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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Salde (PMS) 2022-2025 € um dos principais instrumentos da gestdo
municipal, inicialmente, porque reflete as necessidades e peculiaridades regionais no &mbito da saude,
e, igualmente, porque tem a finalidade de apoiar as gestdes na condugéo da prestacdo de acdes e
servicos de salde de modo que alcance a melhoria dos niveis de salde da populacdo em cada dentro
do sua regido e territorio de atuagéo.

O documento buscou atender a todos os critérios e conformidades instituidos na Portaria n°
2.135 de 25/09/2013 do Ministério da Saude, que estabelece as diretrizes para o processo de
planejamento no &mbito do SUS, tal como esculpido em seu art. 3° - “Plano de Salde é o instrumento
central de planejamento para definicdo e implementacéo de todas as iniciativas no dmbito da salde de cada
esfera da gestdo do SUS no periodo de quatro anos”.

A construcéo deste Plano buscou consolidar as contribuicdes, analises e sugestdes de
todas as areas técnicas de implementacdo da Politica Municipal de Saude, bem como se utilizou como
referéncia ou linha de base para definicdo das diretrizes, objetivos e metas a atualizacdo da analise
situacional da saude, contida no Plano Estadual de Saude 2016 - 2019, o levantamento das
necessidades de salde no municipio e na Regido de Saude de Pinheiro.

Ressalta-se, entretanto, que as propostas da lll Conferéncia Municipal de Salde foram
fundamentais e também subsidiaram as defini¢des das diretrizes e a priorizagdo metas govername ntais
para a Politica Municipal de Salde para o periodo 2022-2025.

Esperando que este Plano represente ndo somente as intencdes da nossa Gestdo
Municipal, mas, principalmente, represente as reais necessidades da populagdo de Central do Maranhéo,
representando o norteador de todas as a¢des em salde, entregamos a sociedade o Plano

Municipal de Salde de Central do Maranhdo no Estado do Maranh&o.
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INTRODUGCAO

A elaboracdo deste Plano Municipal de Saude envolveu todas as reas técnicas e ocorreu de
forma compatibilizada com o Plano Estadual de Saude e Plano Plurianual (PPA) do mesmo periodo, bem
como, incorporou as diretrizes do Plano de Governo Municipal, que € o instrumento que estabelece
metas/prioridades e considera as fontes de financiamento da politica e as diretrizes recomendadas pelo
Conselho Nacional de Salde (CNS), além das diretrizes, objetivos e metas do Plano Estadual de Saude e
as deliberagdes da V Conferéncia Municipal de Salde ocorrida em agosto de 2022.

Resultante do consenso de uma ordem de debates ocorridos durante a elaboracéo do Plano
Plurianual e da Il Conferencia Municipal de Saude, através de consulta pUblica e reuniées ampliadas nos
Territorios da Cidade, este Plano também congregou as prioridades de investimentos sinalizadas na area
das Redes de Assisténcia a Saude (RAS), sendo organizado em trés se¢des, além desta introducéo e
metodologia de construcao deste documento.

A primeira contém uma sintese das condi¢des de salde da populagdo Centralense, por meio
da atualizacdo do acesso e da oferta de a¢des, servicos e produtos, caracterizando-se num diagnostico
situacional, aponta os indicativos para a definicdo das estratégias, das diretrizes e das metas para a gestao
Municipal do SUS.

A segunda indica as diretrizes e quantifica metas a serem alcancadas, referenciadas aos
objetivos de ampliagdo do acesso e aprimoramento do SUS no Municipio.

A terceira parte do documento apresenta as prerrogativas essenciais a gestdo, 0S processos
de monitoramento e avaliagdo eficaz do Plano, como uma ferramenta essencial para o0 processo de
acompanhamento do alcance das metas estabelecidas e pactuadas.

Com esses atributos, o Plano Municipal de Satde visa a ampliacdo e a qualificacdo do acesso
universal, em tempo oportuno, contribuindo para a melhoria das condi¢des de salde, promogao da equidade
e da qualidade de vida da populagdo Centralense em consonancia com o Plano Estadual de Salde do
Maranhao.

A importancia deste instrumento € traduzir as a¢des de satde municipais oriundas da relagao
do Governo Municipal e Comunidade na busca de servi¢os de salde mais resolutivos e humanizados,
contribuindo para definicdo de politicas e aplicacdo de recursos que visem solucionar os problemas de saude
nas comunidades, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e bem estar social da populagao.

METODOLOGIA

O processo de elaboracdo do Plano Municipal de Salde 2022-2025 iniciou-se em fevereiro de
2021, coordenado pela Coordenacdo da Atencdo Basica e pelo Controle e Avalia¢do e contou com a
participacdo dos técnicos de todos os Setores da Secretaria Municipal de Satude de Central do Maranhdo e
representantes do Conselho Municipal de Saude.

