorno”, em que é
ofertada ao paciente uma consulta de retorno para o especialista que realizou o primeiro
atendimento. Esse servico funciona duas vezes por semana e € referéncia em vacinas e
procedimentos de enfermagem aos finais de semanas e feriados.

O hospital atende também as urgéncias odontoldgicas durante a semana no periodo
noturno e aos finais de semana e feriado, durante as 24 horas, em raz&do das Unidades
Basicas e o Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO, estarem fechadas.

A distribuicdo do perfil do atendimento é de 80% (oitenta por cento) dos atendimentos
da especialidade de clinico geral, 10% (dez por cento) da especialidade ortopédica e 10 %
(dez por cento) da cirurgica. O hospital possui leitos de internacdo adulta e em média 3% (trés
por cento) dos pacientes adultos atendidos na unidade necessitam de internacao.

Hospital Fernando Franco: localizado na zona sul de Aracaju, dispde de atendimento médico

nas especialidades clinico geral, cirurgia e pediatria. Dispdem de leitos de observacdo e
medicacédo, 15(quinze) leitos internacdo pediatrica, 02 (dois) leitos de estabilizacdo adulta e
01 (um) de estabilizacao infantil, distribuidos em um Unico pavimento. O hospital também faz
parte das unidades sentinelas referéncia no Estado de Sergipe e é referéncia em vacinas e
procedimentos de enfermagem aos finais de semanas e feriados. Para apoio ao diagndstico,

o hospital dispde de exames de RX, ECG e exames laboratoriais.
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A distribuicdo do perfil do atendimento € de 70% (setenta por cento) dos atendimentos
da especialidade de clinico geral, 20% (vinte por cento) da especialidade pediatrica e 10 %
(dez por cento) da cirargica.

Salienta-se que o hospital possui apenas leitos de internacdo pediatrica, todavia, os
pacientes adultos que tém necessidade de internagdo permanecem na observacao até a alta
médica ou a transferéncia para outra unidade hospitalar. Cerca de 2% (dois por cento) dos
pacientes adultos atendidos na unidade necessitam de internacao.

Na especialidade de pediatria, embora a unidade seja referéncia no municipio para
atendimento de baixa complexidade, pode-se considerar um volume baixo de atendimento,
assim como de internacdo. Em média, 4% (quatro por cento) do total de criancas atendidas na

unidade necessitam de internacéao.

Conselhos Locais de Saude

Os Conselhos Locais de Saude sdo de suma importancia para o desenvolvimento
descentralizado do poder de deciséo, de fiscalizacdo e de gerenciamento dos equipamentos

de saude e das linhas de cuidado de atencdo a saude da populacgéo.

A formacdo dos conselhos e suas conferéncias e comissfes se da em cada Unidade
de Saude, a partir do Conselho Local de Saude e validado pelo Conselho Municipal de Saude.
Este formato esta presente em cada UBS, apesar de haver grande heterogeneidade da forma,
composicdo e modus operandis. Em 2017, ano que se inicia uma nova gestao, diversos
conselhos locais de saude foram reativados, com apoio e iniciativa da Secretaria Municipal de
Saude, em parceria com o Conselho Municipal de Sadde. Isso demonstra que a gestao
municipal, além de se tornar mais democrética e participativa, faz com que a discusséo das
acOes se ramifiqgue e contemple a Otica de quem se utiliza do sistema, seja como usuario ou

como campo de trabalho e gestéao.

Ao todo, em 2017, de janeiro a setembro, ja foram reativados sete Conselhos Locais de
Saude, com a participacdo efetiva da gestdo neste processo, por meio do apoio institucional

da secretaria em sua conformacéo, eleicédo, cronogramas e mobilizagao.

Uma integragcdo entre canais de comunicagdo com o usuario, como a Ouvidoria da
Saude e o controle social € necessaria para que se possa otimizar e incrementar processos

democraticos de gestao.
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Com o designio de promover uma prestacdo de servicos a saude da populacdo, com

qualidade, a Secretaria Municipal da Saude de Aracaju realiza acdes de maneira estratégica

através de execucdo de programas, projeto e atividades para atender de modo integral as

pessoas do municipio, tudo em consonancia com o que preconiza o Sistema Unico de Saude.

Busca desenvolver e fortalecer a promocdo e a prevencdo da saude, assim como adota

medidas voltadas ao controle de determinantes e condicionantes da salde da populacéo

atendida. Propondo-se a atender com mais qualidade os usuéarios e reconhecendo a

importancia do planejamento esta gestdo elaborou o Plano Municipal de Saude 2018-2021

assumindo o compromisso vislumbrado em fornecer melhor qualidade de vida as pessoas.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018 -2021

Diretriz | - FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Objetivo do PMS Descricdo da meta Indicador PMS Metas Unidade da
PMS meta
. . Implantagéo do sistema Percentual de
Implantar o Sistema de Gestao | . . icos d d o |
em Satde e gestéo nos servicos servicos de saude 100% Percentua
de saude informatizados
Percentual de
Ampliar as formas de Ampliacdo da velocidade servicos com
conectividade dos servicos de | de acesso a internet nos melhoria na 100% Percentual
saude servigos de saude velocidade de acesso
a internet
Ir:spé?sqgagc?aséiegnigfigaa%%a Obtencéo dos servigos de Percentual de
. 9 saude com SAE Servicos com SAE 100% Percentual
(SAE) nos servigos de saude de ) .
A . implantada implantada
racaju
Recomposicdo da equipe Percentual de
posicao da equip cobertura de 70% Percentual
farmacéutica P
~ . farmacéuticos
Promover acbes de uso racional Conscientizacdo dos Percentual de
de medicamentos P & .
farmacéuticos quanto ao unidades que
. . : 10% Percentual
uso racional de realizam servicos
medicamentos farmacéuticos
Diretriz Il: QUALIFICACAO DA ATENCAO BASICA
Qualificar a producgéo de Melhoria da producéo da Pergentual de
producéo informadas | 100% Percentual

informacéo na Atencao Basica

informacé&o das ESF

por ESF
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Percentual do
cronograma de

