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1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Municipio: MARAJA DO SENA - MA IBGE:2106359

Regido Administrativa de Saude: @ Regido de Salde- Bacabal

Prefeito Municipal: Lindomar Lima de Araujo

Secretario Municipal da Saude: Bruno Henrique Galvdo de Oliveira

Fundo Municipal de Saude (FMS): 11.771.351/0001-12

Endereco da SEMUS: Av. Dep. Raimundo Leal.

E-mail: saudemarajadosena@gmail.com

Fone: (99) 98441-9243

GESTORES MUNICIPAIS

Prefeito Municipal: Lindomar Lima de Araujo

Fone: (98) 984818048

E-mail: lindemam filho@hotmail.com - Gabinete do Prefeito

Secretario Municipal da Saude: Bruno Henrique Galvao de Oliveira

Fone: (99) 98441-9243

E-mail: brunohenriqueoliveira75@gmail.com

ELABORACAO, ORGANIZACAO E REVISAO
Assessoria Técnica em Planejamento

José Eudes Soares Oliveira/Farmacéutico- Sanitarista
Cel: (99) 98453.0316

E-mail: jesoares 27@hotmail.com
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria Municipal de Saude — Bruno Henrique Galvéo de Oliveira
Assessoria Técnica em Planejamento — José Eudes Soares Oliveira
Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica, Coordenacdo de Vigilancia do Trabalhador e
Ambiental — Ageu Gomes Barbosa

Coordenacéo de Vigilancia Sanitéria — Eronilson da cruz Silva
Coordenagéo do Nucleo de Endemias — Manoel Rodrigue Neves
Coordenacdo de Saude Bucal — Anna Paula Silva Lima

Coordenacdo da Estratégia Saude da Familia — Kezia de Sousa Vieira
Coordenacéo de Imunizagéo — Simone Almeida de Sousa
Coordenacdo do Sistema de Informacdo — Anténio Marcos Ferreira da Silva
Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica — Kaline de Sousa Vieira
Coordenacdo Programa salde na Escola — Kezia de Sousa Vieira
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE (CMS)

MESA DIRETORA:

PRESIDENTE: Jovelita de Sousa Vale

VICE-PRESIDENTE: Raimundo Nonato Gongalves

Segmento Governo

TITULAR: Bruno Henrique Galvéo de Oliveira

SUPLENTE: Albertina Cristina Farias de Morais Castelo Branco
TITULAR: Elivando Pessoa Lima

SUPLENTE: Marcondes da Silva Bezerra

Segmento Trabalhador Do SUS

TITULAR: Jovelita de Sousa Vale

SUPLENTE: Edimilson Cavalcante Soares

TITULAR: Rejane de Sousa Vale

SUPLENTE: Maria Goreth Abreu

Segmento Usuario Do SUS

TITULAR: Francieudes Bezerra Silva

SUPLENTE: Josilene de Sousa

TITULAR: Gilvanir de Sousa

SUPLENTE: Edilene dias Araujo

TITULAR: Maria Virtude Prudéncio

SUPLENTE: Raimundo Nonato Gongalves



TITULAR: Totonho Cunha de Moura
SUPLENTE: Isaias Rodrigues

TITULAR: Marcos Da Silva Bezerra
SUPLENTE: Adenizo Costa Pinheiro

2. GLOSSARIO

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

APAE — Associacgdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais
CEO - Centro de Especialidades Odontologicas
CEREST - Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador
CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CIR — Comisséo Intergestores Bipartite Regional

CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial

CNPJ — Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

CMS — Conselho Municipal de Saude

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
DDA - Doencas Diarreicas Agudas

DSEI — Distrito Sanitario Indigena

DST — Doengas Sexualmente Transmissiveis

EMSI — Equipe Multidisciplinar de Satde Indigena

ESF — Estratégia de Saude da Familia

ESB — Equipe de Saude Bucal

GM/MS — Gabinete do Ministro/Ministério da Satde
HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

LIRAa — Levantamento de indice Rapido Aedes aegypti
LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias

MS — Ministério da Saude

OSC - Organizacao Sociedade Civil

PAVS — Programagcéo das A¢Oes de Vigilancia em salde
PBF — Programa Bolsa Familia

PNI — Programa Nacional de Imunizagao

PPA — Plano Plurianual de A¢bes

PPI — Programacéo Pactuada e Integrada



PQAVS — Programa de Qualificacao das Acdes de Vigilancia em Saude
SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SEDS — Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

SEMED - Secretaria Municipal de Educacao

SEMUS - Secretaria Municipal de Salude

SES/MA — Secretaria de Estado de Satde do Maranh@o

SIM — Sistema de Informacéo de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

SINASC - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

SI-PNI — Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacao
SISAGUA — Sistema de Informac&o sobre a Qualidade da Agua para Consumo Humano
SIACS - Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude

ST — Saude do Trabalhador

SUS — Sistema Unico de Sadde

TFD — Tratamento Fora do Domicilio

UBS — Unidade Bésica de Saude

UGRS — Unidade Gestora Regional de Saude

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

UFMA — Universidade Federal do Maranhéo

VDRL - Exame para diagnosticar Sifilis

VISA — Vigilancia Sanitaria



3. APRESENTACAO

A salde como direito de todos e dever do Estado esta pautada na Constituicao
Federal de 1988. Assim, cabe a gestdo municipal garantir o acesso a assisténcia, considerando
os principios do Sistema Unico de Salide (SUS): integralidade, universalidade e equidade. Para
iss0, é necessario planejamento estratégico a partir dos principais instrumentos de gestdo do
SUS: Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacdo Anual da Saude (PAS), o Relatorio
Anual de Gestdo (RAG) e o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA).

O Plano Municipal de Saude consiste na programacao das a¢Ges e prioridades para
a salde da populacdo local. Apesar de resultar num documento formal, ele compreende o
processo de trabalho que parte das necessidades da populacgéo, envolve a discussao das politicas
publicas, envolvimento do controle social e, se necessarios, mudancas no modelo de atencdo a
saude.

Com vigéncia a partir de 01 de janeiro de 2022 até 31 de dezembro de 2025, o
atual Plano Municipal de Saude tem como objetivo nortear as acdes em salde no ambito
municipal, coerentes as propostas aprovadas na Ultima Conferéncia Municipal de Salde, as
Programacdes Anuais de Salde e com o Plano de Governo. Além disso, deve estar alinhado
com o Plano Plurianual (PPA) e a Lei Orgamentéaria Anual (LOA).

Conforme a Portaria 2.135/2013, que estabelece as diretrizes para o processo de
planejamento no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), o contelido do plano consiste em:
apresentacdo da andlise situacional, que inclui a organizacdo dos servicos e da Rede de Atencéo
a Saude do Municipio, bem como as caracteristicas sociodemogréaficas e epidemiolégicas,
informagdes importantes para avaliagdo atual dos indicadores e determinantes de salde;
apresentacdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e instrumentos de monitoramento e

avaliacdo das ac¢Oes propostas.



4. INTRODUCAO

No Plano de Saude estdo contidos as diretrizes, objetivos, estimativa de gastos e metas
a serem atingidas, estratégias de acdo e compromissos de governo para 0 setor, com a
participagdo dos segmentos sociais representados no Conselho Municipal de Salude de acordo
com a perspectiva do Sistema Unico de Satde.

Para uma efetiva assisténcia a satde da populacdo, enfatizou-se um conjunto de acbes
que levam a promog&o a salde e prevencao de doengas.

A promocdo a saude visa oferecer uma melhoria nas condic¢Ges de vida da populacéo,
objetivando o direito dos mesmos, levando em consideracdo 0s principios da concepcao
holistica da equidade e intersetorialidade, formando assim uma estratégia de producéo de salde.

A assisténcia a salde do cidadao € baseada na integralidade, que segundo o Ministério
da Saude “é um conjunto articulado e continuo de agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigido para cada caso atencdo em todos os niveis de complexidade do
sistema”.

O municipio de Maraja do Sena, em busca da integralidade da assisténcia na saide, traga
metas e diretrizes para sistematizar as a¢fes da Rede de Atencdo Bésica de Salde. Através
dessas metas e diretrizes o Plano de Salde visa padronizar e melhorar a saude individual e
coletiva, pois investir na prevencao, promocao e recuperacdo da salde, sdo fatores importantes

para melhorar a qualidade de vida da populacao

10



5. ORGANOGRAMA DA SECRETARIA DE SAUDE

GABINETE DO
SECRETARIO

SECRETARIO DE SAUDE

SECRETARIO ADJUNTO
ASSESSOR TECNICO
ASSESSOR JURIDICO
CONSELHO DE SAUDE

COORDENACAO DO TFD
OORDENACAO DO BOLSA FAMILIA
SETOR DE DIGITACAO DO E-SUS

ETOR DE DIGITAGAO DO SIM,
INASC, SINAN,LIA,SISPNCD ETC...

COORDENACAO
DA ATENG COORDENACAO
BASICA DAS VIGILANCIA

OORDENACAO DA

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

/

OORDENADOR DA ATENCAO BASICA
ERENTE DE ATENCAO A SAUDE COORDENADOR DA VIGILANCIA EM

OORDENCAO DE IMUNIZACAO AlbDls

OODENAGAO DE ATENCAO A SAUDE [ il PORDENADOR DA VIGILANCIA

DA MULHER
COORDENADOR DA VIGILANCIA

MEDICAMENTO EPIDEMIOLOGICA

COORDENADOR DA VIGILANCIA

11



6. ANALISE SITUACIONAL
6.1 ASPECTOS HISTORICOS

O municipio de Maraja do Sena foi criado pela Lei N° 6.186 de 10 de novembro de
1994, o municipio de Maraja do Sena, com sede no povoado Maraja do Sena, a ser
desmembrado do municipio de Paulo Ramos, subordinado a Comarca de Paulo Ramos.

O municipio de Maraja do Sena limita-se ao Norte com o municipio de Paulo Ramos; a Leste
com o municipio de Lagoa Grande; a Oeste com o Municipio de Santa Luzia e ao Sul com o
municipio de Grajad.

O municipio apresenta um dos mais baixos indices de desenvolvimento e qualidade de
vida do Brasil. Com estes aspectos, passa despercebido aos olhos do governo brasileiro. Apesar
de vir crescendo com seu indice educacional, a qualidade da educacdo que ainda apresenta é
preocupante.

Localiza-se na microrregido do Médio Mearim ao Oeste maranhense, encontra-se em
seu bioma o cerrado e a Amazonia. Sua populacédo estimada em 2013 segundo o IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) é de 7.721 habitantes.

O desenvolvimento econémico de Maraja do Sena destaca no setor rural onde se destaca
como principal atividade a pecuéria, bovinocultura e uma agricultura de subsisténcia baseada
no cultivo de arroz, feijdo, mandioca e milho, ainda hoje base da economia Municipal. O
emprego gerado através da Administracdo Publica corresponde hoje parte integrante da
economia do nosso municipio.

6.2 MAPA DA LOCALIZACAO DO MUNICIPIO NO MARANHAO
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6.3. ASPECTOS DEMOGRAFICOS
Area: 1.402,593 Km?

Populagdo 2021 (IBGE): 7.775 hab.
Densidade demogréfica: 5,56 hab/Km?
Altitude: 226 m acima do mar

Indicadores
IDH: 0,452
PIB per capita: R$ 6.713,95 (IBGE 2014)
Latitude: 4° 37' 48" S
Longitude: 45° 35' 49" W
Unidade Federativa: Maranhéo
Mesorregido: Centro Maranhense
Microrregido: Pindaré
6.4 LIMITES, LOCALIZAQAO, DIVISOES TERRITORIAIS

Municipios Limitrofes: ao Norte com o municipio de Paulo Ramos; a Leste com o
municipio de Lagoa Grande; a Oeste com 0 municipio de Santa Luzia e ao Sul com o municipio
de Arame. Distancia até a capital: 394,1 Km via BR-135 (6 h e 2 min)
6.5. CONDICOES DE SAUDE
2.2.1 - PANORAMA DEMOGRAFICO

Os censos demograficos sdo planejados para serem executados nos anos de finais zero,
ou seja, a cada dez anos. Desta forma o Gltimo censo realizado no Brasil foi no ano de 2010.
No intervalo entre dois censos demograficos, realiza-se a contagem da populacdo e 0s
resultados sdo usados no desenvolvimento de politicas publicas e na destinacdo dos fundos
governamentais para as Unidades Federativas. Para o ano de 2012 foram utilizadas projecdes
intercensitarias, segundo faixa etéria, sexo e situacdo de domicilio (IBGE, 2016). Em 2021, o
municipio de Maraja do Sena tem uma populacdo estimada de 7.775 habitantes, em 2010 a
populacéo era de 8.051 habitantes.

13



POPULACAO, SEXO E FAIXA ETARIA
Faixa Etaria Homem Mulher Total

Gréfico 01: sexo e faixa etéria (IBGE 2020)

Faixa
- Homem | Mulher | Total
00-04 494 457 951
05-09 588 456 1.044
10-14 o554 515 1.069
15-19 536 400 936
20-29 669 596 1.265
30-39 562 478 1.040
40-49 359 284 643
50-59 247 205 452
60-69 140 91 231
70-79 60 26 86
80+ 17 17 34
Total 4.226 3.525 7.751

Tabela 01: Populacao Perfil demografico, sexo e faixa etaria (Fonte: DATASUS/IBGE- 2012
A populacdo do municipio de Maraja do Sena € de 7.751 habitantes (2012), estimada para 2017

de 8.051 habitantes.

POPULACAO RACA/COR

Tabela 01: Populacdo Perfil demografico, sexo e faixa etaria

Populacéo do ultimo Censo (ano 2010 ) Quantidade %
Branca 1.239 15,98%
Preta 813 10,49%
Amarela 162 2,09%
Parda 5.837 75,30%
Indigena 0 0,00%

14



Sem declaracdo 0

0,00%

Total 8.051

100,00%

Fonte:DATASUS/ IBGE

® Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena

Sem declaragdo

DADOS EPIDEMIOLOGICOS
PERFIL DE MORBI-MORTALIDADE

Dados Epidemioldgicos

Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS

Tabnet/SIM-0) -

Faixa Etaria
: 115(10(15]20|30|40 (50 (60|70
Mortalidade por Capitulo  [Menor 80e | Idade
alajlalalalalalal|a|a]| Total
CID 10 1 mais | Ignorada
9114119|29(39(49(59(69 |79

Capitulo 111 Doencas do
sangue e dos 6rgaos

0 |o|0f0|O|OJOjOjOfOf1| O 0 1
hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas
enddcrinas, nutricionais e 0 ojofofojoj1|1j0f0f O 0 2
metabolicas
Capitulo VI Doencas do
) 0 (of0f1|0|0O]|JOjJOj21]|0]|O]| 1 0 1
sistema nervoso
Capitulo IX Doencas do

) ) 0 |[ojojofof12foj1|1f1f0]| O 1 6
aparelho circulatério
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Capitulo XI Doengas do

aparelho digestivo

Capitulo XVIII Transtornos

Mentais e Comportamentais

Capitulo XVIII Sintomas,
sinais e achados anormais de
exames clinicos e de
laboratério, ndo classificados

em outra parte

Capitulo XX Causas
externas de morbidade e de

mortalidade

Total

18

No perfil Mortalidade , no ano 2017, as doencas do Aparelho circulatério foram as mais
evidenciadas, 06 casos, ou seja 33,3% do total de 18 notificadas, seguidas de sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte, 03
casos (16,7%) e ainda de causas externas de morbidade e de mortalidade, também com 03 casos,
16,7% do total. Chamando a aten¢do ainda da ocorréncia de Doencas Enddcrinas, Nutricionais
e Metabdlicas, 02 casos, 11,0% do total. Observa-se que a Diabetes e a Hipertensdo Arterial
sdo doencas de grande relevancia, demonstrando que precisa ser investido em educacao e Saude
e acgdes pontuais assim como: atendimento regular nas UBS’s, com profissionais, exames e
abastecimento de medicamentos. As estatisticas tém demonstrado pouco progresso, devendo
haver melhoria nas condi¢des de salde — implementacdo da Estratégia Saude da Familia, com
implantacéo de novas equipes de Saude da Familia, Programa Mais Médicos para o Brasil, entre
outros. Nas causas de sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio,
néo classificados em outra parte, os sintomas e afeccdes menos bem definidas séo aqueles que
sem que tenha havido o necessario estudo do caso para estabelecer um diagnostico final, podem
conduzir com igual possibilidade a duas ou mais doencas diferentes ou a dois ou mais aparelhos
do corpo. Pode ser justificado por aqueles pacientes que ndo retornam a consulta para
aprofundamento da investigacdo do diagnostico ou para assisténcia ou ainda aqueles casos

encaminhados a outros locais para investigacdo ou tratamento antes que o diagnostico fosse
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feito. Nas causas externas evidencia-se que 0 municipio é cortado por estradas vicinais com
muitas curvas e muito estreitas, além de muito acidentadas onde concorre para 0 aumento
significativo de acidentes com mortalidade por veiculos de rodas, principalmente motocicletas.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL - 6,0 por mil nascidos vivos (2017)

A mortalidade Neonatal estima o risco de um nascido vivo morrer dos 0 aos 27 dias
de vida e a mortalidade pos — neonatal estima o risco de um nascido vivo morrer entre o 280 e
3640 dias completos de vida. A mortalidade neonatal associa-se principalmente a Assisténcia
pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, enquanto a mortalidade pds-neonatal reflete sobretudo
a infraestrutura ambiental e o desenvolvimento socioeconémico, relacionados a desnutricdo
infantil e a infeccGes a ela associados (RIPSA,2010). Dentre as principais causas de mortalidade
Neonatal no municipio, referem-se a algumas afecc@es originadas no periodo perinatal, periodo
este que comeca em 22 semanas completas (154 dias) de gestacdo (época em que 0 peso de

nascimento é normalmente de 5009) e termina com sete dias.

MORTALIDADE MATERNA

Razdo, Taxa ou Coeficiente de mortalidade materna € o indicador utilizado para
conhecer o nivel de morte materna calculado pela relacdo do n.° de mortes maternas ou de
mulheres durante a gestacao ou até 42 dias ap0s o término da gestacdo, independentemente da
duracdo ou da localizagdo da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado
pela gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a ela” (Laurenti, 2000). O indicador permite
estimar a frequéncia de 6bitos femininos atribuidos as causas em questdo em relacdo ao nimero
de nascidos vivos, refletindo a qualidade da assisténcia a saide da mulher (OPAS, 2002). No
pacto dos Indicadores 0 municipio de Maraja do Sena assumiu 0,00 ébito materno por 100 mil
habitantes, meta estd atingida em 2017, ndo ocorrendo nenhum 0bito. Isto quer dizer da
importancia da tendéncia que estamos seguindo, estamos reduzindo a mortalidade materna e
isso indica uma melhoria do sistema, qualidade da informacéo, equipes fortalecidas e um
melhor pré-natal, observando o numero de seis ou mais consultas de pré-natal no municipio que
vem aumentando ao longo dos anos.

Existem evidéncias consistentes de que a assisténcia pré-natal rotineira previne a
morbimortalidade materna e perinatal, pois permite a deteccdo e o tratamento oportuno de
afeccdes, além de reduzir os fatores de risco que trazem complicacdes para a saude da mulher
e do bebé (Leal ET AL, 2004). Desde 2000, a normatizacdo do Ministério da Salde define
como pré-natal adequado a realizago de seis ou mais consultas, preconizando que quanto maior

0 numero de consultas pré-natais maior a garantia de uma gestacdo e parto seguros. Sendo

17



assim, o Observatorio em Iniquidades em Saude da Fiocruz aponta, como um dos Indicadores
de atencdo preventiva, a proporcao de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal
(Ministério da Saude, 2006).

SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE (SIM)

Foi criado com intuito de obtencdo de dados sobre mortalidade, de forma
abrangente proporcionando a producdo e estatisticas de mortalidade e a construcdo dos
principais indicadores de saude, permitindo ndo apenas um estudo estatistico epidemiolégico,
mas também socio demografico.

OBITOS 2017 - MARAJA DO SENA

Frequéncia segundo faixa etaria

Faixa Etaria Frequéncia
<la 3
01-04a 13
05-14a 23
15-29a 38
30-39% 25
40-49a 17
50-59a 14
60 - 69 12
70-79 8
80 + 3
TOTAL 177

MORBIDADE Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia

No perfil morbidade do municipio de Maraja do Sena, no ano 2017, as doencas
relacionadas a Gravidez, parto e puerpério foram as mais destacadas, com 42 casos, hum
universo de 177 agravos (23,7%), seguidas de doencas infecciosas e Parasitarias, 37 casos
(20,9%) e as doencas por lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas, 22 casos (12,43%).

Nesse quadro, evidencia-se inimeros problemas na deficiéncia da Assisténcia ao pré-
natal, parto e puerpério, embora realizando de 6 a 7 consultas no pré-natal, questiona-se a
qualidade dessas consultas, a época que s&o iniciadas e 0 acompanhamento, assim como alta

segura, no parto. Nesse sentido ha necessidade de reorganizagdo da assisténcia, avaliacdo do
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trabalho desenvolvido pela estratégia Saude da Familia (PACS, PSF) e alimentacdo do
SISPRENATAL.

Avalia-se a segunda maior causa de adoecimento, as Doengas Infecciosas e parasitérias
influenciada pelas condi¢6es ambientais. A falta ou precariedade do acesso ao saneamento
béasico favorece o aumento do contagio de doencas. Deve-se considerar iniciativas de gestao
para manter adequadas as condic¢des de vida da populacao: abastecimento permanente de 4gua
segura, coleta de residuos sélidos, coleta e tratamento de esgoto, infraestrutura rodoviéria,
condicdes adequadas de moradia, oferta de servigos de salude eficaz, entre outras condi¢des, sdo

fatores determinantes para evitar a proliferacéo de agentes infecciosos e vetores.

