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“A saude é antes de mais nada um fim em si mesma e integra
a categoria dos direitos humanos mais basicos. Criar condi¢cdes
favoraveis a salude de toda a populagdo ndo € uma concessao ou
uma facilidade, é honrar esse direito basico. Trata-se de uma das
obrigacBes fundamentais de um sistema democratico por sua
propria defini¢ao”. (KliksbergBernado, 2001)
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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 é fruto de um amplo processo de
discussdo na comunidade e com os profissionais de salude que resultou neste documento
que servird como orientador para as tomadas de decisdo dos processos de saude.

Apos levantamento do diagndstico da situacdo de saude do municipio, foram
tracadas diretrizes e metas a serem trabalhadas pela Secretaria de Saide com o objetivo
de ampliar o acesso da populacdo a servicos de saude em quantidade e qualidade
necessaria respeitando o tempo habil de forma a melhorar a condicdo de salde da
populacéo.

Em ampla discussao foram levantadas as necessidades de saude da populacdo e
onde deverdo ser trabalhadas com mais atencdo, a partir dai, foi elaborado este PMS
levando em consideracdo as necessidades, perfil epidemiolégico, demogréafico e
socioecondmico. Este Plano obedece aos preceitos do Decreto 7.508/2011, do Governo
Federal, os preceitos do SUS, respeitando a descentralizacéo, regionalizacéo e a gestéao,
tornando-se documento imprescindivel a gestdo municipal de Salde, pontuando as
intencdes e os resultados a serem alcangados.

O Conselho Municipal de Saude, manteve seu papel deliberativo na formacéo da
politica municipal de satde. E continuara com a funcéo de fiscalizador dos servigos de
salde.

A Equipe Municipal de Saude, trabalha para prestar & populacdo servigos de
qualidade e respeitando o preceito do SUS que “Satude ¢ um direito de todos e dever do
estado” que deve ser assegurado.

Contando com o empenho da equipe, da Gestdo Municipal e dos demais entes
que forma o Sistema Municipal de Saude, trabalharemos para 0 cumprimento das metas

estabelecidas neste Plano Municipal de Satde 2018-2021.



INTRODUCAO

Planejar é uma necessidade principalmente nas a¢des de saude. O Plano Municipal
de Saude de Sédo Francisco do Brejdo, ora apresentado foi elaborado em conformidade
com as orientagdes do MS. A equipe técnica da Secretaria Municipal de Salde,
preocupou-se em programar as necessidades municipais de forma a abranger todos os

municipes.

E impossivel programar agdes e servicos de satde estando trancado em uma sala,
sem saber 0 que se passa la fora. Por isso, a nossa equipe, fez o corpo a corpo, pra sentir
as necessidades de salde da populacdo e, viu que, como ja se sabia, salde ndo se faz
sozinho, é necessario que haja uma unido entre a sociedade e os diversos setores da

administragdo publica para que se tenha uma saude de qualidade.

O Plano Municipal de Satde é um instrumento de Gestdo obrigatorio, citado no
Capitulo 111 Artigo 36, §1° da Lei 8.080/90 que diz: Os Planos de Salde serdo a base das
atividades e programacdes de cada nivel de direcdo do Sistema Unico de Salde - SUS e
seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentaria. E a Lei 8.142/90 no
Art. 4° Para receberem 0s recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, 0s
Estados e o Distrito Federal deverédo contar com: 111 - Plano de Saude; Paragrafo unico:
O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos
requisitos estabelecidos neste artigo, implicard em que 0s recursos concernentes sejam
administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

Conforme o Planeja — SUS, o Plano de Saude deve ser a expressdo das politicas
e dos compromissos de salide numa determinada esfera de gestio. E a base para a

execucao, o monitoramento, a avaliacdo e a gestao do sistema de saude.



Parte |
1 Analise Situacional

1.1 Atencgao Primaria em Saude

A Atencao primaria, dado o seu devido valor, tem sido a solucéo dos problemas

basicos de salde.

Também conhecida como Atengdo Bésica € um conjunto de a¢es, de carater
individual e coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde,
voltadas para a promocdo da salde, a prevencao de agravos, tratamento e a reabilitagdo
(PNAB, 2006) enquanto estratégia das acdes municipais de saude é concebida como
ordenadora do sistema loco regional, integrando os diferentes pontos que compde e
definindo um novo modelo de aten¢do a salde. Principios Ordenadores: Acessibilidade,

Longitudinalidade, Integralidade, Responsabilizacdo, Coordenacédo e Resolubilidade.

1.1.1 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € o modelo assistencial da Atencdo Bésica,
que se fundamenta no trabalho de equipes multiprofissionais em um territorio adstrito e
desenvolve acdes de saude a partir do conhecimento da realidade local e das necessidades
de sua populacdo. O modelo da ESF busca favorecer a aproximacao da unidade de saude
das familias, promover o acesso aos servicos, possibilitar o estabelecimento de vinculos
entre a equipe e 0s USU&rios, a continuidade do cuidado e aumentar, por meio da co-
responsabilizacdo da atencdo, a capacidade de resolutividade dos problemas de salde

mais comuns, produzindo maior impacto na situacdo de salde local.

Tem como diretrizes a integralidade e a equidade da atencdo, a coordenacéo e
longitudinalidade do cuidado das familias e das pessoas sob sua responsabilidade.
A organizacéo do trabalho das equipes deve estar centrada nas necessidades dos

usuarios e na busca continua de melhoria da qualidade dos servicos ofertados a populagéo.
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Em S&o Francisco do Brejdo foi implantada em 2003, com uma Equipe, sendo

posteriormente implementada, estando hoje com 03 Equipes de Estratégia de Saude da

Familia e 03 Equipes de Saude Bucal, ampliando assim para 100% da popula¢do urbana
e rural.

De acordo com a Portaria 2.355 de 10 de outubro de 2013, em seu Artigo 1°: Fica
alterado o calculo do teto maximo de Equipes de Saude da Familia, com ou sem 0s
profissionais de salde bucal, pelas quais o Municipio e o Distrito Federal poderdo fazer
jus ao recebimento de recursos financeiros especificos, o qual passard a ser obtido
mediante a seguinte formula: Populacdo/2.017. Assim, 0 municipio passa a ter direito a

pelo o teto 06 Equipes de Estratégia Saude da Familia e 06 Equipes de Saude Bucal.

Série Historica da Producdo

Procedimento 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Consultas médicas residentes fora das areas de abrangéncia 15 58 38 44
Consultas médicas residentes na area de abrangéncia 6.148 | 6.195| 6.269 | 6745
Puericultura 1.358 | 1.258 | 1.198 | 1.214
Pré-natal 1.610 | 1.125| 1.089 | 1.233
Prevencéo de Cancer de Colo de Utero 458 589 536 459
DST/Aids 15 25 36 38
Diabetes 450 524 519 548
Hipertensdo Arterial 1.459 | 1.620 | 1.253 | 1.452
Hanseniase 38 40 45 40
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Tuberculose

Exames patologia clinica 4.259 | 6.168 | 5.339 | 5.458
Exames Radiodiagnéstico 256 280 159 198
Exames Citocérvico-vaginal 569 566 545 452
Exames Ultrassonografia obstétrica 225 235 238 159
Exames Outros 1.359 | 1.348 | 1.559 | 1.258
Encaminhamentos atendimentos especializados 245 241 235 268
Encaminhamento Internagéo hospitalar 235 236 225 129
Encaminhamentos Urgéncia e emergéncia 70 110 105 98
Internacdo domiciliar 05 06 04 08
Procedimentos atendimento especifico para AT 00 00 00 00
Procedimentos visita de inspecdo sanitéria 00 00 00 00
Atendimento individual do enfermeiro 4198 | 4.251 | 4.348 | 4.425
Curativos 2.128 | 1.438 | 1.358 | 1.652
InalagGes 1.125 | 1.210 | 1.105 | 1.425
InjecOes 1.847 | 1.225| 1.232 | 1.236
Retiradas de pontos 260 251 224 223
Terapia de reidratacéo oral 258 269 287 248
Sutura 46 41 308 188
Atendimento de grupo em educacgdo em salde 90 65 98 89
Procedimentos coletivos 489 352 309 336
Reunides 28 35 40 45
Visitas domiciliares do medico 630 523 694 720
Visitas domiciliares do enfermeiro 630 658 720 659
Visitas domiciliares profissional de nivel médio 1940 | 1.925| 1.625| 1.883

1.1.2 Estratégia Agentes Comunitarios de Saude

Desde 1997 as Unidades Basicas de Saude de S&o Francisco do Brejdo, contam,

com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que sdo moradores da propria area de

abrangéncia da Unidade Basica de Salde em que desenvolvem as atividades e contratados

apos participarem de teste seletivo, trabalhando em conjunto com a equipe de Saude.

Este profissional tem a funcdo de criar um “elo” entre a comunidade e os

servicos de saude, pois sendo uma pessoa da prépria comunidade, portanto identificado

com seus valores e costumes, passou a contribuir significativamente no resgate e na

valorizagéo do saber popular.

Entre as atividades desenvolvidas pelos ACS, destacamos 0 acompanhamento

das gestantes, hipertensos, diabéticos, criancas, em especial 0s menores de um ano de
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idade, 0 monitoramento da situacdo vacinal, prevencdo e acompanhamento de agravos,

como por exemplo, a tuberculose e hanseniase.

A identificacdo dos ACS com as comunidades faz com que o vinculo entre a
equipe e os moradores fique mais estreito, possibilitando uma maior otimizacdo das acdes

em saude.

Atualmente S8o Francisco do Brejao conta com 23 Agentes Comunitarios de

Saude, atuando em todas as Unidades Bésicas de Saude.

Visitas Domiciliares ACS

1.1.3 Estratégia de Saude Bucal

A Estratégia de Saude Bucal se propde a garantir a promocao, prevencdo e
recuperacdo da satde bucal da populacéo, entendendo que esta é fundamental para a satde
geral e qualidade de vida da populagéo. As principais linhas de acdo séo: a reorganizagao
da Atencdo Basica (especialmente por meio da Estratégia Satde da Familia), a ampliacdo
e qualificacdo da Atengdo Especializada (através, principalmente, da implantacdo de
Centros de Especialidades Odontologicas - CEO e Laboratérios de Proteses Dentarias -
LPD) e a viabilizacdo da adicdo de fluor nas estacdes de tratamento de aguas de
abastecimento publico.

Na Atencdo Baésica, o trabalho das Equipes de Salde da Estratégia Saude da
Familia (ESF) é o elemento chave para a busca permanente de comunicagéo e troca de
experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular
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do Agente Comunitario de Saude. As equipes sdo compostas, no minimo, por um Médico
de Estratégia de Saude da Familia, um Enfermeiro, até dois Técnicos de Enfermagem de
Salde da Familia e 2 a 12 Agentes Comunitarios de Saude. E quando ampliadas, contam

com uma Equipe de Saude Bucal (ESB).

Os profissionais da Atengdo Bésica sdo responsaveis pelo primeiro atendimento
ao paciente e pelo encaminhamento aos Centros Especializados apenas dos casos mais

complexos, através de fluxos de referéncia e contra referéncia

Contamos com 03 Equipes de Saude Bucal sendo duas na zona urbana e uma na
zona rural. Atualmente a cobertura é de 75%, devendo ser ampliada para 5 Equipes

atingindo cobertura populacional de 100%.

Atendimentos Odontoldgicos

1.1.4 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola tem por finalidade contribuir para a formacéo
integral dos estudantes da rede publica de educacdo basica por meio de acbes de
prevencdo, promogao e atengdo a saude. O PSE tem como objetivo contribuir para a
formacéo integral dos estudantes por meio de acdes de promocéo da saude, de prevencao

de doencas e agravos a saude e de atencdo a salde, com vistas ao enfrentamento das
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vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovens da rede

publica de ensino.

Tendo como publico alvo estudantes da educacao bésica, gestores e profissionais

de educacdo e saude, comunidade escolar e, da Educacéo de Jovens e Adultos (EJA).

Em 2013 foi realizada a adesd@do municipal devendo a partir de 2014 iniciar as

atividades intersetoriais de educagdo e salde. Em toda a rede municipal de ensino.

1.1.5 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ)

O PMAQ é um programa de ambito nacional que tem como objetivo promover
a melhoria do acesso e da qualidade da atengdo a salde. Langcado em 2011, o PMAQ da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) contemplou em seu primeiro ciclo a adeséo de equipes de

Salde da Familia e de Atencdo Basica parametrizadas, incluindo equipes de saude bucal.

Em 2013 acontece o segundo ciclo do PMAQ com duas novidades. A primeira
é a ampliagdo da adesdo de equipes de Saude da Familia, atencdo bésica parametrizadas,
e saude bucal. Nao havera limite para a adesdo, isto €, todas as equipes do municipio
poderdo aderir ao programa. A segunda novidade é a inclusdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF)e Centros de Especialidades Odontologicas (CEO)ao PMAQ.

A partir da adesdo, as equipes passam a receber 20% do recurso total designado
a cada equipe participante do programa (Equipe de Saude da Familia, Saude Bucal, NASF
e CEO).