0
Salde 17 de Marco conforme cronograma Construcédo da 100% Percentual
Unidade cumprido
Percentual do
Construir Unidade Basica Construcéo da Unidade cronograma de 100% Percentual
Elizabeth Pita conforme cronograma Construcéo da
Unidade cumprido
Remapear o territorio adstrito as Realizagao de o I?_ercentual de 0
Unidades de Satde da Familia mapeamento do territério | familias cadastradas 50% Percentual
adstrito das USF no SIS-AB
Intensificar as a¢des dos Melhoria da informacio Percentual de ACS
Agentes Comunitarios de Saude . S com uso efetivo de 80% Percentual
L produzida pelos ACS
no territorio tablets
Ampliar a Estratégia Amamenta rsoﬁgzilgggiigagacri\?g a Percentual de 50% Percentual
e Alimenta Brasil (EAAB) P CAAE Profissionais da UBS °
Promover agdes intra e Ampliacio do acesso do N° de acdes
intersetoriais voltadas para a a doFIJescg:ente na Atencao realizados ao publico 30 NGmero
Saulde Integral do Adolescente Basica & adolescente nas
(PSE) escolas PSE pela AB
Reduzir a mortalidade infantil Melhoria _do |nd_|cado_r de | Taxa d_e morjcalldade 15,20% Percentual
mortalidade infantil infantil
Fortalecer o cuidado a saude csr?magzagr%%sds?orr?;izm?a Reunibes do Forum
materno infantil > P . b da Rede Cegonha 12 Numero
intersetorialmente qua lificar o cwd_ado a realizadas
saude materno-infantil
Aumentar o percentual de Percentual de
consultas em pré-natal em Qualificagéo do aumento de partos
Aracaju, especialmente nos atendimento de pré-natal | em gestantes com 7 15% Percentual
bairros com menor cobertura (17 na AB ou mais consultas de
de Marco e Santa Maria) pré-natal
Monitorar, através de Sala de Melhoria do cuidado aos i%g';oézrzgg?esgz
Situacao das ESF, os casos de | casos de cancer de colo colo de Gtero e mamal  100% Percentual
Cancer de Colo do Utero e de | do Utero e de mama nos clas ESE no
Mama nos territorios territérios das USF P .
territorio
Reorganizar o Programa de 8#:2{&?;20 g?;o Percentual de
Monitoramento Glicémico na P . P equipes capacitadas | 100% Percentual
atendimento aos
ESF L no novo protocolo
diabéticos.
N° de reunibes de
Garantia de apoio aos apoio matricial
Qualificar o cuidado para HAS, | profissionais quanto linha realizados pelo 12 NGmero
DM, DCV de cuidado a saude do | Programa de Saude
adulto e do idoso do Adulto e Idoso
nas ESF
Implantar linha de cuidado em Melhoria do N° de ambulatério ,
. acompanhamento a : 1 NUmero
obesidade implantado
pesssoas obesas
Construir e implantar a linha de Qualificacdo do cuidado a | e uﬁ)eégentj;ﬁl:igaedas
cuidado a saude da pessoa & quipes 9 100% Percentual

idosa

pessoas idosas

para o atendimento a
pessoa idosa
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Ampliar cobertura de saude

Melhoria da oferta de

Percentual de
aumento de equipes

- . atendimento a saude . 10% Percentual
bucal no municipio de Aracaju bucal de saude bucal
implantadas
. ~ ~ Realizacdo de ac¢bes de
Ampliar as acdes de prevencao 2 ~ o ~
: 3 A promogao, prevengao e N° de acdes .
e de diagnéstico do Cancer de : L x . 4 NUumero
de diagnéstico do cancér | realizadas por ano
Boca
de boca
N° seminario
Implementar acdes de Realizacdo de acbes realizado com
fortalecimento ao cuidado a voltadas para este cronograma de acdes 1 NUmero
Saude do homem publico alvo de implementacéo
elaborado
~ Percentual de
Insergéo do NASF na .
inha d idado d equipes NASF
Qualificar cuidado pelas equipes nha de cuidado de atuando de forma
: Saude Mental na AB e . 100% Percentual
do NASF em Aracaju linha de cuidado da aticulada com as
) oA ESF e linhas de
crianga com deficiéncia : L
cuidado no territorio
. Percentual de
. Realizacédo de " L
Acompanhar e monitorar o acomoanhamento de familias beneficiarias 80% Percentual
Programa Bolsa Familia. mp - acompanhadas pelas 0
familias beneficiadas ESE
Qualificagéo do
atendimento as pessoas
: ~ Percentual de
Fortalecer o programa em situagdo de rua pessoas em situgéo
- cadastradas no . 80% Percentual
Consultorio na Rua o de rua atendidas nos
Consultorio na Rua com servicos de satde
vinculo nos servigos de ¢
saude
Elaboragé&o do plano
Construir o plano municipal municipal intersetorial Percentual de
intersetorial de cuidado a guanto linha de cuidado ~ 100% Percentual
~ , ~ ~ construcao do plano
populacdo em situacdo de rua da populacdo em
situacdo de rua
. . , Relatérios situacionais Percentual de
Reorganizar o cuidado em saude : . .
. guadrimestrais do equipes com
mental das Referéncias na , ., L 100% Percentual
. s cuidado da salude mental relatorios
Atencao Basica
na AB apresentados
Diretriz Ill: QUALIFICACAO DA ATENCAO PSICOSSOCIAL
Média do tempo de Numero médio de
permanéncia no dias de permanéncia 45 dias NGmero
acolhimento noturno dos em acolhimento
CAPS I noturno nos CAPS Il
o
Qualificar o cuidado a pessoa Nreiﬁzrgggszrgzr:]tgs
em situacdo de crise Acompanhamento . ;
. para investigar
elnvestigacdo das causas .
causas de 16 NUmero