Internacdes por Capitulo

Faixa Etaria
CID-10
10 {15 (20 (30 (40 |50 |60 | 70
Menor |1 a|5 a 80 e
alalalalal|lal|a|a]|  |[Total
1 419 mais

141191293949 |59 (69 |79

Capitulo I Algumas doencas

infecciosas e parasitarias

Capitulo Il Neoplasias

[tumores]

Capitulo IV Doencas
enddcrinas, nutricionais e 0 ofofofofO]J]O|O]|1]|]2]|1 0 4

metabdlicas

Capitulo VI Doencas do

sistema nervoso

Capitulo VIII Doencas do
ouvido e da apdfise mastoide

Capitulo IX Doencas do
aparelho circulatério

Capitulo X Doengas do

aparelho respiratério

Capitulo XI Doencas do

aparelho digestivo
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Capitulo XI1I Doengas do
sistema osteomuscular e do 0 of3(ofo0]|oO

tecido conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do

aparelho geniturinario

18

Capitulo XV Gravidez, parto e

puerpério

42

Capitulo XVI Algumas
afec¢des originadas no periodo 1 o(ofofofo

perinatal

Capitulo XIX Lesdes,
envenenamento e algumas
outras consequéncias de causas

externas

22

TOTAL 3 |13(15( 8 [21 (38

25

17 {14

1218 | 3

177

INDICADORES RELACIONADOS A ATENCAO BASICA
Os Indicadores apresentados na tabela abaixo (tabela 06) s&o monitorados com a

finalidade de garantir o acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo

adequado ao atendimento das necessidades de satde, mediante aprimoramento da politica de

Atencdo Basica, considerando a proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos

sistemas loco regionais de Salde e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer

a capacidade resolutiva e os processos de territorializacdo e regionalizacdo em saude

(Ministério da Saude,2015).

Tabela 06 - Indicadores relacionados a Atencdo Bésica, residentes em Maraja do Sena no ano

de 2017.
INDICADORES RELACIONADOS A ATENCAO Meta Resultado
BASICA 2017 2017
Cobertura populacional estimada pelas equipes da atencéo basica 90,0 90,43
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude
do 70,0 100,0

Programa bolsa familia
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Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencdo
bésica

76,90

90,43

Razéo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres
de25a64

Anos e a populacdo da mesma faixa etaria

0,50

0,10

Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres

De 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria

0,20

0,00

Fonte: Datasus.

Os programas de Saude que sdo desenvolvidos pela Secretaria Municipal da
Saulde, enfatizam as acOes e servigos basicos, englobando o Programa Saude da Familia — PSF,
com teto para 04 ESF, credenciadas e implantadas 02 ; Programa Salde Bucal — ESB, com teto
de 04 ESB, com 02 credenciadas e implantadas; o Programa Agentes Comunitarios de Salde
— PACS, dispde de 18 ACS, com teto de 26 e com 18 credenciados e implantados e demais
acOes de saude, no sentido de atender a demanda dos servigos essenciais de atencdo basicas,

para toda a populacao.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS ARBOVIROSES NO MUNICIPIO

O Programa Municipal de Controle da Dengue PMCD, que conta com 3 funcionarios,
para atender exclusivamente o programa, realizando as acdes necessarias para o controle da
dengue no municipio, sendo o0 ano de 2017 o municipio encerrou 0 ano com indice para Aedes
aegypti em torno de 0.0%, o que fica abaixo do preconizado pelo MS, que é abaixo de 1% e a
meta cumprida de 6 ciclos de tratamento com 04 acima de 80% de imoveis visitados, assim
com 7 ciclos de Levantamento de indice — LIA. Como suporte deste trabalho o programa tem
o Plano de Contingéncia da Dengue que consolida e traduz as diretrizes politicas da Secretaria
Municipal de Saide de Maraja do Sena, visando coloca-la em pratica em um eventual momento
epidémico e a implantacdo de medidas que fortalecam o Sistema Unico de Saude — SUS no
municipio, com vistas & necessidade de articulacdo com todos os setores publicos a populacdo
e 0 municipio como um todo.

2.2.3 - REDE FISICA DE ATENDIMENTO EM SAUDE

Os estabelecimentos de salude estdo cadastrados no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos em Saude — SCNES e sdo classificados em

diversos tipos, definidos com base nas atividades profissionais e servicos
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ofertados a populacéo. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Sadde (CNES) foi instituido pelo Ministério da Saude (PT/SAS 511/2000),
onde determina que todos o0s estabelecimentos que prestem assisténcia a
saude, publicos e privados existentes em todo territério nacional devem
cadastrar-se. O cadastro compreende o conhecimento dos Estabelecimentos
de Saude nos aspectos de Area Fisica, Recursos Humanos, Equipamentos,
Servicos Ambulatoriais e Hospitalares. E a base para o Cartdo Nacional de
Saude (CNS) dos profissionais que executam acdes e ou servicos de Saude
pelo SUS no pais. O numero do CNES identifica o estabelecimento de saude
junto ao Ministério da Saude e conforme Resolugdo Normativa ANS 71/2004,
passou a ser requisito dos instrumentos juridicos a serem firmados entre as
operadoras e prestadores de saude, definiu a utilizacdo do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES, como identificador inequivoco do
prestador. Com relacdo as varidveis que discriminam os estabelecimentos
de saude, no quesito “Tipo de Administracdo”, cabe ressaltar que “Geréncia”
corresponde a esfera administrativa a qual o estabelecimento de saude esta
diretamente subordinado, podendo estar classificado nas seguintes esferas:
Privada, Federal, Estadual e Municipal. Em relacdo a categoria “Tipo de
Gestdao”, esta identifica a qual gestor (Estadual, Municipal ou Dupla) o
estabelecimento de salude tem contrato/convénio, o qual é responsavel pelo
cadastro, programacao, autorizacdo e pagamento dos servi¢cos prestados ao
SUS. Observa-se no grafico abaixo que pelo tipo de gestdo, 100,0% ¢é
municipal, 0,00% estadual e 0,00% gestdo dupla. Na esfera administrativa
100,00% da rede fisica do SUS esta classificada como esfera administrativa
publica e 0,00% sob esfera administrativa privada, dados estes que refletem
que 0 municipio possui cobertura assistencial consideravel aos usuarios do
SUS.

REDE FISICA DE SAUDE PUBLICA E PRIVADA PRESTADORA DE SERVICOS
AO SUS (Fonte: CNES)

Tipo de Estabelecimento Total Tipo de Gestéo

Municipal | Estadual | Dupla

POSTO DE SAUDE 3 3 0 0
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CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 2 0 0
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 0 0
UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL 1 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 1 0 0
Total 8 0 0
Tipo de Gestao Natureza Juridica
® Estadual 0,00% @ Municipal 100,00% @ Dupla 0,00% @ Publica 100,00% @ Privada 0,00%
Natureza Juridica Tipo de Gestao
_ Total _
(Geréncia) Municipal Estadual Dupla
MUNICIPAL 7 7 0 0
Total 7 7 0 0

Os estabelecimentos de salide com gestdo municipal apresentam a producdo assistencial

em salde, através de estabelecimentos de satde da rede propria (Rede Municipal de Salude) e

no ambito complementar através de firmamentos de convénios/contratos com estabelecimentos

de saude publicos/filantropicos/privados.

De acordo com os Tipos de Estabelecimentos, apresentam-se elencados abaixo 0s

estabelecimentos sob Gestdo Municipal, a saber:
e 01 Secretaria Municipal de Satde de Maraja do Sena (SEMUS);

« 01 Coordenagéo de Vigilancia Sanitaria;
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Unidades Bésicas de Saude: 04; sendo 02 Unidades Basicas Salude da Familia;
01 Farmacia Basica;
01 Centro de Saude;

01 Laboratério de Analises Clinicas;

PROFISSIONAIS DO SUS

A forga de trabalho na SEMUS de Maraja do Sena é composta por 118 servidores
de diversas categorias cadastrados no CNES, sendo; 76 (64,4%) contratados por prazo
determinado; 08 Emprego publico (6,8%) e 24 Sem Tipo (20,3%).

PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

BOLSA
Tipo Total
BOLSISTA 1
TOTAL 1

INTERMEDIADO

Tipo Total
CONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO

DETERMINADO !
TOTAL 1

OUTROS
Tipo Total
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 0
TOTAL 0
VINCULO EMPREGATICIO

Tipo Total
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 20
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PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

EMPREGO PUBLICO 1
ESTATUTARIO 36
TOTAL 61

RECURSOS HUMANOS DA REDE HOSPITALAR

Vinculos

® BOLSA @ VINCULO EMPREGATICIO

O Centro de Saude Afonso Cordeiro (CNES:2462869) tem em seu quadro funcional

19 profissionais da Saude.

Tabela - profissionais do Hospital Municipal de MARAJA DO SENA

CATEGORIA PROFISSIONAL

UNIDADE BASICA DE SAUDE AFONSO

CORDEIRO
NIVEL SUPERIOR
Médico ESF 01
Biomédico 01
Enfermeiro 04
Fisioterapeuta 01
Enfermeiro SF 01
Cirurgido Dentista 01
Técnico Enfermagem 04
Auxiliar Enfermagem 0
Técnico Radiologia 01
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Auxiliar Laboratorio 01
Agente Endemias 02
Auxiliar Saude Bucal 01
Digitador 03
TOTAL 19

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
IDHM

Componentes

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Maraja do Sena é 0,452, em 2010, o que situa
esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Muito Baixo (IDHM entre 0 e 0,499). A
dimensédo que mais contribui para o IDHM do municipio é Longevidade, com indice de 0,774,

seguida de Renda, com indice de 0,400, e de Educacdo, com indice de 0,299.

Indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Municipio -
Maraja do Sena — MA

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagéo 0,023 0,111 0,299
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 3,22 4,79 15,36
% de 5 a 6 anos na escola 1,88 56,28 89,99

% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental

REGULAR SERIADO ou com fundamental 2,73 7,32 54,18
completo
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 0,50 2,48 15,39
% de 18 a 20 anos com médio completo 2,65 1,30 7,23
IDHM Longevidade 0,503 0,637 0,774
Esperanca de vida ao nascer 55,19 63,19 71,44
IDHM Renda 0,395 0,417 0,400
Renda per capita 93,53 107,07 96,25

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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EVOLUCAO

Entre 2000 e 2010
O IDHM passou de 0,309 em 2000 para 0,452 em 2010 - uma taxa de crescimento de 46,28%.
O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio e o limite
maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 79,31% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a
dimenséo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de

0,188), seguida por Longevidade e por Renda.

Entre 1991 e 2000

O IDHM passou de 0,166 em 1991 para 0,309 em 2000 - uma taxa de crescimento de 86,14%.
O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em 82,85% entre 1991 e 2000. Nesse
periodo, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Longevidade (com

crescimento de 0,134), seguida por Educacéo e por Renda.

Entre 1991 e 2010
De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,166, em 1991, para 0,452, em 2010,
enguanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,357 para 0,639. Isso implica em
uma taxa de crescimento de 172,29% para 0 municipio e 78% para a UF; e em uma taxa de
reducdo do hiato de desenvolvimento humano de 65,71% para 0 municipio e 53,85% para a
UF. No municipio, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacédo
(com crescimento de 0,276), seguida por Longevidade e por Renda. Na UF, por sua vez, a
dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de

0,358), seguida por Longevidade e por Renda.

RANKING
Maraja do Sena ocupa a 55622 posicdo entre 0s 5.565 municipios brasileiros segundo o IDHM.

Nesse ranking, o maior IDHM ¢ 0,862 (S&o Caetano do Sul) e o menor ¢ 0,418 (Melgaco).

DEMOGRAFIA E SAUDE

Populacéo

Entre 2000 e 2010, a populagédo de Maraja do Sena cresceu a uma taxa média anual de -1,73%,
enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de urbanizacdo do

municipio passou de 7,57% para 14,38%. Em 2010 viviam, no municipio, 8.051 pessoas.
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Entre 1991 e 2000, a populacdo do municipio cresceu a uma taxa média anual de 1,07%. Na

UF, esta taxa foi de 1,53%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo periodo. Na década, a

taxa de urbanizacdo do municipio passou de 0,00% para 7,57%.

Populacdo Total, por Género, Rural/Urbana - Municipio - Maraja do Sena - MA

I Populagdo (% do Total| Populagdo|% do Total| Populac¢éo|% do Total
opulacéo
PHie (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Populacao total 8.704 100,00 9.583 100,00 8.051 100,00
Populacao
residente 4.554 52,32 5.152 53,76 4.390 54,53
masculina
Populagao

_ o 4.150 47,68 4.431 46,24 3.661 45,47
residente feminina
Populacédo urbana 0,00 725 7,57 1.158 14,38
Populagéo rural 8.704 100,00 8.858 92,43 6.893 85,62

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

ESTRUTURA ETARIA

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia no municipio passou de 92,51% para 72,58% e a
taxa de envelhecimento, de 2,78% para 2,52%. Em 1991, esses dois indicadores eram,
respectivamente, 110,14% e 2,46%. Ja na UF, a razdo de dependéncia passou de 65,43% em
1991, para 54,88% em 2000 e 45,87% em 2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de
4,83%, para 5,83% e para 7,36%, respectivamente.

O que é razdo de

dependéncia?

Percentual da populacdo de menos de 15 anos e da populacéo de 65 anos e mais (populagao
dependente) em relacédo a populacéo de 15 a 64 anos (populacdo potencialmente ativa).

O que é taxa de

envelhecimento?

Razdo entre a populacédo de 65 anos ou mais de idade em relacdo a populacéo total.
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Estrutura Etéaria da Populagdo - Municipio - Marajé do Sena - MA

% do % do
Estrutura Populacao Populacao Populacao
- Total Total % do Total (2010)
Etaria (1991) (2000) (2010)
(1991) (2000)
Menos de 15
4.348 | 49,95 4.339| 45,28 3.183 39,54
anos
15 a 64 anos 4.142 | 47,59 4.978| 51,95 4.665 57,94
Populacéo de
65 anos ou 214 | 2,46 266| 2,78 203 2,52
mais
Razéo de
_ 110,14 - 92,51 - 72,58 -
dependéncia
Taxa de
_ 2,46 - 2,78 - 2,52 -
envelhecimento

Fonte: PNUD, Ipea e FIP

LONGEVIDADE, MORTALIDADE E FECUNDIDADE

A mortalidade infantil (mortalidade de criangcas com menos de um ano de idade) no municipio
passou de 48,8 dbitos por mil nascidos vivos, em 2000, para 25,0 ébitos por mil nascidos vivos,
em 2010. Em 1991, a taxa era de 97,0. J4 na UF, a taxa era de 28,0, em 2010, de 46,5, em 2000
e 82,0, em 1991. Entre 2000 e 2010, a taxa de mortalidade infantil no pais caiu de 30,6 6bitos
por mil nascidos vivos para 16,7 ébitos por mil nascidos vivos. Em 1991, essa taxa era de 44,7
Obitos por mil nascidos Vivos.
Com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpre uma das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio das Nacdes Unidas, segundo a qual a mortalidade infantil no pais

deve estar abaixo de 17,9 6bitos por mil em 2015.

Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Municipio - Maraja do Sena - MA

1991 2000 2010
Esperanca de vida ao nascer 55,2 63,2 71,4
Mortalidade infantil 97,0 48,8 25,0
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Mortalidade até 5 anos de idade 1249 62,8 27,2

Taxa de fecundidade total 6,7 47 41

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimensao Longevidade do
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No municipio, a esperanca de vida ao
nascer cresceu 8,3 anos na ultima década, passando de 63,2 anos, em 2000, para 71,4 anos, em
2010. Em 1991, era de 55,2 anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer é de 73,9 anos, em
2010, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991.

SAUDE (2017)

A taxa de mortalidade infantil média na cidade € de 9.90 para 1.000 nascidos vivos. As
internacOes devido a diarreias sdo de 3.7 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos 0s
municipios do estado, fica nas posicdes 1 de 217 e 146 de 217, respectivamente. Quando
comparado a cidades do Brasil todo, essas posices sdo de 1 de 5570 e 946 de 5570,

respectivamente.

EDUCACAO
Criangas e Jovens

Proporcdes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado determinados ciclos
indica a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade escolar do estado e comp6e o IDHM
Educacdo. No municipio, a proporcao de criancas de 5 a 6 anos na escola é de 89,99%, em
2010. No mesmo ano, a proporgéo de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do
ensino fundamental é de 54,18%; a proporcdo de jovens de 15 a 17 anos com ensino
fundamental completo é de 15,39%; e a proporcao de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio
completo e de 7,23%. Entre 1991 e 2010, essas propor¢des aumentaram, respectivamente, em
88,11 pontos percentuais, 51,45 pontos percentuais, 14,89 pontos percentuais e 4,58 pontos
percentuais.

Em 2010, 63,41% da populagdo de 6 a 17 anos do municipio estavam cursando 0 ensino
béasico regular com até dois anos de defasagem idade-série. Em 2000 eram 53,14% e, em 1991,
90,09%.
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Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 5,99% estavam cursando o ensino superior em 2010.
Em 2000 eram 0,00% e, em 1991, 0,34%.
Expectativa de Anos de Estudo

O indicador Expectativa de Anos de Estudo também sintetiza a frequéncia escolar da
populacdo em idade escolar. Mais precisamente, indica 0 nimero de anos de estudo que uma
crianca que inicia a vida escolar no ano de referéncia devera completar ao atingir a idade de 18
anos. Entre 2000 e 2010, ela passou de 4,08 anos para 6,62 anos, no municipio, enquanto na
UF passou de 6,87 anos para 9,26 anos. Em 1991, a expectativa de anos de estudo era de 3,92

anos, no municipio, e de 6,29 anos, na UF.

Populagdo Adulta

Também compde o IDHM Educacgdo um indicador de escolaridade da populagéo adulta,
0 percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o ensino fundamental completo. Esse
indicador carrega uma grande inércia, em funcdo do peso das geragdes mais antigas, de menor
escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 4,79% para 15,36%, no municipio,
e de 39,76% para 54,92%, na UF. Em 1991, os percentuais eram de 3,22% ,no municipio, e
30,09%, na UF. Em 2010, considerando-se a populacdo municipal de 25 anos ou mais de idade,
50,88% eram analfabetos, 11,29% tinham o ensino fundamental completo, 6,13% possuiam o
ensino médio completo e 1,79%, o superior completo. No Brasil, esses percentuais sdo,
respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.

RENDA

A renda per capita média de Marajé do Sena cresceu 2,91% nas Ultimas duas décadas, passando
de R$ 93,53, em 1991, para R$ 107,07, em 2000, e para R$ 96,25, em 2010. Isso equivale a
uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de 0,15%. A taxa média anual de
crescimento foi de 1,51%, entre 1991 e 2000, e -1,06%, entre 2000 e 2010. A proporcdo de
pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a precos de
agosto de 2010), passou de 80,72%, em 1991, para 80,39%, em 2000, e para 78,23%, em 2010.
A evolucio da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita através do Indice
de Geni, que passou de 0,44, em 1991, para 0,59, em 2000, e para 0,62, em 2010.

O que é Indice de Gini?
E um instrumento usado para medir o grau de concentracio de renda. Ele aponta a diferenca

entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de 0 a 1, sendo
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que 0O representa a situacédo de total igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda, e o valor 1
significa completa desigualdade de renda, ou seja, se uma so pessoa detém toda a renda do

lugar.

Renda, Pobreza e Desigualdade - Municipio - Maraja do Sena - MA

1991 2000 2010
Renda per capita 93,53 107,07 96,25
% de extremamente pobres 50,77 56,56 60,72
% de pobres 80,72 80,39 78,23
indice de Gini 0,44 0,59 0,62

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
TRABALHO

Composicéo da populacéo de 18 anos ou mais de idade — 2010
Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populagéo de 18 anos ou mais (ou seja, 0 percentual
dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 65,37% em 2000 para 47,82% em
2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacdo (ou seja, o percentual da populacdo
economicamente ativa que estava desocupada) passou de 0,80% em 2000 para 13,89% em
2010.

Ocupacao da populacéo de 18 anos ou mais - Municipio - Maraja do Sena - MA

2000 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais 65,37 47,82
Taxa de desocupacdo - 18 anos ou mais 0,80 13,89
Grau de formalizagéo dos ocupados - 18 anos ou mais 4,79 8,25
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais 5,93 19,07
% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 2,51 9,81
Rendimento medio
% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou mais 87,48 82,22
% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos ou mais 96,67 95,66
% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou mais 98,81 99,47
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Fonte: PNUD, Ipea e FIP

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio, 75,62%
trabalhavam no setor agropecudrio, 0,00% na industria extrativa, 0,32% na industria de
transformacéo, 1,17% no setor de construgédo, 0,00% nos setores de utilidade publica, 1,80%
no comércio e 17,06% no setor de servicos.