Para o processo de constru¢do do PMS, foram realizadas varias a¢des internas e externas
para levantamento de dados e construcdo da anlise situacional, tais como:

e REUNIOES INTERNAS PELAS AREAS TECNICAS DA SEMUS visando reunir dados para elaboracéo
da andlise situacional e definicdo das diretrizes, objetivos e metas;

e 5% CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE realizada em 25 de agosto 2022, resultando nas
deliberacdes e Relatério Final da Conferéncia;
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e OFICINA DE TRABALHO para alinhamento e validacao das diretrizes, dos Ciclos do Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade - PMAQ e Programa de Qualificacdo em Agdes de Vigilancia em Salde
- PQAVS;

e OFICINA PARTICIPATIVA foi o momento de alinhamento final das metas e prioridades das areas
técnicas agregando-as as demandas que subsidiaram o projeto de Lei do PPA 2022 -2025 em janeiro de
2022;

e PLENARIA de apresentacdo, validacao e aprovacao realizada no &mbito do Conselho Municipal de
Saude, realizada na mesma data da oficina Participativa.

ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

A estrutura dos sistemas de salide tem como compromisso primordial garantir 0 acesso aos bens
e servigos disponiveis em cada sociedade para a manutengdo e a recuperacgdo da satde dos individuos
organizado sob forma de Redes de Aten¢do a Salude — RAS - portaria 4279/2010 e esquematizado a
partir da Atencdo Basica em Saude conforme preconiza a Portaria 2436/2017.

A Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 196, diz que saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacio. Com base nesse principio, foi instituido o Sistema Unico de Sadde (SUS) para operacionalizar
a prestacdo das acdes e servigos plblicos englobando a prevencdo, promogao, protecdo e recuperacdo da
salde, sendo a responsabilidade do financiamento distribuido pelas trés esferas de governo.

Conforme o Decreto Federal n® 7.508/2011, que regulamentou a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e dispds sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sadide (SUS), o planejamento da satde,
a assisténcia a salde e a articulacéo interfederativa sdo 0s componentes da organizagdo do SUS para a
operacionalizacdo de forma regionalizada e hierarquizada. A organizacédo deste Sistema define como Regido
de Saude o espaco geogréfico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacéo e infra-
estrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucdo de acdes e servicos de saude devendo esse fator ser norteador dos servicos oferecidos na 6tica
da regionalizacdo da RAS e da definicdo do papel do municipio neste arranjo.

As Regides de Salde sao instituidas pelos Estados, em articulagdo com os Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comisséo Intergestores Bipartires (CIB). Em nosso Estado, o
processo organizativo dessas Regides de Salde encontra-se regulamentada pela Resolucdo da CIB/MA N°
44/2011, de 16 dejunhode 2011, publicado no Diério Oficial do Estado do Maranhdo (DOE/MA), caderno
Executivo, pagina 7, de 22 de julho de 2011, estruturada em 19 Regides.

Cabe destacar que outro instrumento organizativo da Gestdo do SUS é denominado Mapa da
Saulde, que identifica as necessidades de saude através da descricdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de acdes e servicos de salde ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de sadde do
sistema, encontrando-se, em parte, definidos nos planos de redes das Comissdes Intergestores
Regionais.

A Relacdo Nacional de Agbes Servicos de Saude (RENASES) compreende todas as agdes e
servigos que o SUS oferece aos seus usuarios, promovendo o atendimento da integralidade da assisténcia a
salde. Cada ente federativo deve pactuar nas Comissdes Intergestores suas responsabilidades em relacéo ao
rol de acOes e servicos que constam na RENASES.

Para fins da sele¢do e padroniza¢do de medicamentos indicados para atendimento de doencas
ou de agravos, no ambito do SUS, foi regulamentada a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
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(RENAME), cuja utilizacdo sera acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional para prescricao,
dispensacdo e uso dos medicamentos. Estados e Municipios poderdo adotar relagdes complementares a
RENAME, desde que pactuadas nas Comissfes Intergestores, assegurando o seu respectivo
financiamento. Outras recomendacdes, é que a prescri¢ao deve estar em conformidade com a RENAME e 0s
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas devem ser realizados por profissional de salde, no exercicio
regular de suas fungdes, e em unidades indicadas pela dire¢&o do SUS.

PARTE | - ANALISE SITUACIONAL
1 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) € resultado da experiéncia acumulada de varios
atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacao do Sistema Unico de Salde
(SUS), como movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo.

No Brasil, a Atencdo Basica (AB) é desenvolvida com alto grau de descentralizagdo,
capilaridade e proxima da vida das pessoas. Por ser territorializada, deve ser o contato preferencial dos
USu&rios, a principal porta de entrada e o centro de comunica¢do com toda a Rede de Atencdo & Saude (RAS).
Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da equidade
tendo como diretrizes, Regionalizagdo e Hierarquizacdo, Territorializacdo, Populacdo adscrita, Cuidado
centrado na pessoa, Resolutividade, Longitudinalidade do Cuidado, Coordenac¢do do cuidado,
Ordenacéo da rede e Participagdo da comunidade.