de reacolhimento noturno
em periodos de 6 meses

reacolhimentos
noturnos nos CAPS
1l
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Acompanhamento e N° de mapeamentos
Qualificar o cuidado ofertado nos mvestlgagéo do nimero dos usuarios
CAPS de usuérios agendados agendados nas 4 NUmero
nas referéncias de saude | referencias de saude
mental na AB mental na AB
Monitoramento da
Desenvolver atividades de realizagéo das atividades N° de atividades
cuidado aos trabalhadores da de cuidado aos realizadas 120 Numero
Atencao Psicossocial trabalhadores da Atencao
Psicossocial
: N° de atividades de
Monitoramento da educacio
realizacdo das atividades ermanente%om foco
Qualificar os trabalhadores das | de educacao permanente P em sadde mental
redes de atencéo a saude no com foco em saude realizadas para os 16 Numero
cuidado em saude mental mental realizadas para os P
trabalhadores das
trabalhadores das redes x
X 2 redes de atencao &
de atengéo a saude. .
saude.
5 o
- . Elaboragéo de relatérios N ple .relatorlo de
Qualificar a producgéo de mensais oor cada Servico indicadores 12 NGmero
informag&o em saude mental P ¢ SISPACTO
da rede )
produzidos
Qualificagéo das redes de N® de atividades com
Fortalecer a estratégia de atencio g satde quanto a tematica de reducgéo
reducdo de danos na atencéo a §a0 ¢ qua de danos realizadas 12 Namero
., estratégia de reducéo de
saude d para as Redes de
anos ~ x e
Atencdo a Saude
Ampliacdo da oferta de Numero de leitos
Reestruturar a atencdo bliag . Contratualizados em ,
: . atencao hospitalar em . 26 Numero
hospitalar em satde mental ; hospital geral
saude mental
aumentado
Integracéo de N° de espacos de co-
Fortalecer os espacos de trabalhadores, usuarios, gestao entre
cogestéo e articulagcdo da familiares e gestores na trabalhadores, 324 NUmero
REAPS rede de atengéo usuarios, familiares e
psicossocial gestores
Realizar atividades ~ .
artsticasioulturais/académicas | [HOTO8S2 08 SNEATER |
que dialoguem sobre o modelo 9 ~ . 4 NUmero
de cuidado da atencio ao modglo da gtengao realizadas
psicossocial psicossocial
Tragar estratégias intersetoriais
de geracgédo de renda para as o o L.
pessoas com transtorno mental : Ampllagao da - N de_usuanos
L o participagdo de usuérios inseridos em .
ou usuéarias problematicas de o ~ o 200 Numero
crack, alcool e outras drogas em atividades de geragéo at|V|~dades de
visando a reinsercao social pelo de renda geragéo de renda
trabalho.
Fortalecer os Dispositivos Morg:g;ir::]z?tgedo
Residenciais Terapéuticos no atgndimentos nas Percentual de
Territorio: Residéncia A Ao usuarios atendidos 100% Percentual
N ; residéncias terapéutticas .
Terapéutica e Unidade de . no servico
Acolhimento € ””'d?‘des de
) acolhimento
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Diretriz IV: QUALIFICACAO DOS HOSPITAIS MUNICIPAIS

Percentual de
Implantar o Protocolo de Quali_ficagéo dos pacien:te.s ater]di_dos
Classificagédo de Risco nas e}tt_andlmentos aos em clinica medica 100% Percentual
unidades de urgéncias usuarios nos servicos de conformc_a_protocolo
' urgéncia de classificacéo de
risco
Monitorar o tempo de Realizacao fj‘? analise N° de p_rontuérios
atendimento por unidade com dos prgr_ltuarlos (6.00 anz_illsados, ,
foco na melhoria continua da prgn_tuarlos d{:\ clinica c_on5|derando o] 2400 Numero
assisténcia médica e pediatra por registro dq tempo de
ano) atendimento
Elaboracéo e implantagéo
Qualificar a cadeia de regulacdo de fluxos e protocolos Percentutal d? fluxo e 100% p tual
interna dos Hospitais Municipais | para regulacao interna igrﬂaonigc?c?s 0 ercentua
dos Hospitais Municipais P
Realizacao de analise Percentual dos
Pactuar retaguarda de leitos e | estatistica de solicitacdes levantamentos 100% Percentual
exames complementares de leitos e exames estatisticos mensais
complementares realizado
, , Incremento de leitos de n° de leitos de
A;?S#gr d% Eﬁoesq;?arl ?\Iggig:rg?vr;a enferr_naria adulto_no inFernagéo do_ 12 Numero
Hospital Nestor Piva hospital Nestor Piva
Adequar a enfermaria pediatrica Qualifica(_;éo de_ Ieif[os de Nf’ _de leitos
. enfermaria pediatrica no gualificados pelo ,
do Hospital Zona Sul Fernando . S , 15 NUmero
Eranco Hospital Zona Sul Ministério da Saude
Fernando Franco aumentado
Percentual de
Ampliar e adequar a Regulamentacédo dos Infraestrutura dos
infraestrutura dos Hospitais critérios de infraestrutura | Hospitais Municipais 50% Percentual
Municipais de acordo com a regulamentados adequados conforme
legislacdo correspondente cumpridos legislacao
correspondente