Trabalho e Rendimento

Em 2017, o salario médio mensal era de 3.0 salarios minimos. A proporcéo de pessoas ocupadas
em relacdo a populacao total era de 2.6%. Na comparacao com 0s outros municipios do estado,
ocupava as posicles 3 de 217 e 199 de 217, respectivamente. Ja na comparacdo com cidades
do pais todo, ficava na posi¢do 181 de 5570 e 5548 de 5570, respectivamente. Considerando
domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 64.1% da
populacdo nessas condicdes, 0 que o colocava na posicao 1 de 217 dentre as cidades do estado

e na posicao 3 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

HABITACAO

Indicadores de Habitacao - Municipio - Maraja do Sena - MA

1991 2000 2010
% da populacdo em domicilios com agua encanada 4,71 1,01 58,67
% da populacdo em domicilios com energia elétrica 1,59 24,35 57,49
% da populacdo em domicilios com coleta de lixo - - 84,78
Fonte: PNUD, Ipea e FJP
VULNERABILIDADE SOCIAL
Vulnerabilidade Social - Municipio - Maraja do Sena - MA
Criangas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infantil 97,02 48,79 25,00
% de criancas de 0 a 5 anos fora da escola - 87,36 57,00
% de criangas de 6 a 14 fora da escola 84,62 19,11 8,74
% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, nao
trabalham e sdo vulneraveis, na populacéo dessa faixa - 24,89 e
% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos 5,59 6,15 6,70
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Taxa de atividade - 10 a 14 anos - 18,59 5,98
Familia
% de maes chefes de familia sem fundamental e
: N . 6,34 6,86 42,55
com filho menor, no total de mées chefes de familia
% de vulneraveis e dependentes de idosos 4,47 6,44 6,43
% de criangas extremamente pobres 60,34 65,01 67,25
Trabalho e Renda
% de vulneraveis a pobreza 94,09 91,69 91,57
% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental
_ - 93,44 83,82
completo e em ocupacao informal
Condicao de Moradia
% da populagcdo em domicilios com banheiro e
) 2,88 0,20 13,91
agua encanada

O PROGRAMA BOLSA FAMILIA - PBF

Foi instituido pela Lei n.° 10.836, de 9 de janeiro de 2004, e regulamentado pelo
Decreto n.° 5.209, de 17 de setembro de 2004; é um programa de transferéncia de renda
destinado as familias em situacdo de pobreza, com renda per capita de até R$ 140 mensais, que
associa a transferéncia do beneficio financeiro, 0 acesso aos direitos sociais basicos - salde,
alimentacdo, educacgdo e assisténcia social. As condicionalidades sdo 0s compromissos nas
areas da Educacdo, Saude e Assisténcia Social, assumidos pelas familias e que precisam ser
cumpridos para que elas continuem a receber o beneficio. Sdo, a0 mesmo tempo,
responsabilidades das familias e do poder publico. A Portaria Interministerial n°® 2.509, de 22
de novembro de 2004, dispde sobre as atribui¢cdes e normas para a oferta e 0 monitoramento
das acOes de saude relativas as condicionalidades das familias beneficiérias do Programa Bolsa
Familia. Na area da Saude deve-se cumprir os cuidados basicos, como levar as criangas menores
de 7 anos para acompanhamento do calendéario vacinal e do crescimento e desenvolvimento;
cumprir o pré-natal para gestantes e realizar acompanhamento das nutrizes na faixa etéaria de 14
a 44 anos. As familias devem ser assistidas por equipes de salde da familia, agentes
comunitarios de saude ou por profissionais das unidades basicas de saude, que proverdo os
servicos necessarios ao cumprimento das acoes de responsabilidade da familia. Para apoiar os

estados e municipios na gestdo do Programa Bolsa Familia foi criado o indice de Gestéo
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Descentralizada (IGD), regulamentado pela Lei n® 12.058, de 13 de outubro de 2009, é um
namero indicador que varia de 0 a 1 e mostra a qualidade da gestdo do PBF no ambito
municipal. Os recursos sdo calculados com base no cumprimento das responsabilidades da acéo
social, educacéo e satde. Com base nesse indicador, o Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (MDS) repassam recursos aos municipios para que facam a gestdo do
Programa. O municipio deve cumprir alguns requisitos, entre eles: atingir o valor minimo de
0,55 no calculo do IGD e atingir o valor minimo de 20% em cada um dos quatro indicadores
que compdem o IGD - qualidade e integridade das informacdes constantes no Cadastro Unico,
atualizacdo da base de dados do Cadastro Unico, informacdes sobre o cumprimento das
condicionalidades da area de educacdo e da area de salde.

E importante observar que quanto maior o nimero de acompanhamentos, maior
sera o recurso transferido (IGD). Em Marajd do Sena o acompanhamento das familias
beneficiarias é realizado mensalmente em todas as unidades de atencdo primaria & saude. E
realizado acompanhamento do calendario de imunizacdo e do crescimento e desenvolvimento
infantil, e verificagio do cumprimento do pré-natal por gestantes. E realizada busca ativa
semestralmente das familias beneficiarias do PBF com perfil Salde, através dos mapas de
acompanhamento gerados pelo Mdédulo de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Salde, que é
on-line e voltado especificamente para o monitoramento das condicionalidades de saude dos
beneficiarios. Os Agentes Comunitérios de Salde - ACS realizam a busca ativa na area de
cobertura das equipes de satde da familia. Durante as visitas domiciliares sdo coletados dados
basicos referentes ao cumprimento das condicionalidades de salde, sendo as familias com
criangas até 07 anos e gestantes orientadas a procurar a unidade de satide para acompanhamento
do estado nutricional e para cumprimento das condicionalidades de vacinacéo e pré-natal, caso
ndo estejam em dia. Durante a realizacdo da busca ativa encontra-se bastante dificuldade, pois
0s enderecos gerados pelos mapas de acompanhamento sdo desatualizados, dificultando a
localizacéo e consequentemente o acompanhamento das familias. S&o realizados contatos por
telefone com as familias que ndo foram localizadas e que permanecem ausentes ao
acompanhamento, para atualizacdo ou confirmagdo do enderego e orientagdo sobre as
condicionalidades da salde. Através do Mddulo de Gestdo do Programa Bolsa Familia na
Saude, a familia que realiza 0 acompanhamento na Saude e ndo cumpre as condi¢bes de
vacinacdo e pré-natal é notificada, porém a familia que permanece ausente e indiferente ao
acompanhamento nédo recebe notificacdo alguma. A fim de melhorar o IGD e o valor de cada

indicador, as secretarias envolvidas no PBF - Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDES),
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Secretaria de Saude (SEMUS) e Secretaria de Educacdo (SEMEC) - realizam reunides

periddicas articulando as a¢des desenvolvidas em cada setor.

Tabela 07 - Percentual de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com Perfil

Saude totalmente acompanhadas, no periodo de 2014 a 2017 em Maraja do Sena (MA).

VIGENCIA FAMILIAS PERFIL | ACOMPANHA | PERCENTU
SAUDE DAS AL
12 2014 1.549 1.490 96,19 %
222014 1.555 1.555 100,0 %
12 2015 1.402 1.159 82,25 %
222015 1.347 878 56,18 %
122016 1.511 1.511 100,0 %
222016 1.415 1.415 100,0 %
12 2017 1.487 1.487 100,0 %
202017 1.374 1.374 100,0 %

Fonte: Modulo de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Salde
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial dos Ministérios da Saude
e da Educacdo e Cultura que foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n° 6.286/2007 e
contribui para a formacao integral dos estudantes por meio de acdes de promocéo, prevencao e
atencdo a saude visando o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens da rede publica de ensino.

O Programa inclui a¢des de avaliacdo de satide em antropometria, oftalmologia, satde
bucal e verificacdo da situacdo vacinal; acbes de promocao e prevencdo de salide em seguranca
alimentar e alimentacdo saudavel, em cultura de paz e direitos humanos, em satde mental, em
DST/AIDS, direito sexual e reprodutivo, e prevengdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras
drogas; e acdes de formacédo profissional para trabalhar com essas temaéticas de promocéo e
prevencéao.

Em Maraja do Sena, o0 municipio pactuou 01 creche (Tabela 25); 94 educandos pré-
escolares; 61 do Ensino de Jovens e Adultos (EJA). Foi incluida, também, a Campanha
Nacional de Hanseniase, Geohelmintiase.

As acOes de avaliacdo em saude sdo desenvolvidas junto as Equipes Saude da Familia (ESF)

nas escolas de sua area de abrangéncia.
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Quadro : Situacao do Programa Saude na Escola

EDUCAN | EDUCAN | EDUCAN TOTA | 20%
EDUCAN 80%
CREC DOS DOS DOS L DA
. DOS RESTAN
HE PRE- ENS. ENSINO EQUIP | ADES
: EJA . TES
ESCOLA FUND MEDIO. ES AO
1 94 680 0 61 2 1.200,0 0,00
0

POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE

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 promogdo da satde e producédo do cuidado e de modos de
vida saudaveis da populacgéo, por meio de espacos fisicos dotados de equipamentos, estrutura e
profissionais qualificados, denominados polos.
Os polos sdo espacos publicos de saude da Atencdo Basica construidos ou designados para o
desenvolvimento das agfes previstas e planejadas para o Programa. O polo devera estar
localizado na éarea de abrangéncia do estabelecimento de saude de referéncia no ambito da
Atencdo Basica, compondo a Rede de Atencdo a Saude (RAS) local, em consonancia com a
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) e com a Politica Nacional de Promocéo da Saude
(PNPS).
O Ministério da Salde repassa aos municipios incentivo financeiro de duas naturezas: 1.
Investimento — destinado a construcdo dos polos. O municipio deve captar Emenda Parlamentar
que sera destina a este objeto no Fundo Nacional de Salde; e 2. Custeio — destinados aos polos
construidos e para os quais foi realizada pelo gestor municipal a solicitagdo de custeio. Este
incentivo é transferido regular e automaticamente por meio do Piso de Aten¢do Basica Variavel
(PAB Variavel), no valor mensal de R$ 3.000,00 (trés mil reais) por polo. Tal repasse, no
entanto, consiste em um incentivo, devendo o Programa contar também com Co
financiamento dos estados e municipios.
O municipio MARAJA DO SENA néo esta habilitado para a implantacdo do Programa por
meio de construcéo de polo ou polo identificado como similar ao Programa Academia da Salde.
PRO EPS-SUS

Em 2016 foi implantada a Politica Estadual de Promocao da Saude (POEPS) que é o
resultado de um movimento de apropriacédo e ativacdo da Politica Nacional de Promocéo da
Saude (PNPS) através de diversos atores municipais e estaduais. A construcdo desta Politica foi
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orientada por uma metodologia que adota 0 modelo de referéncia para a analise de coeréncia
das acbes de promoc¢do da salde, baseado no modelo de avaliacdo de municipios saudaveis
proposto pela Organizacdo Pan-americanas de Saude (OPAS) em 2005, e 0 mesmo utilizado
para a revisdo da Politica Nacional de Promoc¢do da Saude. A POEPS objetiva promover e
incentivar o desenvolvimento de ac¢des intrasetoriais e intersetoriais que favorecam a equidade,
a melhoria das condic¢Bes e modos de viver, que estimulem o empoderamento dos individuos e
comunidades de modo a ampliar a potencialidade da satde individual, coletiva e a participagdo
social, buscando reduzir as desigualdades, vulnerabilidades e riscos a saude através da atuagédo
sobre os determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais. Para a formacéo
de agendas de promocdo da saude e para a adocdo de estratégias, operando em consonancia
com os principios e valores do SUS, a POEPS atua com os seguintes temas como referéncias:
I. Formacao e educagdo permanente e educacdo popular em salde;

I1. Alimentacdo adequada, saudavel e sustentavel,

I11. Préticas corporais e atividades fisicas;

IV. Promogéo da Cultura da Paz e dos Direitos Humanos;

V. Alcool, Tabaco e Outras Drogas;

VI. Promocéo da Saude do Trabalhador.

A adesdo é um processo de pactuacdo de compromissos a serem firmados entre as secretarias
estaduais de saude, DF e secretarias municipais de saude com o Ministérios da Saude.

EDUCACAO EM SAUDE - tem como objetivo geral estimular, acompanhar e
fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores da area da saude para a transformacéo
das praticas de saide em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir
da realidade local e da anélise coletiva dos processos de trabalho. As a¢Bes de Educacdo em
Salde sdo realizadas pela estratégia Saude da Familia da Secretaria Municipal de Saude de
Maraja do Sena.

Considerando a Portaria n® 3.194/2017, que dispde sobre o Programa de Fortalecimento
das Praticas de Educagdo Permanente em Saude do SUS (PROEPS — SUS), que disponibiliza
recursos financeiros tanto para o Estado quanto para os municipios, a Escola Técnica do SUS
do Maranhdo se propds a trabalhar Oficinas no sentido de apoiar as Unidades Gestoras
Regionais de Saude na elaboracdo dos Planos de Acdo Regional de Educacéo Permanente em
Saude no periodo de 05/07 a 10/08 de 2018.

PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO
A vida moderna contribui em muito para o aumento do nimero de pessoas que adotam

0 habito de fumar. A livre préatica de tabagismo levou a uma aceitagéo socio cultural do uso do
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cigarro que associada a dependéncia quimica causada pela nicotina, torna o tabagismo uma
epidemia de dificil controle e de consequéncias desastrosas na vida das pessoas. Fator causal
de mais de 50 doengas, o tabagismo expde o fumante a mais de 4.700 substancias toxicas,
causando anualmente a morte de 5 milhdes de pessoas no mundo. A caracteristica perversa do
tabagismo é sua concentracdo em uma populacdo cada vez mais jovem e vulneravel ao acesso
a educacdo, a informacgdo correta e aos servigos de salde. Estudos demonstraram que o
tabagismo torna seus usuérios susceptiveis a desenvolverem doencas graves e fatais, como:
acidente vascular encefélico, infarto agudo do miocéardio, diabete mellitus e hipertensédo, entre
outras (CORREA,2003).
O programa do Ministério da Salde para abordagem e tratamento do tabagismo propde que
somente seja tratado com medicamentos antitabagicos o paciente que aceitou se submeter a
abordagem cognitivo-comportamental, desenvolvendo habilidades para a prevencéo da recaida.
O aconselhamento, a prevencéo e a educacéo sobre o tabagismo devem ser desenvolvidas em
todos os servicos de satde, inclusive nos hospitais e maternidades. Os programas formais para
tratamento da dependéncia de nicotina sdo principalmente ambulatoriais. No Brasil, as
atividades terapéuticas possiveis, sobre o tabagismo, no Sistema Unico de Salde, sdo as
seguintes:
I. Atengdo Basica:
I1. Atengéo Especializada
I11. Apoio Diagnostico e Terapéutico
IV. Sistema de Informacéo e Regulacao

Em Maraja do Sena, o Programa do Tabagismo encontra-se em fase de Implantacéo de
acordo com o Ministério da Saude.

PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis,
também conhecida como bacilo de Koch, é considerada uma doenca socialmente determinada,
pois sua ocorréncia esta diretamente associada a forma como se organizam 0s processos de
producdo e de reprodugdo social, assim como implementacdo de politicas de controle da
doenga. Os processos de producédo e reproducdo estdo diretamente relacionados ao modo de
viver e trabalhar do individuo.

A Tuberculose apresenta relacdo de comorbidade com a AIDS, além de um vinculo

expressivo com situacdes de pobreza extrema e uso de drogas.
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O Brasil é um dos 22 paises priorizados pela OMS gue concentram 80% da carga
mundial da doenca, ocupando 0 17° lugar entre eles. Em 2014, foram notificados 68.000 casos
novos, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 33,5/100.000 hab. Anualmente ainda
morrem 4,5 mil pessoas por tuberculose, doenca curavel e evitavel, sendo a 32 causa de morte
por doencas infecciosas e a 12 causa de morte dos pacientes com HIV/AIDS.E importante
destacar que o risco de infec¢do pelo Mycobacterium tuberculosis e o desenvolvimento da
doencga estdo diretamente ligados aos determinantes sociais, econdémicos, culturais e estado
imunologico das pessoas; sendo considerados populacdes de maior vulnerabilidade para
tuberculose: os privados de liberdade, populacdo em situacdo de rua, os indigenas e as pessoas
vivendo com HIV/Aids. O Maranh&o, em 2014, notificou 2.237 casos de tuberculose, desses
82% foram casos novos e 11% retratamentos. A incidéncia de casos novos de todas as formas
foi de 26,8 por 100.000 habitantes, estando em 19° lugar em relacdo aos demais estados da
federacdo. A taxa de mortalidade foi de 2,1/100.000 habitantes.

A Taxa de Incidéncia da Tuberculose (TI/TB) no municipio de Maraja do Sena, nos
ultimos 4 anos, vem se mantendo estavel. No tocante o Indicador 11 (PQA-VS): Proporcéao
de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial,
0 municipio, no ano 2017, numa pactuacéo de 70% de contatos nao alcancou a meta (00%)

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose — PMCT foi descentralizado,
quando as acOes deste passaram a ser de responsabilidade da Atencdo Primaria. Para isso foi
realizado capacitacdo de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliar de cirurgido
dentista - ACD e cirurgides dentistas de todas as equipes de satde da familia, na busca ativa do
sintomatico respiratorios - SR, diagnostico, tratamento e acompanhamento dos pacientes com
tuberculose, avaliacdo dos contatos e funcionamento do PMCT. Atualmente, todas as Equipes
de Salude da Familia sdo treinadas para o atendimento a pessoas com suspeita de tuberculose e
cada equipe é responsavel pelo doente de sua area de abrangéncia. Em areas descobertas quem
assume o tratamento do doente é a equipe de profissionais do PMCT. A entrada do paciente
com tuberculose no municipio poder ser feita nos niveis de aten¢do: primario e secundario.

Em 2017 o Programa notificou 21 casos de Tuberculose.

2.4 - ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE

A organizacdo do SUS esta assentada em trés pilares: rede (integracdo dos servigos),
regionalizacdo (regido de salde) e hierarquizacdo (niveis de complexidade dos servigos). Estes
sdo os pilares que sustentam o modelo de atencdo a saude, conforme dispdem o art. 198 da
Constituicdo Federal (CF). A Constituicdo ao estatuir que o SUS é um sistema integrado,

organizado em rede regionalizada e hierarquizada, definiu 0 modelo de atencdo a saude e a sua
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forma organizativa. Bacabal é o municipio de referéncia polo da Regido de Saude em Média
Complexidade. O Sistema de Salde de Maraja do Sena estd organizado e a rede bésica de
atencdo a saude formatada em Unidades de Salde de Familia e Unidades Bésicas de Salde.
2.4.1 - ATENCAO A SAUDE

2.4.1.2 — ATENCAO PRIMARIA

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condi¢Oes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, destaca-se a consolidacdo da Estratégia Saude da Familia como
forma prioritaria para reorganizacdo da Atencdo Bésica no Brasil. Sendo assim, em 21 de
outubro de 2011 entrou em vigor a Portaria N° 2.488 que estabelece a Politica Nacional de
Atencdo Basica.

A Atencdo Primaria € o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza por
promover e proteger a salde, realizar a prevencdo de agravos, do diagndstico, do tratamento,
da reabilitacdo, da reducao de danos e da manutencéo da saide com o objetivo de desenvolver
uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e na autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacBes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populacoes.

A Atencdo Priméria a Saude (APS) constitui a principal porta de entrada dos usuarios
e o centro de integracdo com toda a Rede de Atencdo & Saude. E instalada perto de onde as
pessoas moram, trabalham, estudam e vivem, garantindo a populacéo o0 acesso a uma atenc¢édo a
salde de qualidade. A Atencdo Primaria conta com 02 equipes da Estratégia Saude da Familia,
caracterizados da seguinte forma: (TABELA)

Unidade Bésica de Saude/ Unidade de Saude da Familia (UBS, USF,) - estdo localizadas
em diversos pontos da cidade (zonas urbana e rural) e sdo a porta de entrada para 0 nosso
sistema de salde. Nestas Unidades os usuarios recebem atendimentos basicos e gratuitos em
Clinica Geral, Enfermagem, Odontologia e Fisioterapia. Surge como desafio coordenar a
integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrar as acOes programaticas e demanda
esponténea; articular as acdes de promogdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a salde,
tratamento e reabilitagdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias

a estes fins e a ampliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades; trabalhar de forma
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multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizar a gestdo do cuidado integral do usuario
e coordenando-0 no conjunto da rede de atengdo. Os principais servigos oferecidos por estas
Unidades sdo consultas médicas, consultas de enfermagem, nebuliza¢Ges, administracdo de
medicamentos, curativos limpos, vacinas, tratamento odontologico, triagem pré-natal, triagem
neonatal, exame de Papanicolau, fornecimento de medicacdo béasica para o tratamento de

hipertensdo arterial e diabetes.

QUANTITATIVO DE UNIDADES DE SAUDE NO MUNICIPIO DE MARAJA DO
SENA (Fonte: CNES/2018)
Tabela : Quantitativo Unidades de Satide do municipio de MARAJA DO SENA

CNES UNIDADES DE SAUDE
2462915 UNIDADE BASICA DE SAUDE LINDEMAN L. DE ARAUJO
2462907 UNIDADE BASICA DE SAUDE CAITITU
2462869 UNIDADE BASICA DE SAUDE AFONSO CORDEIRO
2462834 UBS FRANCISCO TEODORO MARTINS
2656167 UBS POVOADO CENTRO DO OLIMPIO
9143394 UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL
TOTAL 06

NUCLEOS DE APOIO AO SAUDE DA FAMILIA — NASF

Nas Unidades de Saude, além da Estratégia Satde da Familia, também existe o Nucleo
de Apoio a Saude Familia - NASF e os demais profissionais de apoio, constituindo equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento atuando de maneira integrada
nas Unidades as quais 0 NASF esta vinculado, apoiando os profissionais das Equipes de Saude
da Familia. Maraja do Sena ndo dispde de NASF. Vale ressaltar que, assim como nos outros
setores de atendimentos basicos, 0 NASF tem como responsabilidade central atuar e reforcar as
diretrizes na atencéo a saude: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educacéo popular,
o territdrio, a integralidade, o controle social, a educagdo permanente em saude, a promogéo da
salde e a humanizacdo. A equipe do NASF e as equipes da saude da familia criam espagos de
discussbes para gestdo do cuidado. Como, por exemplo, reunides e atendimentos conjuntos
constituindo processo de aprendizado coletivo. O municipio encontra-se em fase de

implantacdo de um NASF.
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2104082463369&VListar=1&VEstado=21&VMun=210408

SISTEMA DE INFORMACAO NA ATENCAO BASICA

E ja bastante conhecida a importancia do uso de informagdes em satide no planejamento
e na avaliacdo dos servigos de saude. Estas informacdes oferecem uma melhor compreensao do
modelo assistencial e de seus problemas, colaborando para sua reorientagdo, onde e quando se
fizer necessério. Para realizar o levantamento de dados minimos para o diagndstico de satde da
comunidade, das intervencdes realizadas pela equipe e os resultados socio sanitarios
alcancados, até o ano de 2015 foi utilizado o Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB)
um software desenvolvido pelo Ministério da Satde em 1998, cujo objetivo centrava-se em
agregar, armazenar e processar as informaces relacionadas a Atencdo Bésica - AB usando
como estratégia central a Estratégia de Salde da Familia - ESF. O trabalho de coleta de
informacdes era realizado pelas Equipes de Atencdo Basica — EAB através das fichas que
produzem os dados que compdem o SIAB e foram utilizadas para realizar o cadastramento, o
acompanhamento domiciliar, o registro de atividades, de procedimentos e de notificacdes das
pessoas adstrita nos territérios das EAB. A insercdo desses dados registrados nas fichas no
sistema era feita de maneira centralizada na secretaria municipal de salude através de
profissionais digitadores que recebiam o material impresso de todas as unidades basicas de
salde e digitalizavam as informacdes no sistema. O e-SUS Atencéo Bésica - e-SUS AB é uma
estratégia do Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Saude, para reestruturar as
informac@es da Atencdo Béasica em nivel nacional, sendo que por meio da Portarian® 1.412, de
10/07/2013 foi criado o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica - SISAB, 0
qual substitui plenamente o antigo sistema, SIAB. De facil manejo e bastante intuitivo, 0 novo
sistema de informacdo da atencdo basica tem como foco facilitar o trabalho das equipes,
organizando as informacdes importantes de uma forma simplificada e unificada. Sdo menos
fichas e mais informacdo, menos tempo despendido no preenchimento, com maior agilidade
nas consultas e armazenamento de todas as informacdes necessarias para um cuidado de
qualidade. As premissas de reestruturacao do sistema sdo a reducdo do retrabalho de coleta de
dados; a individualizacdo do registro; o cuidado centrado no individuo, na familia, na
comunidade e no territério; a producdo de informac&o integrada e o desenvolvimento orientado
pelas demandas do usuério da saude. De acordo com a portaria n® 1.976, de 12 de setembro de
2014 devem enviar informac6es para o banco de dados do SISAB todas as equipes da Atencao
Basica, incluindo as equipes da Estratégia de Saude da Familia, as equipes de Agentes

Comunitarios de Saude, as equipes dos Nucleos de Saude da Familia, as equipes participantes
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do Programa Saude na Escola e do Programa Academia da Saude, salvo aquelas equipes de
satde com legislacédo especifica.