A Atencdo Bésica deve ser ordenadora das Redes de Atencdo a Saude:

o Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas
Rede Cegonha

Rede de Atencéo Psicossocial

Rede de Atencéo a Pessoa com Deficiéncia

A PNAB atualizou conceitos na politica e introduziu elementos ligados ao papel desejado da
Atencdo Basica na ordenacdo das Redes de Atencdo. Avancou no reconhecimento de um leque maior de
modelagens de equipes para as diferentes populagdes e realidades do Brasil. Além dos diversos formatos
de Equipes de Saude da Familia (ESF), houve a inclusdo de equipes de Atencdo Bésica (EAB) para a
populacéo de rua (Consultérios na Rua), ampliagdo do nimero de municipios que podem ter Nlcleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), simplificou e facilitou as condi¢des para que sejam criadas UBS Fluviais e
ESF para as Populagdes Ribeirinhas.

A politica articula a Atenc¢do Basica com importantes iniciativas do SUS, tais como a ampliagéo
das acdes Intersetoriais e de promocdo da salde com a universalizacdo do Programa Salde na Escola
(PSE) e expansdo dele as creches, expressando um acordo com as industrias e escolas para uma alimentagéo
mais saudavel, implantacdo de polos da Academia da Satde. As equipes de Atencdo Bésica se somam as
equipes do Melhor em Casa para ampliar em muito o leque de agdes e resolubilidade da aten¢éo domiciliar. O
Telessaude, a integracdo dos sistemas de informacdo e a nova politica de regulagdo apontam para a ampliacao
da resolubilidade da Atengdo Basica e para a continuidade do cuidado do usuario,que precisa da atencao
especializada.

Existem ainda outras ferramentas que contribuem para o fortalecimento da Atencdo Basica
como Financiamento para Construcdes, Reformas e Ampliagdes de UBS constantes no Programa de
Qualificacdo de Unidades Béasicas de Salude (Requalifica UBS). Expansé@o do numero de profissionais
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existentes na Estratégia de Saude da Familia através do Programa de Valorizacdo dos Profissionais da
Atencdo Basica (PROVAB) e Mais Médicos para o Brasil. Fortalecimento da Estratégia de Saude Bucal com
0 Brasil Sorridente. Implantagdo/Implementacdo de estratégias constantes na Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo e Praticas Integrativas e Complementares a preven¢do e aos tratamentos
convencionais. Com aproximacdo dos usuarios realizando melhor Educacdo em Salde/Educacdo Popular
principalmente nas populagdes vulneraveis.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ) é um
Programa que procura induzir a instituicdo de processos que ampliem a capacidade das gestoes federal,
estaduais e municipais, além das Equipes de Atencdo Bésica, em ofertarem servi¢os que assegurem maior
acesso e qualidade, de acordo com as necessidades concretas da populagéo.

O Programa busca induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica,
com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir
maior transparéncia e efetividade das acbes governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Salde em
todo o Brasil.

As redes regionalizadas e integradas de atencdo a saude oferecem condigdo estruturalmente
mais adequada para efetivacdo da integralidade da atencdo e reduzem os custos dos servicos por imprimir
uma maior racionalidade sistémica na utilizagdo dos recursos.

Os principais componentes das redes integradas e regionalizadas de atencdo a saude s&o: (1) 0s
espacos territoriais e suas respectivas populacdes com necessidades e demandas por agbes e servigos de
salde; (2) os servicos de saude “ou pontos da rede devidamente caracterizados quanto a suas funcgbes e
objetivos; (3) a logistica que orienta e controla 0 acesso e o fluxo dos usuarios; e (4) o sistema de
governanca’.

1.1 Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente

De acordo com o censo IBGE de 2010, a populagdo de Central do Maranh&o é de 8.887
habitantes, sendo que deste total 1.836 s&o criancas na faixa etaria de 0 a 10 anos incompletos, o que
corresponde a 23.28% e 1.839 de adolescentes na faixa etaria de 10 a 20 anos incompletos, equivalendo a
23.32% da populacao total do Municipio.

Aliado a esses dados populacionais somam-se 0s indicadores econdmicos e sociais que urgem
por politicas e estratégias de intervencdo, tendo em vista a prevencao de agravos, a redugdo dos riscos e a
promocao da salde.

A Politica Estadual de Atencdo a Crianga e Adolescente, e consequentemente a do municipio,
fundamenta-se nos seguintes marcos legais: Estatuto da Crianca e Adolescente, Politicas Nacionais de
Atencdo Integral a Crianca e Aleitamento Materno; Politicas Nacionais de Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens, Politica Nacional de Humanizagdo, compromisso brasileiro com os Objetivos do
Milénio, Pacto pela Vida (Portaria GM n°325/2008); Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna
e Neonatal (Brasil 2004), compromisso para Acelerar a Redugéo das Desigualdades na Regido Nordeste e
Amazoénia Legal; Politicas firmadas entre Governos Municipais, Estaduais e Governo Federal e a adeséo
ao programa do selo UNICEF 2017-2020.