O PMAQ funciona por meio da inducdo de processos que buscam aumentar a
capacidade das gestdes municipais, estaduais e federal, em conjunto com as equipes de
salde, no sentido de oferecer servicos que assegurem maior acesso e qualidade a

populacéo.

Por meio da construgdo de um padrdo de qualidade comparavel nos niveis
nacional, regionais e locais, o programa busca favorecer maior transparéncia e efetividade
das acBes governamentais direcionadas a atencdo basica em salude em todo o Brasil. Com
0 intuito de assegurar maior equidade na comparagdo, 0 processo de certificacdo das
equipes é feito a partir da distribuicdo dos municipios em estratos que levam em conta
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aspectos sociais, econdémicos e demograficos. Em 2015 com a adeséao do 3° Ciclo, foram
aderidas a 03 Equipes de Estratégia de Saude da Familia e 02 de Estratégia de Salde

Bucal.

1.1.6 Programa Academia de Saude

O Programa Academia da Salde visa a contribuir para a promocéo da saude da
populacdo a partir da implantacdo de espacos publicos construidos com infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados para o desenvolvimento de praticas corporais;
orientacdo de atividade fisica; promocéo de acdes de seguranca alimentar e nutricional e
de educacéo alimentar, bem como outras tematicas que envolvam a realidade local; além
de praticas artisticas e culturais (teatro, musica, pintura e artesanato). Seguindo 0s

principios norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os polos de Academia da Salde sdo parte integrante da atencdo basica,
compondo mais um ponto de atencdo a saude. A organizacdo e o planejamento dos polos
sdo coordenados pela atencdo basica e deve ser articulados com os demais pontos de
atencdo a saude, além de estar vinculados a um Nucleo de Apoio & Saude da Familia
(NASF) ou a uma Unidade Basica de Saude (UBS).

Criado pela Portaria n°® 719, de 7 de abril de 2011, o programa € resultante de
uma politica do Ministério da Saude que busca, localmente, construir politicas e espagos
de promocdo da salde, reconhecendo o territério e a comunidade como atores
fundamentais na articulacéo e reconhecimento dos determinantes sociais da satde a partir
da realidade local. A construcdo de polos, além de oferecer infraestrutura e equipamentos,
deve articular praticas que promovam modos de vida saudaveis e que dialoguem com
outras politicas como o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011/2022; e como o alcance as metas
e objetivos de desenvolvimento do milénio, em especial aquelas relativas a reducdo da

pobreza e desigualdades.
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1.1.7 Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude

O Requalifica UBS é uma das estratégias do Ministério da Saude para a
estruturacdo e o fortalecimento da Atencdo Basica. Por meio do programa, o MS propde
uma estrutura fisica das unidades basicas de saude - acolhedoras e dentro dos melhores

padrdes de qualidade - que facilite a mudanca das préticas das equipes de Saude.

Instituido em 2011, o programa tem como objetivo criar incentivo financeiro
para a reforma, ampliacéo e construcdo de UBS, provendo condi¢Ges adequadas para o
trabalho em salde, promovendo melhoria do acesso e da qualidade da atengdo bésica.
Envolve também acbes que visam a informatizacdo dos servicos e a qualificacdo da

atencdo a saude desenvolvida pelos profissionais da equipe.

Tanto a adesdo ao programa quanto o registro do andamento das obras sdo
realizados pelo SISMOB (Sistema de Monitoramento de Obras), ferramenta que
possibilita ao gestor maior controle sobre o andamento das obras e, com 0s registros em

dia, garante a continuidade dos repasses realizados pelo Ministério da Saude.

Em 2013 S&o Francisco do Brejdo aderiu ao Requalifica UBS e apresentou
projetos para ampliacdo das UBS Sebastido Matias na sede e Dr. Pinto no Trecho Seco,

ambas para ampliagé&o.

1.1.8 Mortalidade Materna

Definigdes relacionadas com a mortalidade materna

Morte materna: Define-se morte materna como a morte de uma mulher durante
a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gestacao, independente
de duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém ndo devida a causas

acidentais ou incidentais.
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Morte materna tardia: Morte materna tardia € a morte de uma mulher por causas
obstétricas diretas ou indiretas mais de 42 dias mas menos de um ano apds o término da

gravidez.

Morte relacionada a gestacédo: Morte relacionada a gestacéo € a morte de uma
mulher enquanto gravida ou dentro de 42 dias do término da gravidez, qualquer que tenha
sido a causa da morte.

As mortes maternas podem ser subdivididas em dois grupos:

Mortes obstétricas diretas: Aquelas resultantes de complicacdes obstétricas na
gravidez, parto e puerpério, devidas a intervencfes, omissdes, tratamento incorreto ou

devida a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer das causas acima mencionadas.

Mortes obstétricas indiretas: Aquelas resultantes de doencas existentes antes da
gravidez ou de doencas que se desenvolveram durante a gravidez, ndo devidas a causas

obstétricas diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez.

1.1.9 Controle do Cancer de Colo de Utero e Mama

O cancer do colo do utero € caracterizado pela replicacdo desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e
podendo invadir estruturas e Orgdos contiguos ou a distancia. Ha duas principais
categorias de carcinomas invasores do colo do Utero, dependendo da origem do epitélio
comprometido: o carcinoma epidermadide, tipo mais incidente e que acomete o epitélio
escamoso (representa cerca de 80% dos casos), e 0 adenocarcinoma, tipo mais raro e que
acomete o epitélio glandular (10% dos casos), segundo dados do INCA.

E uma doenca de desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em fase
inicial e evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apds a relacéo
sexual, secrecdo vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas urinarias ou
intestinais nos casos mais avangados.

O céncer de mama é o segundo tipo mais frequente no mundo, 0 mais comum
entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Se diagnosticado e

tratado oportunamente, o progndstico € relativamente bom.
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No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas,
muito provavelmente porque a doenca ainda € diagnosticada em estadios avangados. Na

populacdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos é de 61%.

Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia
cresce rapida e progressivamente. Estatisticas indicam aumento de sua incidéncia tanto
nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Segundo a Organizacdo
Mundial da Saide (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes
nas taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Céancer de Base Populacional

de diversos continentes.

1.1.10 Saude Mental

A Atencdo Béasica tem como um de seus principios possibilitar o primeiro acesso
das pessoas ao sistema de Salde, inclusive daquelas que demandam um cuidado em saude
mental. Neste ponto de atencdo, as acdes sdo desenvolvidas em um territdrio
geograficamente conhecido, possibilitando aos profissionais de Saide uma proximidade
para conhecer a historia de vida das pessoas e de seus vinculos com a
comunidade/territorio onde moram, bem como com outros elementos dos seus contextos
de vida. Podemos dizer que o cuidado em salde mental na Atencdo Bésica é bastante
estratégico pela facilidade de acesso das equipes aos usuarios e vice-versa. Por estas
caracteristicas, € comum que os profissionais de Salude se encontrem a todo 0 momento
com pacientes em situacdo de sofrimento psiquico. No entanto, apesar de sua importancia,
a realizacdo de praticas em salde mental na Atencdo Bésica suscita muitas duvidas,

curiosidades e receios nos profissionais de Saude.
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De acordo com a Rede de Atengdo Psicossocial, o municipio pleiteard a
implementacdo da Estratégia Saude da Familia passando de 03 para 05 Equipes; a
implantacdo do NASF Modalidade 1l, 01 SAMU Baésica, 01 Sala de Estabilizacdo e a
construcdo de mais 02 Unidades Bésicas de Salde.

Também de acordo com a RAPS, o municipio de Acailandia servird como
referéncia para CAPS e Leitos de Retaguarda. Ja que o municipio ndo dispde e populacao

suficiente para aderir ao CAPS e ndo dispde de profissionais da area de Saide Mental.
1.1.11 Doencas Sexualmente Transmissiveis

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) sdo doencas causadas por varios
tipos de agentes. S&o transmitidas, principalmente, por contato sexual sem 0 uso de
camisinha, com uma pessoa que esteja infectada e, geralmente, se manifestam por meio

de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas.

Algumas DST séo de facil tratamento e de réapida resolucdo. Outras, contudo,
tém tratamento mais dificil ou podem persistir ativas, apesar da sensacdo de melhora
relatada pelos pacientes. As mulheres, em especial, devem ser bastante cuidadosas, ja que,
em diversos casos de DST, ndo é facil distinguir os sintomas das reagdes organicas
comuns de seu organismo. Isso exige da mulher consultas periodicas ao médico. Algumas
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DST, quando nédo diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir para complicacdes

graves e até a morte.

Algumas DST também podem ser transmitidas da mae infectada para o bebé
durante a gravidez ou durante o parto. Podem provocar, assim, a interrup¢do espontanea
da gravidez ou causar graves lesdes ao feto, outras podem também ser transmitidas por
transfusdo de sangue contaminado ou compartilhamento de seringas e agulhas,

principalmente no uso de drogas injetaveis.
Tipos de DST:

Aids: causada pela infeccdo do organismo humano pelo HIV (virus da
imunodeficiéncia adquirida). O HIV compromete o funcionamento do sistema
imunoldgico humano, impedindo-o de executar adequadamente sua funcédo de proteger o
organismo contra as agressfes externas, tais como: bactérias, outros virus, parasitas e
celulas cancerigenas.

AIDS 2014 2015 2016 2017

Taxa de incidéncia de Aids (por 100.000 hab) 10,20 15,43 13,02 10,00

Taxa de mortalidade de Aids (por 100.000 0,00 0,00 0,00 0,00
hab)

Cancro mole: também chamada de cancro venéreo, popularmente € conhecida

como cavalo. Manifesta-se através de feridas dolorosas com base mole.

Condiloma acuminado ou HPV: é uma lesdo na regido genital, causada pelo
Papilomavirus Humano (HPV). A doenca é também conhecida como crista de galo,
figueira ou cavalo de crista.

Gonorréia: é a mais comum das DST. Também € conhecida pelo nome de
blenorragia, pingadeira, esquentamento. Nas  mulheres, essa doenga

atinge principalmente o colo do Utero.

Clamidia: também é uma DST muito comum e apresenta sintomas parecidos
com os da gonorréia, como, por exemplo, corrimento parecido com clara de ovo no canal
da urina e dor ao urinar. As mulheres contaminadas pela clamidia podem ndo apresentar

nenhum sintoma da doenca, mas a infec¢ao pode atingir o Utero e as trompas, provocando
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uma grave infeccao. Nesses casos, pode haver complicagdes como dor durante as relacGes

sexuais, gravidez nas trompas (fora do Utero), parto prematuro e até esterilidade.

Herpes: manifesta-se através de pequenas bolhas localizadas principalmente na
parte externa da vagina e na ponta do pénis. Essas bolhas podem arder e causam coceira

intensa. Ao se cocar, a pessoa pode romper a bolha, causando uma ferida.

Linfogranuloma venéreo: caracteriza-se pelo aparecimento de uma lesdo
genital de curta duracéo (de trés a cinco dias), que se apresenta como uma ferida ou como
uma elevacdo da pele. Apos a cura da lesdo priméria surge um inchagco doloroso dos
ganglios de uma das virilhas. Se esse inchaco nédo for tratado adequadamente, evolui para

0 rompimento espontaneo e formacéo de feridas que drenam pus.

Sifilis: manifesta-se inicialmente como uma pequena ferida nos 6rgdos sexuais
(cancro duro) e com inguas (carocos) nas virilhas. A ferida e as inguas ndo doem, ndo
cogcam, ndo ardem e ndo apresentam pus. Apds um certo tempo, a ferida desaparece sem
deixar cicatriz, dando a pessoa a falsa impressao de estar curada. Se a doenca nao for
tratada, continua a avancar no organismo, surgindo manchas em varias partes do corpo
(inclusive nas palmas das méos e solas dos pes), queda de cabelos, cegueira, doenca do
coracao, paralisias.

SIFILIS 2014 2015 2016 2017

Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita em menores 11,00 493 7,42 2,00
de 1 ano (por 100.000 hab.)

Tricomoniase: os sintomas sdo, principalmente, corrimento amarelo esverdeado,
com mau cheiro, dor durante o ato sexual, ardor, dificuldade para urinar e coceira nos
orgdos sexuais. Na mulher, a doenca pode também se localizar em partes internas do
corpo, como o colo do utero. A maioria dos homens ndo apresenta sintomas. Quando isso

ocorre, consiste em uma irritagdo na ponta do pénis.

1.1.12 Diabetes Mellitus

O diabetes é um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia
e associadas a complicacgdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente
olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de

secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por
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exemplo, destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a

acao da insulina, distdrbios da secre¢do da insulina, entre outros.

Considerando a elevada carga de morbimortalidade associada, a prevencao do
diabetes e de suas complicacdes € hoje prioridade de satde publica. Na atencédo basica,
ela pode ser efetuada por meio da prevencdo de fatores de risco para diabetes como
sedentarismo, obesidade e habitos alimentares ndo saudaveis; da identificacdo e
tratamento de individuos de alto risco para diabetes (prevencdo priméria); da identificacdo
de casos ndo diagnosticados de diabetes (prevencdo secundaria) para tratamento; e
intensificacdo do controle de pacientes j& diagnosticados visando prevenir complicagdes

agudas e cronicas (prevencao terciaria).