O Sistema e-SUS AB como sistema de gerenciamento de dados e informagdes da
Atencdo Basica apresenta um grande avango no que diz respeito a seguranca, sigilo e
confidencialidade dos dados de saude dos cidad&os. Os envios das informacGes pelas equipes
de atengdo basica para as bases de dados do SISAB tém cronogramas publicados em atos
especificos do Secretério de Atengdo a Saude do Ministério da Saude, sendo constituida a data
de inicio e de fechamento das competéncias do SISAB, ao primeiro dia e ao ultimo dia de cada
més, tendo como prazo maximo para o envio da base de dados o dia 20 do més subsequente a
competéncia de producéo.

O Ministério da Saude disponibilizou gratuitamente os sistemas de software, de carater
publico brasileiro, necessarios a implementacdo da estratégia e-SUS AB. A Secretaria
Municipal de Saude estara ampliando assim, 0 acesso ao sistema feito pelos profissionais, com
a implementacdo de melhorias realizadas nas UBS’s abastecendo com microcomputadores,
distribuicdo de tabletes aos UBS’s, ampliacdo do acesso a rede de informatica, o que
possibilitard a implantacdo do PEC- Prontuario Eletronico do Cidaddo em todas as Unidades
Basicas de Saude.

A estratégia e-SUS AB prevé integracao gradual com os sistemas de informacdo em
salde do MS e a interoperabilidade entre os servicos de saude, sendo as diretrizes acordadas
entre o Departamento de AcGes Programaticas e Estratégicas - DAPES e o DAB. Esta acdo esta
alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacao em Salde do
Ministério da Saude, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacdo é fundamental
para ampliar a qualidade no atendimento a populacdo. O acompanhamento das acdes de salude
que séo realizadas no territério é uma tarefa extremamente importante do cotidiano das equipes
de atencdo bésica a salde. Esta atividade, além de auxiliar os trabalhadores a enxergar seu
territdrio, exprime o resultado do seu trabalho, sendo uma valiosa ferramenta de reflexdo e
transformacéo do seu processo de trabalho. O sistema e-SUS apresenta um modulo de relatérios
que permite que trabalhadores e gestores possam visualizar, de forma sintetizada e
sistematizada, as acOes de saude realizadas no territorio; as informagdes relacionadas ao tipo de
atendimento que foi realizado pela equipe; bem como o local de realizacdo de atendimentos e
procedimentos; os motivos de visita domiciliar realizadas pelos ACS e todos 0s outros
profissionais e os principais problemas ou condicGes avaliados. Sdo varios tipos de relatorios,

divididos em consolidados e operacionais e sdo utilizados por diferentes tipos de atores. A
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estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de informatizacdo qualificada do SUS em

busca de um SUS eletrénico.

2.4.1.2.4 - SAUDE DO IDOSO

Segundo o IBGE, a populacdo idosa brasileira ¢ composta por 23 milhGes de pessoas,
totalizando 11,8% da populacéo total do pais. A expectativa de vida, para ambos 0s sexos,
aumentou para 74 anos, sendo 77,7 anos para a mulher e 70,6 para 0 homem. Esse crescimento
representa uma importante conquista social e resulta da melhoria das condicdes de vida, com
ampliacdo do acesso a servicos médicos preventivos e curativos, avanco da tecnologia médica,
ampliacdo da cobertura de saneamento basico, aumento da escolaridade e da renda, entre outros
determinantes.

O perfil epidemiologico da populacdo idosa é caracterizado pelo predominio das
condicdes cronicas, prevaléncia de elevada morbimortalidade por condi¢des agudas decorrentes
de causas externas e agudizagdes de condi¢des cronicas. A maioria dos idosos é portadora de
doengas ou disfungbes organicas, mas cabe destacar que esse quadro ndo significa
necessariamente limitacdo de suas atividades, restricdo da participacdo social ou do
desempenho do seu papel social.

Em 2006, o Ministério da Saude reformulou a Politica Nacional de Satde do Idoso, a
partir de amplo debate e lanca a Portaria N° 2.528 de 2006 que aprova a Politica Nacional de
Salde da Pessoa Idosa. Essa politica tem como principais diretrizes: envelhecimento ativo e
saudavel, atencdo integral e integrada a salde da pessoa idosa, estimulo as acdes intersetoriais,
além do fortalecimento do controle social, garantia de orcamento, incentivo a estudos e
pesquisas dentre outras. O Maranh&o, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-
IBGE/2012, possui 6.714.314 habitantes e a populacdo idosa representa 8,64%, 0 que
corresponde a 579.919 pessoas com 60 anos ou mais no Estado. A populacdo Idosa de Maraja
do Sena é de 351 pessoas de ambos 0s sexos hum universo de 7.751 habitantes, IBGE 2012,
sendo 4,5% da populacdo. A Atencdo a Saude do ldoso € realizada pelas equipes da Estratégia
Saude da Familia e NASF, através de atividades de promocdo da saude com acgdes
descentralizadas através de grupos de socializacéo, atividades fisicas e Hiperdia (Hipertensao e
Diabetes) em todas as Unidades de Saude da Atengédo Primaria, além de atendimento curativo
e reabilitagéo.

SAUDE DO HOMEM
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Em todo o mundo, o més de novembro é azul! Trata-se de uma campanha internacional
que nasceu em 2003, na Austrélia, aproveitando pelo dia 17 de novembro ser o Dia Mundial de
Enfrentamento ao Céncer de Prostata e do dia 19 de novembro ser o Dia Internacional do
Homem. Logo, a campanha ganhou adesdo de diversos paises como forma de estimular a
prevencdo do cancer de prostata.

No Brasil, os profissionais da saude publica e coletiva entenderam que era necessario
ampliar este conceito para uma abordagem que dialogasse com a promogdo da saude integral
do homem. Em funcédo disso, o Ministério da Salde publicou a Portaria n°® 1.944, de 27 de
agosto de 2009 que regulamenta a implementacdo no SUS da Politica Nacional de Saude
Integral do Homem, visando acolher as particularidades da assisténcia a saude do publico
masculino, sobretudo no ambito regional. A proposta é organizar uma rede de atencéo a salude
que garanta uma linha de cuidados integrais, além de considerar a necessidade de apoiar a
qualificacdo de profissionais de saude para o atendimento especifico da populacdo masculina.

Os homens, de forma geral, vivem em média sete anos a menos do que as mulheres.
Acham que nunca vao adoecer e por isso ndo cuidam da saude. Sé buscam o servico de saude
guando o problema estd em estagio avancado, demandando procedimentos mais caros e
onerosos aos cofres publicos. Homens apresentam maior risco para doencas cardiovasculares,
respiratorias, digestivas, canceres, colesterol elevado, diabetes, pressdo alta e tendéncia a
obesidade. Por isso, manter habitos de vida saudaveis e procurar 0s servicos de salde
frequentemente é fundamental. Pensando nisso, todas as Unidades de Saude da Atencédo
Primaria de Maraja do Sena estdo aptas a oferecer atendimento a essa populacdo, visando a
promoc¢do de salde e prevencdo de doencas. Além disso, no més de novembro sempre é
realizado uma intensificacdo dos atendimentos voltados para o publico masculino, onde sdo
realizadas atividades educativas e atendimentos basicos. Nas Unidades Basicas de Saude, além
dessas atividades, sdo realizados atendimentos que uma vez detectado algum problema,
encaminham para o médico Urologista (na referéncia) e coleta de exames de sangue para
dosagem de PSA, que é um exame de sangue extremamente eficiente, usado como ferramenta
para o diagndstico do cancer de prdstata. O cancer de pénis é uma neoplasia relacionada as
condicBes socioecondmica e de higiene inadequada. O Maranh&o é um dos estados de maior
numero de casos de amputacdo de pénis, podendo ser evitado quando é diagnosticado e tratado

precocemente.

SAUDE DA MULHER
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O Programa “Assisténcia Integral a Saiade da Mulher: bases da acdo programatica” —
PAISM foi elaborado pelo Ministério da Sadde em 1983 quando a discussdo se pautava
predominantemente sobre o controle da natalidade. Trata-se de um documento histérico que
incorporou o ideario feminista para a atencdo a saude integral. Em maio de 2004 o Ministério
da Saude lancou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher - Principios e
Diretrizes, construida a partir da proposta do SUS e respeitando as caracteristicas da nova
politica de satde (Ministério da Saude).

A execucdo das atividades programaticas de assisténcia da satde da mulher, nas suas
diferentes fases do ciclo de vida, esta entre as propostas da Atencdo Basica. As acOes estdo
voltadas para as linhas do cuidado compreendem quatro eixos prioritarios: planejamento da
vida sexual e reprodutiva; pré-natal, parto e puerpério; prevencao e deteccao precoce do cancer
do colo uterino e da mama e violéncia sexual.

Em Maraja do Sena as Unidades de Saude da Familia realizam as seguintes atividades
de atencdo a salde da mulher: agdes educativas sobre planejamento familiar, doengas
sexualmente transmissiveis, prevencdo do céncer de colo uterino e de mama, climatério,
gravidez na adolescéncia, aleitamento materno, entre outros. Estas acdes visam promover e
controlar os agravos de saude individual e coletiva em todas as fases da vida da mulher.
ASSISTENCIA PRE-NATAL:

A mulher com suspeita de gravidez deve procurar a Unidade de Salde da Familia que
ird encaminha-la para o laboratério de Analises Clinicas, no Centro de Saude Afonso Cordeiro
para a realizacdo do exame de confirmacédo, o Beta-HCG. A SEMUS esta em fase de término
de licitagdo para aquisicdo do Teste Rapido de Gravidez que sera implantado em toda a
Estratégia Saude da Familia. Caso o resultado seja positivo, é realizada a consulta de pré-natal
na Unidade de Saude da Familia com o médico generalista da ESF. Nesta consulta de pré-natal
é feito o cadastramento da gestante no Programa SIS pré-natal com a finalidade de permitir o
seu acompanhamento adequado. Apés a consulta, a gestante é encaminhada ao Laboratério de
Analises Clinicas para realizacdo dos exames de rotina do pré-natal. Durante a primeira consulta
de pré-natal ¢ feito a classificacdo de risco da gestante, sendo que aquelas com risco habitual
continuardo realizando as préximas consultas de pré-natal no Ambulatério de Pré-natal da
propria Unidade de Saude (ESF). As gestantes de alto risco sdo encaminhadas para o Hospital
Laura Vasconcelos em Bacabal, ndo ha fila de espera.

O municipio de Maraja do Sena dispbe da Triagem Pré-Natal para Toxoplasmose
Congénita, Citomegalovirus, Hepatites Virais, Sifilis Congénita, Rubéola e HIV, além dos

exames de rotina; através da Secretaria de Estado de Saude do Maranh&o, em parceria com
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Laboratorio Central — LACEN/MA, disponibiliza os testes soroldgicos para diagndstico para
todas as gestantes. Esta triagem deve ser realizada, preferencialmente, até as 12 semanas de
gestacdo. As gestantes ndo infectadas sdo orientadas, repetidamente, pela equipe de satde sobre
como evitar a infeccao e as gestantes infectadas comecam imediatamente o tratamento.

Criado pelo Ministério da Saude, o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento — PHPN teve como objetivos assegurar acesso universal a atencao de qualidade a
gestacdo, ao parto, ao puerpério e ao periodo neonatal, reduzir as taxas de morbimortalidade
materna e perinatal e complementar medidas ja adotadas para aprimorar a assisténcia a gestante,
na perspectiva dos direitos basicos de cidadania. O PHPN estabeleceu, de forma até entdo
inédita no Pais, os parametros quantitativos para o cuidado minimo a ser oferecido as mulheres,
desde a atencdo basica até os maiores niveis de complexidade. Esses requisitos minimos
consistiram em inicio precoce do acompanhamento pré-natal com no minimo seis consultas,
imunizacdo contra o tétano, duas rotinas de exames basicos, incluindo sorologias para HIV e
sifilis, e consulta puerperal até 42 dias.

O Sis-prénatal é um software desenvolvido para acompanhamento adequado das
gestantes inseridas no PHPN. E através deste Sistema que é realizado o monitoramento das
gestantes atendidas pelo SUS, o acompanhamento mensal das consultas de pré-natal, a
avaliacdo das acOes desenvolvidas, 0 acompanhamento de gestagéo de alto-risco e o registro

diério dos atendimentos as gestantes.

PARTO:

Para a populacdo de Maraja do Sena os partos de risco habitual sdo realizados no
hospital da Rede de Saude, o Hospital Serra do Castro em Lago da Pedra, referéncia pactuada
com o municipio. As gestantes, classificadas como alto risco, sdo imediatamente encaminhadas
aos Ambulatorios de pré-natal do hospital Laura VVasconcelos de Bacabal.

PARTO NORMAL NO SUS
Indicador n° 13 (pacto de indicadores):proporc¢do de parto normal no SUS e na saude
suplementar

O indicador proporcdo de partos normais mede a ocorréncia de partos normais em
relacdo ao total de partos realizados. Sédo dados do SINASC, portanto, estdo somados tanto o0s
partos pagos pelo SUS como os pagos pelos planos privados de saude ou pelo desembolso
direto. O parto normal esta relacionado a menores taxas de complica¢des do parto e do recém-
nascido. O indicador permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que 0

aumento excessivo de partos cesareos, acima do padrdo de 15% definido pela Organizagéo
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Mundial de Saude (OMS), pode refletir um acompanhamento inadequado do pré-natal e/ou
indica¢des equivocadas do parto cirtrgico em detrimento do parto normal. Em geral, entre 70
e 80% de todas as gestantes podem ser consideradas de baixo risco no inicio do trabalho de
parto (OMS, 1996). Segundo os parametros internacionais, a necessidade de cesarianas € de 15
a 25% dos partos. Observamos que em Maraja do Sena em 2017 o municipio superou a meta
preconizada pela OMS, e Pacto de Indicadores de 75,0% dos nascimentos realizando
77,50% de partos normais.

SIFILIS CONGENITA
Indicador n°® 8 (pacto de indicadores): numero de casos novos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade

O numero de consultas realizadas durante o pré-natal esta diretamente relacionado a
melhores indicadores de salde materno-infantil. Nesse sentido observamos uma ampliacéo na
cobertura do acompanhamento pré-natal, dessa forma, em 2017, Maraja do Sena alcancou a
meta pactuada ndo registrando nenhum caso de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade
dado significativo na incidéncia de sifilis congénita, esse dado demonstra comprometimento da
qualidade dos cuidados pré-natais.

PUERPERIO:

Apos o0 parto, as puérperas que residem em area de abrangéncia de Equipe de Salde da
Familia recebem visita do agente comunitario de salde e da enfermeira da equipe para avaliar,
orientar e realizar as intervengdes necessarias para manter a satide da mae e do bebé. Durante a
visita domiciliar sdo feitas orientacdes sobre a realizacdo da primeira consulta do bebé, do teste
do pezinho, da Orelhinha e das vacinas. Até o primeiro ano de vida, o bebé é acompanhado
mensalmente pelo enfermeiro e pelo médico da Unidade Basica de Saude, realizando avaliacdo
do crescimento e desenvolvimento, orientacdo nutricional, orientacbes sobre higiene,
prevencdo de doencas tipicas da infancia, além de atividades educativas que visam promover a
saude infantil.

Triagem Neonatal:

O exame de triagem neonatal, conhecido como Teste do Pezinho, é oferecido
gratuitamente a populacdo dos 217 municipios por meio do Programa de Triagem Neonatal do
Maranh&o - PTN-MA, sob a gestdo da SES-MA.

Atualmente, a triagem neonatal identifica seis doencas:
. Hipotireoidismo congénito;

. Fenilcetondria;
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. Doenca falciforme;
. Fibrose cistica;
. Deficiéncia de biotinidase; e
. Hiperplasia adrenal congénita.

A partir da triagem neonatal, o recém-nascido com suspeita para alguma dessas doencas
passa por exames confirmatérios. Caso o diagnostico seja confirmado, a crianca comeca a
receber os cuidados médicos necessarios antes da ocorréncia de mortes e do aparecimento de
sequelas graves e sem chances de cura, como, por exemplo, o retardo mental. Por isso é
importante que se faca a coleta de sangue para o exame no prazo recomendado pelo PTN-MA.
As amostras de sangue sao coletadas nas Unidades de Saude dos 217 municipios do Maranhao
e enviadas para o Laboratério de Triagem Neonatal da APAE, onde sdo examinadas. Tendo em
vista 0 grande alcance social da implantacdo da triagem neonatal para toda a populacdo de
recém-nascidos no pais, a iniciativa tornou-se matéria de lei federal n°® 8.069 — estatuto da
crianga e do adolescente, que no seu artigo 10, item 111, prevé o diagnostico e terapéutica de

anomalias do metabolismo do recém-nascido, dentre outras providéncias.

PROGRAMA DE PREVENCAO AO CANCER DE MAMA E DE COLO UTERINO:

A relevancia do cancer do colo uterino e de mama, caracterizados pelos elevados indices
de incidéncia e mortalidade, justificam o direcionamento das agbes de rastreamento e
diagnostico precoce através da coleta do exame citopatoldgicos, do exame clinico de mama e
mamografia com referéncia para o tratamento e o sequimento dos resultados alterados.

Em Maraja do Sena, todas as Equipes de Satde da Familia realizam exames preventivos
contra o cancer de colo uterino. Caso a mulher apresente algum tipo de alteracdo neste exame,
ela é encaminhada ao CENTRO DE ESPECIALIDADES COELHO DIAS em Bacabal para
realizacdo de colposcopia, bidpsia, cauterizacdo ou cirurgia de alta frequéncia. Se houver
necessidade de intervencdo cirdrgica ou tratamento oncoldgico, a mulher é referenciada ao
Hospital Aldeona Belo em S&o Luis que inicia o tratamento em no maximo em 30 dias.
PLANEJAMENTO FAMILIAR:

O Programa Saude da Mulher oferece ainda o servigo de Planejamento Familiar, onde
uma equipe multiprofissional realiza atendimentos as mulheres que desejam fazer laqueadura,
além da colocacgéo de DIU.

O PROGRAMA MUNICIPAL DE SAUDE DA MULHER tem como objetivo 0
acolhimento e acompanhamento humanizado a mulher. Trabalhamos desde a prevencéo,

controle dos exames preventivo do colo de utero e de mama ao tratamento, considerando que o
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controle do cancer é uma prioridade da politica de satude puablica no Brasil, o Sistema de
Informagc&o do Céncer do Colo do Utero e de Mama (SISCAN) é uma importante ferramenta
de registro dos dados no municipio. O programa é de fundamental importancia para 0s
profissionais de saude e gestor avaliar e planejar as acdes pertinentes ao bom desempenho das
acOes de controle do cancer do colo de Gtero e de mama. No municipio a principal estratégia
utilizada para deteccdo precoce para o cancer do colo do Utero é colpo citologia oncética que
realizada em Bacabal. A deteccgéo precoce da doenga nos permite o tratamento imediato e assim
o controle do cancer do colo do utero e das IST’s, uma vez que 90% das lesdes precursoras
diagnosticadas estdo associadas as infeccdes pelo HPV (Papiloma virus Humano), Foram
realizadas acOes estratégicas como: busca ativa das mulheres que nunca realizaram o exame de
prevencao atraves das equipes de ESF; sensibilizacdo dos profissionais pela Forca Estadual de
Saude - FESMA,; agilidade no envio e controle do exame de prevencéo para o laboratdrio e na
entrega dos exames para 0 municipio; agilidade no tratamento e encaminhamento dessas
pacientes; Portanto as acdes de promocdo a salde nos possibilitou a captacdo precoce das
mulheres, permitindo dessa forma a prevencao e detec¢do das lesdes em tempo hébil, tornando
possivel o tratamento e cura dessa doencas. Ainda dentro do Programa de Saude da Mulher,
temos o SISPRENATAL, sistema de informacdo sobre o programa de humanizacdo no pré-
natal e nascimento, de uso obrigatorio nas unidades de salde e que possibilita a avaliacdo da
atencdo a parti de acompanhamento de cada gestante. O principal objetivo da atencdo do pré-
natal e puerpério é acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacao
0 nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. Durante
as consultas de pré-natal foram oferecidas a essas mulheres a administracdo preventiva de acido
félico, contra as deficiéncias congénitas do tubo neural, sulfato ferroso prevenindo hemorragias
maternas e anemias no periodo gestacional. Também foram oferecidos exames laboratoriais
como: toxoplasmose, HIV, Sifilis, Diabetes Mellitus Gestacional, Citomegalovirus, Infeccdes
do trato urinario, Anemias e Parasitoses Intestinais. Além disso, as gestantes tiveram acesso
ainda a vacinas contra o Tétano, Hepatite B e Influenza. E importante destacar os testes rapidos
de exames de HIV, Sifilis e Hepatites B e C que sdo oferecidos logo nas primeiras consultas e
no durante o pré-natal. Semanalmente sdo realizadas palestras educativas incentivando a
formacéo de grupos de gestantes no intuito de fortalecimento do vinculo bem como orientagdes
do pré-natal e acompanhamento ao recém-nascido, como a realizacdo do teste do pezinho,
vacinas entre outras orientagdes. O setor de salde da mulher tem trabalhado para dar uma
assisténcia de qualidade sobre tudo humanizada no pré-natal através consultas médicas, de

enfermagem e agdes de promocéo, prevencao e assisténcia a saude da gestante possibilitando o
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diagnostico e tratamento adequado dos problemas que possam ocorrer no periodo gestacional,
com énfase para as mortes neonatais e maternas.