Na construcdo do atual conceito de Saude aliado as novas formas estratégicas de acao
entende-se que a intersetorialidade e a atuacdo em Rede, possibilita os direitos basicos da crianca e
adolescentes, tais como direito a saude, a nutricdo e alimentagdo, ao desenvolvimento e a prote¢do especial
guando necessario, com o objetivo de reduzir a Mortalidade Infantil e do adolescente.

Nas Politicas de atencd@o a saude integral da crianca e do adolescente no Estado temos com
linhas de cuidados prioritarias:
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. CRIANCA - Nascimento Saudavel e Salde do Recém Nascido, Amamentacdo e
Alimentacdo Complementar Saudavel e Crescimento e Desenvolvimento Saudavel e no acompanhamento
e atencdo aos Indicadores Estaduais de Mortalidade Infantil;

. ADOLESCENTE - Crescimento e Desenvolvimento (CD), Salde Sexual e Salde
Reprodutiva (SSSR), Salide Mental, Prevencgéo da Violéncia, Reducdo da Mortalidade por Causa Externas,
Familia, Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saude da Crianca, Adolescente e suas Familias em
Situacdo de Violéncias (Eixos: Acolhimento, Atendimento, Notificacdo dos atendimentos e Seguimento em
Rede).

1.1.1 Mortalidade Infantil

Reduzir os indices de Mortalidade Infantil no Estado tem sido um desafio permanente da Salde
Publica, que aliado a outros segmentos das Politicas Publicas, Controle Social e Organiza¢des nao
Governamentais, tem empenhado esforcos, atraves de pactuacdes e agendas de compromisso, para o
alcance e a satisfacdo desses objetivos.

Sabemos que, na génese da Mortalidade Infantil, multiplas variaveis se associam o que
impdem o emprego de estratégias varidveis para enfrenta-la, tendo como eixo fundamental as Redes de
Atencdo através da Estratégia de Salde da Familia.

Quando nos debrugamos sobre os resultados do trabalho até entdo desenvolvido, identificamos
que a grande resposta ocorreu na diminuicdo da mortalidade na faixa etaria de 0 a 5 anos, que tinha como
causas preponderantes as doencas diarréicas e as infeccdes respiratorias agudas. Por outro lado, tem se
constituido motivo de preocupacdo a elevagdo dos indicadores de Mortalidade Infantil em menores de 01
ano, onde pontifica a Mortalidade Neonatal Precoce.

O aumento da taxa pactuada da Mortalidade Infantil, de 23,66/1.000 para 25,31/1.000 nascidos
vivos, deveu-se entre outros fatores, a ndo concretizacdo das agoes implementadas na Rede Cegonha, que
em parceria com 0s municipios, constituiu-se também em importante desafio, considerando as necessarias
mudancas no modelo de assisténcia e dos cuidados a gravidez, parto, nascimento e aten¢éo integral a
salide e que visa implementar uma rede de cuidados na melhoria, eficacia e eficiéncia da qualidade dos
Servigos.

A constatacdo dessa realidade nos leva a investir em agdes capazes de alterar esse indicador
com medidas efetivas na qualidade do pré-natal, melhor assisténcia ao parto e protecdo integral ao Recém
Nascido na primeira semana de vida. Portanto o controle da MI € produto de a¢Ges complexas que envolvem
estrutura e organizacgao dos servicos de saude, praticas profissionais seguras e eficazes, atitudes de co-
responsabilizacdo, trabalho em equipe e articulado a a¢bes interdisciplinares e inter setoriais que alcancem
0 ambiente e a qualidade de vida em contextos comunitarios que oferecam tratamento de &gua, saneamento
basico, manejo no destino do lixo, manipulagdo e aproveitamento de nutrientes e alimentos regionais.

O Departamento de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente, da Secretaria de Estado da
Salde pretende desenvolver agBes, nos quatro anos de gestdo, com foco na redugdo da Ml e na
Promocdo da Salde do Adolescente, seguindo uma programacdo anual pré-estabelecida que favoreca o
alcance das metas, por meio de oficinas, cursos de AIDPI Neonatal, Curso de Reanimacéo Neonatal, Linhas
de Cuidado para aten¢do a saude da crianca e adolescente.

A formulacdo de politicas publicas para a area da crianga perpassa pelo conhecimento do perfil
da mortalidade infantil uma vez que é fundamental o seu controle e a garantia da assisténcia adequada a
mulher durante a gravidez, o parto até os primeiros anos de vida da crianca.

Grafico 1: Evolugdo do Nimero de Obitos Infantis no Maranh&o. Periodo de 2016 a 2021.
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Observando o nimero de registros de Obitos infantis ocorridos no periodo de 2016 a 2021
apresenta uma reducdo do numero de casos ocorridos no Estado do Maranhdo, com destaque para 0 ano
de 2021 que apresentou o menor indice de MI nos Ultimos 06 (seis) anos, 0 que demonstra um significativo
resultado das estratégias adotadas pelo Estado em parceria com os Municipios no enfrentamento da Ml e
na diminui¢éo de seus indicadores negativos.