Diretriz V: QUALIFICACAO DOS SERVIGCOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E

HOSPITALAR
Insergéo das linhas de
. . cuidado para TEA
Implantar linhas do cuidado para o .
BPSENY (Transtorno do espectro N° de linhas de .
pessoa com deficiéncia fisico- : il . imol 2 Numero
motora e intelectual do autlsta) implantada e | cuidado implantadas
AVC (Acidente Vascular
Cerebral)
Realizagdo das
Ampliar a oferta de cuidado atividades: externa
através de novas modalidades implantada, de
de assisténcia (Atividade de vida estimulagao visual N° de atividades .
DR . Lo . 4 Numero
diaria, fisioterapia aquética, implantada, de ofertadas
atividade externa, estimulacao fisioterapia aquatica
visual) no CER I implantada e da vida
diaria implantada
Implantar ambulatorio de Efetivacéo de ambulatorio | N° de ambulatdrio .
. ; 1 Numero
obesidade para pessoas obesas implantado
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Implantar a linha do cuidado da Instituicdo de linha do N° de linha do .
: . cuidado da pessoa com . : 1 Numero
pessoa com cardiopatia . : cuidado implantada
cardiopatia
Implantagéo de oferta de N° de servigo de
Imolantar servicos de odontopediatria no odontopediatria 1 NUmero
plantar ¢ : CEMCA implantado
odontopediatria e oftalmologia N° de servico de
para usuarios do CEMCA Implantacdo de oferta de GO ,
. oftalmologia 1 Numero
oftalmologia no CEMCA :
implantado
Ampliar o servico de Endodontia Aumento dos Percentual de
Centro de Especialidades procedimentos de procedimentos de 50% Percentual
Odontoldégicas (CEO) endodontia endodontia ampliado
Percentual de
Ampliar a capacidade instalada Aumento dos procedimentos 50% Percentual
do CEO procedimentos do CEO realizados no CEO
ampliado
Adequar e validar os protocolos Percentual de
de acesso definidos dentre os ja | Instituicdo de protocolos | protocolos de acesso
) : 100% Percentual
publicados nacionalmente (MS e de acesso adequados e
Telessalde) validados
Implementar a informatizacao da
regulacéo dos _procedlmentos Informatizacdo de Percentual de
ambulatoriais de alta : .
: procedimentos regulados | procedimentos de 90% Percentual
complexidade (APAC - . :
o . de APAC APAC informatizados
Autorizagdo para Procedimentos
de Alta Complexidade)
Percentual de
Implementar a informatizacao da Informatizacao de procedimentos
regulacdo dos procedimentos | procedimentos regulados cirdrgicos 85% Percentual
hospitalares (AlH) de AIH hospitalares
informatizados (AIH)
Qualificar a regulagdo do acesso
de todos os procedimentos Informatizacao de Perceqtual de
S : . . L procedimentos
cirurgicos eletivos através da | procedimentos cirargicos P . 85% Percentual
~ . ) cirurgicos eletivos
regulagéo das filas para estes eletivos regulados requlados
procedimentos g
Realizacdo do PROJETO
CONFIRMA ARACAJU, que o
) S . . N° de campanhas de
consiste na conscientizacdo da | Reducéo do absenteismo N .
. A P conscientizacao 1 NUmero
importancia dos usuarios dos exames e consultas .
. realizadas
confirmarem e comparecerem
aos procedimentos autorizados
Percentual de
Realizacdo de auditoria nos Garantia da correta auditorias realizadas
contratos ambulatoriais e execucao dos servigos nos contratos 80% Percentual
hospitalares contratos ambulatoriais e
hospitalares
Ampliacdo do numero de Garantia da superviséo Percentual de
. contratos
contratos ambulatoriais nos contratos . 100% Percentual
, ) . ambulatoriais com
fiscalizados ambulatoriais N
supervisdo
Informatizacdo das solicitacdes Qualificacédo das Percentual de
ambulatoriais e hospitalares solicitagbes ambulatoriais | prestadores enviando 90% Percentual
gerando assim BPA eletrénico e hospitalares gerando BPA eletrbnico
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ARACAJU

Diretriz VI: DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE NAS REDES DE ATENGAO DE

Objetivo do PMS

Descricdo da Meta

Indicador PMS

Ampliar do nimero de
escolas municipais na
adeséao do Programa
Saulde na Escola (PSE)

Adesédo de novas escolas
ao PSE, afim de
desenvolver acdes de
promogéo e
conscientizagdo em
escolas municipais

Percentual de cobertura nas
acoes de promocao e prevencéo
do PSE aumentada

Sensibilizar e dar suporte
aos profissionais da
Estratégia de Saude da
Familia na realizacdo das
acOes do PSE

Equipes de Saude da
Familia realizando pelo
menos 01 agéo do PSE

anualmente

acles na escola

Percentual de equipes de saude
vinculadas ao PSE realizando

Realizar capacitagcdo das
Equipes de Saude da
Familia nos temas
elencados e pactuados
no PSE.