Objetivos

Combater a mortalidade materna e neonatal;

Criar condices para atendimento integrado a sadde da mulher;

Aumentar a cobertura e melhoria da qualidade do atendimento;

Garantir a rede de referéncia e contra referéncia para diagnéstico e tratamento do cancer de colo uterino
e de mama;

garantir a oferta de anticoncepcionais;

Sensibilizar as mulheres para a realizacdo da colpocitologia oncotica e 0 auto exame das mamas;
Garantir a referéncia e contra referéncia para gestantes de alto risco;

Garantir a mamografia as mulheres acima de 40 anos;

Metodologia

Cadastrar todas as gestantes no primeiro trimestre;

Aumentar a cobertura de controle de pré-natal, sobretudo nas gestantes de alto risco;

Garantir acesso e referéncia para exames laboratoriais;

Incentivar o parto normal;

Intensificar o calendario de vacinacao;

Estimular o planejamento familiar através de palestras e reunides com os Agentes Comunitario de Saude
— ACSs;

Disponibilizar o servigo de planejamento familiar, fornecendo informagdes e medicagOes aos clientes;
Dar assisténcia pré-natal a todas as gestantes do municipio;

Assegurar a colpocitologia oncética em 100% das mulheres do grupo de risco, com realizagdo de
biopsia, se necessario;

Sensibilizar os profissionais da Atencdo Basica para o acolhimento da mulher e no atendimento ao pré-
natal;

Atualizag8o dos profissionais em coleta, pré-natal, cancer de colo de Utero e de mama;

Estimular os Agentes de Salde a orientar e encaminhar as mulheres para realizagdo da colpocitologia

oncética e 0 autoexame das mamas.

SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE

Na primeira metade da década de 1980 iniciou-se o desenvolvimento de programas relacionados
ao Incentivo do Aleitamento Materno e em 1984 foi implantado o Programa de Atencéo Integral & Satde
da Crianca - PAISC para o enfrentamento das condi¢des adversas vivenciadas na infancia a partir de

uma capacitagdo para profissionais de saide em todo o pais.
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A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianga considera como crianga a pessoa na
faixa etéria de zero a nove anos e a primeira infancia, de zero a cinco anos.

E uma fase que se caracteriza por um periodo em que ocorrem as maiores e mais rapidas mudancas
de todo o ciclo de vida, tanto do ponto de vista fisico (crescimento) como psiquico e cognitivo
(desenvolvimento), principalmente no seu periodo inicial, ou seja, nos primeiros dois anos de vida. As
acOes de atencdo a Saude da Crianca se constituem em medidas de promogdo, protecao e atencao a este
grupo etério, de acordo com as suas caracteristicas, possibilitando o crescimento e o desenvolvimento
adequados para uma vida saudavel.

Os sete eixos estratégicos da Politica sdo: atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, parto,
nascimento e recém-nascido; aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel: promogéo e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral; atencdo a criangas com agravos
prevalentes na infancia e com doengas cronicas; atencdo a crianga em situacao de violéncia, prevencao
de acidentes e promocao da cultura da paz; atencdo a sadde de criangas com deficiéncia ou em situagdes
especificas e de vulnerabilidade; vigilancia e prevencao do 6bito infantil, fetal e materno.

Os avancgos das condi¢Ges de salde da crianga brasileira sdo decorrentes de agGes como a
ampliacdo da cobertura da atencédo béasica, do acesso a vacinacao, das taxas de aleitamento materno e do
nivel de escolaridade da mae, além da diminui¢do da pobreza obtida pelo Programa Bolsa Familia. Essas
acOes se somam a outras politicas publicas que levaram a quase exting¢éo de internagdes por desnutricao,
por doengas imunopreveniveis e por diarreia/pneumonia.

A linha de cuidado da Saude da Crianca é uma prioridade da Secretaria Municipal de Saude, que
assume o compromisso de reduzir a mortalidade infantil e abordar integralmente a saude da crianca,
com promocao da qualidade de vida e de equidade.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do nascimento até a adolescéncia é de
fundamental importancia para a promocao a salde e prevencdo de agravos das criangas e adolescentes,
identificando problemas nutricionais, alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor e situacGes de
risco, buscando atuar de forma precoce nas intercorréncias.

As Equipes de Saude da Familia realizam o acompanhamento de todas as criancas da area de
abrangéncia, realizando a¢des como pesar, medir, avaliagdo dos marcos de desenvolvimento e aquisi¢do
de novas habilidades, além do registro e avaliacdo da caderneta da crianga.

A primeira avaliacdo da crianca é feita na primeira semana de vida, com a realizacéo da avaliagdo
global da crianga e da mée através de consulta médica e de enfermagem com avaliacdo do aleitamento
materno, realizagdo do teste do pezinho e imunizagéo.

O acompanhamento da crianga € feito de forma intercalada, com atendimento de enfermagem e
médico. Apo6s o atendimento € feito 0 agendamento do proximo controle de puericultura de acordo com
0 Protocolo de Saude da Crianga. A Equipe de Salde da Familia realiza ainda o controle de criangas

faltosas e realiza busca ativa através de visita domiciliar, onde verifica-se o motivo do ndo
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comparecimento, enfatizando a importancia do controle periddico da crianga e realizando-se o

agendamento de nova consulta ou atividade.

SAUDE DO ADOLESCENTE:

Criado pelo Ministério da Saude através da Portaria 980/GM, de 21 de dezembro de 1989, o
Programa de Atencdo Integral a Saude do Adolescente — PROSAD desenvolve a¢bes pautadas no
respeito pela adolescéncia visando: crescimento e desenvolvimento, sexualidade, saude mental, satde
reprodutiva, satde sexual e salde na escola; prevencao da violéncia e maus tratos, familia, prevencéao
de acidentes, trabalho e lazer.

O PROSAD visa a identificacdo de grupos de risco, deteccdo precoce dos agravos com tratamento
adequado e reabilitacdo, assegurando os principios basicos da universalidade, equidade e integralidade
de acdes.

A adolescéncia € uma etapa do desenvolvimento do ser humano situada entre a infancia e a vida
adulta, e marcada por profundas transformacGes biopsicossociais. Essas transformacdes modificam o
relacionamento do individuo consigo mesmo, com a familia e 0 mundo, proporcionando a formacgéo da
identidade e a busca da autonomia.

Como cidaddos, os adolescentes tém direito a salde e é dever do Estado garantir este acesso,
dentro dos preceitos do SUS.

As caracteristicas desse grupo, bem como sua vulnerabilidade as questdes econdmicas e sociais e
a importancia desse periodo na formacao de habitos, determinam a necessidade de uma atencdo mais
especifica.

A Atencdo Integral & Saude do Adolescente do municipio de Maraja do Sena tem como objetivo
desenvolver um conjunto de agdes com o proposito de atender os adolescentes numa Vvisdo
biopsicossocial, enfatizando a promocéo a satde, prevencao de agravos, diagndstico precoce, tratamento
e reabilitacdo, melhorando a qualidade de vida dos adolescentes e de suas familias.

Em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude, a Atencdo Integral a Salde do
Adolescente do municipio tem como prioridade os seguintes eixos de atencdo definidos a partir do
reconhecimento das questdes prioritarias na atencdo a saude de adolescentes:

Promocao do crescimento e desenvolvimento saudaveis, prevencédo e deteccdo de agravos a essa faixa
etaria;

Atencdo a saude sexual e reprodutiva;

Reducdo da morbimortalidade por causas externas (abordagem do uso abusivo de &lcool e outras

drogas); e
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» Atrticulagdes intersetoriais para Atencao Integral a Saude de Escolares, por meio do Programa Saude na
Escola — PSE.

O atendimento aos adolescentes, na faixa etéria de 10 a 19 anos, 11 meses e 29 dias, €
realizado pelos profissionais de saude que integram as equipes da Estratégia de Saude da
Familia: médicos de familia, médicos, médicos clinicos gerais, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, cirurgides dentistas, agentes comunitarios de salde, psicologos, nutricionistas e
assistentes sociais. Os adolescentes residentes em &area de abrangéncia de ESF sdo atendidos
nas UBS pelos profissionais da equipe e aqueles que nao fazem parte do territério da ESF s&o
atendidos pelo clinico geral do Centro de Saude Afonso Cordeiro. Vale ressaltar que a ESF
atende todas as idades e todos o0s casos, encaminhando-os para os adequados atendimentos, de
acordo com a demanda.

Quando o adolescente chega a Unidade é feito o acolhimento com a finalidade de identificar as

suas necessidades, criar vinculo com os profissionais da USF, encaminha-lo para atendimentos de

urgéncia, marcar consultas individuais ou em grupos e fornecer insumos e vacinas, quando necessarios.

CONTROLE DE ENDEMIAS E ZOONOSES

O Ndcleo de Controle de Endemias e Zoonoses é 0 setor composto por trés secles; a
Secdo de Controle de Endemias, a Secdo de Controle de Zoonoses e a Se¢do de Animais de
Pequeno Porte.

As acles preconizadas pelo Ministério da Saude sdo desenvolvidas respeitando as
diretrizes nacionais e as caracteristicas do municipio considerando as especificidades
geodemografias e socioculturais de nossa comunidade.

CONTROLE DE ENDEMIAS
CONTROLE DA DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA VIRUS

O Municipio de Maraja do Sena, por suas caracteristicas sociogeograficas, esta
classificado como municipio prioritario no Programa Nacional de Controle da Dengue — PNCD.
Nesse sentido, uma constante vigilancia associada a acdes de prevencao e atencdo adequada
aos casos suspeitos deve ser mantida, especialmente nos periodos de alta transmissdo. No
PNCD séo previstas as visitas bimestrais em, no minimo, 80% dos imoveis da cidade para
eliminar e evitar o surgimento de novos focos do mosquito Aedesaegypti, sendo analisado o
fechamento ao final do exercicio; as trés pesquisas larvérias para o Levantamento de indice
Rapido para o Aedes aegypti -LIRAa com o objetivo de detectar a infestagédo por localidade e
em toda a cidade; as visitas quinzenais aos 08 pontos estratégicos cadastrados, ferros velhos,
grandes borracharias, cemiterios, dentre outros; o bloqueio de transmissdo dos casos suspeitos

de Dengue utilizando UBV Portatil e UBV Pesado “Fumacé” quando hé notificagdo, visando
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rapida interrupgéo da circulagéo viral e baixa do indice Predial; e 0 agendamento para retorno
do agente de combate a endemias aos imdveis fechados para a reducéo do indice de pendéncia.
Além destas agBes preconizadas no PNCD, Maraja da sena realiza ages de busca ativa das
notificacbes de Dengue, Chikungunya e Zika virus em todas as Unidades de Saude do
municipio e de atendimentos das demandas espontaneas. A partir de 2016, as visitas
domiciliares passaram a ser mensuradas a cada ciclo, permanecendo o indice de pelo menos
80% dos imoveis visitados bimestralmente, totalizando seis ciclos anuais.

O Nucleo de Controle de Endemias também realiza o saneamento ambiental com o
objetivo de promover a qualidade e a melhoria do meio ambiente, através do recolhimento dos
pneus inserviveis nas borracharias cadastradas e de mutirdes de limpeza para retirada de
possiveis criadouros.

A dengue caracteriza-se como um desafio para saude publica no pais. No Maranhdo
vem acontecendo de forma endémica, em surtos ciclicos cada 2 a 3 anos. A ocorréncia de
epidemias, geralmente esté associada a introdugdo de virus em areas anteriormente indenes ou
de novos sorotipos nas regides. O municipio de Maraja do sena desenvolveu ao longo do ano
2017 campanhas de informacdo e mobilizacdo social, fortalecimento da estrutura de
Nebulizacdo em parceria com a Regional de Saude, Capacitacdo técnica em todos oS
componentes do PNCD; Intensificacdo de vigilancia de casos.

Comportamento no Combate a Dengue no ano 2017

Durante 0 ano 2017, foram realizados 06 (seis) ciclos de Levantamento e Tratamento no
controle da dengue; nestes, foram intensificados os trabalhos em residéncias, totalizando 44.998
domicilios dos programados, Nestes ciclos foram realizados 03 (trés) LIAS (Levantamento de
indice Amostral), para os municipios infestados pelo vetor Aedes aegypti, com menos de 2.000
imoveis, conforme descrito nas Diretrizes Nacionais de Prevencdo e Controle da Dengue;
Sendo o primeiro realizado de 26 a 31/03/2017; O indice de infestacao foi de 8,0 e a situacdo
do municipio de alto risco. O 2° LIA foi de 14 a 18/08 de 2017, o indice de infestagdo foi de
0,0 com situacdo de baixo risco; o 3° LIA ocorreu no periodo de 23 a 27/10/2017, com indice
de infestacdo 0,0, baixo risco. O Nucleo de Endemias da SEMUS, além deste trabalho, realiza
em todas as areas que tém maior incidéncia do mosquito e da doenga “arrastdes” convocando
ndo s6 o Grupo da dengue, mas todo o Nucleo, com palestras educativas, distribuicdo de
panfletos, procura de novos focos; isto se da a cada término de ciclo, principalmente na zona

rural para monitoramento.

56



CONTROLE DA MALARIA

A maléria continua sendo um grande problema de saude publica em diferentes regides
no mundo, principalmente em paises da Africa. No Brasil sua transmissdo foi reduzida
drasticamente nas regides sul, sudeste e nordeste. Atualmente a incidéncia da malaria esta
concentrada nos estados da Bacia Amazonica com mais de 99% dos casos registrados. O risco
de contrair a doenca n&o é uniforme, sendo medido pelo indice Parasitario Anual (IPA) que
classifica as areas de transmissdo em Alto Risco —IPA maior que 49,9 casos de malaria por mil
habitantes; médio risco —IPA entre 10 e 49,9 casos por mil habitantes; baixo risco —IPA de 0,1
a 9,9 casos por mil habitantes e IPA Zero —areas sem risco. No Maranhéo, o Programa Estadual
de Controle da Malé&ria obteve grandes avancos, com reducdo progressiva do nimero de casos
no periodo 2010/2014, em torno de 64,3% (3904/1393).

O municipio de Maraja do Sena esta situado em area maléarica, ou seja, existe 0 mosquito
transmissor, onde ha circulacdo da doenca. Dessa forma, 0 municipio mantém a vigilancia no
Posto de Notificagdo em funcionamento no Nucleo de Endemias da SEMUS/Maraja do Sena.

A parceria bem-sucedida com a Regional de Salde e seus nucleos de epidemiologia e
controle de doencas que deram suporte para o Ndcleo local realizarem o devido monitoramento,
a garantia e manutencdo dos insumos necessarios para o diagnostico, tratamento e controle
seletivo de vetores principalmente nas areas prioritarias foram fatores prioritarios no controle e
monitoramento para que se detectasse casos importados e autoctones.

A populacdo de Maraja do Sena é composta, em sua maioria de lavradores, pescadores,
trabalhadores do extrativismo vegetal e carvoeiros onde se tornam vulneraveis, além das
dificuldades do Programa para o efetivo controle desta endemia reside no fato de que 98% da
malaria diagnosticada ndo tem origem no municipio (malaria importada) como consequéncia
existe tratamento imediato ndo ultrapassando as 48 horas apds 0s primeiros sintomas, sem risco
da ocorréncia de surto epidémico na regido e instalacdo da transmissao da doenca.

No ano 2017 ndo foram registrados casos de malaria autéctones.
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)

Leishmaniose Tegumentar é considerada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
como uma das seis mais importantes doengas infecciosas, pela sua magnitude, alto coeficiente
de deteccdo e o risco de ocorréncia de deformidades que pode produzir no ser humano, com
reflexos no campo psicologico, social e econdmico. Dada as caracteristicas epidemioldgicas
peculiares da Leishmaniose Tegumentar, as estratégias de controle devem ser flexiveis e

distintas, adequadas a cada regido. A diversidade de agentes, de reservatorios, de vetores, de
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situacOes epidemioldgicas, aliada ao conhecimento ainda insuficiente sobre varios desses
aspectos evidencia a complexidade do controle.
LEISHMANIOSE VISCERAL (LV)

A Leishmaniose Visceral é considerada atualmente doenca emergente, dada a sua
incidéncia e alta letalidade, principalmente em individuos néo tratados, criancas desnutridas e
individuos portadores de infec¢do causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV).
Segundo o Ministério da Saude, a LV vem diminuindo sua ocorréncia na Regido Nordeste, mas
por outro lado ocorre expansdo para outras regides do pais, atingindo areas urbanas e Peri
urbanas.

O Programa de Vigilancia e Controle das Leishmanioses entende que ag¢des voltadas ao
reservatorio canino sdo de extrema importancia e, quando aliadas as atividades de controle do
vetor e vigilancia de casos humanos configuram em a¢des cruciais no controle da Leishmaniose
Visceral Humana/LVVH. O municipio de Maraja do Sena realizou atividades de vigilancia de
reservatorio canino; inquérito sorolégico censitario anual, conforme recomendacdo do
Programa de Vigilancia e Controle das Leishmanioses/Ministério da Saude.

CONTROLE DA FEBRE AMARELA

O Ndcleo de Endemias da SEMUS/Maraja do Sena permanece constantemente vigilante
no tocante as Epizootias, doengas em animais, a fim de investigar as mortes dos primatas para
saber se o 6bito foi provocado pelo virus causador da febre-amarela, doenca que pode ser
transmitida aos seres humanos pelo mosquito fleb6tomo ap6s picar animais silvestres doentes.
O animal morto é coletado e encaminhado para 0 LACEN da Secretaria de Estado de Saude —
SES para anélise. No ano 2017 ndo ocorreu nenhum caso de epizootia silvestre no municipio.
CONTROLE DE ZOONOSES

O Nucleo de Endemias e de Controle de Zoonoses atende a demanda espontanea da
populacdo, de érgdos publicos federal, estadual e municipal, empresas ou entidades com a¢oes
educativas e com o controle quimico. Nas acdes educativas orientamos a populacdo quanto as
medidas preventivas para o controle de roedores, de animais peconhentos, de pombos, de
morcegos urbanos, de carrapatos, de pulgas, de piolhos e outros. Também € realizada a
investigacdo epidemioldgica nos casos suspeitos ou confirmados de Leptospirose para detectar
o0 Local Provavel de Infec¢do — LPI.

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacio (SINAN-NET)
Tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar os dados gerados diariamente
pelo sistema de Vigilancia Epidemioldgica por intermédio de uma rede informatizada, para

apoiar o processo de investigacdo subsidiando as informacgdes das doencas de notificacdo
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compulsoria. A seguir apresentamos a produtividade executada pelas equipes que atuam na

area:

LEISHIMANIOSE TA 08 04 03 03 SINANET
LEISHIMANIOSE V 0 0 0 0 SINANET
HANSENIASE 03 03 04 01 SINANET
TUBERCULOSE 0 0 01 01 SINANET
ANIMAIS 17 10 11 09 SINANET
PECOENHENTO

HEPATITES VIRAIS 0 0 0 0 SINANET
ANTI-RABICA 19 17 13 15 SINANET
VARICELA 0 0 0 0 SINANET

DESCRICAO DA REGIAO DE SAUDE DE BACABAL

A Regido de Salude de Bacabal é composta por 11 municipios que totalizam uma
populacdo de 265.149 habitantes, o que representa 3,94% do total da populacdo do Estado do
Maranhdo, administrativamente, 3% Diretoria Regional de Saude — DIRES com 0s seguintes
Municipios: Altamira do Maranhdo, Bacabal, Bom Lugar, Brejo de Areia, Conceicdo do Lago
Act, Lago Verde, Maraja do Sena, Olho D> Agua das Cunhis, Paulo Ramos, Sio Luis Gonzaga,
Vitorino Freire, com populacédo de 265.149 (IBGE 2017). Quanto a organizacdo do Sistema de
Salde da Regido, todos os municipios optaram ao longo do ano 2017 pela Gestdo Plena do
Sistema de Saude. Administrativamente, todos 0s 11 municipios estdo sob a &rea de abrangéncia
da Unidade Gestora Regional de Saude — UGRS. A piramide etéria da Regido de Saude
acompanha as caracteristicas do Maranhdo, com maior concentracdo na faixa entre 0 a 19 anos
(45,94%), seguida pelas faixas etaria de 20 a 49 anos representam 39,45% da populacéo,
enquanto que a populacgdo idosa responde por 8,4% do contingente populacional, porém com
tendéncia a crescimento.

O Indice de Desenvolvimento Humano — IDH médio da Regido é de 0,550, abaixo
do indice do Estado do Maranhdo (0,683) — IBGE/2010. Os municipios de Brejo de Areia e
Maraja do Sena sdo considerados 0s mais pobres do Estado e com IDHM baixos (0,519 e 0,452
respectivamente), constando na relagdo do Programa “Mais IDH” do Governo do Estado. A
Regido de Saude de Bacabal compreende uma area geografica de 1.682.963 Kmz2, com uma

densidade demografica média de 59,42 hab/Kmz2,
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A sede da Unidade Gestora Regional de Saude— Bacabal (UGRS) localiza-se no
municipio de Bacabal. Localiza-se na BR 316, Km 361 — COHAB II- Bacabal, CEP: 65.700-
000 na microrregido Médio Mearim, mesorregido do Centro Maranhense. O municipio tem
103.359 habitantes, segundo (IBGE em 2016), e area de 1.683.074 kmz2.