Na ultima década foi observado no Brasil um declinio do coeficiente de mortalidade infantil.
Esta reducdo é atribuida a varios fatores, como as intervencdes ambientais; ampliagdo do acesso a servigos
de salde; avanco das tecnologias de salde, em especial a imunizacgdo e a terapia de reidratacdo oral;
melhoria do grau de instrucao das mulheres; diminuicdo da taxa de fecundidade, entre outros. (BRASIL,
2004).

Gréfico 2 - Evolucéo do coeficiente de mortalidade infantil no Maranh&o, de 2017 a 2021

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL - MARANHAO 2017-2021
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Na andlise do comportamento do coeficiente de mortalidade infantil no periodo de 2017 a 2021
(gréfico 2), observa-se uma reducdo na taxa, passando de 16,6 6bitos por 1000 nascidos vivos em 2017, para
14,6 em 2019, voltando a aumentar em 2021 (16,4/1000 NV).

O gréfico, a seguir, mostra o nimero de registros de 6bitos infantis ocorridos no municipio
Central do Maranh&o no periodo de 2016 a 2021.

Gréfico 3 - Evolucdo da mortalidade infantil no Municipio Central do Maranh&o, de 2016 a 2021
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Importante destacar que metade das criangas que foram a 6bito no periodo teve como grupo
principal de causas as afeccdes originadas no periodo perinatal, com destaque para as Outras afec¢des
respiratorias do recém-nascido. No segundo grupo de causas, destacam-se as Doencas endocrinas
nutricionais e metabdlicas, conforme mostra o abaixo.

Gréfico 4 - Evolugdo da mortalidade infantil no Municipio Central do Maranhdo, de 2017 a 2021, por grupo
de causa

B |. Algumas doengas infecciosas e parasitarias M |V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

B X. Doengas do aparelho respiratorio B XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

1.1.2 Saide do Adolescente

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia € o periodo da vida
humana compreendido entre a infancia (10 anos) e fase adulta (19 anos). Em 2012, segundo o UNICEF, o
mundo abrigava 1,2 bilhdo de individuos nesta faixa etaria.

Para Eisenstein (2005), a adolescéncia constitui um complexo periodo da vida humana.

Adolescéncia é o periodo de transi¢do entre a infancia e a vida adulta, caracterizado pelos
impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social e pelos esforgos do
individuo em alcangar os objetivos relacionados as expectativas culturais da sociedade em que
vive. A adolescéncia se inicia com as mudangas corporais da puberdade e termina quando o
individuo consolida seu crescimento e sua personalidade, obtendo progressivamente sua
independéncia econdmica, além da integragéo em seu grupo social.

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (LEI N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE
1990.), estabelece em seu art. 2° “(...) adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade”. Para efeitos
metodoldgicos seguiremos 0 marco estabelecido pela OMS.

O Municipio Central do Maranh&o, de acordo com o IBGE (2010), possui 1.839 pessoas entre 10
e 19 anos assim divididos:
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POPULAGAO TOTAL %

10 a 14 anos 955 12.1
15a 19 anos 884 11.2
POPULAQAO: URBANA x RURAL

POPULA(;AO URBANA % RURAL %
10 a 14 anos 482 11.79 473 12.44
15 a 19 anos 456 11.16 428 11.26

POPULAGAO: MASCULINA x FEMININA

POPULAQAO MASCULINA % FEMININA %
10 a 14 anos 503 12,3 452 11.89
15a 19 anos 455 11.13 429 11.29

No ambito da Secretaria Estadual de Saude (SES), vinculada a Secretaria Adjunta de Politica
da Atencdo Primaria e Vigilancia em Salde e a Superintendéncia de Atengdo Primaria em Salde,existe 0
Departamento de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente (DASCA), que objetiva implementar e
consolidar as Diretrizes Nacionais de Atencdo a Salde do Adolescente no Estado, bem como, acompanhar,
monitorar, capacitar, supervisionar e avaliar as a¢des desenvolvidas.

As acOes desta Diretriz no Municipio estdo sendo articuladas inter institucionalmente,
envolvendo diversos atores das Politicas Publicas de Educacéo, Assisténcia Social e Controle Social,
através dos Conselhos de Direito e Tutelares, bem como as demais representagdes correlatas.

A partir da compreensdo de que “a satde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade”, (OMS, 1946) e buscando a
consolidacdo das linhas prioritarias de atuagdo da Politica de Saude do Adolescente, o Estado estabelece
como 5 (cinco) Linhas de Atuagdo, que sdo: Implementacdo da Caderneta de Salde do Adolescente,
Implantacdo e Implementacdo da Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Salde de Criancas,
Adolescentes e suas Familias em Situagdo de Violéncias, Combate ao Obito por Causas Externas,
prevencdo a Gravidez na Adolescéncia e o enfrentamento das questdes relacionadas as drogas.