Realizacdo de oficinas
com as Equipes de Saude
da Familia em temas
elencados e pactuados no
PSE.

sobre PSE

Percentual de ESF capacitadas

Implementar o Projeto
Protagonismo Juvenil
nas escolas do PSE

Projeto protagonismo
juvenil implementado em
escolas municipais.

Numero de escolas municipais
com o projeto protagonismo
juvenil implementado

Enfrentar e combater o
racismo, a Igbtfobia, e
outras formas de
discriminacéo e
preconceito no ambito da
SMS.

Realizacdo de ac¢bes de
sensibilizacdo realizadas
na Atencdo Basica

Percentual de UBS com acbes de
sensibilizagdo realizadas

Fomentar e coordenar o
processo de estruturagéo
do Ambulatério
Transsexualizador do
Municipio de Aracaju

Realizacdo de agdes intra
e intersetoriais

intersetoriais

NUmero de acdes intra e

Metas Unidade
PMS da Meta
80% Percentual

100% | Percentual

60% Percentual
12 Ndmero

100% | Percentual

6 NUmero
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Fomentar e apoiar a
efetivagéo da Linha de
Cuidado das Pessoas

com Doenca Falciforme
em Aracaju

Realizacdo de ac¢des intra
e intersetoriais

NuUmero de ac0fes intra e
intersetoriais

16

NUmero

Contribuir na elaboracdo
e implementagéo do
Plano Municipal de
Atencao Integral as
Pessoas em Situacéo de
Rua.

Participacdo nas acdes

anuais de elaboragéo e

implementacédo do Plano
Municipal

Percentual de participagdo nas
acoes

100%

Percentual

Realizar agbes de
sensibilizacéo,
mobilizagéo e

capacitacdo de gestores
e trabalhadores sobre
enfrentamento as
violéncias

Execucao de ac¢les de
sensibilizagéo,
mobilizacéo e capacitacao
de gestores e
trabalhadores da SMS
Aracaju

Numero de ac0es realizadas

NUumero

Ampliar a cobertura do
Programa Academia da
Cidade através da
divisdo dos polos,
tornando-os itinerantes

Aumento do percentual de

polos do PAC nos bairros

com maior vulnerabilidade
social

Percentual de ampliagdo dos
polos do PAC

20%

Percentual

Fomentar e estimular a
inclusédo de novas acdes
e atividades ao PAC, que
agreguem e promovam o
interesse de outras faixas

etarias

Implementacéo de
turmas, atividades e
acdes com criangas e
adolescentes

Percentual de a¢bes no PAC com
criangas e adolescentes

100%

Percentual

Realizar acbes para
reaproximar a equipe do
PAC com as equipes de

saude da familia

Ampliar o percentual de
reunides entre equipe do
PAC e ESF no territorio

Percentual de reunides e
encontros por polo

100%

Percentual

Promover educacéo
permanente da equipe
de profissionais e

estagiarios do PAC

Realizacdo de atividades
de educacado permanente

NuUmero de atividades de
educacao permanente

12

NUmero
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Diretriz VII: FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE NAS REDES DE ATENCAO

. A . Metas |Unidade da
Objetivo do PMS Descricdo da Meta Indicador PMS PMS Meta
Implantar um observatério
para dlagno§t|co .daf Vigilancia Observatorio da Vigilancia | Numero de observatorio .
em Saude dinamico, . ) 1 Numero
) em Saude implantado
monitoramento e
planejamento.
mplemertar o Conte de | E1o0/26E0 do Comi de | Percenal de upertons
~ . 0
Prevengao da Mortalidade investigacdes de Obitos investigacdes de Obitos 40% Percentual
Materna, Fetal e Infantil o 9%
com caodigos Garbages com cadigos Garbages
Cooperar tecnicamente com a
formulacéo do aplicativo para Cooperacao técnica na ld L
notificagdo de agravos formulacéo de aplicativo Percentual de part|0|pa_gao
d o i s das etapas e estratégias 100% Percentual
oencas e condigbes para facilitar notificacao de ~ S
; ; , o de formulagéo do aplicativo
ambientais de dano para a agravos na salde publica.
saude publica
Implementar na rede de
Atencdo a Saude, as Linhas
de Cuidado, NotificacOes e
monitoramento em TB/HAN,
Arboviroses (dengue, Zika Imolementacio das Linhas Percentual de unidades de
virus, febre de chikungunya), per a0 gas LI Saude da Rede de
o A de Cuidado, Notificaces e ~ A .
Prevencéo de Violéncias e : Atencédo a Saude que 100% Percentual
: A monitoramento na rede de ) P
Acidentes de transito, IST, Atencio A Satde realizam notificagbes e
HIV/AIDS, Hepatites Virais, ¢ ' monitoramento mensal
Imunopreviniveis, Influenza,
Meningite, DTHA, Surtos,
doengas emergentes e
Z0ooNnoses.
Realizar acBes de prevencéao e o ~
Realizagdo de acdes ~
controle das Zoonoses/CCZ, e . Percentual das acdes
: ; preventivas e de controle 40% Percentual
controle populacional atravées d executadas
. as zoonoses
do castramoével.
Realizar acOes de educacao Execugajo de acoes de Numero de acdes de
. educacdo em saude e ~ g ,
em saude e campanhas no educacdo em saude 88 Numero

ambito da vigilancia em saude.