A distribuicdo da populacdo por municipios estd demonstrada na tabela abaixo:

Tabela 1 — Municipios pertencentes a Unidade Gestora Regional de Saude de Bacabal, com

suas respectivas populagdes:

REGIAO MUNICIPIOS POPULACAO/2016
Altamira do Maranh&o 8.070
Bacabal 103.359
Bom Lugar 16.214
Brejo de Areia 8.696
Conceicédo do Lago Acu 16.192
BACABAL Lago Verde 16.025
Maraja do Sena 7.604
Olho D’Agua das Cunhis 19.206
Paulo Ramos 20.657
Sao Luis Gonzaga do Maranhao 18.247
Vitorino Freire 30.879
TOTAL 265.149

Fonte: DATASUS/IBGE — 2017
Tabela 2 — Dados epidemioldgicos absolutos dos municipios (SINAN, 2017)

Outros agravos
| t = 8 0] [« % % =
L relevantes = = = Ko L= =
Municipio gl/5|&8 |2 |<|>1|5 |38 |2
= o = 2 = =
gle|s|le|& g |2 |8 " 5|8 | &
= ) [ §= T =
> | J | | »n
Altamira do 0
. 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1 2
Maranh&o
Bacabal 23 0 15 |3 0 0 16 4 9 101 | 36 0
Bom Lugar 2 0 0 0 0 0 0 3 0 0 5 2 0
Brejo de Areia 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 8 0 0
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Conceicéo do Lago- 0

Acu

Lago Verde 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 14 |7 0
Maraja do Sena 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 1 0
Olho D’Agua das 0

. 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 8 7

Cunhés

Paulo Ramos 0 0 0 6 1 0 0 0 6 0 13 |5 0
Séo Luis Gonzaga 0

. 4 0 0 1 0 0 0 9 0 3 43 9
do Maranhao

Vitorino Freire 6 0 0 1 0 0 0 1 3B |1 20 |6 0
Total 35| 4 0 | 27 4 0 0 33 | 55 | 13 | 227 | 81 0
Fonte: SINAN/URS (2015) * Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias

ATENCAO BASICA

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude- CNES, a CIR
de Bacabal dispde de 124 Unidades Basicas de Saude. A distribuicdo destas unidades por
municipio estéa abaixo demonstrada:

Quadro 2. Unidades de Saude existentes na rede, por municipio.

Municipio ESF(TETO/IMPLANTADAS)

Altamira do Maranhéo 06/04
Bacabal 51/42
Bom Lugar 08/06
Brejo de Areia 04/02
Conceic¢do do Lago Acu 07/06
Lago Verde 08/06
Maraja do Sena 04/02
Olho d’Agua das Cunhis 09/07
Paulo Ramos 10/06
Séo Luis Gonzaga do

Maranhé&o 10/09
Vitorino Freire 16/13
TOTAL REGIAO 133/103
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CAPACIDADE HOSPITALAR INSTALADA DA REGIAO DE SAUDE DE BACABAL.

Capacidade Hospitalar Instalada

Municipio CNES/ESTABELECIMENTO
2460262 - Hospital Laura VVasconcelos
Bacabal 2458055 - Hospital Geral de Bacabal
6922902 - Hospital Materno Infantil
Lago Verde 2453355 - Hospital Municipal de Lago Verde
Olho d’das Cunhas 2453363 - Hospital Municipal Antonio Tomaz
Paulo Ramos 2453347 - Unidade Mista Dr. Carlos Macieira

Sdo Luis Gonzaga do ) o o

3 2309602 - Hospital Municipal Dr. Carlos Macieira
Maranhéo
Vitorino Freire 2530473 - Hospital Municipal Rui Bandeira

SAUDE MENTAL

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na Lei 10.216/02, objetiva a protecéao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial
em saude mental focada em consolidar um modelo de atengdo a satde mental aberto e de base
comunitéria. Isto é, busca garantir a livre circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos
servigos, pela comunidade ou pela cidade e oferece cuidados com base nos recursos que esta
oferece. Este modelo possui uma rede de servigcos e equipamentos variados, tais como, 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRT), os
Centros de Convivéncia e Cultura, os leitos de Atencdo Integral nos Hospitais Gerais e nos
CAPS I, acBes de saude mental na Atencdo Primaria e Urgéncia e Emergéncia em salde
mental.

Em Maraja do Sena, o Programa da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) compreende agdes
e cuidados em saude mental em diversos niveis de complexidade, como:

. Atencéao Psicossocial na Atencdo Béasica em Saude: as acOes neste nivel de atencédo ocorrem
na ESF, realiza também os atendimentos grupais diversos em demandas inerentes a
competéncia da Atengdo Basica, como saude da mulher, da crianga, do homem, grupos de
gestantes, de adolescentes, além de atendimentos individuais para demandas diversas de salude
mental.

Os CAPS sdo servigos substitutivos a internacdo em hospital psiquiatrico que contam com uma

diversidade assistencial exposta para consecucdo deste objetivo. Seu foco final é oferecer
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atendimento a populacéo, realizar o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuarios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares
e comunitarios.
A riqueza assistencial proporcionada pelos CAPS ¢ expressa pela diversidade de atendimentos
que prestam a populacdo através de consultas em Psiquiatria, atendimentos individuais e
grupais em Psicologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoaudiologia, cuidados de
Enfermagem, Farmécia com dispensacdo de medicamentos, fornecimento de refeicdes.
O municipio de Maraja do Sena nédo dispde de CAPS referenciando seus pacientes para 0 CAPS
I de Lago da Pedra.
SAUDE BUCAL

Durante anos, a odontologia esteve a margem das politicas publicas de saude. O acesso
dos brasileiros a satde bucal era extremamente dificil e limitado. A demora na procura ao
atendimento aliada aos poucos servi¢os odontoldgicos oferecidos faziam com que o principal
tratamento pela rede publica fosse a extracdo dentéria, perpetuando a visdo da odontologia
mutiladora e do cirurgido-dentista com atuacdo apenas clinica. Para mudar esse quadro, em
2003, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Saude Bucal - Programa Brasil
Sorridente. O Brasil Sorridente constitui-se em medidas que visam garantir aces de promogcéo,
prevencdo e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros, fundamental para a saide geral e
qualidade de vida da populacdo. Este programa articula-se com outras a¢des intraministeriais e
interministeriais, tais como Programa Salde na Escola, Brasil sem Miséria e Plano Nacional
para pessoas com deficiéncia. O principal objetivo da Politica Nacional de Saude Bucal é a
reorganizacdo da pratica e a qualificacdo das acdes e servicos oferecidos para os cidaddos de
todas as idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros
por meio do Sistema Unico de Salde - SUS. As linhas de acBes do programa sdo: a
reorganizacdo da atencdo primaria em salde bucal com a implantacdo das Equipes de Saude
Bucal- ESB, compostas pelo cirurgido dentista e pelo auxiliar de saide bucal, e da estratégia
Saude da Familia — ESF; a ampliacdo e qualificacdo da atengdo especializada com a
implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO e do Laboratdrio Regional de
Protese Dentaria.
O Municipio de Marajd do Sena possui 02 equipes de Estratégias de Saude Bucal. Os
procedimentos realizados séo curativos (exodontias, restauracdes, limpeza, dentre outros) e
educativo-preventivos (palestras, aplicacéo de fltor, escovacao dental supervisionada e outros).
As acles educativo-preventivas sdo realizadas tanto nas Unidades Bésicas de Saude (UBS)

como nas escolas em parceria com a educacdo através do Programa Saude na Escola (PSE) e
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também em algum local disponibilizado pela Comunidade, tais como: Igrejas, Escolas,

Associacao de Mées etc.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica é um conjunto de a¢des voltadas a promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial, visando o0 acesso e 0 seu uso racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, O
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo,
programacéo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e
servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacéo.

A Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica € financiada pelo Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais de Salde e Secretarias Municipais de Salde e os recursos devem ser
aplicados no custeio dos medicamentos destinados aos agravos prevalentes e prioritarios da
Atencdo Primaria, de acordo com a Portaria n® 4.217, de 29 de dezembro de 2010 A Secretaria
de Saude do municipio de Maraja do Sena possui em seu quadro de servidores 01 farmacéuticos,
01 Assistente Social e 01 atendente de Farméacia os quais estdo lotados nas seguintes Unidades
de Saude:

Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica: 01 Farmacéutico e 01 Assistente Social,

Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e Farméacia Béasica: 01 Farmacéutico e
01 Atendente de Farmacia.

Nas Unidades Bésicas de Satde/Unidades de Saude da Familia— UBS/USF existe a sala
de dispensacdo de Medicamentos.

MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS - PROGRAMAS DE SAUDE:

Sdo medicamentos utilizados para o tratamento de um grupo de agravos especificos,
agudos ou croénicos, contemplados em programas do Ministério da Saude com protocolos e
normas estabelecidas. Por exemplo: Programas de Salde para Doencas Sexualmente
Transmissiveis - DST/Aids, Tuberculose e Hanseniase. Sdo financiados e adquiridos pelo
Ministério da Saude e distribuidos aos Estados ou Municipios, de acordo com previsdo de
consumo. A distribuicao € de responsabilidade dos Estados e Municipios.
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CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF:
A Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF, é a unidade de assisténcia farmacéutica
responsavel pelo armazenamento e distribuicdo de medicamentos e materiais, correlatos ou
insumos. A CAF exerce atividades operacionais e de planejamento, tais como:
- Receber os produtos comprados;
- Realizar os langamentos de entrada por meio de sistema informatizado e armazenar os
produtos (HORUS);
- Receber requisicOes das unidades e promover a distribuicéo;
- Realizar a gestdo de estoques;
- Conservar os medicamentos em condi¢Oes seguras preservando a qualidade;
- Realizar levantamentos periddicos dos estoques e elaborar relatérios gerenciais.

A Dispensacao especializada acontece somente para usuarios cadastrados no Programa
de Saude Mental e na FEME.

FEME

Pacientes com necessidades de medicamentos de alto custo fornecido pelo Estado
através da Farméacia Estadual de Medicamentos Excepcionais- FEME, em S&o Luis sdo
orientados pelo setor quanto a documentacéo necessaria para o cadastro assim como assisténcia
de Responsavel Técnico em Sao Luis para receber e dispensar o medicamento em Maraja do
Sena.
ATENDIMENTOS REALIZADOS NA ATENGAO BASICA FARMACIA BASICA

Os medicamentos distribuidos na Atencéo Basica compdem uma lista de medicamentos

como: Antibi6ticos, Anti-Hipertensivos, Antidiabéticos, suplementacdo vitaminica
disponibilizados em Unidades Basicas de Saude e ESF, sendo estes colocados a disposicao da
populacdo através do atendimento médico e do corpo de enfermagem, seguindo todos
protocolos distintos de cada medicacéo.
PACIENTES DIABETICOS E HIPERTENSOS

Neste setor é disponibilizado aos pacientes Diabéticos: seringas de 1 mL, Insulina
, Aparelhos de Medicdo de Glicemia e fitas para realizagdo de testes glicémicos, disponiveis

nas Unidades Basicas de Saude.

MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS - ALTO CUSTO (SES/MA)
O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF é uma estratégia de

acesso a medicamentos no ambito do Sistema Unico de Satde. Sua principal caracteristica ¢ a
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busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, no &mbito ambulatorial, cujas
linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT,
publicados pelo Ministério da Saude.

Os Medicamentos de Alto Custo, por exemplo, Risperidona, séo disponibilizados pelo
Estado do Maranhdo, por meio de Processo Administrativo na Farmacia Estadual de
Medicamentos Excepcionais — FEME.

FEME

Pacientes com necessidades de medicamentos de alto custo fornecido pelo Estado
através da Farméacia Estadual de Medicamentos Excepcionais- FEME, em S&o Luis sdo
orientados pelo setor quanto a documentagdo necessaria para o cadastro assim como assisténcia
de Responsavel Técnico em Sao Luis para receber e dispensar 0 medicamento em Maraja do

Sena.

PROJETO FARMACIA VIVA:

O Projeto Farméacia Viva € um programa do governo do Estado do Maranhéo
priorizando os 30 municipios de menor IDH, extensivo também aos municipios da Regido
Metropolitana de Sdo Luis e aos demais que assim manifeste interesse, que tem como objetivo
orientar a populacdo de forma técnica, a fazer o uso correto das plantas medicinais, com varias
alternativas farmacéuticas na utilizacdo para o tratamento de diversas doengas e que também
vem fortalecer a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PICS) e tendo
em vista os beneficios do Projeto, é que o municipio de Maraja do Sena implantou o Programa,
que agrega o conhecimento popular respaldado cientificamente a Atengdo Primaéria a saude, a

Farmécia Viva implanta hortos de plantas medicinais, litdrgicas e hortalicas.

REMUME MARAJA DO SENA

Analgésicos e Antitérmicos

Dipirona 500 mg/mL sol. Oral frasco 10 mL

Dipirona 500mg comprimido

Paracetamol 200 mg/mL sol. Oral frasco 20 mL

Paracetamol 500 mg comprimido

Antiacido
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Omeprazol 20 mg cépsula

Hidréxido de aluminio 100 ml

Ranitidina 150mg comprimido

Antialérgico

Dexclorfeniramina maleato 2 mg comprimido

Dexclorfeniramina 0,4 mg/mL solug&o oral frasco 100 mL

Dexclorfeniramina 2mg/5mL + Betametasona 0,5mg/5mL 120 mL

Dexametasona 1% creme bisnaga 10 g

Antianémico

Acido félico 5 mg comprimido

Sulfato Ferroso 40 mg Fe (I11) mg comprimido revestido

Antimicrobianos (Antibi6ticos/Quimioterapicos )

Amoxicilina 500 mg capsula

Amoxicilina 50 mg/mL suspensdo oral frasco 60 mL

Amoxicilina + Clavulonato 500 mg + 125 mg comprimido

Amoxicilina + Clavulonato 250 mg + 62,5 mg/5mL suspenséo oral frasco 75 mL

Ampicilina 250/5mL suspenséo oral frasco 50 mL

Ampicilina 500mg comprimido

Azitromicina 500 mg comprimido

Azitromicina 200mg/5ml suspensdo oral frasco 9 mL

Cefalexina 250 mg/5mL suspensdo oral frasco 60 mL

Cefalexina 500 mg comprimido ou capsula

Ciprofloxacino 500 mg comprimido

Antiparasitarios

Albendazol 400 mg comprimido mastigavel

Albendazol 40mg/mL suspensdo 10 mL

Mebendazol 100 mg comprimido

Mebendazol 20 mg/mL frasco 30 mL

Metronidazol 250 mg comprimido

Metronidazol 100 mg/g com aplicador bisnaga 50 g

Anticoncepcionais

Levonorgestrel + etinilestradiol 0,03 + 0,15 mg drégea
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Norestisterona 0,35 mg comprimido

Antiepiléticos

Carbamazepina 20 mg/mL suspensdo frasco 100 mL

Carbamazepina 200 mg comprimido

Fenitoina 100 mg comprimido

Fenobarbital 100 mg comprimido

Antifangicos

Fluconazol 150 mg capsula

Nistatina 100.000 Ul/g creme vaginal com aplicador 60g

Nistatina 100.000 Ul/mL 30mL

Antiinflamatorioesteroide

Ibuprofeno 50 mg/mL solug&o oral frasco 30 mL

Ibuprofeno 600 mg comprimido

Prednisona 5 mg comprimido

Prednisona 20 mg comprimido

Antiinflamatériondo esteréide

Nimesulida 50mg/mL 15 mL

Nimesulida 100 mg comprimido

Antiasmatico Broncodilatador

Salbutamol 0,4 mg/mL Xarope frasco 100 mL

Reidratacdo Oral

Sais para reidratagdo envelope

Cardiovasculares/ Anti-hipertensivos Diuréticos/ Antiagregante plaquetario

AAS 100 mg (Acido Acetil Salicilico) comprimido

Atenolol 50 mg comprimido

Bensilato de Anlodipino 5 mg comprimido

Bensilato de Anlodipino 10 mg comprimido

Carvedilol 6,25 mg comprimido ***

Enalapril 20 mg comprimido

Enalapril 20 mg comprimido

Digoxina 0,25 mg comprimido

Furosemida 40 mg comprimido
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Metildopa 250 mg comprimido

Metildopa 500 mg comprimido

Nifedipino 10 mg comprimido

Nifedipino 20 mg comprimido

Hipolipemiante

Sinvastatina 20 mg comprimido

Programa HIPERDIA

CAPTOPRIL 25 mgcomprimido

CAPTOPRIL 50 mgcomprimido

ENALAPRIL 10 mgcomprimido

ENALAPRIL 20 mgcomprimido

ATENOLOL 25 mgcomprimido

ATENOLOL 50 mgcomprimido

HIDROCLOROTIAZIDA 25 mgcomprimido

HIDROCLOROTIAZIDA 50 mgcomprimido

LOSARTANA POTASSICA 50 mgcomprimido

METILDOPA 500 mgcomprimidocomprimido

GLIBENCLAMIDA 5mgcomprimido

METFORMINA 850 mgcomprimido

NIFEDIPINO 10 mgcomprimido

FUROSEMIDA 40 mgcomprimido

ANLODIPINO 5 mgcomprimido

Programa Hanseniase

Talidomida 100 mg comprimido

PISICOTROPICOS

Clonazepam 2mg comprimido

Clorpromazina, cloridrato 100mg comprimido

Clorpromazina, cloridrato 25mg comprimido

Diazepam 10mg comprimido

Diazepam 10mg/2ml injetavel

Diazepam 5mg comprimido

Fenobarbital 100mg comprimido

Fenobarbital 40mg/mL solugéo oral gotas frasco 20mL

Haloperidol 1mg comprimido

Haloperidol 2mg/ml frasco 20mi
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Haloperidol 5mg comprimido

Levomepromazina 100mg comprimido

Metilfenidato, cloridrato 10mg comprimido

Nortriptilina, cloridrato 25mg comprimido

Risperidona 1mg

Risperidona 2mg

Risperidona 3mg

Tioridazina 100mg comprimido

ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Buscando sempre o acolhimento com classificagdo de risco e resolutividade, a
organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de articular e integrar
todos os equipamentos de saude com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de satde, de forma agil
e oportuna.

Sdo componentes e interfaces da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias:
* Promoc¢ao e prevencao;

* Aten¢do primaria: Unidades Bésicas de Saude;

« UPA ¢ outros servi¢os com funcionamento 24h;

* SAMU 192;

* Portas hospitalares de atengdo as urgéncias — SOS Emergéncias;

* Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos;

* Inovagdes tecnologicas nas linhas de cuidado prioritarias: AVC, IAM, traumas;
* Aten¢ao domiciliar — Melhor em Casa.

No municipio de Maraja do Sena, a RUE ainda ndo estd formalmente implantada,
contudo os dispositivos de saude existentes estdo funcionantes e interagem entre si.

A rede de atendimento de Urgéncia no municipio é composta pelo Centro de Salde
Afonso Cordeiro, que funciona 24 horas com plantdo de Pronto Atendimento, O municipio ndo
possui rede de atendimento as emergéncias psiquiatricas, sendo estas atendidas no Hospital
Serra de Castro de lago da Pedra (com Atencdo Hospitalar para 02 (dois) leitos Psiquiatricos e
encaminhadas ao Hospital Nina Rodrigues, referéncia na Capital S&o Luis).

ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS
A proposta de organizacdo da Linha de Cuidados para a Pessoa com Doencgas Cronicas

nos eixos: Oncologia, Doengas Renais Cronicas e Sobrepeso/Obesidade, faz parte de uma
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estratégia conjunta do Ministério da Salde, em parceria com Estados e Municipios, para
melhorar o acesso e a qualidade dos servicos de saude ofertados as pessoas, reduzindo riscos
de morte e minimizando a prevaléncia e incidéncia dessas doenca na populagdo. Promover
mudanca no modelo de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Croénicas, envolvendo os
trés eixos: oncologia, sobrepeso obesidade e doenca renal cronica, na Regido de Bacabal, por
meio da qualificagdo do cuidado integral, para redugdo da mortalidade nos diversos eixos
abordados e objetiva ampliar o acesso das pessoas com doengas crénicas aos Servicos de Saude

para reduzir a prevaléncia e a incidéncia de tais patologias nessa Regido de Saude

DOENCA RENAL CRONICA DA REGIAO DE SAUDE DE BACABAL :
Norteado pela Portaria GM/MS n° 389, de 13 de marco de 2014, que define critérios

para a organizacdo da linha de cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC) e institui
incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré dialitico. Esta linha de
cuidado estabeleceu um pacto entre os diversos atores dos pontos da rede de atencdo a saude,
estabelecendo fluxos de referéncia e contra referéncia para assistir ao usuario com DRC no
SUS. O Plano de Acdo da Rede de Atencdo as Doengas Cronicas, no Eixo Doenca Renal,
objetivou a transformacdo/mudanca da realidade dos portadores de DRC, onde atualmente
aproximadamente 70% dos pacientes que iniciam a dialise, acessam o sistema de salde pela
porta da urgéncia em situaces emergenciais, necessitando de intervencao imediata, em estagio
5, com necessidade dialitica, em péssimas condic¢Bes de saude, e com elevada mortalidade nos
primeiros meses de terapia. O estabelecimento desta linha de cuidado, visou favorecer o
diagnostico precoce da DRC, com retardamento de sua evolucdo para fases finais, prevenindo
e tratando suas complicagdes (reduzindo morbidade e mortalidade), e consequentemente, a
realizacdo da fase inicial na Terapia Renal Substitutiva (TRS) em melhores condicdes clinicas.

REFERENCIAMENTO
A Regido de Bacabal, através da ATENCAO BASICA devera realizar estratificagio
do nivel do paciente: I, Il e 11l seguimento na AB, se IV e V encaminha para o DRC, apés
realizacdo de exames especificos nos laboratorios municipais. Dependendo do nivel de
estratificacdo, esse paciente serd encaminhado para 0 DRC, no Ambulatério Especializado do
BIORIM (nivel 1V e V), tudo isto, permeado de acompanhamento de visitas domiciliares, com
controles de exames laboratoriais.
De acordo com a evolucdo do caso, serd encaminhado para a Terapia Renal
Substitutiva (TRS) no BIORIM (Servico de Alta Complexidade em Hemodialise) ou Didlise

71



Ambulatorial (no domicilio).Na iminéncia de aparecer caso de urgéncia, tanto em dialise ou
hemodialise , serd encaminhado ao Hospital Regional Laura Vasconcelos, referéncia em
BACABAL, porta de entrada da urgéncia.