Em conformidade com a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC),
a Politica de Salde Integral a Crianca de Central do Maranhdo objetiva desenvolver agdes, que consta dos
seguintes eixos estratégicos:

atencdo humanizada e qualificada a gestacéo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido;
aleitamento matemo e alimentacdo complementar saudavel;

promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral;

atencdo integral a 13riancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas;
atencdo integral a crianga em situacéo de violéncias, prevencao de acidentes e promocéo da cultura
epaze;

e vigilancia e prevenc¢do do 6bito infantil e fetal.

1.1.3 Caderneta de Salde do Adolescente — CSA

Lancada pelo Ministério da Salde em 2009, a CSA foi implantada no Estado em 2010 com a
adesdo inicial de 35 municipios, utilizada para acompanhar o crescimento e desenvolvimento de
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adolescentes de 10 a 16 anos. A parceria estabelecida em 2011 com a Aten¢do Primaria em especial a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Programa Salde na Escola (PSE) alavancou o processo de
implantagdo da CSA nos municipios.

O Departamento de Atencdo Integral a Saude da Crianca e do Adolescente (DASCA) vem
realizando o monitoramento, acompanhamento e suporte técnico nas 19 Regionais de Salde sobre a
aplicacéo e utilizacdo da CSA, assim como, a realizagdo de oficinas de capacitagdo em crescimento e
desenvolvimento para 0s técnicos municipais de acordo com o Cronograma de Execucéo.

1.1.4  Combate ao Obito por Causas Externas

No Brasil de acordo com o Ministério da Saude um dos principais indicadores de mortalidade
do Adolescente € o Gbito por causas externas, neste indicador podemos agrupar cinco categorias principais de
morte: as agressdes (1° lugar), acidentes de transporte (2° lugar), queda, lesbes voluntéarias e eventos
indeterminados. Somente em 2013, foram vitimados em todo o pais 18.222 adolescentes, sendo 15.797 do
sexo masculino e 2.425 do sexo feminino.

No Maranhdo, esta tendéncia acompanha o cenario nacional, sendo a causa externa o principal
indicador de mortes de adolescentes, como podemos acompanhar no quadro abaixo:

Namero de Obitos em Adolescentes por Grupo de Causas
2009 2010

Ano

Causas Externas
Aparelho Respiratorio
Neoplasias
Sistema Nervoso
Sintomas E Sinais

Observamos que no periodo de 2011 a 2013 estes indices tiveram um aumento significativo
em adolescentes do sexo masculino acima de 39% passando de 387 (2011) para 538 dbitos (2013),
enquanto no mesmo periodo o0 nimero de 6bitos do sexo feminino apresentou um crescimento de 16%.

No municipio Central do Maranhdo, os principais capitulos de causa de 6bito em adolescentes na
série historica de 2010 a 2015 s&o (por ordem): sintomas e sinais achados anormais, causas externas, aparelho
circulatorio, aparelho digestivo e sistema nervoso.

Namero de Obitos em Adolescentes por Grupo de Causas

2010 2011
Ano

Causas Externas

Aparelho Circulatério

Sistema Nervoso

|
|
Neoplasias ‘
|
|

Aparelho Digestivo

Sintomas E Sinais

1.1.5 Linha de Cuidado para Atencéo Integral & Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em
Situacéo de Violéncias.
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Segundo os dados do Ministério da Saude as situacdes de violéncias estao distribuidas em
todo territorio nacional, e o perfil das vitimas geralmente s&o mulheres entre 20 e 59 anos e brancas, tal
como veremos nas tabelas a seguir:

Brasil Maranhao
“ Masculino Feminino Masculino Feminino

2009 33.47 66.44 25.96 73.48
2010 33.37 66.49 26.90 73.09
2011 30.15 69.77 29.01 70.98
2012 30.53 69.42 42.65 57.29
2013 29.90 70.03 28.57 71.42
2014 33.65 66.26 32.82 67.17

Tabela 1: Violéncia Sexual, Domésticas e Outras (Por Género)

Brasil ETERLED)

Ano 0-09 Anos 10-19 Anos 20-59 Anos 0-09 Anos |10-19 Anos |20-59 Anos

2009 19.58 26.85 48.62 4.93 33.70 40.33 24.30 1.65
2010 18.22 25.44 51.44 4.87 27.67 38.16 29.58 4,58
2011 16.69 26.77 51.37 5.15 21.79 4246 31.50 4.23
2012 16.84 26.86 50.63 5.66 20.03 25.73 4497 9.24
2013 15.82 26.85 51.27 6.03 14.89 24.74 52.24 8.11
2014 14.62 24.86 54.93 5.56 13.75 20.17 61.37 4.68

Tabela 2: Violéncia Sexual, Domésticas e Outras (Por Idade)

Brasil

(] (] ©
= = =
S o) ()
o = =)
= S o
(=] o <

2009 39 1 25 28 7 11 1 7 72 10
2010 41 1 22 1 28 7 18 1 7 1 61 13
2011 41 1 21 1 29 8 14 1 3 1 69 12
2012 42 1 18 1 31 8 10 32 1 46 11
2013 40 1 17 1 34 8 13 1 11 1 64 10
2014 40 1 17 1 34 8 12 1 6 71 9
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No Maranhdo, de acordo com os dados do Ministério da Salde, o perfil da pessoa vitima de
violéncia apresentou altera¢fes ao longo da série historica de 2009 a 2014. Até 2012, encontramos 0
seguinte perfil: Mulher, Adolescente e Parda; a partir de 2013 encontramos um aumento significativo de
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casos de violéncias contra mulheres entre 20 e 59 anos, que passou a ocupar o primeiro lugar de
notificac0es permanecendo assim em 2014.