campanhas no campo da
vigilancia em saude

realizadas

70




Plano Municipal de Saude 2018 - 2021
Secretaria Municipal de Satde de Aracaju

Realizar abordagens para
profissionais de salde e

Cumprimento de

Percentual de abordagens
relacionadas a Prevencéo

populacao relacionadas a . SN . 100% Percentual
Prevencéo de Violéncias e abordagens de prevencgéao ded\él?rléer?g;%srcé Qic;l:gan;es
Acidentes de transito
Implementar as actes de
'Prorpo_gao, Prevencao, Acdes implementadas de
Diagnostico e Controle das Dromocao, prevencao e
IST, HIV, AIDS, Hepatites ’ Percentual de agbes do 0
Virais com apoio as OSC/ONG C%Ttrgs g:; Ich;iI;gVSe PAM 100% Percentual
na realizacdo de trabalhos 0SC /ONpG
educativos, promocdao social e
direitos humanos.
Capacitar e atualizar os Qualificaco dos
p(rj%flzzggslsa?: :jeigen%r;?:c?a profissionais da rede Percentual de profissionais
assisténcri)a tratar%]ento e’ primaria de saude no da rede priméria de saude | 100% | Percentual
AR cuidado as doengas de capacitados e atualizados
notlflcg'gao das d(_)en(;a_s de notificacéo obrig%téria P
notificac@o obrigatoria
Implementar o CIEVS (Centro
de_ ”.‘fPrma@ao Est,rategllcg de Implementacéo do CIEVS Numero de setor .
Vigilancia em Saude )fisico, L . . 1 Numero
com técnico responsavel implementado
fortalecendo as respostas nas
emergéncias de Saude Publica
~ Numero de agbes
Intecgﬁtraagggg%secﬁeiogéSA Acdes integradas entre realizadas de forma 10 NGmero
L ¢ COVISA e REAP integradas entre COVISA e
Primaria REAP
Numero de agbes
Integrar as agbes da COVISA realizadas de forma 8 NGmero
e a SEMA integrada entre COVISA e
Realizagdo de acdes SEMA
integradas Numero de agbes
Integrar as ac6es da COVISA realizadas de forma 8 NGmero
a EMSURB integrada entre COVISA e
EMSURB
Implementar acdes educativas | Implementacdo de acdes
em Saulde Ambiental entre educativas com tema de NUmero de escolas 40 Numero
COVISA e Escolas saude ambiental
Implementar as agbes de
Vigilancia Ambiental para a Criacdo da geréncia de NGmero de geréncia criada
reducéo do dano ao meio vigilancia da qualidade de e im Igmentada 1 NUmero
ambiente e a populacdo em solo e ar P
area de risco
[r)sjgr?vg(l)verrglng(;asagee Desenvolvimento de acdes | Percentual de Unidades
b a0, p & de prevencdao, promocéao e Béasicas de Saude 100% Percentual

cuidado ao trabalhador rede
basica de salude de Aracaju.

cuidado ao trabalhador

realizando acdes
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Percentual de Mapas de

das unidades de saude do no territorio das UBS risco finalizado 100% Percentual
municipio de Aracaju.
Elaboracéo de boletim
Fortalecer o observatorio da para fortalecimento do Numero de boletins .
12 NUmero

Saude do Trabalhador

observatério da saude do

emitidos pelo observatorio

trabalhador

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

DIRETRIZ VIII - GESTAO: GARANTIA DOS MEDICAMENTOS E INSUMOS BASICOS PARA SUPRIR OS
SERVICOS DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

. A : Metas | Unidade da
Objetivo do PMS Descricdo da Meta Indicador PMS PMS Meta
~ Garantir os processos
Assegurar 0 acesso da populagéo L : , .
: : licitatérios anuais dos NUmero de processos Numero
a medicamentos seguros, eficazes di d licitatori lizad 7 por ano bsol
e de qualidade medicamentos da icitatorios realizados absoluto
REMUME
Percentual minimo de
Assegurar 0 acesso aos Garantia dos abastecimento de
, . , _ : 85% Percentual
medicamentos essenciais medicamentos essenciais medicamentos
essenciais
Reducéo do custo na |
Reduzir o custo da aquisicéo de aquisicao de - Pe[centua de
. . . utilizacdo do banco de | 100% Percentual
medicamentos medicamentos atraves do
precos
banco de precos
Realizacao de
Planeiar os brocessos de planejamento anual dos Percentual de itens
J > P o~ processos de padronizados sem 5% Percentual
programacao e aquisi¢ao ~ - ~
programagao e aquisi¢ao acao de compras
de itens padronizados
Percentual de
farmécias que
Controlar a dls,pgnsagao de ' Dls,pe;nsagao de _dlspfar!sam 100% Percentual
psicotropicos psicotropicos controlada psicotropicos em
conformidade com a
legislacédo vigente
DIRETRIZ IX - GESTAO: MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
Percentual de
Informatizar o processo de Melhoria e controle da documentos
elaboracgéo e controle de elaboragéo eletronica de elaborados e 100% Percentual
documentos documentos controlados
eletronicamente
Percentual de UBS
Melhorar a seguranca com Melhoria da seguranca com melhoria das
monitoramento e alarme e garantir 9 & 100% Percentual

a seguranca das UBS

das UBS

condicbes de
seguranca
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Reestruturar os prédios das