Na possibilidade de realizacéo de transplante renal, este paciente sera regulado pela

central de leitos do Estado, para o Hospital Universitario (HUUFMA).

REGULACAO DA ASSISTENCIA
Responsavel pela organizacdo do acesso as acGes e aos servicos especializados

referentes ao cuidado das pessoas com doencas crénicas, com atuacdo de forma integrada.

ATENQAO ESPECIALIZADA
As especialidades da Regido de Salde de Bacabal estdo no municipio de Bacabal
que atende aos municipios de Altamira do Maranhdo, Bom Lugar, Brejo de Areia, Conceicao
do Lago Act, Lago Verde, Maraja do Sena, Olho D’ Agua das Cunhas, Paulo Ramos, Sao Luis
Gonzaga, Vitorino Freire nas seguintes modalidades: Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Cirurgido Pediatrico e Clinico Geral, Ultrassonografia e Mamografia no Hospital Materno
Infantil; ortopedia e Cirurgias, Raio X no Hospital Geral. No Centro de Especialidades Dr.
Coelho Dias contém as seguintes especialidades: Cardiologia, Pediatria, ginecologia e
obstetricia, psiquiatra, clinico geral, cirurgido geral e urologia, nutricionista, fonoaudiélogo,
fisioterapeuta, cirurgido dentista, psicologo, assistente social e enfermeiro.
VIGILANCIA EM SAUDE
A Coordenacdo de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Saide de Maraja do
Sena tem por objetivo desenvolver um conjunto de medidas capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude desenvolvendo acOes voltadas para a satde coletiva, com intervencgdes
individuais ou em grupo, atuando nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
incluindo o ambiente de trabalho, da producdo e da circulacéo de bens e da prestacéo de servicos
de interesse da salde. E assim estruturada:
- Ndcleo de Controle de Endemias e Zoonoses;
- Vigilancia Epidemiolégica (Vigilancia do Trabalhador);
- Vigilancia Sanitaria (Vigilancia Ambiental).
O setor de vigilancia deste municipio exerce as atividades de Vigilancia Sanitéria,
Vigilancia Ambiental, Satde do Trabalhador, Zoonoses e Abatedouro.
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O plano Municipal de Vigilancia Sanitaria, enquanto acdo de saude de natureza
preventiva, atua sobre uma diversidade de objetos que estdo direta ou indiretamente
relacionados coma saude individual e coletiva, com o intuito de diminuir, eliminar ou controlar
0 risco sanitario. Deste modo, as acbes de VISA perpassam todas as praticas sanitarias,
exercendo uma funcdo mediadora entre 0s interesses da salde e da economia, fazendo valer o
principio da supremacia do interesse publico sobre o particular, contribuindo, assim, para a
protecdo e promogdo da salde da coletividade.

Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude — PGRSS

PGRSS um conjunto de procedimentos de gestdo que visam o0 correto gerenciamento
dos residuos produzidos no estabelecimento. Esses procedimentos devem ser, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento
seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude
publica, dos recursos naturais e do meio ambiente, seguindo, rigorosamente as legisla¢des, deve
abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da
capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS.

No Centro de saude Afonso Cordeiro os residuos deverdo seguir procedimentos ao
serem transportados dentro do estabelecimento, de acordo com as resolu¢cdes RDC — ANVISA
n.° 306/2004, CONAMA n.° 358/2004 e normas pertinentes a Associagédo Brasileira de Normas
Técnicas — ABNT e Normas Regulamentadoras — NRs.

Apds a coleta interna os residuos sdo armazenados em um local externo ao Hospital,
construido em alvenaria, revestido de piso liso, lavavel e identificado com o timbre de
infectante, construido de acordo com o volume de residuos gerados, com capacidade de
armazenamento compativel com a periodicidade da coleta, fechado e com acesso das
funcionarias da coleta. Possui identificacdo de substancia infectante na porta. Até a coleta
externa os residuos ficam acondicionados em recipientes estanque de plastico de facil manuseio
e higienizacéo, sendo de facil acesso para o veiculo coletor, onde 0 mesmo é coletado a cada 7

dias.

Vigilancia em Saude Ambiental

A implantagéo da Vigilancia Ambiental em Salde tem se apresentado como um novo
modelo de atencdo, capaz de implementar avancos nas agdes de promocao e de protecao a salde
da Populacdo, através do monitoramento e do controle de problemas decorrentes do

desequilibrio do Meio Ambiente, relacionando-os de forma que se busque o planejamento e o
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desenvolvimento de acbes para eliminar ou reduzir a exposicdo humana a esses fatores
prejudiciais a satde.

A principal missdo é avaliar as questdes relacionadas ao Meio Ambiente visando
associar as alteracGes negativas que podem repercutir direta ou indiretamente sobre a Saude
Humana. Desta forma é importante a busca pelo correto gerenciamento dos fatores de risco

relacionados a salde como parte integrante das ac¢6es de Vigilancia em Salde.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Coordenacdo de Vigilancia Epidemioldgica funciona na Secretaria Municipal de
Saude e é responsavel pelo acompanhamento e monitoramento dos agravos inusitados e dos
agravos de notificacdo compulséria, que sdo as doencas de comunicacdo obrigatoria a
Vigilancia Epidemioldgica; por desencadear medidas de controle para evitar a propagacao de
doencas; pelo Programa Nacional de Imunizacdo do municipio, de acordo com o Calendéario
Nacional de Vacinas; pela Triagem Neonatal; pelo Programa de Controle da Tuberculose; pelo
Programa de Controle da Hanseniase, pelo Programa de Controle das DST’s/AIDS; pelo Bolsa
Familia; pelo Programa de Suplementagdo de Vitamina A — “Vitamina A mais”; pelo Programa
de Suplementacdo de Ferro — “Saude de Ferro”; pela gestdo das Declaragdes de Nascimento e
de Obito— D.N. e D.O.; pelo Servico de Verificagio de Obito — SVO, em parceria com a Policia
Civil; pela Codificacio da Causa Basica de Obito; pela elaboracéo de Boletins Epidemioldgicos
do municipio; pelo Programa de Satde do Trabalhador; e pelo Comité de Prevencéo de Obito.

O registro dos dados epidemioldgicos € feito nos seguintes Sistemas de Informacdes:
Informacgdo em Saude — Sistemas
A Secretaria Municipal de Satde necessita de varios sistemas de apoio para gerir todas as acdes
desenvolvidas pelos varios segmentos entre eles o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN, responsavel pelas notificacbes de doencas e agravos, O Sistema de
Captagdo de Informacdes sobre Mortalidades —(SIM), faz a captacdo de dados sobre
mortalidade, o Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) tem por objetivo reunir
informagdes relativas aos nascimentos ocorridos em todo o territério nacional, O Programa
Nacional de Imunizacdo, (SIPNI) objetiva a avaliagdo dindmica do risco quanto & ocorréncia
de surtos ou epidemias, o Sistema de Informacdo ambulatorial (SIASUS) serve como banco de
dados dos servicos dos setores envolvidos, a Programacéo Fisico-Orgamentaria — (FPO) serve
para dividir as programacGes municipais da satde por grupo, subgrupo etc., o0 Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde — (DATASUS), Trata-se de um 6rgéo da Secretaria de

Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saide com a responsabilidade de coletar,
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processar e disseminar informac6es sobre saude, O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — (CNES) o qual é responsavel por possuir o cadastros dos estabelecimentos que prestem
algum tipo de assisténcia a salde, O Cartdo Nacional de Saide é um instrumento que
possibilita a vinculagio dos procedimentos executados no &mbito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) ao usuario, ao profissional que os realizou e também a unidade de satde onde foram
realizados, A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico e Satide (SISPRENATAL
WEB), consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada na gravidez, no parto e no puerpério, bem como assegurar
a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento, O SISVAN
(Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) corresponde a um sistema de informagdes que
tem como objetivo principal promover informag8o continua sobre as condi¢fes nutricionais da
populacdo e os fatores que as influenciam, O Sistema do Programa Nacional para Controle da
Dengue (SISPNCD) € o sistema que substituiu o Sistema de Informacao da Febre Amarela e
Dengue (SISFAD), e responsavel por receber as informagdes sobre os trabalhos sobre dengue
nos municipios, Sistema Informatizado de Ambiente Laboratorial — (GAL) sistema
informatizado desenvolvido para os laboratérios de Salde Publica que realizam exames de
notificacdo compulsoria, de média e alta complexidade, A Vigilancia em Saiude Ambiental
relacionada a Qualidade da Agua para Consumo Humano - VIGIAGUA - consiste em
desenvolver a¢Bes continuas para garantir a populacao o acesso a dgua de qualidade compativel
com o padrdo de potabilidade estabelecido na legislacdo vigente, para a promocdo da saude, O
Sistema de Informacédo do Céancer (SISCAN) é uma versdo em plataforma web que integra os
sistemas de informacdo do Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero
(SISCOLO) e do Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama (SISMAMA), O sistema
(E-SUS) é utilizado para captura de dados e também os registros dos procedimentos que tiverem
sido realizados nos atendimentos das UBS.
Participacédo do CMS e Ouvidoria no Controle Social

O Conselho Municipal de Saude de Maraja do Sena, instituido pela Lei n.° 007/1997 de
03 de fevereiro de 1997. O Conselho também mantém seu cadastro atualizado no Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Saude — SIACS.

O Conselho Municipal de Saude de Maraja do Sena (CMS) é constituido conforme
paridade de representacdo, nos termos do insculpido da Lei n® 8.142/1990, na seguinte
proporcdo: 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios do SUS; 25% de

representativas dos trabalhadores da area de Saude e 25% de Prestadores de Servigos e
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Gestores, 0 que consta que o cumprimento de tal exigéncia € condicao para o recebimento de
recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS), estabelecido no art.4°, 11, da Lei 8.142/1990.

O CMS/Maraja do Sena estd cumprindo a sexta Diretriz da resolugdo n° 554, de
14/11/2017, do Conselho Nacional de Saude que inadmite a autoridade maxima do SUS,
cumular o exercicio de suas fungdes, enquanto Gestor do SUS, com o desempenho das
atribuicGes de Presidente do Conselho de Salde respectivo, a fim de privilegiar o principio da
segregacdo das fungdes de execucdo e fiscalizagcdo da Administracdo Publica. Neste ambito o
CMS atua ativamente dentro de suas prerrogativas definidas em Lei examinando as atribui¢6es
que lhes sdo conferidas emitindo pareceres e resolucdes dos recursos oriundos da salde,
acompanha as Audiéncias Publica quadrimestrais para prestacdo de Contas da Secretaria de
Saude.

Pelo Plano Plurianual (PPA) do Municipio, Maraja do Sena contemplou para
manutencdo das Atividades do Conselho Municipal de saude o valor de R$ 10.000,00 (dez mil
reais) por ano: 2018,2019,2020 e 2021 respectivamente.

A Conferéncia Municipal e as Reunides do CMS séo abertas a populacao e explicando
suas diretrizes de trabalho.

A Ouvidoria é um canal democratico de participacao social, entre os cidadaos fazer suas
manifestacBes na area da salde de natureza: Denuncia; Elogio; Reclamacdo; Sugestdo. As
demandas podem ser: Andnimas; Identificado; Sigiloso.

Além disso, a Ouvidoria realiza um importante trabalho de orientacdo e disseminacéao
de informacGes necessarias ao exercicio do direito a satde pelo cidaddo, na busca de solu¢bes
e respostas para os impasses e conflitos identificados. Como um importante instrumento de
gestdo, a Ouvidoria apresenta os relatorios gerenciais a gestdo para avaliacdo e formulagéo das
politicas publicas de saude.

Em marco/2017 a Secretaria Municipal de Satude (SEMUS)/Maraja do Sena conforme
orientacOes da Secretaria de Estado da Saude (SES/MA), iniciou a implantacdo do Nivel I do
Sistema Informatizado Ouvidor do SUS, encaminhando ao Departamento de Ouvidoria Geral
do SUS — DOGES/SGEP/MS o Plano de Acdo para implantacdo do Sistema Nivel |
Informatizado Ouvidor SUS. Desde entdo a SEMUS/Maraja do Sena aguarda a devolutiva deste
pleito por parte da Ouvidoria SUS do Ministério da Saude (MS) para inicio das capacitacfes
devidas e a propria implantacao da Ouvidoria local. Outrossim, a SEMUS implantou o Nivel Il
de Ouvidoria do SUS, que ndo é Ouvidoria, mas ponto de Servico do Sistema, portanto
conectada a Rede de Ouvidoria do SUS; isto ¢, a SEMUS acessando manifestagdes de sua

competéncia de resolugdo/atendimento. Isto quer dizer que, a SEMUS recebe a manifestacéo,
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da o fluxo interno, responde a manifestacdo no Sistema e da resposta ao cidaddo. Na
oportunidade, a SEMUS fez a adesdo & Rede de Ouvidoria da SES/MA e enviou um servidor
que foi capacitado para o Servigo.

- Regulacéo e Auditoria

A Auditoria e Regulacdo em Salde é vinculada diretamente ao Secretario Municipal de
Saude. Tem como finalidade a aplicagdo da politica de regulacéo assistencial, controlando e
avaliando a prestacdo de servicos de assisténcia a salde contratados da rede publica e privada,
através de técnicas e procedimentos especificos.

As atividades de auditoria estdo voltadas para a fiscalizacdo das acdes e servigcos de
salde do SUS, com a finalidade de verificar a conformidade com a legislacdo vigente e aspectos
técnicos.

A Auditoria € assistencial e implica em um conjunto de técnicas que visam verificar
estruturas, processos, resultados e a aplicacdo de recursos financeiros de forma planejada,
independente e documentada, baseada em evidéncias objetivas e imparciais, para determinar se
as ac0es, servigos e sistemas de salde encontram-se adequados quanto a eficiéncia, eficacia e
efetividade, mediante a confrontacdo entre uma situacdo encontrada e critérios técnicos,
operacionais e legais estabelecidos.

A Secretaria de Saude encontra-se em fase de implantacdo do Servico de Auditoria do
SUS.

REGULACAO

A Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia € realizada através de telefone para as referéncias da
Regido de salde. Na area de Obstetricia, a Regulacdo é feita no proprio Hospital Laura
Vasconcelos, responsavel pelo atendimento de Maraja do Sena nessa area.

Na area psiquiatrica para alcool e drogas, a regulacdo é realizada pelo servigco social da
Secretaria Municipal de Saude que encaminha para o CAPS 1l de Lago da Pedra e dependendo

do caso, para a referéncia Hospital Nina Rodrigues em Sao Luis.

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD)

Os beneficios de tratamento fora do domicilio-TFD foram estabelecidos pela
portaria SAS/Ministério da Saude N° 055 de 24/02/1999- que dispde sobre 0 TFD no ambito
do sistema Unico de Satude (SUS). Este beneficio consiste no fornecimento de passagens para
atendimento médico especializado de diagnose, terapia ou cirdrgico em alta complexidade, a

ser prestado a pacientes de atendimentos exclusivamente pelo SUS, em outros domicilios ou
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Estados, além da ajuda de custo para alimentacdo e pernoite de pacientes e acompanhantes se
necessario.

O setor do TFD no municipio esté localizado na Secretaria Municipal de Salde, o setor
conta atualmente com: O Assistente Social e 01 digitador, responsaveis pelo bom
funcionamento.

Cabe ao setor:

Receber demandas (Consultas, exames e cirurgias).

Viabilizar os deslocamentos (lda e VVolta) que atualmente estdo acontecendo em S&o L.uis.

Controlar os processos dos pacientes que necessitam de acompanhamentos periddicos (Hemodidlise,
Oncologia, CTA).

Visitas domiciliares e buscas ativas.

Realizagdo de Exames especializados de Tomografias e Mamografias em Bacabal ou S&o Luis
Solicitagdo de ajudas de custo.

Além dos servigos acima mencionados, e de responsabilidade do setor realizar e receber 0s
agendamentos e ainda viabilizar a documentacéo e posterior repasse para a Secretaria de Saude
do estado para autorizagcdo do Tratamento Fora do domicilio (TFD), dos pacientes que
necessita.

Total de pacientes encaminhados para tratamento continuo (2021): 18

ESPECIALIDADE QTDE PACIENTES LOCAL
PORTADORES HIV 2 PEDREIRAS
HEMODIALISE 1 PEDREIRAS
ONCOLOGIA 6 SAO LUIS
REABILITACAO/SARAH 1 SAO LUIS
NEFROLOGIA 1 SAO LUIS
OFTALMOLOGIA 1 SAO LUIS
FONOAUDIOLOGIA 1 LAGO DA PEDRA
PEDIATRIA 2 SAO LUIS
TRANSTORNO ANSIEDADE 1 SAO LUIS
TUMORACAO OSSEA 1 SAO LUIS
TOTAL 18 pacientes
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PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA

A descentralizacdo dos servicos e acdes de satde tem avancado desde a implantacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil. Tal fato gerou consequéncias sobre o acesso da
populacéo a esses servicos, sobre a eficiéncia dos mesmos e sobre 0s mecanismos de relacéo
entre os entes federativos. Nesse ultimo caso, avangos podem ser notados pelas mudancas
sofridas pelo arranjo institucional do SUS apds a promulgacéo da Constituicdo de 1988 e da
sua Lei Organica n° 8080/90, expressas através de atos normativos do Ministério da Saude,
conhecidos como Normas Operacionais Basicas (NOBs) e Normas Operacionais de Assisténcia
a Saude (NOAS), e da constituicdo de novos instrumentos de gestdo e de instancias de
pactuacdo entre Unido, Estados e Municipios. Dentre esses instrumentos, situa-se a
Programacdo Pactuada Integrada (PPI Assistencial); A PPI é um instrumento de planejamento
fisico-orcamentario dos servicos de saude no ambito estadual, consubstanciando-se em um
pacto solidario entre os gestores, de forma a garantir o acesso da populacdo aos servicos de
média e alta complexidade n&o disponiveis em todos os municipios.

A PPI traduz as responsabilidades de cada municipio com a garantia de acesso da
populacdo aos servigos de saude, por intermédio de relacBes entre gestores municipais, e através
dela os municipios definem e quantificam as acdes de saude a serem realizadas, buscando
adequar a demanda a oferta de servicos de satde. A PPI se articula a outro instrumento que é o
Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), ambos voltados para a regionalizacdo da assisténcia,
visando constituir sistemas micro e macrorregionais de salde que propiciem a assisténcia
integral a todos os cidadaos.

A l6gica dessa programacao esta em consonancia com a organizacao da rede de servigos
em ambito estadual para que sejam respeitadas as diretrizes expressas pelos principios basilares
do SUS: descentralizacdo, hierarquizacdo dos servicos, além da universalidade e equidade do
acesso e integralidade da atencéo.

A PPI envolve a alocagdo de recursos financeiros dos orcamentos destinados a saude
dos trés entes federativos. O mecanismo de financiamento varia de acordo com a capacidade
de gestdo a qual se habilita o0 municipio. Enquanto instrumento de gestdo, a PPl prevé metas
quantitativas e financeiras de prestacdo de servicos de satde e que podem ser pactuadas pelos
gestores municipais para o proprio municipio de origem do paciente, ou entdo para outros
municipios. Nesse ultimo caso, ha uma populagéo referenciada que sera atendida fora do seu
municipio de origem. As metas da PPI sdo acordadas entre 0s municipios e sua execucao.

Em Gltima instancia, a PPI é o resultado da conjugacéo entre oferta, demanda, recursos

financeiros disponiveis e as condic¢des de acesso da populagéo aos servicos, sendo negociada
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nas instancias legitimas pelos gestores envolvidos. A PPl envolve recursos orcamentarios
federais, municipais e estaduais, mas tem como fonte principal os recursos transferidos pela
Unido, o que pode ocorrer através de duas maneiras: remuneracao por servigos produzidos e
transferéncia fundo a fundo. A remuneracéo por servigos produzidos é realizada pelos estados
diretamente aos prestadores de servicos de saude cadastrados no SUS. O pagamento ¢ feito
mediante apresentacdo de fatura dos atendimentos de média e alta complexidade executados,
com base na Tabela de Servigos do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e do Sistema
de InformacGes Hospitalares (SIH), observados os tetos financeiros dos respectivos estados e
municipios.

A transferéncia fundo a fundo é realizada, regular e automaticamente, da Unido para os
estados e municipios, para o custeio da assisténcia ambulatorial e hospitalar e é limitada a um
valor financeiro méximo conhecido como Teto Financeiro da Assisténcia. Esses limites
financeiros sdo definidos com base na PPI, negociados nas comissdes intergestores
(instrumento de pactuacdo e articulacdo entre gestores dos trés niveis de governo), aprovados
pelos respectivos Conselhos Estaduais de Salde e formalizados pelos gestores estadual e
municipal, conforme for o caso.

O municipio de Maraja do Sena tem pactuacdo com o municipio de Lago da Pedra e

Bacabal na Média Complexidade e com S&o Luis na Alta Complexidade.

21. PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI)

A descentralizacdo dos servicos e acGes de salde tem avancado desde a
implantacio do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil. Tal fato gerou consequéncias
sobre 0 acesso da populacdo a esses servigos, sobre a eficiéncia dos mesmos e sobre 0s
mecanismos de relacdo entre os entes federativos. Nesse Gltimo caso, avan¢os podem ser
notados pelas mudangas sofridas pelo arranjo institucional do SUS ap6s a promulgacao
da Constituicdo de 1988 e da sua Lei Organica n°® 8080/90, expressas através de atos
normativos do Ministério da Saude, conhecidos como Normas Operacionais Basicas
(NOBs) e Normas Operacionais de Assisténcia a Saide (NOAS), e da constituicdo de
novos instrumentos de gestdo e de instancias de pactuacdo entre Unido, Estados e
Municipios. Dentre esses instrumentos, situa-se o Planejamento Regional Integrado
(PRI) esta entre as estratégias de coordenacdo para promover a articulagdo entre as
esferas federativas e consiste em um processo continuo, coordenado, integrado e

interdependente que expressa as prioridades e responsabilidades sanitarias comuns
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estabelecidas entre os gestores que abrangem uma macrorregido de satde. Esse processo
visa promover a equidade regional e o planejamento ascendente do Sistema Unico de
Saude (SUS), expressando as responsabilidades dos gestores de saude em relacdo a
populacdo do territério quanto a integracdo da organizacdo do SUS, evidenciando o
conjunto de diretrizes, objetivos, metas, acles e servicos para a garantia do acesso e da
resolubilidade da atencéo por meio da organizacao das Redes de Aten¢do a Saude (RAS),
considerando como principio a analise dos planos de salde, a organizacdo das RAS, a
definicdo dos territorios e 0s mecanismos de governanca regional.