Assim encontramos no Maranhdo uma mudanca no perfil das pessoas vitimas de violéncias de
2017 a 2021 sendo: Mulher, Adolescente e Parda e a partir de 2020, um novo perfil apresentado: Mulher entre
20 e 59 anos e Parda.

No Brasil, 0s maus-tratos contra criangas e adolescentes passaram a ser tratados como
problema de saude apds os anos 1960. A implementacdo do ECA, em 1990, assegurou direitos especiais e
protecdo integral a crianca, além de tornar compulsoria a notificacdo, por parte dos profissionais de salde,
de casos suspeitos e/ou confirmados. A partir de 1998, o Ministério da Saude elaborou a proposta de Politica
Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, na qual foram formuladas acoes
articuladas sobre o assunto. Em 2001, com a publicacdo da Politica Nacional de Reduc¢édo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia na Infancia e na Adolescéncia, foi estabelecida como obrigatoria
a notificacdo de casos suspeitos e confirmados de maus-tratos pelos profissionais dos estabelecimentos que
atendem pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Consultado o banco de dados do municipio, ndo foi encontrada nenhuma notificagdo de
Violéncia Sexual, Domésticas e Outras. Observa-se que apesar da obrigatoriedade, a subnotificacdo da
violéncia é uma realidade no Brasil, pois se estima que, para cada caso notificado, dois o deixam de ser.

Essa informacdo é utilizada para planejar agfes publicas, objetivando eliminar a violéncia a
partir da realidade brasileira, pois, ao notificar, se sabe quem foi a vitima, o agressor, o local da ocorréncia,
o tipo de ocorréncia etc.

1.1.6 Gravidez na Adolescéncia

Segundo a Organizag¢do Mundial de Saude, em nivel mundial, complica¢des na gravidez e
parto aparecem como segunda causa de morte entre mulheres de 15 a 19 anos. Quanto menor a idade da
mae, maior o risco para o bebé. Os recém-nascidos de maes adolescentes estdo mais propensos a terem
baixo peso ao nascer.

Em recente pesquisa sobre casamento na infancia e adolescéncia no Brasil realizado pelo
Promundo, nas regides metropolitanas de S&o Luis e Belém, constatou-se que a gravidez € a primeira causa
motivadora de matriménios nesta faixa etéria.

Ademais, a gravidez na adolescéncia pode ter efeitos sociais e econdmicos negativos sobre as
meninas, uma vez que muitas sdo obrigadas a deixar a escola, tém suas vidas modificadas, em um momento
é uma simples adolescente, em outro uma méde adolescente, incorporando as obrigacées de adulto ao cuidar
de umacrianga.

Observa-se que nos ultimos anos, houve uma pequena reducdo no nimero de gestantes com
idades inferiores a 20 anos nas regionais de Acailandia, Bacabal, Balsas, Chapadinha, Pedreiras, Presidente
Dutra, Santa Inés, Sao Luis e Zé Doca. As regionais de Barra do Corda, Codd, Itapecuru Mirim, Pinheiro,
Séo Jodo dos Patos e Timon oscilaram, ou seja, ora diminuiram, ora aumentaram 0s ndmeros. Por outro
lado, Imperatriz, Rosario e Viana aumentaram 0s nimeros de gestantes.

No municipio Central do Maranh&o observa-se uma redugdo no ano de 2021 no nimero de
gestantes com idade inferior a 20 anos, com base no registro de nascidos vivos, conforme mostra o grafico
a sequir.

Gréfico 5 — Numero de nascidos vivos de gestantes com idade inferior a 20 anos.
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1.1.7 Dependéncia Quimica e uso de Drogas.

As substancias psicoativas vem sendo utilizada pelo homem para as mais variadas finalidades,
fins medicinais, religiosos ou simplesmente para alterar o estado de consciéncia, desde 0S nossos
primordios.

Ndo existe sociedade sem drogas. Tao antiga quanto a prépria humanidade, a tradi¢do
do uso de substéncias capazes de alterar o estado de consciéncia perde-se no tempo, tendo
sido estas usadas em rituais religiosos, para fins medicinais ou até para produzir alteragées
sensoperceptivas que promovessem uma “fuga” da realidade. (VARALDA e CORDEIRO,
2011)

No entanto a questdo do uso nocivo de alcool e outras drogas na populacdo mundial e brasileira
tomou proporcao de grave problema de sadde piblica, forcando o Ministério da Satde, em 2004, a langar *A
Politica de Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas”.