Melhorias na ambiéncia

Percentual de
Unidades da rede

unidades que compde a rede nos prédios da rede SUS/Aracaju com 100% Percentual
SUS/Aracaju. SUS/Aracaju. resstruturacao
realizada
Elaboracéo da
Adquirir mobiliario, equipamentos, _¢§peC|f|cqgao de
insumos e material permanente mo_blllarlo, equipamentos e _P_ercszntual das 100% Percentual
. . itens reformas/obras solicitagbes atendidas
para as unidades de saude
demandada pelas
unidades da rede SMS
Reformar as UBS com recursos lizacio de ref d
federais adquiridos através do Realizagao de fetorma das Numero de UBS .
Unidades Basicas de 6 Numero
cadastro de emendas - reformadas
Saude
parlamentares
Ampliar UBS com recursos federais A A .
adquiridos através do cadastro de Reallzaggo da am,plyagao Numero.de UBS 3 Numero
das Unidades Basicas ampliadas
emendas parlamentares
Monitorar a execugéo da
. . - construcdo da
Construir a Maternidade Municipal maternidade em _Percgntual de, 100% Percentual
17 de Margo o edificacdo concluida
condi¢cbes adequadas de
funcionamento
Garantir a manutencgédo preventiva | Empresas especializadas Percentual das
e corretiva das unidades da rede contratadas para unidades da rede SMS 100% Percentual
SMS (predial, mobiliério e manutencgédo de todas as atendidas pelos
equipamentos) unidades da rede SMS contratos
Garantir uma politica de gestdo de | Garantia de aumento da : Per(ientual de_
: i ~ ) satisfacdo do servidor 100% Percentual
pessoas humanizada satisfacdo do servidor ~
com a Gestéo
. . Garantia do aumento de
Recompor as equipes dos diversos . L Percentual de
: ~ servidores com projecao o
servigos que compdem o SUS P cobertura minima da 70% Percentual
. de concurso publico e .
Aracaju ; populagéo
processo seletivo
A Realizacdo do cadstro de Cadastrar e
Implementar o controle eletrénico .
d . . servidores e acompanhar 0
0 registro de frequéncia de e 100% Percentual
i acompanhamento das frequéncia dos
servidores P .
frequéncias servidores

DIRETRIZ X: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E GESTAO PARTICIPATIVA DO SUS
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: . : : N Percentual de
Capacitar Conselheiros Locais de | Realizar capacitacdo dos Conselheiros locais 100% Percentual
Saude Conselheiros locais )
capacitados
Realizar gincana entre os CAPS do | Integracao entre os CAPS | Numero de gincana .
o : X . ; 4 Ndmero
municipio de Aracaju por meio de gincana realizada
Adquirir sede prépria para o Cessao de prédio para - : .
Conselho Municipal de Saude sede do CMS Prédio cedido 1 Numero
In_formatlzar e adq_u_qw_ o NGmero de
equipamentos (mobiliario, Aquisicéo de . .
- : L equipamentos 5 Numero
computador, tv, ar condicionado e | equipamentos solicitados adauiridos
bebedouro) para o CMS 9
Manter veiculo a disposicao Garantia de automével Numero de veiculo 1 NGmero
integral do CMS disponibilizado
o Contratacao de NUmero de
Contratar assessoria juridica, NP N .
DR - profissionais para profissionais 3 Numero
contabil e jornalistica . -
categoria especificada contratados
Realizar reunices do CMS com a Realizagdo de reunibes do| Numero de reunides 12 por
participacdo dos conselheiros ¢ . P Numero
: CMS realizadas ano
eleitos
Percentual de gerentes
_Ampllar espacos o_Ie_moc[atlcos de Elelgao_ da gerencia dos _ de Servigos 100% Percentual
interlocucao e participacdo popular servigos de saude assistenciais eleitos ou
concursados
Capacitar integrantes das mesas Capacitacao dos
) . . Percentual de mesas
diretoras dos Conselhos Locais de integrantes da mesa . . 100% Percentual
, . diretoras capacitadas
Saude diretora
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Realizar Seminério livre sobre

NUmero de Seminéario

: Realizacao de Seminério . 1 Numero
controle social realizado
Implantar Call Center da Ouvidoria comuc;;[::nazlz;)gzz;\?és de Numero de Call Center 1 NGmero
em Saude ¢ implantado
Call center
Firmar parceria com a Promotoria Percentual de
de Saude do Ministério Publico Elaboracgéo de relatérios L ,
. . Relatérios mensais 100% Percentual
Estadual e com a Defensoria mensais .
B enviados
Pudblica Estadual.
Reconhecer por Diploma de Reconhecimento de
Exceléncia no Atendimento para | profissionais da salde por Percentual de
I , . : , 100% Percentual
profissionais de saude que meio de elogios na diplomas entregues
recebam elogios na Ouvidoria ouvidoria
Percentual
Estimular a participacéo dos Ampliacdo no percentual
o . 40%
trabalhadores e usuarios da Rede de participantes nos Percentual de aumento (10% por
de Atencao Psicossocial no espacos de controle e de participacdo anog)
controle e participagéo social participacdo social
Garantir o orcamento anual do
CMS Aracaju com autonomia Plena S NUmero de
e Proposta de aplicabilidade .
da Aplicabilidade sobre seu . . or¢camentos aprovados 4 Numero
enviada pelo CMS a SMS
orcamento aprovado pelos pelo CMS

conselheiros municipais.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

DIRETRIZ XI: POLITICA DE EDUCAGAO PERMANENTE DO SUS ARACAJU

Objetivo do PMS

Descricdo da Meta

Indicador PMS

Metas
PMS

Unidade da Meta
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Implementar acdes de
educacgdo permanente em
saude que contribuam para
a transformacao das
diversas praticas de gestao
e cuidado, de acordo com
0s principios do SUS

equipes de salde em
processos de educacao

Envolvimento de

permanente

NUmero de processos

de Educacéo
Permanente para
profisionais da Rede
iniciados

Plano Municipal de Saude 2018 - 2021
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NUmero