O cuidado integral ao paciente com diabetes e sua familia € um desafio para a
equipe de salde, especialmente para poder ajudar o paciente a mudar seu modo de viver,
0 que estara diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. Aos poucos, ele devera

aprender a gerenciar sua vida com diabetes em um processo que vise qualidade de vida e

autonomia.
Internagoes Por Complica¢oes Diabéticas
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Fonte: Datasus
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Tipos de diabetes (classificacdo etioldgica)

Os tipos de diabetes mais frequentes sdo o diabetes tipo 1, anteriormente
conhecido como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total de casos, e 0
diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes do adulto, que compreende cerca
de 90% do total de casos. Outro tipo de diabetes encontrado com maior frequéncia e cuja
etiologia ainda ndo esta esclarecida é o diabetes gestacional, que, em geral, € um estagio
pré-clinico de diabetes, detectado no rastreamento pré-natal.

Outros tipos especificos de diabetes menos frequentes podem resultar de defeitos
genéticos da funcéo das células beta, defeitos genéticos da acdo da insulina, doencas do
pancreas exocrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos, infecc@es e outras

sindromes genéticas associadas ao diabetes.

Diabetes tipo 1

O termo tipo 1 indica destruicdo da célula beta que eventualmente leva ao estagio
de deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracdo de insulina é necessaria para
prevenir cetoacidose, coma e morte.

A destruicdo das células beta é geralmente causada por processo autoimune, que
pode se detectado por auto anticorpos circulantes como anti-descarboxilase do acido
glutamico (anti-GAD), anti-ilhotas e anti-insulina, e, algumas vezes, estd associado a
outras doencgas auto-imunes como a tireoidite de Hashimoto, a doenga de Addison e a
miastenia gravis. Em menor propor¢do, a causa da destruicdo das células beta é
desconhecida (tipo 1 idiopético).

O desenvolvimento do diabetes tipo 1 pode ocorrer de forma rapidamente
progressiva, principalmente, em criancas e adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14
anos), ou de forma lentamente progressiva, geralmente em adultos, (LADA,
latentautoimmune diabetes in adults; doencga auto-imune latente em adultos). Esse altimo
tipo de diabetes, embora assemelhando-se clinicamente ao diabetes tipo 1 auto-imune,
muitas vezes é erroneamente classificado como tipo 2 pelo seu aparecimento tardio.
Estima-se que 5-10% dos pacientes inicialmente considerados como tendo diabetes tipo
2 podem, de fato, ter LADA.
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Diabetes tipo 2

O termo tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina. A
administragéo de insulina nesses casos, quando efetuada, ndo visa evitar cetoacidose, mas
alcancar controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose € rara e, quando presente, é

acompanhada de infeccdo ou estresse muito grave.

A maioria dos casos apresenta excesso de peso ou deposicao central de gordura.
Em geral, mostram evidéncias de resisténcia a acdo da insulina e o defeito na secrecao de
insulina manifesta-se pela incapacidade de compensar essa resisténcia. Em alguns

individuos, no entanto, a acdo da insulina € normal, e o defeito secretor mais intenso.

Diabetes gestacional

E a hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de intensidade variada, geralmente
se resolvendo no periodo pds-parto, mas retornando anos depois em grande parte dos
casos. Seu diagnostico é controverso. A OMS recomenda detecta-lo com os mesmos
procedimentos diagndsticos empregados fora da gravidez, considerando como diabetes
gestacional valores referidos fora da gravidez como indicativos de diabetes ou de
tolerancia a glicose diminuida.

Cerca de 80% dos casos de diabetes tipo 2 podem ser atendidos
predominantemente na atencdo basica, enquanto que os casos de diabetes tipo 1 requerem
maior colaboragdo com especialistas em funcdo da complexidade de seu
acompanhamento. Em ambos os casos, a coordenacéo do cuidado dentro e fora do sistema

de saude é responsabilidade da equipe de atencdo bésica.
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Diabéticos Cadastrados
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1.1.13 Controle da Hipertenséo Arterial

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de salde publica no
Brasil e no mundo. Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo
menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca
arterial coronariana e, em combinacdo com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia
renal terminal. Com o critério atual de diagnéstico de hipertensdo arterial (PA 140/90
mmHg), a prevaléncia na populagdo urbana adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%,
dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido. A principal relevancia da
identificacdo e controle da HAS reside na reducéo das suas complicagdes, tais como:
v Doenca cerebrovascular
v Doenca arterial coronariana
v" Insuficiéncia cardiaca
v Doenca renal cronica
v

Doenca arterial periférica
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Os profissionais de saude da rede basica tém importancia primordial nas
estratégias de controle da hipertensdo arterial, quer na definicdo do diagnéstico clinico e
da conduta terapéutica, quer nos esforcos requeridos para informar e educar o paciente
hipertenso como de fazé-lo seguir o tratamento.

E preciso ter em mente que a manutencdo da motivacio do paciente em nio
abandonar o tratamento é talvez uma das batalhas mais &rduas que profissionais de saude
enfrentam em relacdo ao paciente hipertenso. Para complicar ainda mais a situacéo, é
importante lembrar que um grande contingente de pacientes hipertensos também
apresenta outras comorbidades, como diabete, dislipidemia e obesidade, o0 que traz
implica¢Ges importantes em termos de gerenciamento das a¢Oes terapéuticas necessarias
para o controle de um aglomerado de condigbes crbnicas, cujo tratamento exige

perseveranca, motivacdo e educacdo continuada.
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Hipertensos Cadastrados no SIAB
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1.1.14 Salude do Homem

A Politica de Atencdo Integral a Saide do Homem se estabeleceu mediante um
recorte estratégico da populacdo masculina na faixa etéaria de 25 a 59 anos. Isto ndo deve
configurar uma restricdo da populacédo alvo, mas uma estratégia metodoldgica.

Este grupo etario corresponde a 41,3 % da populacdo masculina ou a 20% do
total da populacédo do Brasil. Ele corresponde a parcela preponderante da forca produtiva,
e além do mais exerce um significativo papel sociocultural e politico.

Aproximadamente 75% das enfermidades e agravos dessa populacdo esta
concentrada em 5 (cinco) grandes areas especializadas: cardiologia, urologia, saude

mental, gastroenterologia e pneumologia.

1.1.15 Atencéo a Saude da Pessoa Idosa

Atencdo bésica de saude é um conjunto de intervencdes em salde no ambito
individual e coletivo que envolve: promoc¢do, prevencdo, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo com acdes democraticas e participativas. Assim, o Pacto pela Vida firma o
compromisso dos gestores e determina prioridades na atengdo a salde ao idoso por meio
de formacéo e educacgédo continua dos profissionais da saude que atuam no sistema de
salde brasileiro. As diferentes propostas de atencdo a satde convivem e divergem entre

si. A atencdo basica de saude, dentro da integralidade e equidade rumo a universalidade,
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deve construir-se com acdes e servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde
exercida por equipes multiprofissionais. Entretanto, a pratica profissional dirigida ao
idoso € questionada a sua eficiéncia dentro da integralidade, com visdo ampliada do
processo salde-doenca. O mesmo ocorre em relacdo a gestdo do sistema (logica
quantitativa da producdo, rigidez nos processos de trabalho, fixacdo das equipes,
normatizacdo excessiva, baixa capacidade de inovagdo gerencial, grande dependéncia dos
servicos secundarios, referéncia e contra referéncia). Evidencia-se, na pratica, escassez de
recursos humanos especializados para cumprir as diretrizes essenciais, como a promocao
do envelhecimento saudavel e a manutencdo da capacidade funcional. Ainda sdo
encontra- dos idosos em longas filas de espera para agendamento de consulta médica

especializada, bem como para exames e internagé@o hospitalar.

1.1.16 Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A

O Vitamina A Mais - Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A - é
um programa do Ministério da Saude, com apoio dos Estados, que busca reduzir e
erradicar a deficiéncia nutricional de vitamina A em criancas de seis a cinquenta e nove
meses de idade e mulheres no pos-parto imediato (antes da alta hospitalar), residentes em
regides consideradas de risco. No Brasil, sdo consideradas areas de risco a regido
Nordeste, Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais e Vale do Ribeira em S&o Paulo.
Dentre as medidas de prevencdo da deficiéncia de Vitamina A, destacam-se:
v Promogdo do aleitamento materno exclusivo até o 6° més e complementar até 2 anos
de idade, pelo menos;
v’ Garantia da suplementacdo periddica e regular das criangas de 6 a 59 meses de idade,
com doses macicas de vitamina A distribuidas pelo Ministério da Saude;
v" Promocdo da alimentacdo saudavel, assegurando informacBes para incentivar o

consumo de alimentos ricos em vitamina A pela populagéo.

Os objetivos especificos do programa sao:

v Garantir a eliminacdo da deficiéncia de vitamina A como um problema de salde
publica em areas de risco no Brasil;

v’ Assegurar a suplementacdo com doses macicas de vitamina A em criancgas de 6 a 59

meses de idade residentes nas areas de risco;
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v Contribuir para o conhecimento das familias residentes em areas de risco sobre a
deficiéncia de vitamina A, incentivando o aumento do consumo de alimentos ricos em
vitamina A,

v’ Estabelecer um sistema de monitoramento que permita a avaliacdo do processo e

impacto da suplementacao.

A vitamina A é um micronutriente que pode ser encontrado em alimentos de
origem animal (leite materno, leite integral, figado), frutas e legumes de cor amarelo -
alaranjado (manga, mamao, cenoura e abobora), verduras verde-escuras (caruru, bertalha,
couve), além de 6leos e frutas oleaginosas (buriti, pupunha, dendé e pequi).Nos vegetais
e nas frutas, a substdncia chamada carotendide, é transformada em vitamina A no

organismo humano.

v Reduz a gravidade das infeccOes: a vitamina A ajuda a diminuir a gravidade de muitas
infeccdes, tais como diarreia e infeccOes respiratdrias, possibilitando uma recuperacao
mais rapida;

v Aumenta as chances de sobrevivéncia: criangas que recebem a vitamina A tém maior
probabilidade de sobreviver a uma infeccao;

v' Crescimento: a Vitamina A é necessaria para 0 processo de crescimento.
Especialmente para as criangas, que crescem rapidamente, e para as mulheres
gravidas, para permitir o crescimento do feto;

v Visdo e olhos: a Vitamina A é vital para o bom funcionamento dos olhos. A parte
transparente do olho, a cérnea, através da qual vemos, é protegida pela vitamina A. A
falta desta vitamina pode gerar dificuldades de se enxergar em lugares com luz fraca,

causar alteracOes oculares levando até mesmo a cegueira total.

Todas as pessoas necessitam de vitamina A para proteger sua salde e visdo.

Porém, alguns grupos populacionais, pelas caracteristicas da fase da vida em que se

encontram, necessitam de atencdo especial porque sdo mais vulneraveis a deficiéncia de
vitamina A:

v" As mulheres que amamentam (puérperas) necessitam de mais vitamina A para manter

a sua saude e também para garantir que o leite materno tenha um contetdo adequado

do nutriente para atender as necessidades do bebé;
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v Criangas que passam a receber outros alimentos, além do leite materno, a partir do 6°
més, precisam de quantidades adequadas da vitamina, pois ela € essencial para o

crescimento e desenvolvimento saudaveis.

A vitamina A ajuda a proteger nossa salde e visdo de diversas maneiras:

O que ¢ a deficiéncia de vitamina A:O corpo ndo pode fabricar vitamina A.
Portanto, toda a vitamina A de que necessitamos devem provir dos alimentos. O corpo
pode armazenar vitamina A no figado, garantindo uma reserva do micronutriente, que o
corpo vai utilizando na medida de sua necessidade. Se essa reserva esta reduzida e ndo
ingerimos alimentos que contém vitamina A suficiente para satisfazer as necessidades

nutricionais do nosso corpo, ocorre a deficiéncia de vitamina A.

Alguns fatores merecem investigacao, pois podem evidenciar a deficiéncia da
vitamina:
v Crianca com dificuldade para enxergar a noite (cegueira noturna);
v Presenca de alguma alteracdo ocular sugestiva de xeroftalmia;
v Ocorréncia frequente de diarreia e infeccdo respiratoria,;
v

Criangas com desnutri¢do energético-proteica.

1.1.17 Programa Nacional de Suplementacao de Ferro

Por que o Ferro é tdo importante?
v" Reduz o nascimento de bebés prematuros e com baixo peso;
Reduz o risco de morte materna no parto e no pés-parto imediato;

v
v Melhora a capacidade de aprendizagem da crianca;
v Melhora a resisténcia as infecgdes;

v

E fundamental para o crescimento saudéavel.

O Ferro é um nutriente essencial para a vida e atua principalmente na sintese
(fabricacdo) das células vermelhas do sangue e no transporte do Oxigénio para todas as
células do corpo.

A deficiéncia de ferro pode apresentar-se em graus variaveis, que vai desde a
deplecdo do ferro, sem comprometimentos organicos, até a anemia por deficiéncia de
ferro que afeta varios sistemas organicos. A deplecao de ferro supde uma diminuigdo dos

depdsitos de ferro, mas a quantidade de ferro funcional pode néo estar alterada. Ou seja,
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individuos com deplecéo de ferro ndo possuem mais ferro de reserva para ser mobilizado,
caso 0 organismo necessite.