O PRI traduz as responsabilidades de cada municipio com a garantia de acesso da
populacdo aos servicos de salde, por intermédio de relagdes entre gestores municipais, e
através dela os municipios definem e quantificam as acdes de salde a serem realizadas,
buscando adequar a demanda a oferta de servicos de saude. O PRI se articula a outro
instrumento que é o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), ambos voltados para a
regionalizacdo da assisténcia, visando constituir sistemas micro e macrorregionais de
salide que propiciem a assisténcia integral a todos os cidad&os.

A ldgica dessa programacdo esta em consonancia com a organizacdo da rede de
servicos em ambito estadual para que sejam respeitadas as diretrizes expressas pelos
principios basilares do SUS: descentralizacdo, hierarquizacdo dos servicos, além da
universalidade e equidade do acesso e integralidade da atencao.

O PRI envolve a alocacdo de recursos financeiros dos orcamentos destinados a
salde dos trés entes federativos. O mecanismo de financiamento varia de acordo com a
capacidade de gestdo a qual se habilita 0 municipio. Enquanto instrumento de gestao, o
PRI prevé metas quantitativas e financeiras de prestacdo de servicos de salde e que
podem ser pactuadas pelos gestores municipais para o proprio municipio de origem do
paciente, ou entdo para outros municipios. Nesse ultimo caso, ha uma populacdo
referenciada que sera atendida fora do seu municipio de origem. As metas do PRI séo
acordadas entre 0s municipios e sua execucao.

Em dltima instancia, o PRI € o resultado da conjugacédo entre oferta, demanda,
recursos financeiros disponiveis e as condi¢cdes de acesso da populagdo aos servicos,
sendo negociada nas instancias legitimas pelos gestores envolvidos. O PRI envolve
recursos orgamentarios federais, municipais e estaduais, mas tem como fonte principal os
recursos transferidos pela Unido, o que pode ocorrer através de duas maneiras:
remuneracao por servicos produzidos e transferéncia fundo a fundo. A remuneragéo por

servigos produzidos € realizada pelos estados diretamente aos prestadores de servigos de
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salde cadastrados no SUS. O pagamento ¢ feito mediante apresentacdo de fatura dos
atendimentos de média e alta complexidade executados, com base na Tabela de Servigcos
do Sistema de Informacbes Ambulatoriais (SIA) e do Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH), observados os tetos financeiros dos respectivos estados e municipios.

A transferéncia fundo a fundo é realizada, regular e automaticamente, da Uniéo
para os estados e municipios, para o custeio da assisténcia ambulatorial e hospitalar e é
limitada a um valor financeiro maximo conhecido como Teto Financeiro da Assisténcia.
Esses limites financeiros sdo definidos com base no PRI, negociados nas comissdes
intergestores (instrumento de pactuacgdo e articulacdo entre gestores dos trés niveis de
governo), aprovados pelos respectivos Conselhos Estaduais de Salde e formalizados

pelos gestores estadual e municipal, conforme for o caso.

REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA

Instituida pela Portaria MS/GM n° 793 de 2012 com o objetivo de ampliar 0 acesso e
qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS, focando a organizacao de rede e
a atencdo integral a saude, contemplando as areas de deficiéncia auditiva, fisica, visual,
intelectual e ostomias. A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia visa também ampliar a
integracao e articulacdo dos servicos de reabilitacdo com a rede de atencdo primaria e outros
pontos de atencdo especializada e desenvolver acdes de prevencdo de deficiéncias na infancia
e na vida adulta.
A rede de cuidados se organiza nos seguintes componentes:
| — Atencdo Basica;
Il — Atencdo Especializada em reabilitagdo visual, auditiva, intelectual, fisica, ostomia e
maultiplas deficiéncias; e
Il — Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

O cuidado com a pessoa com deficiéncia é realizado pelo NASF | do municipio.

IX CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Eixos, Diretrizes, Objetivos e Metas:
A 1X Conferéncia Municipal de Saude teve como Tema Central: “Os enfrentamentos do
SUS diante da nova realidade em decorréncia da Pandemia, apresentando como tema:
Garantia de acesso e melhoria da qualidade em todos os niveis de atengdo a satde”.

Para realizacdo da 10 Conferéncia Municipal de Salde de Maraja do Sena, o Conselho

Nacional de Saude ndo divulgou tema, lema e eixos, ficando a critério do municipio, através do
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Conselho Municipal de Saude, a escolha dos mesmos; a partir das propostas destas conferéncias

foram elaboradas as metas para o Plano Municipal de Saude 2021 - 2024.

PROPOSTAS DA 92 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARAJA DO
SENA
TEMA: “Os enfrentamentos do SUS diante da nova realidade em decorréncia da
Pandemia, apresentando como tema: Garantia de acesso e melhoria da qualidade

em todos os niveis de atenciao a saude”.

EIXO I: - SAUDE COMO DIREITO:
DIRETRIZ 1: reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do SUS, para

garantir a Satude como Direito humano, a sua Universalidade, Integralidade e Equidade

do SUS com base em politicas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais.

OBJETIVO 1:

Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crian¢a, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raga/etnia,
situacBes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencdo basica, nas redes

tematicas e nas redes de atencao a saude.

METAS:

1. Implantar UBS — Unidade Bésica de Saide - no Povoado Urucuzal, para facilitar o
atendimento da populacédo e das pessoas que moram em povoados préximos;

2. Fornecer medicamentos controlados para as pessoas que fazem uso continuo desse
medicamento;

3. Requisicao e instalacdo de geradores de energia nas UBS dos povoados;

4. Implementar acBes de prevencdo, identificacdo e enfrentamento a violéncia e ao
abuso sexual de criangas e adolescentes;

5. Informar a populagéo, pelos meios de comunicagdo, quanto aos direitos e deveres
dos cidad&os a organizacgéo dos servicos de saude e meios de acesso, incentivando o

uso consciente e a defesa do SUS.
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EIXO Il — FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS):
PARTICULARIDADES E DESAFIOS DO SUS

DIRETRIZ 1: Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo
do gasto e qualificando o financiamento tripartite e 0s processos de transferéncias de recursos;
Objetivo 1:

Garantir o financiamento estavel, sustentavel e qualificado para 0 SUS com
transparéncias dos gastos.

METAS:
1. Implantar estratégias via telefénica nas UBS dos povoados;
2. Ampliar o atendimento no combate aos trabalhos de zoonoses;
3. Implantar sistema de internet em todas as UBS.

EIXO Il — O IMPACTO NA SAUDE MENTAL CAUSADO PELA PANDEMIA
DA COVID 19.
DIRETRIZ 1: Garantir o fortalecimento e a ampliacdo do acesso ao atendimento psicolégico
na Atencdo Basica.
Objetivo 1: Garantir atendimento, acompanhamento integral para as pessoas pds acometimento.

METAS:

Contratar um Psicologo para a UBS — Afonso Cordeiro;

Criacdo de grupo terapéutico para as pessoas acometidas por codiv-19;
Capacitacdo para os Agentes Comunitarios de Salde;

Criacdo de centro de reabilitacdo para criangcas com transtornos mentais.

HowbdhRE

EIXO IV: PARTICIPACAO SOCIAL: CIDADANIA, ETICA, DIREITOS E
DEVERES PARA EMANCIPACAO DO COLETIVO.

DIRETRIZ 1: Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos
Conselhos de Saude, ampliando os canais de interacdo com o0 usudrio, com a garantia de
transparéncia e participacao cidada.

Objetivo 1:

Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagdo com o usuario, com garantia

de transparéncia e participacdo cidada.

METAS:
1. Criar salas de vacinagdo nas UBS da zona rural;
2. Montar uma sala do Conselho Municipal toda equipada e um conselho mais ativo;
3. Aquisicdo de um termo nebulizador para o municipio.
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PROPOSTAS DE GOVERNO PARA SAUDE (2021-2024)

A salde, direito constitucionalmente assegurado a todos, € 0 bem maior de qualquer pessoa.
Propiciar salde a todos implica uma série de a¢des de promocao e prevencado e de tratamento e
recuperacdo de doencas, de forma universal, integral e equanime. Portanto as seguintes

propostas visam assegurar todos esses direitos dentro da realidade de Maraja do Sena

1. Criar um Projeto de educacdo permanente em Saude, visando a melhoria da oferta de servico
e do atendimento digno a populacdo em geral, buscando transformar e qualificar a atencdo a
salde, os processos de trabalho, as préticas de satde, além de incentivar a organizacao das aces

e dos servicos do referido setor e atendimento;

2. Viabilizar um espaco de acolhimento para as pessoas que vem da zona rural e necessitam
fazer exames em outras cidades ou mesmo na nossa. Especialmente aquelas que ndo tém onde

ficar;

3. Apoiar o Conselho Municipal de Saude: capacitar os conselheiros, incentivar a participacao

em eventos de salde publica, apoiar as iniciativas dos conselheiros;

4. Manter as unidades de saude de forma a melhorar a qualidade dos servicos com ampliacao

de acBes e garantindo material de consumo humano;

5. Ampliar a UBS do povoado jenipapo para implantacdo de uma equipe de satde da familia e

uma de saude bucal.

6. Promover melhorias da estrutura fisica dos equipamentos dos postos de salde, garantindo

atendimento preventivo de salde a toda populacdo que precisa;
7. Manter e dar suporte técnico para equipe de Vigilancia Sanitéaria;

8. Distribuicdo gratuita de medicamentos para doengas como pressdo alta, diabetes, colesterol

e outros;

9. Ampliar as ofertas de exames laboratoriais, adquirindo maquinas que facilitem a realizagéo

e leitura dos exames com mais rapidez aumentando assim o quantitativo de exames diarios

10. Ampliar o acesso da populagdo aos exames de diagnosticos por imagem;
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11. Reestruturar as areas estratégicas da atencdo primaria, quais sejam: saude da mulher, satde
da crianca, controle da tuberculose, eliminacdo da hanseniase, controle do diabetes e da

hipertensdo, satide do idoso.

12. Adquirir novas ambulancias visando facilitar o deslocamento dos enfermos residentes nos
povoados e sede, bem como adquirir veiculos equipados para situacfes emergéncias; e

caminhonetes para deslocamento das equipes

13. Priorizar a melhoria do servico de saude bucal, com investimentos na logistica necessaria
ao atendimento da populacdo e o funcionamento adequado das Unidades de Saude com

extensao as escolas;

14. Ampliar as Equipes de Saude Bucal como Estratégia de Salde da Familia, bem como
compor as equipes com Auxiliares de Cirurgides Dentistas, com aquisicdo de 02 (dois)

consultdrios odontoldgicos

15. Aumentar a realizagdo do exame de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69

anos, em relagdo ao ano anterior.

16. Promover o0 acesso a 100% dos medicamentos padronizados pela Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME). Mantendo o abastecimento de medicamentos na

farmacia basica;

17. Manter e acompanhar 100% dos convénios e contratos para garantir a oferta de servicos

complementares de média e alta complexidade para a rede de satde ambulatorial e hospitalar.

18. Fazer planejamento financeiro para aumento dos investimentos proprios no programa de
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), com o objetivo de dar suporte financeiro ou logistico

suficiente para deslocamento, alimentacdo e permanéncia dos usuarios e seus acompanhantes;

19. Tracar estratégias para diminuir a mortalidade materna e infantil.
20. Buscar diagnosticar, tratar e curar 100% dos casos de tuberculose pulmonar e hanseniase.

RECURSOS FINANCEIROS (Planilhas anexas)

O Financiamento do SUS ¢ tripartite, de responsabilidade das trés esferas de gestdo, ou
seja, de responsabilidade do Governo Federal, Governo Estadual e Governo Municipal. A Lei
Complementar 141/2012 que regulamentou o art. 198 da Constituicdo Federal, trata em seus
artigos 5° (Unido), 6° (Estados e Distrito Federal) e 7° (Municipios e Distrito Federal) das bases

de célculo e aplicagdes minimas em agdes e servigos:

86



“Art. 50 A Unido aplicard, anualmente, em agoes e servigos publicos de saude, o montante
correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos
desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variacao
nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentaria anual.”

“Art. 60 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agoes e servigos publicos
de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacéo dos impostos a que se refere o art.
155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso I e o inciso II do caput do
art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos

respectivos Municipios.”

No entanto, € histérico o investimento muito acima do minimo constitucional nos
municipios, uma vez que é este ente que abriga o usuério, e que acaba sendo responsabilizado
e arcando com toda diferenca no financiamento das a¢Ges de salde. Os recursos financeiros em
salde sao divididos em 02 blocos de financiamento, conforme Lei n® 141/2012, regulamentada
pela Portaria n® 1.091 de 27/04/2017:

CUSTEIO:

* Atengao Basica- Componentes: piso da atencdo basica fixo (PAB Fixo); piso da atengéo basica
variavel (PAB Variavel);

» Média e alta complexidade. Componentes: Teto financeiro da média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar; fundo de a¢des estratégicas e compensacao (FAEC);

Teto Municipal da rede Brasil sem Miséria, Servico de Atendimento Mdével as Urgéncias
(SAMU),Teto Municipal da Rede de Saude Mental,

* Vigilancia em salde. Componentes: Piso fixo da vigilancia e promocéao da satde; vigilancia
sanitaria e incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DSTSs;

* Assisténcia farmacéutica. Componentes: basico da assisténcia farmacéutica; estratégico da
assisténcia farmacéutica; medicamentos de dispensacdo excepcional;

* Gestao do SUS. Componentes: qualificagdo da gestdao do SUS; implantacdo de acdes e

servigos de saude.
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INVESTIMENTO:

Na rede de servigos de salde composto por recursos financeiros a serem transferidos,
mediante repasse regular e automatico, do Fundo Nacional de Saude para os fundos de salde
estaduais, municipais e do Distrito Federal, exclusivamente para a realizacdo de despesas de
capital, mediante apresentacdo do projeto, encaminhado pelo ente federativo interessado, ao

Ministério da Saude.

1. PACTUAGAO DE INDICADORES DE SAUDE MUNICIPIO DE MARAJA DO SENA
SISPACTO 2020
5 UNIDADE
NUM PACT | RESUL
INDICADOR DE FONTE
ERO UADA | TADO
MEDIDA

Taxa de mortalidade prematura (30 a 69
anos) por DCNT (doencas do aparelho

1 _ L ) 1/100.000 SIM 2 1
circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas)
Proporcao de 6bitos de mulheres em

2 idade fértil (10 a 49 anos) — MIF % SIM 90 33.30
investigados
Proporcéo de registro de ébitos com causa

3 o o % SIM 95 95,20
basica definida
Proporcdo de vacinas do Calendario
Basico de Vacinagdo para Criancas < 2
anos: Penta(3® dose),pneumocicica-10

4 _ _ % SI-PNI 75 100
valente (22 dose),pdlio (3% dose)e triplice
viral (3% dose), com coberturas vacinais
preconizadas
Proporcdo de casos de doengas de

5 notificagdo compulsoria imediata (DNCI) % SINAN 80 00
encerradas em até 60 dias apds notificacdo
Proporcéo de cura dos casos novos de

6 Hanseniase diagnosticados nos anos das % SINAN 88 100
coortes
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7 NUmero de casos autdctones de Maléria Unidade SINAN 0,0 00
NUmero de casos novos de Sifilis

8 Congénita em menores de um anos de Unidade SINAN 00 00
idade
Ndmero de casos novos de AIDS em ]

9 Unidade SINAN 00 00
menores de 5 anos
Proporcdo de analises realizadas em
amostras de &gua para consumo humano

10 A ) ) % VISA 50 00
quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez
Razdo de exames citopatoldgicos do colo

11 | do atero em mulheres de 25 a 64 anos e a razao SIA/SUS | 0,39 0,03
populacdo da mesma faixa etaria
Razdo de exames de mamografia de
Rastreamento realizados em mulheres de

12 ) ) razao SAI/SUS | 0,20 0,00
50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa
etaria
Proporc¢do de parto Normal no SUS e na

13 % SINAN 70 64,72
Salde Suplementar
Propor¢cdo de gravidez na adolescéncia

14 _ _ % PNAISC | 21,08 | 22,58
entre as faixas etarias de 10 a 19 anos

15 | Taxa de mortalidade infantil 1/1.000 SIM 2,0 00
Niumero de Obitos maternos em )

16 ) ] ] ] Unidade SIM 1 1
determinado periodo e local de residéncia
Cobertura populacional estimada pelas DATAS

17 ) _ % 92,77 44,28
Equipes de Atencdo Basica us
Cobertura de Acompanhamento

18 Das condicionalidades de saude do % SISVAN 75 33,08
Programa Bolsa Familia (PBF)
Cobertura populacional estimada de Saude DATAS

19 o % 90.74 88,55
Bucal na Atencédo Basica U

89




Percentual de municipios que realizam no
. : . SIA/SUS
minimo seis grupos de acbes de VISA
20 ] . % IDATAS 0 0
consideradas necessarias a todos 0s Us
municipios, no ano
Acbes de Matriciamento Sistematico ] DATAS
21 ] ] Unidade 00 00
realizadas por CAPS com Equipes de AB us
Numero de ciclos que atingiram minimo
o SISPNC
22 | de 80% de cobertura de imdveis visitados % 5 4,0 4,0
para controle vetorial da dengue
Proporcdo de preenchimento do campo
DATAS
23 “ocupagdo” nas notificagdes de agravos % US 95 100
relacionados ao trabalho

MONITORAMENTO E AVALIACAO

O processo de planejamento tem como base diversos referenciais legais e normativos,
tais como a Lei n° 8.080/90, a Lei Complementar n° 141/2012 e a Portaria n° 2.135, de
25/09/2013. Esta Portaria, além de institucionalizar o processo de planejamento, indicou os
instrumentos responsaveis pela sua operacionalidade, destacadamente o Plano Municipal de
Saude (PMS), a Programacdo Anual de Saldde (PAS), o Relatorio Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Na conformidade da regulamentacdo do Sistema de Planejamento do SUS — Planeja
SUS —, este PMS sera operacionalizado por intermédio das Programacdes Anuais de Saude
(PAS), que estabelecerdo o conjunto de acdes necessarias ao alcance dos objetivos e metas aqui
definidos, na conformidade das diretrizes preconizadas. Considerando o periodo de vigéncia do
Plano — quatro anos —, a perspectiva é de que as a¢des empreendidas, na sua maioria, respondam
anualmente por, pelo menos, 25% das metas constantes do PMS. Essa apuracdo devera ocorrer
até o final do primeiro trimestre, relativa ao ano anterior, de forma a possibilitar a conclusao do
respectivo Relatorio Anual de Gestdo — RAG — e sua aprovacdo no Conselho Municipal de
Saude, tendo em conta o prazo estabelecido na Lei complementar n°. 141/2012. O Relatorio
Anual de Gestdo imprime carater dindmico ao Plano Municipal de Salude e realimenta, desta
forma, o processo de planejamento. Esse Relatério deve indicar os eventuais ajustes que se
fizerem necessarios no Plano e, ao mesmo tempo, orientar a elaboracéo da Programacédo Anual

de Saude subsequente.
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Nesse contexto, apos a aprovacdo pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), a gestéo
do PMS deve obedecer & dindmica da administracdo municipal e do processo de planejamento
do SUS, tendo em atencdo os prazos estabelecidos e os subsidios gerados pelos demais
instrumentos de gestdo e de controle.

A periodicidade orientadora da gestdo do PMS indica a necessidade de monitoramento
no decorrer de cada exercicio, além de avaliagdes anuais, de forma a assegurar transparéncia e
visibilidade, acompanhar a dindAmica de implementacéo e propiciar a possibilidade de revisoes
periddicas.

O processo de planejamento deve ser implementado tendo em conta a estreita
articulacdo e interdependéncia desses instrumentos bésicos, influenciando a definicdo de
politicas e de recursos. Além disso, vale reiterar que Plano, Programacdo e Relatorio se

relacionam diretamente com o exercicio da funcao gestora.
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ANEXOS
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UM NOVO TEMPO PARA A

PREFEITURA DE.
oS o | Y \WARETA
DE SAUDE
RECURSOS FINANCEIROS DA SAUDE - MARAJA DO SENA
RECEITAS RECEBIDAS DA UNIAO PARA A SAUDE
Fonte: Siops.datasus.gov.br
ANO
ESPECIFICACAO
2018(R$) 2019 (R$) 2020 (R$) 2021 (R$)
Manutencéo das aces e servicos de Saude (CUSTEIO)
APOIO FINANCEIRO | R$ 74.272,20 - - -
EXTRAORDINARIO
ASSISTENCIA R$ 43.631,88 R$ 43.682,25 R$ 47.141,64 R$ 47.770,99
FARMACEUTICA
ATENCAO DE R$ 10.848,00 R$ 10.848,00 R$ 10.848,00 R$ 10.848,00
MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

ATENCAO R$ 168,00 R$ 224,00 =
ESPECIALIZADA

ATENCAO R$ 1.668.457,53 | R$1.600.108,30 | R$1.564.113,25 R$ 2.402.772,27
PRIMARIA

GESTAO DO SUS R$ 11.000,00 - - -
CORONAVIRUS : - R$ 720.988,26 B

(COVID-19)

VIGILANCIA EM R$ 86.735,73 R$ 88.789,92 R$ 86.884,56 R$ 88.469,70
SAUDE

TOTAL R$1.895.113,34 | R$1.746.484,47. | R$ 2.429.975,71 | 2.549.860,96
Manutencéo da rede de servigos publicos de satde (INVESTIMENTO)

ATENCAO - - R$ 180.000,00 -
ESPECIALIZADA

ATENCAO - - R$ 159.960,00 R$ 199.149,00
PRIMARIA

CORONAVIRUS - - R$ 61.264,00 -

(COVID 19)

TOTAL - - R$ 401.224,00 R$ 199.149,00

Fonte: www.fns.saude.gov.br/dabwww.siops.datasus.qov.br
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