Reforcar e regularizar a
relacdo com as instituicdes
formadoras em saude
(nivel superior e técnico)
no intuito de aproximar a
formagdao profissional dos
principios do SUS e
gualificar a rede de
assisténcia

SEPLOG e Instituicbes

Assinaturas de
Convénios junto a

Formadoras

Percentual de
Convénios
regularizados

100%

Percentual

Quialificar as equipes
envolvidas no processo,
através de agles de
educacgdo permanente e
continuada

Realizacdo de acbes de
educacgdo permanente e |t

continuada

Percentual de
rabalhadores da saude
capacitados

100%
(cada
ano)

Percentual

Fortalecer a articulagéo do
eixo ensino-servico com
instituicdes formadoras e

entidades afins

Ampliacéo de
estudantes recebidos
pela rede

Percentual de
ampliacéo de
estudantes na rede

20% (5%
ao ano)

Percentual

Estimular, através da
educacgdo permanente em
saude, a incorporacado da

arte e metodologias
participativas no ambito do
trabalho em saude.

Promocao de acbes
com patrticipagéo do
CEPS e NUPRIN

realizadas pelo CEPS e

Percentual de acbes

NUPRIN com

planejamento

pedagdgico e
metodologias ativas

100%

Percentual

Instituir processos de
educacéo a distancia e
producdo de materiais

virtuais visando ampliar o
acesso as acoes de
educacao permanente.

Criagdo de materiais
virtuais de educacéo
permanente

NUmero de dowload
mensais do material
virtual.

2400

NUmero

Ofertar acdes de educacao
permanente para qualificar
a participagéo popular.

Implementacéo de
processos de educacao
permanente

NUmero de processos
de EP para o controle
social implementados

8 (2 por
ano)

NUmero
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Realizacdo de .
. P ) Numero de cursos
Efetivar a Escola Técnica matriculas em cursos ECNICOS 8 (2 por NGmero
do SUS Aracaju implementados pela ET . ano)
SUS implementados
Apoiar a Projetos Reztzafsgegsozﬁgg]as Numero de oficinas 48 NGmero
Inovadores . Pro . realizadas
inovagdo em saude
Ofertar projeto CURTA Numero de sessbes 288 NGmero
SUS ofertadas
Oferta de sessdes do Numero de sessbes 48 NGmero
CineSUSgestao ofertadas
Oferta de circulos de | Numero de circulos de 43 NGmero
Fomentar a Politica cultura cultura ofertados
Nacional de Educacéo
Popular em Satde — | Realizagso de pesquisa "
PNEPS ara mapeamento de Percentual de regibes
aE[Jores sociais ligados a de salude com pesquisa | 100% Percentual
PNEPSg realizadas
Implementacéo do Numero de Projeto de
Projeto de Contacdo de | Contacao de Histérias 1 NUmero
Historias implementado
Estruturacao do projeto NGmero de
de teatro e educacao fissiona L .
opular - SUS emCENA profissionais/estagiarios 4 NuUmero
P ] contratados
Ofertar Curso de ,
~ . Namero de turmas ,
Formacéo em Apoio ofertadas 1 Namero
- Institucional na PNH;
Contribuir para a
consolldag:_ao d~a Politica de Qualificacéo das
Humanizagao — PNH recepcoes em
. " Numero de turmas ,
dispositivos da PNH ofertadas 10 Numero
para as diversas Redes
do SUS Aracaju.
Fortalecer a Politica -
; e Ofertar oficinas de ,
Nacional de Préticas - . Numero de turmas .
: Praticas Integrativas e 6 Numero
Integrativas e ) ofertadas
Complementares;
Complementares em
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Reestruturar e ampliar o
Projeto Sons no SUS

Criar Grupo de trabalho .
- . ; Numero de grupo de .
em praticas integrativas trabalho implementado 1 NUmero
e complementares; P
Realizar pesquisa para | Percentual de regibes
mapeamento de acbes |de saude com pesquisa| 100% Percentual
de PICS; realizadas
Elaborar proposta que
fundamente a criacdo NuUmero de proposta
de Politica Municipal de elaborada e 1 NUmero
Praticas Integrativas e apresentada
Complementares.
Renovacéo de contrato | Numero de estagiarios .
o 2 NUmero
de estagiarios contratados
. Reall%agao de. . . Nun]ero de . 432 Numero
intervencdes musicais | intervengdes musicais
Realizacdo de oficinas | Numero de oficinas de
de experimentagéo experimentagéo 48 Numero
musical musical
. Numero de vivéncias
Oferta do projeto SUS do projeto SUS com 24 NUmero
com Vida . :
Vida realizadas
~ . NuUmero de encontros
Manutencao do projeto : .
o do projeto Coletivo ,
Maria vem com as L ) 96 NuUmero
B Percussivo "Maria Vem
Outras "
com as Outras
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ANEXO
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