A Anemia pode ser definida como um estado em que a concentracdo de
hemoglobina no sangue esta anormalmente baixa, em consequéncia da caréncia de um ou
mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia. Contudo, apesar da
auséncia de varios nutrientes contribuir para a ocorréncia de anemias carénciais como
folatos, proteinas, vitamina B12 e cobre, indiscutivelmente o ferro é, dentre todos, o mais
importante. A anemia por Deficiéncia de Ferro é atualmente um dos mais graves
problemas nutricionais mundiais em termos de prevaléncia, sendo determinada, quase
sempre, pela ingestdo deficiente de alimentos ricos em ferro ou pela e pela inadequada
utilizacdo organica.

Para o diagndstico da anemia, é necessario recorrer aos indicadores laboratoriais
(hematoldgicos). O nivel de hemoglobina € um dos indicadores que tem sido amplamente
utilizado em inquéritos epidemioldgicos, além de ser considerado adequado num
diagnostico preliminar para levantamentos em campo.

O ponto de corte proposto pela OMS para nivel de hemoglobina indicativo de
anemia em criancas de 6 a 60 meses e em gestantes € abaixo de 11,0 g/dl.

Em criancas a anemia estd associada ao retardo do crescimento,
comprometimento da capacidade de aprendizagem (desenvolvimento cognitivo), da
coordenacdo motora e da linguagem, efeitos comportamentais como a falta de atencao,
fadiga, reducdo da atividade fisica e da afetividade, assim como uma baixa resisténcia a
infecgcdes. Nos adultos, a anemia produz fadiga e diminui a capacidade produtiva. Nas
gravidas, a anemia é associada ao baixo peso ao nascer e a um incremento na mortalidade

perinatal.

1.1.18 Programa Bolsa Familia

As Condicionalidades sdo os compromissos assumidos tanto pelas familias
beneficiarias do Bolsa Familia quanto pelo poder publico para ampliar o acesso dessas
familias a seus direitos sociais basicos. Por um lado, as familias devem assumir e cumprir
esses compromissos para continuar recebendo o beneficio. Por outro, as
condicionalidades responsabilizam o poder publico pela oferta dos servigos publicos de

salide, educacao e assisténcia social.
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Na area de saude, as familias beneficiarias assumem o compromisso de
acompanhar o cartdo de vacinagdo e o crescimento e desenvolvimento das criancas
menores de 7 anos. As mulheres na faixa de 14 a 44 anos também devem fazer o
acompanhamento e, se gestantes ou nutrizes (lactantes), devem realizar o pré-natal e o

acompanhamento da sua saude e do bebé.

Familias acompanhadas:

82,0798

80,68 72,50]3 10

1.1.19 Atencéo a Saude da Crianca e do Adolescente

A Politica de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes tem como objetivo
desenvolver um conjunto de a¢cdes com o propdsito de atender os adolescentes numa visao
biopsicossocial, enfatizando a promocdo a saude, prevencdo de agravos, diagnostico
precoce, tratamento e reabilitacdo, melhorando a qualidade de vida dos adolescentes e de
suas familias.

E como objetivos especificos:

v Desenvolver um conjunto de agdes com o propdsito de atender o adolescente numa
viséo biopsicossocial;

Enfatizar a promocao a salde;

Prevencdo dos agravos;

Diagnostico precoce;

Tratamento e reabilitagéo;

AN N N N

Melhorando a qualidade de vida do adolescente e de sua familia.
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Sua missdo é adequar, normatizar, planejar e coordenar as acGes de promocao,
prevencao e recuperagdo da saude de adolescentes de acordo com os principios e diretrizes
do SUS.

Em consonancia com as diretrizes do Ministério da Salde, a Atencdo Integral a
Saude de Adolescentes tem como prioridade os eixos de atencdo descritos abaixo,
definidos a partir do reconhecimento das questdes prioritarias na atencdo a salde de
adolescentes. A faixa etéria que engloba a atencéo a essa clientela é a de 10 a 19 anos, o
que € preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude.

a) Promocdo do crescimento e desenvolvimento saudaveis, prevencao e deteccdo de
agravos a essa faixa etéria;

b) Atencdo a saude sexual e a satde reprodutiva;

¢) Reducdo da morbimortalidade por causas externas (abordagem do uso abusivo de
alcool e outras drogas e atencdo a salde de adolescentes em cumprimento de medidas

socioeducativas).

1.1.20 Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade é um indice demografico obtido pela relagdo entre o
namero de mortos de uma populacdo e um determinado espago de tempo, normalmente
um ano. Frequentemente a taxa € representada como o numero de obitos por cada 1000
habitantes.

Existem varios fatores que podem influenciar a taxa de mortalidade, entre eles a
condicdo fisica de cada habitante, fenébmenos climatoldgicos, subnutri¢do, doencas (como
infarto, derrame cerebral e etc) entre outros.

Varios autores consideram a taxa de mortalidade um indice pouco significativo,
tendo em conta que nao contempla a estrutura das idades da populacéo.

A taxa de mortalidade é frequentemente apresentada em gréficos ou tabelas, com
dados a respeito da mortalidade em relacdo a diferentes grupos etarios, sendo possivel
obter um quociente de mortalidade. Também ¢é possivel comparar a mortalidade
masculina e feminina, e determinar a esperanca média de vida para o habitante de um pais
especifico.

Uma taxa de mortalidade superior a 30% € considerada elevada, entre os 15% e

0s 30% é moderada e é considerada baixa se a taxa € menor que 15%
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1.2 Vigilancia em Saude

A expressao ,,Vigilancia em Saude™ remete, inicialmente, a palavra vigiar. Sua
origem — do latim vigilare — significa, de acordo com o Dicionario Aurélio, observar
atentamente, estar atento a atentar em estar de sentinela, procurar, campear, cuidar,
precaver-se, acautelar-se.

No campo da salde, a “vigilancia” esta historicamente relacionada aos conceitos
de salde e doenca presentes em cada época e lugar, as praticas de atencdo aos doentes e
aos mecanismos adotados para tentar impedir a disseminagdo das doencas.

Trés vertentes apontam diferentes concepgfes em torno da nogéo de “vigilancia
em saude”: uma primeira, que a entende como sinénimo de “andlise de situacOes de
salde”, embora amplie o objeto da “vigilancia epidemiolégica”, abarcando ndo sé as
doencas transmissiveis, ndo incorpora as a¢des voltadas ao enfrentamento dos problemas.
A segunda vertente concebe a “vigilancia em satide” como integracgdo institucional entre
a “vigilancia epidemioldgica” e a “vigilancia sanitaria”, resultando em reformas
administrativas e, em alguns casos, no fortalecimento das acGes de “vigilancia sanitaria”
e na articulagdo com os centros de salde. Por fim, a terceira no¢do concebe a “vigilancia
em saude” como uma proposta de redefinicdo das praticas sanitarias, organizando
processos de saude sob a forma de operagdes para enfrentar problemas que requerem
atencdo e acompanhamento continuos. Estas operagdes devem se dar em territdrios
delimitados, nos diferentes periodos do processo satde-doenca, requerendo a combinacgédo
de diferentes tecnologias. Nesta Ultima concepcdo sdo revistos 0s sujeitos, 0s objetos,

meios de trabalho e as formas de organizacao dos processos de trabalho envolvidos.

1.2.2 Principais Endemias
Maléria

v InvestigacOes de todos 0s casos suspeitos — diagnosticar e
tratar os casos notificados;

v’ Tratamento de pulverizacao local;

v’ Laboratério préprio.

N&o hé casos de malaria infectados no municipio os casos tratados sdo oriundos
de outros municipios.
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Febre amarela

v Desenvolvimento de campanha educativa sobre riscos que 0s animais
provocam aos outros e ao homem;

v"Investigar todos 0s casos suspeitos, notificar e tratar;

v Realizar campanhas de vacinagdo.

Dengue

v Desenvolvimento de campanhas educativas sobre riscos que 0s mosquitos provocam
ao homem;

Inspecdo e tratamento dos depdsitos;

Investigar todos 0s casos suspeitos, notificar e tratar;

Elaborar o Plano Municipal de Combate a Dengue;

Realizar visitas domiciliares para eliminar focos;

Nebulizagdo com UBV (fumacé) em parceria com a Gerencia Regional.
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DENGUE

20
18 -
16 -
14 -

12 -
A
10 | ® DENGUE

o N b OO
Il

2014 2015 2016 2017

Dengue 2014 2015 2016 2017

Taxa de incidéncia de

Dengue (por 100.000 89,10 90,16 92,62 93,06
hab)

Percentual dos casos de

Dengue notificados 83,70 86,15 100,00 100,00
oportunamente
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Leishmaniose Tegumentar Americana

v Desenvolvimento de campanhas educativas sobre riscos que 0s animais provocam aos
outros e ao homem;

v"Investigar todos 0s casos suspeitos, notificar e tratar;

v’ Tratamento na residéncia com borrifacdo pelos Agentes de Controle de Endemias;

v Coletar material para exame de cdes (inquérito canino), encaminhando para o centro
de zoonoses para sacrificio/doacdo — coleta destes é autorizada pelos proprietarios;

v’ Captura de animais de rua, principalmente de cées e gatos (carrocinha), observe os
casos suspeitos;

Leishmaniose Visceral

v Desenvolvimento de campanhas educativas sobre riscos que os animeis provocam aos
outros e ao homem;

v" Investigar todos 0s casos suspeitos, notificar e tratar;

v Exames laboratoriais humano;

v’ Tratamento na residéncia com pulverizacao pelos Agentes de Controle de Endemias;

Leishmaniose Visceral 2014 2015 2016 2017
Taxa de incidéncia de LV (por 100.000 hab) 0,00 0,00 0,00 0,00
Numero de obitos de LV (por 100.000hab) 0,00 0,00 0,00 0,00

Casos de Leishmaniose confirmados por

, . 0,00 0,00 0,00 0,00
laboratorio

Tuberculose

v Desenvolvimento de campanhas educativas sobre os sintomas, forma de
contaminacéo e tratamento;

v Investigacdo de todos 0s casos suspeitos, notificar e tratar;

v Realizar exames laboratoriais confirmatorios

Tuberculose 2014 2015 2016 2017
Taxa de incidéncia de TB todas as
formas (por 100.000 hab) 0,00 0,00 0,00 0,00
Taxa de mortalidade por TB todas
as formas (100.000 hab) 0.00 0,00 0,00 0,00
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Taxa de incidéncia TB Bacilifera

(por 100.000 hab) 000 0,00 000 0,00
Percentual de casos Baciliferos 0,00 0,00 0,00 0,00
curados

Percentgal de casos de retratamento 0,00 0,00 0,00

que realizaram cultura
Casos com teste de HIB realizado 0,00 0,00 0,00 0,00
Hanseniase

v Desenvolvimento de campanhas educativas sobre os sintomas, forma de contaminagao

e tratamento;
v" Investigacdo de todos os casos suspeitos, notificar e tratar;
v’ Realizar exames laboratoriais confirmatorios

Hanseniase 2014 2015 2016 2017
Taxa de deteccdo em menores de 15 anos
(por 100.000 hab) 0,00 26,22 0,00 0,00
Taxa de deteccdo com grau Il de
deformidade (por 100.000 hab) 0,00 0,00 0,00 9.30
Taxa de deteccdo na populagéo geral (por
100.000 hab) 2153 18,49 2550 18,60
Beribéri

v Desenvolvimento de campanhas educativas sobre 0s sinais e sintomas,
alimentacdo saudavel e formas de tratamento;

v Investigacdo de todos os casos suspeitos, notificar e tratar; v'Realizar
acompanhamento do paciente e da familia.

Hepatites Virais

v'Desenvolvimento de campanhas educativas sobre os sinais e sintomas, no¢des basicas

de higiene pessoal e formas de tratamento;
v'Investigacao de todos os casos suspeitos, notificar e tratar;
v'Realizar acompanhamento do paciente e da familia.
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Influenza

v" Desenvolvimento de campanhas educativas sobre os sinais e sintomas e formas de
tratamento;

v Investigacdo de todos o0s casos suspeitos, notificar e tratar; v'Realizar
acompanhamento do paciente e da familia.

v Realizar campanha de vacinagdo anual.

1.2.2 Imunizacgao
O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), criado em 1973 com o objetivo de
coordenar as acBes de imunizacbes que se caracterizavam, até entdo, pela
descontinuidade, pelo carater episddico e pela reduzida area de cobertura. Ao longo dos
anos foram introduzidas diversas vacinas no calendario vacinal da crianca, adolescente,
adultos e idoso afim de que, pudessem ser erradicadas e/ou controladas diversas doencas
como a Influenza A que no ano de 2010 houve varios casos de ébitos em decorréncia do
virus no Brasil e em outros paises.
Uma das principais acdes do Programa de Imunizacdo € manter alta cobertura
vacinal em todas as faixas etarias das diversas vacinas disponibilizadas na rede

publica de salde tanto nas vacinas da rotina quanto nas vacinas de campanha.

Campanha Contra a Influenza
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Pélio 12 Etapa
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1.2.3 Raiva Canina

A raiva tem sido um motivo de grande preocupacédo no estado do Maranh&o sendo

considerado um grave problema de satde, devido a baixa cobertura vacinal animal.
Em Séao Francisco do Brejdo ndo héa historico de casos de raiva humana.

Dados informados nas Campanhas de Vacinagdo Antirrabica Animal

B Caes

® Gatos
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2 Determinantes e Condicionantes de Saude

O municipio de Séo Francisco do Brejao — MA foi criado pela Lei 6.139 de 10 de
novembro de 1994. Esta distante de S&o Luis — capital, cerca de 570 Km, altitude: 255m,
Latitude — 5,12039, Longitude — 47,38486, com Densidade Demografica (hab/Km2)
13,76, cédigo do IBGE n° 2110856, pertence ao Distrito Sanitario: Imperatriz, da Regional
— Acailandia, Bioma Amazbnia. A extensdo territorial da area geografica é de
745,563Km2.

Este municipio possui uma populacdo de 11.808 habitantes (ESTIMATIVA
IBGE — 2017), sendo que 52,83% residem na Zona Rural e 47,12% na Zona Urbana. O

municipio nasceu as margens de um cérrego no interior de uma floresta com trabalhadores
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rurais lutando em busca

da sua sobrevivéncia. Foi

Bom Jesus, das Selvas

fundada uma vila e cujo

nome originou — se de um

Itinga dg Maranhao

brejo de aguas cristalinas

Buriticupu

e uma comunidade de fé

Agailandia

ao padroeiro  S&o

Vila Nova dos Martirio

Francisco de  Assis,

ancisco do Brejao denom I nagé-o ESsa q ue

posteriormente elevou a

Cidelandia

Séo Pedro da AguaB

povoado, depois distrito de Imperatriz, que foi elevado a categoria de municipio pela Lei
de Emancipacdo encaminhada pelo Deputado Estadual Leo Franklin que apresentou o
projeto de emancipacdo na Assembleia Legislativa sendo sancionado pelo Governador
José Ribamar Fiquene. O municipio representa a maior producéo de leite da regido sendo
considerada a maior Bacia Leiteira do Estado do Maranhd&o. O extrativismo vegetal se
transformou na principal atividade da povoacgdo. Isto também fez com que os habitantes

passassem a lutar pela sua emancipacéo.

Limites Territoriais:

Sdo Francisco do Brejéo localiza — se na regido meio norte, Mesorregido: 2102 —

Oeste Maranhense, Macrorregido de Imperatriz, Regional de Acailandia, limita — se:

1. Ao Norte com o municipio de Agailandia;
2. Ao Sul com o municipio de Imperatriz;

3. A Leste com o municipio de Jodo Lisboa;
4

A QOeste com o municipio de Cidelandia.

Vias de Acesso:

Através da BR 010 e 222 entre os municipios de Imperatriz e Acailandia pela
recém — pavimentada rodovia MA 125. Possuem vicinais e esta distante 70 km de
Imperatriz e de Acailandia 40 km e do municipio de Jodo Lisboa pela BR 010 e de 82 km.
Existe também a ferrovia Norte — Sul, que liga Imperatriz — Pequia, passando a margem

da sede do municipio e também corta 0 municipio a Ferrovia Carajas.
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Meio de Transporte:

Os meios de transportes rodoviarios mais utilizados é uma van que faz linha S&o
Francisco do Brejdo — Imperatriz, uma que faz a linha Sdo Francisco do Brejdo —
Acailandia e existem também 08 (oito) taxis que fazem linha S&o Francisco do Brejdo x

Trecho Seco.

Clima:

O clima é do tipo tropical, com temperaturas medias entre 19° e 28° C.
Pluviosidade media abaixo de 2.000 mm por ano. Duas esta¢cdes bem definidas: a chuvosa

e a seca. Mais de 80% das chuvas ocorre no verdo (21 de dezembro a 21 de junho).

Tipo de Solo:

Quanto a textura, apresentam — se solos arenosos e areno — argiloso, com
predominancia de solos arenosos. Todavia, com teores de matéeria organica que varia de
1,4 a 5,0%. Quanto ao potencial de acidez na maioria é ligeiramente &cido (5,6 a 6,4), até
20 cm de profundidade. Abaixo de 20 cm, torna — se muito acido (PH menor que
4,5).

Vegetacao:

E do tipo “mata de terra firme”, caracteristicas da Amazonia, floreta latifoliada
equatorial (Hiléia), que sobrevive em solos pobres, com alto grau de acidez, com PH

abaixo de 5,3.

Formacao:

Zona Urbana: Centro, Conjunto Habita Brasil, Bairro Novo Horizonte, Vila Sao

Francisco, Vila Franciscano I, Vila Franciscano Il, Conjunto Séo Paulo, Vila Sdo Bento.

Zona Rural: Derradeira Aguada, Trecho Seco, Vila Sdo Raimundo, Vila Pitica, Vila Jodo

Palmeira, Vila Unido, Vila Santo Antonio, Serra do Cravim, Pé da Serra, VVolta de Ouro,
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Vila Leal, Vila Boa Esperanca, Caneleiro, Barraco de Tabua, Centro do Zezinho, Brejinho,
Planalto Pequia, Lindaura, Centro dos Curicas, Hotel da Moita, Lagoa do Pote,

Assentamento Séo Benedito e Capemba D" agua.

2.1 Demografia

Os quadros abaixo demonstram a populac¢éo conforme dados do IBGE estimativa 2017.

Popula¢ao Por Sexo

B Masculino

® Feminino

O grafico abaixo traz a populacdo dividida por faixa etéria, conforme censo 2017,
houve um crescimento populacional de 7,47% onde passou de 11.361 em 2016 para 11.808
em 2017.
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Populacao
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100 anos a mais

95 a 99 anos

90 a 94 anos

85 a 89 anos

80 a 84 anos

75 a 79 anos

70 a 74 anos

65 a 69 anos

60 a 64 anos

55 a 59 anos

50 a 54 anos

45 a 49 anos

40 a 44 anos

35a39anos

30 a 34 anos

25 a 29 anos

20 a 24 anos

15a 19 anos

10 a 14 anos

5a9anos

1a4anos

Menor 1 ano

B Mulheres

® Homens
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2.2 indice de Desenvolvimento Humano — IDH

IDHM

O IDH-M ¢, assim como o IDH, um indice que mede o desenvolvimento humano
de uma unidade geografica. Como o IDH foi concebido para ser aplicado no nivel de paises
e grandes regides, sua aplicacao no nivel municipal tornou necessarias algumas adaptacdes

metodoldgicas e conceituais.

Anteriormente, havia apenas trés faixas de IDHM. Agora, séo cinco, variando de

0 a 1. Quanto mais préximo de 1, mais desenvolvido

Muito baixo Baixo Médio Alto Muito Alto

o) e A

020459 050020599 06002063¢ 070020799 0,800

Segundo o demonstrativo acima, 0 municipio esta em BAIXO.

49



2.3 Educacéo

Educacdo pode ser definida como sendo o processo de socializagdo dos
individuos. Ao receber educacdo, a pessoa assimila e adquire conhecimentos. A educacao
também envolve uma sensibilizacdo cultural e de comportamento, onde as novas geracdes

adquirem as formas de se estar na vida das geragdes anteriores.

O sistema educacional municipal é um dos grandes aliados da atencdo primaria,

principalmente nas acdes de prevencao.

O direito & educagdo de boa qualidade é assegurado a todos os brasileiros na
Constituicdo Federal de 1988. Apesar dessa garantia constitucional, observa — se que na
realidade ainda ha uma distancia muita grande desse preceito. No Maranhdo, a situacao do
analfabetismo € muito grande, especialmente na zona rural do estado. Em Sao Francisco
do Brejao a situacdo é que segue abaixo:

Rede de Ensino Publica e Privada de 1° e 2 ° Graus
Existe hoje no municipio um total de 18 escolas juntamente com creches todas
publicas municipal, o segundo grau (ensino médio), que é de responsabilidade do Governo

do Estado, funciona em uma escola do municipio que esta cedida no turno noturno.

Numero de escolas existentes (1°, 2° e 3° graus, profissionalizantes)

Categoria Pub. | Priv.
Escolas

[N
o

2° | 3° | Pro

Escola Municipal Tobias Barreto X

Escola Municipal Raimundo de Moraes Barros X

Escola Municipal Airton Senna do Brasil

Escola Comunitéria Helena Miranda

Escola Municipal Justiniano Soares

Escola Municipal Sarney Filho

Escola Municipal Sdo Jose

Escola Municipal Séo Jodo Batista

Escola Municipal Antonia Alves da Silva

Escola Municipal Boa Vista

Escola Municipal Santo Antonio

Escola Municipal S&o Francisco

Centro de E. Infantil Santa Rosa

XX XXX XXX X XXX X | X

Escola Municipal Menino Jesus |11

XXX X XXX XXX XX XXX

Escola Municipal Manoel Pereira

Fonte: Sec. Educacao
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2.4 Trabalho e Renda

O municipio oferece poucas opg¢des de trabalho e renda. A maior fonte de

emprego é a Prefeitura. Seguido de servicos de vaqueiros e ajudantes nas fazendas. Ha

atualmente 02 laticinios que emprega média de 30 pessoas. O comercio local na sua

maioria é formado e gerenciado pela propria familia.

As fontes de renda sdo emprego publico, aposentadorias e producdo de leite e

gado leiteiro e de corte.

Descricdo 2014 | 2015 | 2016 2017 Valor
Impqs’;o sobre produtos liquidos de 530 861 839 837 Mil reais
subsidios a precos correntes
PIB a pregos correntes 38.605 | 45.738 | 48.948 | 58.409 | Mil reais
PIB per capta a precos correntes - - - | 5.559,10 Reais
Valor adicionado bruto da agropecuéria a 18.877 | 19775 | 22930 | 23507 Mil reais
pregos correntes
Valor adicionado da industria a precos 2421 | 2954 | 3.463 4528 Mil reais
correntes
Valor adicionado dos servigos a pregcos 16.777 | 22148 | 22.415 | 29.538 Mil reais
correntes

FONTE: IBGE

2.5 Saneamento Basico

Agua

O municipio ndo dispde de sistema de tratamento da dgua. Na sede do municipio

o fornecimento de agua e feito pela CAEMA em quase sua totalidade, sendo apenas o

Bairro Novo Horizonte que recebe agua do Sistema de Agua Municipal CAESB. A zona

rural, nas localidades onde tem poco artesiano a responsabilidade também é da CAESB.

Localidades atendidas por pogo artesiano:

. Situacao
Localidade Qtde Poco A D I
Bairro Novo Horizonte 01 X
Barraco de Tabua 01 X
Caneleiro 01 X
Centro do Amaral 01 X
Centro do Zezinho 01 X
Jaqueira — MA 125 01 X
Serra da Velha 01 X
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Serra do Cravim 01 X
Trecho Seco — Av. JK 01 X
Trecho Seco — Praga S&o Raimundo 01 X
Trecho Seco — Vila Pitica 01 X
Vila Franciscano | — Parque de 01 X
Vaquejada
Vila Jodo Palmeira 01 X
Vila Leal 01 X
Vila Unido 01 X
Volta de Ouro 01 X
Fonte: Secretaria de Infraestrutura
Abastecimento de Agua 2014 2015 | 2016 | 2017
Rede publica 1.734 1.800 | 1756 | 1743
Pocos ou nascente 564 531 478 544
Outros 25 23 20 17
Fonte: ESUS
® piblica

B poco ou Nascente

Outros

2011 .
2012 -
2013 1
Tratamento de Agua no Domicilio | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Filtracdo 1.311 | 1.338 | 1.270 | 1.270
Fervura 11 10 5 6
Cloracéo 89 92 60 64
Sem tratamento 912 914 919 964
Fonte: ESUS
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B filtracdo
B fervura
M cloracio

B sem tratamento

Esgoto

Nao existe rede de esgoto. Usa — se muito fossa séptica evitando — se assim que

a agua corra para as ruas. Mais ainda se vé alguns moradores que fazem com que isso

aconteca.
Destino de Fezes e Urina 2014 2015 2016 2017
Sistema de esgoto 00 00 00 00
Fossa 1.950 1.984 1.903 1.940
Céu aberto 373 370 350 357
Fonte: ESUS
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B fossa
B céu aberto

M esgoto

2015

2016 .-»,,..A_._...».---.. ‘:‘I
2017

Energia

Conforme dados do ESUSAB — Sistema de Informacbes da Atencdo Basica,
94,03% da populagdo tem cobertura de energia elétrica fornecida pela CEMAR —
Companhia Energética do Maranh&o, sendo que, o restante na sua maioria esta localizado
na zona rural ja que, na zona urbana existe a Vila Sdo Francisco, Vila Franciscano I, Vila

Franciscano Il e Bairro Novo Horizonte todos recebem energia elétrica.

Domicilio com Energia Elétrica 2014 2015 2012 2016

Energia 2.089 2.144 2.103 2.167
Fonte: SIAB

2014

2015
¥ com energia 2016

B sem energia 2017
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Lixo

De acordo com dados da Secretaria de Saude, o destino final do lixo do municipio
é coletado e depois queimado.

E realizada coleta de lixo somente na sede e no povoado Trecho Seco. A
Prefeitura dispde de 08 funcionarios realizam a coleta do lixo e 06 realizam a limpeza das
ruas o servico conta com e 01 veiculo alugado para coleta do lixo e eventualmente séo
utilizados outros transportes para agilizar o servigo de coleta de lixo.

O terreno onde hoje é descartado o lixo coletado é cedido pela empresa vale onde
antes era situado o acampamento da firma (Paranapanema) durante a construcdo da

ferrovia Norte — sul.

Destino do Lixo 2014 2015 2016 2017

Coleta publica 1.473 1535 | 1.482 1.530

Queimado/enterrado 445 457 479 482

Céu aberto 405 362 293 292
Fonte: ESUS

2015 N ——
® coletado e S

2016

B queimado/enterrado

2017

céu aberto
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Habitacéo

Existe no municipio um déficit habitacional em torno de 35%, torno de 200
familias morando em acampamentos e assentamentos urbanos e rurais, apresenta uma taxa
de urbanizacdo em areas periféricas em torno de 10%. O indice de pobreza chega a 35%,
sendo que 360 familias apresentam uma situacdo de indigéncia e pobreza.

Existem dois assentamentos que ja foram desmembrados pelo INCRA.

Tipos de Casa 2014 2015 2016 2017
Tijolos/adobe 1.453 1.485 1.467 1.529
Taipa revestida 295 295 297 283
Taipa ndo revestida 398 403 346 358
Madeira 171 163 137 127
Material aproveitado 2 4 4 3
Outros 4 4 3 4
Fonte: ESUS

® taipa
¥ taipa revestida
B madeira

¥ mat. Aproveitado

Houtros




2.6 Vigilancia Sanitaria

Entende-se por Vigilancia Sanitéria, um conjunto de a¢Ges capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestagdo de servicos de interesse
da saude, abrangendo o controle dos bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos da producéo, ao
consumo e controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente

com a saude.

ESTABELECIMENTOS SUJEITOS AO CONTROLE SANITARIO

A fiscalizacdo sanitaria é feita através de visitas e inspecfes sistematicas e
obrigatérias das autoridades sanitarias devidamente credenciadas, abrangendo
especialmente:

v' Hospitais, postos ou casas de salde, clinicas em geral, unidades médico — sanitario e
outros estabelecimentos afins;
Consultérios em geral;
Laboratorios de analises clinicas e de pesquisa clinica;
Industrias de alimentos com registro no MS;
Supermercados;
Panificadoras;
Restaurantes;
Acgougues;
Lanchonetes;
Bares;
Sorveterias;
Peixarias;
Mercearias;
Armazéns;
Depositos de bebidas;
Feira livre e outros;

Ambulantes;

NN N N N N N N N N N N N N NN

Depositos de alimentos;
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Pizzarias;

Farmacias;

Drogarias e ervanarias;

Farmacias hospitalares;

Dedetizadoras;

Industrias de produtos de higiene, cosméticos, perfumes e similares;
Industrias de produtos saneantes e dormi sanitarios;

Hotéis, motéis, pensoes e estabelecimentos afins;

Areas de lazer, clubes, estadios e piscinas;

Escolas, creches;

Aguas destinadas ao abastecimento publico ou privado;

ISR N N N N N U N N N NN

Terrenos baldios, funerarias e cemitérios.

ATENDIMENTO DE DENUNCIAS

Irregularidades inspecionadas
v Emissdo de agua servida em via publica;
v Caixa de gordura, fossa ou sumidouro, aberto sem vedagdo ou com infiltracdes;
4 LigacOes clandestinas para galerias pluviais, auséncias ou méa conservacdo de
instalacGes sanitarias basicas em residéncias ou estabelecimentos diversos;v'Criacdo de

animais em area urbana.

Controle das unidades de saude

v Registro e cadastro dos profissionais das areas de medicina, enfermagem, farmacia,
odontologia e outras afins;

v' Emite parecer sobre licenca, controle e fiscalizacdo de estabelecimentos
farmacéuticos, laboratorios, hospitais, clinicas, consultérios médicos e
odontoldgicos.

v Fiscaliza o cumprimento de normas e padrfes estabelecidos pelo Ministério da

Saude.
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Controle das atividades de satde

v’ Fiscaliza o cumprimento da legislacdo federal e estadual vigente;

v Controla mapas e livros de registro (psicotrépicos e entorpecentes);

v Controla e fiscaliza requisi¢do de compras de produtos que determinam dependéncias
fisicas e/ou psiquicas;

v Controla o uso de drogas e medicamentos no Hospital.

Fiscalizacdo de produtos

v' Fiscaliza a comercializagao de alimentos industrializados e in naturas;

v' Fiscaliza a comercializacdo de produtos de origem animal, identificando sua
procedéncia;

v' Fiscaliza e controla produtos expostos a venda para consumo humano em vias

publicas.

Fiscalizacdo do meio ambiente

Estabelece relagcBes entre varios aspectos que interferem na sua qualidade,
compreendendo tanto o ambiente e processo de trabalho, como habitacéo, lazer e outros,
sempre que impliqguem riscos & saude, como aplicagdo de agrotoxicos, edificacoes,
parcelamento de solo, saneamento urbano e rural, lixo domiciliar, comercial, industrial e

hospitalar.

Fiscalizacao do exercicio profissional
Registro e cadastro dos profissionais das areas de medicina, enfermagem,

farméacia, odontologia, veterinaria e outras afins.

2.7 Vigilancia Ambiental

O indice de polui¢éo dos corregos que margeiam a cidade é muito alto, isso se da,
devido ao grande numero de criatorios de porcos nas margens dos mesmos sendo que 0s
restos de comida e as fezes dos animais sdo derramados para dentro dos corregos fazendo
com que acelere o processo de contaminacdo das aguas que, ja estdo improprias para o

consumo humano até mesmo para banhos ou lavagem de roupas o que acontecia muito.
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O uso de pesticidas ainda é muito comum nas lavouras, mesmo que as mesmas
tenham diminuido consideravelmente nos Gltimos anos.

O desmatamento feito para retirada de madeira e formagéo de pastagens, vem
acabando com o pouco de mata que ainda existia no municipio. Sdo poucos 0s donos de
terras que, tem um pedaco de mata virgem e que a esta preservando.

Todo esse processo colaborou para o desaparecimento das espécies animais e

vegetais.
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3 Regulacéao, Controle e Avaliacao

A Unidade de Regulacéo, Controle e Avaliacdo tem por missao regular, controlar
e avaliar as acdes e servicos de saude do Sistema Municipal de Salde, através de auditorias
analiticas e operacionais, além de cadastrar e manter atualizados as informacGes

pertinentes a estrutura fisica e recursos humanos existentes nos estabelecimentos de satde.

3.1 Objetivos, Diretrizes e Metas

Objetivos

Esta area tem por objetivo aperfeicoar o Sistema Municipal de Saude para que a
populacdo tenha acesso integral as acOes e servicos de média e alta complexidade, com
qualidade, de forma oportuna, contribuindo assim para a melhoria das condi¢des de salde,

para a reducdo das iniquidades e para a promocéo da qualidade de vida da populacéo.
Diretrizes

v’ Garantir o acesso da populaco a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da
politica de atencéo especializada.

v' Aprimorar a Rede de Atencdo as Urgéncias com a implantacdo da Sala de
Estabilizacdo (SE), de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), e

adequacao do servico hospitalar municipal.
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4 Rede Assistencial de Saude

O municipio conta hoje com 06 Unidades Basicas de Saude e 01 Hospital.

Rede fisica instalada

Relac&o de Estabelecimentos Publicos e Privados que Atuam na Area da Salde

Nome do Estabelecimento de Satude

Publico

Privado

Hospital Municipal Santa Rosa

Laboratorio de Anélises Clinicas Santa Rosa

Centro de Saude Sebastido Matias

Unidade Basica de Saude Magnaldo Fernandes Gongalves

Posto de Saude Abel José da Silva

Posto de Saude Raimundo Alves de Oliveira

Unidade de salde Dr. Pinto

Posto de Saude Jodo Alves dos Reis

Vigilancias em Saude

XX XXX | X | X| X[ X
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Tipos de Unidade

Hospital

Nome

Hospital Municipal Santa Rosa

Propriedade

Plblica

Localizacéo

Av. Castelo Branco, 74 — Centro — Sao Francisco do
Brejéo

Estado de Conservacao

As instalaces fisicas necessitam de reforma e ampliagéo
e 0s equipamentos necessitam de substitui¢do.

Entidade Mantedora

Prefeitura Municipal de S&o Francisco do Brejéo

Funcionamento

1- Sistema de Referéncia e
Contra Referencia

Recebe demanda espontanea e/ou encaminhamentos pelas
equipes de ESF/ESB.
Referéncia para Imperatriz média e alta complexidade.

2 Horario de Atendimento

24 horas

3 — Atividades
Desenvolvidas

Atendimento de urgéncia e emergéncia

Consultas Médicas

Internacdes

Cirurgias de baixa, média complexidade, partos normais e
cesarianos nao estdo sendo realizados por o Centro
Cirdrgico esta interditado pela Vigilancia Sanitaria
Estadual.

NuUmero de Consultérios Médico 02

Numero de Consultorios Odontologicos 00

NUmero de Laboratérios

01

NUmero de Leito

(24) (0) Desativados

Distribuicédo

(09)Clinica Médica

(08) Pediatria

(03) Cirurgico

(04) Obstetricia

Equipamentos especializados e de maior complexidade
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DESCRICAO DE ESTABELECIMENTO

Tipos de Unidade

Laboratério

Nome UBS Laboratdrio de Andlises Clinicas Santa Rosa
Propriedade Publica
Localizagéo Av. Castelo Branco, 74 A — Centro — S&o Francisco do

Brejédo

Estado de Conservagéo

As instalagGes e equipamentos encontram — se em perfeito
estado de conservacdo, porém o mesmo deverad receber
nova reforma e recebera novos equipamentos.

Entidade Mantedora

Prefeitura Municipal de sdo Francisco do Brejao

Funcionamento

1- Sistema de Recebe, pacientes encaminhados pelo Hospital, equipes de

Referéncia e Contra| ESF/ESB.

Referéncia Referencia apenas exames que nao realizados na unidade e
0s que sdo pactuados com Imperatriz cujo laboratério
credenciado vem fazer coleta na unidade.

2 - Horario de| Atendimento nos turnos matutino e vespertino.

Atendimento

3- Atividades Realizacdo de coleta e exames tipo:

Desenvolvidas

Hemograma completo, Fezes, Urina, VDRL, ABO e Rh,
Aslo, Pcr, Latex, Glicose, Colesterol, Triglicerideos, Acido
Urico, Colesterol HDL, Bhcg, Uréia, Creatinina, VVhs, Tgo,

Top, Bilirrubina, Brucelose, Coagulograma,
Toxoplasmose, Lipidograma, Parasitolégico, Secrecdo
vaginal e fresco, Secrecdo vaginal bacterioscopia,

Planotest. Hemoglobina, Plaquetas, Eritrograma.

NUmero de Consultérios Médico 00
NuUmero de Consultérios Odontoldgicos 00
NUmero de Laboratdérios 01

NuUmero de Leito ‘ ()Ativados () Desativados
Distribuicdo
(0) Clinica Médica () Pediatria (0) Obstetricia (0) Cirurgico

Equipamentos especializados e de maior complexidade

01 microscépio, 01 centrifuga de micro hematocrito, 01 aparelho de dosagem de
bioquimica, 01 homogeinizador de tubos.
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Tipos de Unidade

Centro de Saude

Nome UBS

Centro de Saude Sebastido Matias

Propriedade

Plblica

Localizacéo

Rua Padre Cicero, S/N — Centro — Sao Francisco do

Brejdo

Estado de Conservagéao

As instalacGes fisicas necessitam de reforma e ampliacao

e a renovagao dos equipamentos.

Entidade Mantedora

Prefeitura Municipal de S&o Francisco do Brejéo

Funcionamento

1- Sistem R . .
S StAe _a de Recebe, demanda espontanea e referencia para o Hospital
Referéncia e Contra ..
A Municipal Santa Rosa.
Referéncia
2 Horario de

Atendimento

Manha e Tarde

3 — Atividades
Desenvolvidas

Desenvolvimento dos programas que compdem a atencdo
bésica, atendimentos da ESF e da ESB bem como

vacinacao de rotina e distribuicdo de medicamentos
através da Farméacia Basica.

Numero de Consultérios Médico e de Enfermagem 02
Numero de Consultorios Odontologicos 01
NUmero de Laboratérios 00

Numero de Leito ()Ativados () Desativados
Distribuicédo
() Clinica Médica () Pediatria () Obstetricia () Cirurgico

Equipamentos especializados e de maior complexidade

01 Raios — X odontoldgico.
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DESCRICAO DE ESTABELECIMENTO

Tipos de Unidade

Unidade Bésica de Saude

Nome UBS

Unidade Basica de Saude Magnaldo Fernandes Gongalves

Propriedade

Publica

Localizacéo

Rua 7 de setembro, S/N — Centro — Sado Francisco do

Brejéo

Estado de Conservacgao

As instalagOes necessitam de equipamentos.

Entidade Mantedora

Prefeitura Municipal de S&o Francisco do Brejdo

Funcionamento

1 - Sistema de
Referéncia e Contra
Referencia

Recebe, demanda espontanea e referencia para o Hospital

Municipal Santa Rosa.

2 - Horério de
Atendimento

Manhd e Tarde

3 — Atividades
Desenvolvidas

Desenvolvimento dos programas que compdem a
atencdo basica, atendimentos da ESF e da ESB bem

como vacinagéo de rotina e distribuicéo de
medicamentos através da Farmacia Basica.

Numero de Consultorios Médico e de Enfermagem

02

Numero de Consultorios Odontoldgicos

01
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DESCRICAO DE ESTABELECIMENTO

Tipos de Unidade Posto de Saude
Nome UBS Posto de Saude Abel José da Silva
Propriedade Publica
- Avenida Dr. Figuene S/N — Povoado Vila Unido — Séo
Localizacéo

Francisco do Brejao

As instalagdes fisicas necessitam de reforma e ampliagéo

Estado de Conservacao . . o
e 0s equipamentos necessitam de substituicdo.

Entidade Mantedora Prefeitura Municipal de S&o Francisco do Brejéo

Funcionamento

1 - Sistema de
Referencia e Contra
Referencia

Recebe, demanda espontanea e referencia para o Hospital
Municipal Santa Rosa.

2 - Horério de

Atendimento Manha e Tarde

Desenvolvimento dos programas que compdem a atencao
3 — Atividades basica, atendimento da ESF bem como vacinacéo de
Desenvolvidas rotina e distribuicdo de medicamentos através da
Farmécia Bésica.

NuUmero de Consultorios Médico 01
NUmero de Consultérios Odontol6gicos 00
NUmero de Laboratorios 00
Numero de Leito ()Ativados () Desativados
Distribuicdo

() Clinica Médica () Pediatria () Obstetricia () Cirargico

Equipamentos especializados e de maior complexidade
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DESCRICAO DE ESTABELECIMENTO

Tipos de Unidade Posto de Saude

Nome UBS

Posto de Saude Raimundo Alves de Oliveira

Propriedade Publica

Localizagéo . x
¢ Francisco do Brejdo

Rua Sao José, S/N — Povoado Vila Jodo Palmeira — Séo

Estado de Conservacao

As instalacGes necessitam de reforma e ampliacdo e 0s
equipamentos necessitam de substituicao.

Entidade Mantedora

Prefeitura Municipal de S&o Francisco do Brejéo

Funcionamento

1 - Sistema de
Referencia e Contra

Referencia Municipal Santa Rosa.

Recebe, demanda espontanea e referencia para o Hospital

2 - Horario de

Atendimento Manhd e Tarde

3 — Atividades

Desenvolvidas
Farmacia Basica.

Desenvolvimento dos programas que compdem a atengédo
bésica, atendimento da ESF bem como vacinacdo de
rotina e distribuicdo de medicamentos através da

Numero de Consultorios Médico 01
Numero de Consultérios Odontoldgicos 00
NUmero de Laboratdrios 00
Numero de Leito ()Ativados () Desativados
Distribuicédo

() Clinica Médica () Pediatria () Obstetricia () Cirargico

Equipamentos especializados e de maior complexidade

68




DESCRICAO DE ESTABELECIMENTO

Tipos de Unidade

Unidade de Saude

Nome UBS Unidade de Saude Dr. Pinto
Propriedade Publica
Localizacéo Rua Bom Jesus, S/N — Povoado Trecho Seco — Sao

Francisco do Brejao

Estado de Conservagéo

As instalacdes fisicas necessitam de reforma e ampliacdo
e 0s equipamentos necessitam de substituicdo.

Entidade Mantedora

Prefeitura Municipal de S&o Francisco do Brejdo

Funcionamento

1 - Sistema de
Referencia e Contra
Referencia

Recebe, demanda espontanea e referencia para o Hospital
Municipal Santa Rosa.

2 - Horario de
Atendimento

Manha e Tarde

3 — Atividades
Desenvolvidas

Desenvolvimento dos programas que compdem a atencéo
basica, atendimento da ESF e da ESB bem como
vacinacao de rotina e distribuicdo de medicamentos
através da Farmécia Bésica.

Numero de Consultorios Médico e de Enfermagem 02
Numero de Consultorios Odontologicos 01
NuUmero de Laboratdrios 00
Numero de Leito ()Ativados () Desativados
Distribuicdo

() Clinica Medica () Pediatria () Obstetricia () Cirargico

Equipamentos especializados e de maior complexidade
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DESCRICAO DE ESTABELECIMENTO

Tipos de Unidade Posto de Saude
Nome UBS Posto de Saude Jodo Alves dos Reis
Propriedade Publica

Localizagao . -x
¢ Francisco do Brejéo

Rua Principal, S/N — Povoado Serra do Cravinho — Séo

Estado de Conservagao «
de renovagao.

As instalacOes necessitam de reforma e os equipamentos

Entidade Mantedora Prefeitura Municipal de S&o Francisco do Brejédo

Funcionamento

1 - Sistema de
Referencia e Contra

) Municipal Santa Rosa.
Referencia P

Recebe, demanda espontanea e referencia para o Hospital

2 - Horério de

Atendimento Manha e Tarde

3 — Atividades béasica, atendimento da ESF bem como vacinacéo de
Desenvolvidas rotina e distribuicdo de medicamentos através da

Farmacia Bésica.

Desenvolvimento dos programas que compdem a atengdo

Numero de Consultérios Médico e de Enfermagem 02
Numero de Consultérios Odontologicos 00
NUmero de Laboratérios 00

NUmero de Leito ()Ativados () Desativados
Distribuicdo
() Clinica Medica () Pediatria () Obstetricia () Cirargico

Equipamentos especializados e de maior complexidade
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Recursos Humanos

Quantificacdo e analise da suficiéncia de profissionais por categoria

Disponibilidade de Recursos Humanos

Categoria Profissional Federal | Estadual | Municipal
Administrador / Diretor Hospitalar - - 01
Agente Comunitério de Salde - - 23
Assistente Administrativo - - 04
Assistente Social - - 0
Auxiliar de Administracdo - - 03
Auxiliar de Consultério Dentario - - 03
Auxiliar de Servicos de Saude - - 07
Auxiliar de Servigos Gerais - - 19
Bioquimico/Farmacéutico - - 02
Contador - - 01
Coordenador de Assisténcia Farmacéutica - - 01
Coordenador de Atencdo Basica - - 01
Coordenador de Endemias - - 01
Coordenador de Vigilancia Ambiental - - 01
Coordenador de Vigilancia Sanitaria - - 01
Enfermeiro - - 03
Enfermeiro ESF - - 03
Fiscal Sanitario - - 02
Fisioterapeuta - - 00
Médico - - 02
Médico Auditor - - 01
Médico ESF - - 03
Motorista - - 07
Nutricionista - - 00
Odontologo - - 03
Psicologo - - 00
Técnico de Enfermagem - - 18
Técnico de Enfermagem do ESF - - 03
Técnico em Laboratério - - 01
Vigia - - 03
Visitador Sanitario 01 - 01
Total 01 00 114
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Analise dos quadros de lotacdo de pessoal por instituicao, formacao profissional,

jornada de trabalho, vinculo empregaticio.

PlantGes de
Médico 24 horas — X X 03 07 04

168 h/s
Enfermeiro 12 h/s X X 03 07 07
Nutricionista 40 h/s - - - 01 01
Farmacéutico 40 h/s - X 01 01 0
Técnico de Enfermagem 40 h/s X X 10 10 0
Assistente Administrativo 40 h/s - X 02 02 0
Auxiliar Administrativo 40 h/s X - 0 01 01
Administrador Hospitalar 40 h/s X - 01 01 0
Auxiliar de Servigo de Saude | 40 h/s X - 02 02 0
Auxiliar de Servicos Gerais 40 h/s X - 10 10 0
Motorista 40 h/s X - 05 05 0
Vigia 40 h/s X - 02 03 01
Médico Auditor 20 h/s - - 01 01

Auxiliar de Servicos Gerais 40 hs 01 - 01 01 0
Técnica em Laboratério 40 hs - 01 01 01 0
Bioquimico / Farmacéutico 40 hs - 01 01 01 0

Médico do ESF 40 hs - 01 01 01 0
Enfermeiro do ESF 40 hs 01 - 01 01 0
Técnico de Enfermagem do 40 hs i 01 01 01 0
ESF

Odontdlogo ESB 40 hs - 01 01 01 0
AUXI|’I8..I' de Consultdrio 40 hs 01 i 01 01 0
Dentario

Técnico de Enfermagem 40 hs 01 01 02 02 0
Auxiliar de Servicos Gerais 40 hs 01 - 01 01 0
Agente Comunitario de Saude 40 hs 09 - 09 09 0




Meédico do ESF 40 hs - 01 01 01 0
Enfermeiro do ESF 40 hs 01 - 01 01 0
Técnico de Enferm. do ESF 40 hs - 01 01 01 0
Agente Comunitario de Salude 40 hs 07 - 07 07 0
Técnico de Enfermagem 40 hs 01 - 01 01 0
Auxiliar de Servicos Gerais 40 hs 01 - 01 01 0
Auxiliar de Servico de Salde 40 hs 05 01 06 06 0
Coordenadora de Endemias 40 hs 01 - 01 01 0

Auxiliar de Servicos Gerais

40 hs

01

01

Técnica de Enfermagem

40 hs

01

01

Técnica de Enfermagem

01

01

01

Auxiliar de Servicos Gerais

40 hs

Técnica de Enfermagem

40 hs

Médico do ESF 40 hs - 01 01 01 0
Enfermeiro do ESF 40 hs 01 - 01 01 0
Técnico de Enferm. do ESF 40 hs - 01 01 01 0
Odont6logo ESB 40 hs - 01 01 01 0
Auxiliar de Consult. Dentario 40 hs 01 - 01 01 0
Técnico de Enfermagem 40 hs 01 - 01 01 0
Auxiliar de Servicos Gerais 40 hs 01 - 01 01 0
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Agente Comunitario de Saude

40 hs

07

Secretario 40 hs - 01 01 01 0
Coorde[\ad_or Assisténcia 40 hs i 01 01 01 0
Farmacéutica

Ct?()_rdenador da Atencéo 40 hs 01 i 01 01 0
Bésica

Auxiliar de Administracdo 40 hs 02 0 02 02 0
Assistente Administrativo 40 hs - 02 02 02 0
Auxiliar de Servigos Gerais 40 hs 02 - 02 02 0
Vigia 40 hs 01 - 01 01 0
Motorista 40 hs 02 - 02 02 0

Coo.rQe_nador Vigilancia 40 hs 01 i 01 01 0
Sanitaria

Coorgjenador de Vigilancia 40 hs 01 i 01 01 0
Ambiental

Fiscal Sanitario 40 hs 02 - 02 03 01
Auxiliar de Administragdo 40 hs - - 0 01 01
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5 Assisténcia Farmacéutica

A Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencial da Politica Nacional
de Saude, constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva implementacdo de

acOes capazes de promover a melhoria das condi¢des da assisténcia a saide da populacéo.

Esta Politica estabeleceu as diretrizes, prioridades e responsabilidades da
Assisténcia Farmacéutica, para os gestores federal, estaduais e municipais do Sistema
Unico de Satde - SUS.

A reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, uma das diretrizes desta Politica
Nacional, tem como objetivo o desenvolvimento de atividades relacionadas a promocao
do acesso da populacdo aos medicamentos essenciais e ndo deve se restringir a aquisicao

e distribuicdo de medicamentos.

O municipio dispde da Central de Medicamentos que fica no prédio da Secretaria
de Saude e em todas as Unidades Basicas de Saude ha a dispensacdo de medicamentos

mediante a prescricdo médica ou de enfermagem.

No Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica a responsabilidade de
aquisicdo e dispensacdo é do municipio, com financiamento tripartite, conforme portaria
GM/MS n®. 4.217 de 28 de dezembro de 2010 que estabelece o repasse de R$ 5,10 pela
Unido e de R$ 1,86 pelo estado e municipio por habitante/ano e a resolu¢do aprovada na
Comissao Intergestora Bipartite (CIB) de nimero 209 de 17 de dezembro de 2009 que
aprovou o valor de R$ 0,50 por habitante como contrapartida estadual e municipal para a

aquisicdo de insumos complementares aos usuarios insulinodependentes.
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6 Gestao em Saude

6.1 Regionalizacéo

O estado do Maranhdo esta dividido em 19 Regides de Saude e 08 Macrorregides de
acordo com os critérios geograficos e epidemioldgicos.

Séo Francisco do Brejdo esta localizado na Regido de Acailandia e na Macrorregido
de Imperatriz.
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Vieesi 155 g o
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Acailandia
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Q.'g'Barra do
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Sao Joao dos Patos
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6. 2 Programacédo Pactuada e Integrada da Atencdo a Saude

A PPI como é conhecida, tem o objetivo de organizar a rede de servicos, dando
transparéncia aos fluxos estabelecidos, e definir, a partir de critérios e parametros
pactuados, os limites financeiros destinados a assisténcia da populacéo.

O recurso referente ao Bloco de Financiamento de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar esta alocado na PPI, que orienta a alocacdo dos recursos financeiros
e define os tetos de cada municipio considerando tanto sua populagdo como as referencias
recebidas de outros municipios.

A PPI vigente € a de 2004, onde foi constatada a dificuldade de seu cumprimento
em razdo da oferta ainda esta baseada na légica de mercado e ndo da necessidade do
usuario.

O municipio é pactuado com Imperatriz para média e alta complexidade, estando
pactuado com Sdo Luis alguns procedimentos de ortopedia que na época Imperatriz ndo
realizava.

Desde 2010 esta em discussdo o COAP (Contrato Organizativo da Acéo Publica
de Saude) e a PGASS (Programacéo Geral das Agdes e Servigos de Salde) onde ja foram
levantadas as instalacGes fisicas e equipamentos das Macrorregides, Regifes e
Municipios e a necessidade de investimento em cada um, no entanto ndo houve até o
momento, a pactuacao entre municipios.

6.3 Financiamento da Saude

A Constituicdo Federal prevé a co-responsabilizagéo financeira das trés esferas
de governo para a atencdo a salde. Nos Fundos Municipais de Salde sdo alocados
recursos de despesa de custeio e de capital; de investimentos previstos em lei
orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e por ele aprovados, de investimentos
previstos em Planos de Governo, e de cobertura das a¢des e servigos de saude a serem
implementados pelos gestores, destinados especialmente a investimentos na rede de
servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais a¢des de saude.

O Fundo Municipal de Salde administra todos os recursos destinados a salde
municipal que é constituida por transferéncias da Unido, do Estado e do Municipio.

Conforme dados do SIOPS, o municipio apresenta aplicacdo de recursos
préprios em saude que cumprem com o estabelecido em lei, atingindo sempre percentuais
superiores a 15% que ¢é o valor minimo a ser aplicado em sautde.
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6.4 Planejamento do SUS

A Lei 8.080/90 e sua regulamentacéo instituida pelo Decreto 7.508/2011, coloca
o planejamento da salde na centralizacdo a agenda da gestdo, ao tempo que introduz
mudancas significativas no processo, colocando a necessidade de planejamento das a¢des
e servicos de saude; de moldagem do processo de planejamento da saude integrado, de
reordenamento dos instrumentos de planejamento e de gestdo atualmente vigentes, e de
reformulacdo do processo de programacao das acdes e servicos de satde dentre outros.

A SEMUS em cumprimento as determinagdes legais e constitucionais, realiza
anualmente a Programacdo Anual de Saude, quadrimestralmente e anual o Relatério de
Gestdo (SARGSUS), e o Plano Municipal de Saude a cada quatro anos.

A participacdo na construcdo das Redes de Atencdo a Saude da Regido de
Acailandia, sempre foi ativa, garantindo assim, que o diagnostico realizado e as
necessidades expostas estejam de acordo com a realidade municipal.

6.5 Gestao do Trabalho e Educacéo em Saude

N&o h& no municipio uma politica voltada para a Gestdo do Trabalho e Educacéo
em Saude. No entanto, a SEMUS realiza durante todo o ano capacitacbes em acgoes e
servicos de saude envolvendo as Estratégias Saude da Familia, afim de buscar aprimorar
a qualidade dos servicos oferecidos & populacéo.

6.6 Participacéo Social e Insténcias Deliberativas

O Conselho Municipal de Saude foi instituido em 1997. Desde entdo é atuante
junto aos servicos de salde. Garantindo assim a participacdo social na instancia
municipal.

No entanto, h& a necessidade de organizar local especifico para o Conselho
Municipal de Salude que, hoje atua na Secretaria de Saude. O mesmo ja passou por
capacitacdes ofertadas pela FIOCRUZ e pelo Conselho Estadual de Saude, como as
mudancas de Conselheiros acontecem a cada dois anos, hd Conselheiros que ndo foram
capacitados.

6.7 Comissao Intergestora Regional — CIR

O Municipio faz parte da CIR Acailandia onde ocupa atualmente a Secretaria do
Colegiado, participando ativamente de todas as reunides e em todas as atividades de
discusséo dos interesses da populacéo.
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7 Monitoramento e Avaliacéo do Plano Municipal de Saude

Em Saude ndo basta apenas planejar as ac0es e servicos, é necessario que haja
um constante monitoramento e avalicdo destes, de forma a visualizar a realizacdo ou nao
das metas pactuadas e, conhecer em tempo habil onde estdo os problemas e procurar

resolver antes que estes venham contribuir para o ndo atendimento da populacgéo.

Um importante instrumento de acompanhamento e monitoramento do SUS é o
Relatério Anual de Gestdo (RAG) que apresenta os resultados alcangados com execucao
da Programacdo Anual de Saude (PAS), apurados com base no conjunto de agdes, metas
e indicadores, e tem carater analitico/indicativo. Ao final do periodo de vigéncia do Plano
Municipal de Saude (PMS), subsidia seu processo de avaliagdo de modo a possibilitar a

elaboracdo de um novo PMS.

Para acompanhamento do PMS serdo utilizados os indicadores de salde
pactuados em 2017. Apesar de termos varios meios de monitoramento e avaliacdo é
necessario que haja na equipe, o conhecimento e 0 empenho em avaliar rotineiramente.
Tanto nas acgdes e servigos de salde como nos acompanhamentos financeiros atendendo

as exigéncias constitucionais.
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Parte 11

Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2018 — 2021

Em consonéancia com os eixos adotados na analise situacional do PMS foram
formulados diretrizes, objetivos, metas e indicadores a serem alcancadas no quadriénio
2018-2021. O objetivo expressa 0 que se pretende fazer acontecer a fim de superar,
reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados. As diretrizes sdo estratégias
geral e as prioridades do Plano Municipal de Saude e as metas foram qualificadas de

modo a serem acompanhadas e analisadas.
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RELM;EG DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO DE SAUDE 2018-2021

DIRETRIZ M* 1 — Garantir o acezso da populagas as acoes e senigos de saude coo direito fundamental ao atendiments das necessidades de saude, medianie o aprimoramento
da politica de atencao primaria, mllﬂnmﬂemsnude.uhupuupanﬂznchemniﬂuumamaimnaimemmmmﬂhgmﬂm&nhhduﬁm

OBJETIVO N® 1.1 - Fortalecer a Atengao Primaria para apaiar o desenvalvimento de agdes em saude no municipio.

Irmplementar a  Estrategis | Numero de ESF

Salide da Familia implantadas 03 2017 | Numero | 06 Mumerz | 04 7] 1 i ki
2 | Implementar a Estrategia ds | Mumero de ESB

Salide Bucal implantadas 03 2017 | Numero | 05 Murmers | 04 4] 0 i
4 | Ampliar para 38 o numero dz | Cobertura populacional

Apgentes  Comunitrios  de | esfimada pelas Equipesde | 22 2017 | Nimero | 28 Mumers | 23 22 23 38

Saude Atencac Basica
3 :.:;ﬂ;aﬁ;::z i:ﬁrie de unidsdes | Numerz de UBS 06 7017 | Nomars | 08 Nomera | 08 06 a7 08
4 | Reforma e ampliagao das UBS | Mumero de= UBS 06 3017 | Mimera | 08 Wimers | 02 04 06 06
OB.JETIVO N° 1.2 - Implementar e Fortalecer as acoes de Viglancia em Saude para promogso, prevencas e controle de doencas & agraves.

Foralecer a=  acoes  de | Mumero de agoes
Vigilancia em Salde Ambiental | realizadas 12fano 2017 | Numero | 12 ano Numera | 12 12 12 1

2 | Implantar a \igilancia em | - .

Salde do Trabalhador & da | o= = VigiEnc
Trakbalhadara implantada
3 | Foralecer as agoes  de | Numero de agoes 170a 5017 | N 17 " 2 = " "
\igildncia Sanitaria realizadas no umerg no umerns

4 | Foralecer @z  acoes de| - -
Vigildncia Epidemioligica = | 4merc de agoes 1Zano | 2017 | Mumers | 1Z/ano Numera | 12 12 12 12

Confrole d2 Doencas realizadas
5 | Amgliar o acesso 35 acbes 2
servicos  de  prevencao,
diagndstice e tratamento do | Mumero de pacientes

HIV, siflis e Hepatites Virais | beneficiados &0 2017 | Numerz | 200 Mumera | 70 120 150 200
das populagao-chaves,
prioritarias & gestantes & ouiros

1] 2017 | Humera | 01 Mumera | O 1] i i




OBJETIVO N* 1.3 - Fortslecer a Politica de Saude Mental, &lgopl e Outras Drogas, buscando a garantia de atendimento integral & efetve a5 pessoas que sofrem em decomencia
de transtorno mental 2 uso indevido de drogas.

Capscitar a3z ESF  pars | Mumero de capacitacoes
scompanhamento dos
pacientes que sofrem em 0 2017 | Humero | 12 Nimero | 03 06 of 12

decorréncia  de  transtomo
mental & uso mdevido ds

drogas.
2 | Implantacao da CAPS | Mumero de CAPS . .

intermuniciosl implantados 1] 2017 | Mumerz | O Mumerz | O a 1] o
3 | Garantir avaliazao e | Mumesry de pacientes

socompanhamento de pessoas | scompanhados 10 3017 | Mumers | 48 Numara | 30 15 40 45

com transtorno mental atraves
da RAFS

OBJETIVO N® 1.4 —_Eodalecer 3 Atencan a Saude Materno Infandi

1 | Garantir o acesso ao pre-natal | Numero de gestantes 105 2016 | Ndmero | 150 Nimero | 116 127 130 150
2 | Construgao do bloco cirurgico | Mumero de bloco cirurgico . .

com sala de parto normal construldo 1] 2017 | Numera | 01 Mumere | @ 1] 01 o
OBJETIVO N* 1.5 - Garantir aos usuarios do SUS, acesso acs medicamentas contemplados nos componentes basico, especislizado 2 estrategico da Assisténcia Farmacautica.

Garantir o scesso da populscso | Valor estimado de

S0E medicamenios dos | investimento na
components bisico da | Assisténcia Farmaciutica BE.041,88 | 2017 | Valor 106.182,00 | Walar S7A68 25 | B 10277 | 1D6.182,00 | 106.182.00
Assisténcia Farmaceutica Basica
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DIRETRIZ H* 2 - Fortalecimento da Assistencia de Media e Alta Complexidade, de forma ascendents & regionalizada, contemplando as demandas

salde, aperfeicoando o sistema de regulagio, garantindo 3 oferia de servicos de sadde.
OBJETIND N® 2.1 — Garantir 3 integralidade das assistencia dos servicos de media & alia complexidade a0s usuarnios do SUS.

Frestar atendimenta ambulatorial 2 Mumers de procedimantas 2017 | Numero 2.0900 Numere | 2700 | 2300 | 3.000| 2.900

hospitalar aos usuarios do SUS realizados 3.850
2 | Garantir procedimentos de deslocamento &
3juda de custo 30= pacientas para Nimera de procedimentas 15 2017 | Mdmers | 20 Mimers | 15 |17 |18 |20

tratarmento fora do domicilic em outra

unidade do estsdo — TFD
OBJETIVO N® 2.2 — Implantar & modernizar a rede assistencial dos servicos de saude

Ampliacso do Hospital Municipal Santa Numers | @ o o1 o1

Rosa Unidzde Hospitalar ampliada o1 2017 | Numers o1
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DIRETRIZ N° 2 — Fortalecimenio a Gestas Publica, por meio da gestao compartilhada, com aprimoramenio do planejaments estrategico & dos instrumentos de gestao, garantindo

o fortalecimento as instdncias de controle social.

OBJETIVO W® 2.1 — Coordenar o planejamento & a formulacac de politicas seforiais, monitoraments e avaliacao dos programas de saude publica municipal.

Aprinvorar a gestao colegiada entre as areas
tecnicas com foco no planejamento

Mumernny de reunioes realizadas

Mumena

sSiann

2 | Imiplermentar @ processo de planejamentas do | Numers dz2 Plane Municipal de | 01 2017 | Mumero 01 Mumera | 01 - - -
SUS municipal Zalde elaborado
3 | Implantacac da Ouvidoria do SUS municipal | Humern de Ouvidoria implantada ] 2017 | Mumero 01 Mumera | - - - 01

OBJETIVO W® 2.2 - Promover capacitacao, qualificacas e profissionalizacso dos trabalhadores 2 frabalhadoras de sande.

1 | Promower cursos de atuaslizacac  para | Wumems de cursos ofertados i 2017 | Humero 4 Mumerz | 01 0 o 01
t2cnicos da area da sadds
2 | Capacitar profissionaiz de saude Numern de profissionais capacitados | O 2017 | Humero 100 Mumerz | 25 25 25 25

Participar das Reunices da Comissao

Iniergesiomes Regional — CIR

HNumern de reunipes realizadas

OBJETIVO N® 3.3 -_FEndalecer os espacos de gestan compartilhada e descentralizada para o desenvolvimenio das agoes de gestao da SEMUS, apoiando 3 transparencis & o
contrabe social.

Potencializar as agoes do  Conselho

Municipal de Saude

Humers de acoes realizadas

2017

Mumerz

Mumerz
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Garantir ¢ repasse da conies padids da | Humem de gopia:pARIRES

Farmacia Basica

Este Plano Municipal de Saude 2018 — 2021, foi aprovado em Reunido Extraordinaria do Conselho Municipal de Salde realizado aos 26 de outubro de
2018.

Denyse Caroline de Sousa
Secretaria de Saude
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