Para VARALDA e CORDEIRO (2011),

Na juventude, dentre os transtornos mentais mais frequentes, a dependéncia de drogas
é um dos diagndsticos mais comuns. Trata-se de distdrbio crdénico, recorrente e
multifatorial, considerado um problema de sadde publica em todo mundo, no qual
a vulnerabilidade individualmente. (GRIFO NOSSO)

No Maranhdo, o cenario acompanha a tendéncia Nacional de grave problema de saude publica,
onde o adolescente pelas suas caracteristicas apresenta-se como sujeito vulneravel a dependéncia quimica
e Seus agravos.

O Departamento de Atencdo Integral & Salde da Crianca e do Adolescente (DASCA) vem
promovendo parcerias com o Departamento de Saiude Mental e Atencdo Priméria (ESF e PSE) para
estabelecer estratégias de prevengdo, acolhimento, atendimento e encaminhamento do dependente quimico
dentro das REDES DE ATENCAO & Sadde (Implantacdo da RAPS, Atendimento na Atencéo Basica —
Matriciamento, AcBes do PSE nas Escolas Publicas), bem como tem promovido capacitacdes de técnicos
municipais em satde mental na abordagem com o dependente quimico (RAPS, ESF e PSE) na construcdo de
espacos para discutir sobre a tematica com a sociedade civil e demais institui¢des.

O nimero de usuérios de alcool e drogas entre os adolescentes no municipio de Central do
Maranh&o é cada vez mais crescente no municipio, submetendo a Secretaria de Municipal de Saude a
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implementar acdes urgentes dirigidas para 0s jovens e adultos usuarios ou ndo de alcool e outras drogas,
abordando também tematicas como deficiéncias, juventude, tematicas de HIV/AIDS, racismo, violéncia,
entre outras tematicas.

1.2 Salide da Mulher

As informac@es ora analisadas representam uma ferramenta imprescindivel para a ampliacdo
da consciéncia e decisdo técnica e politica sobre a atencdo a salde da diversidade das mulheres
maranhense. Apresentam-se, neste diagnostico, ndo apenas informagdes sobre o nivel de salde das
mulheres, mas também sobre as condi¢fes que aumentam a vulnerabilidade e geram iniquidades em saude.

A Politica de Atencdo a Saude da Mulher, desde sua implantacéo, trouxe grandes inovagoes,
sendo a principal abordagem da mulher, em sua integralidade, ultrapassando a concep¢do de um programa
materno-infantil. Em outros termos, houve a institucionalizacdo da Atencéo Integral a Saude da Mulher,
como politica de Estado.

0O gestor federal do SUS, com a patrticipacdo do Conselho Nacional de Secretérios de Saude -
CONASS e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS, definiu um conjunto de
metas sanitarias, relacionadas a salde das mulheres que compdem o Pacto pela Saude, desde 2006.
Destacam-se as prioridades estaduais, direta ou indiretamente, agregadas as prioridades nacionais,
conforme acordado no Pacto pela Vida:

e Controle de cancer de mama e do colo de utero, fazendo o diagndstico precoce para poder
tratar antes de complicar, reduzindo as mortes evitaveis;

e Reducdo da mortalidade materna e infantil;

¢ Investimento em programas de salde para as pessoas idosas, especialmente as mulheres;

e Promocdo da salde, com énfase nos habitos saudaveis, como alimentag&o nutritiva e atividade
fisica;

e Fortalecimento da atencdo basica, garantindo que a Estratégia Saude da Familia esteja ao
alcance de todos.

Enfim, metas destinadas a produzir impacto sobre as profundas iniquidades em salde
relacionadas a condigdo feminina e agravadas por condicdes de etnia, de classe social, de local de moradia
e modos de inser¢do no trabalho, dentre outras.

No rol de prioridades, mundial e nacional, encontram-se também a ado¢do de medidas
governamentais, para a atencdo a sadde da mulher, nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), em
busca do fortalecimento de direitos, a amplitude da dignidade humana, com foco na melhoria da saude
materna, incluindo o combate ao HIV/AIDS.

Neste contexto, gestores, das trés esferas, as liderangas e ativistas dos movimentos sociais,
conselheiros, usuarios (as) do SUS, profissionais de saude, todos (as) envolvidos (a) e comprometidos (as)
buscam ampliar suas percepcdes e aperfeicoar seus mecanismos de atuagdo técnica e politica, numa
gestdo participativa, em prol da saide das mulheres maranhenses e brasileiras.

Em uma sociedade desigual, a salde e a doenca também se distribuem desigualmente, entre
homens e mulheres, seja pelas diferentes situacdes sociais e vulnerabilidades, seja pela desigualdade no
acesso as acdes e servicos de saude e a qualidade de vida. O Governo do Estado do Maranhdo considera
a salide da mulher como uma prioridade, tendo como compromisso a implantacéo ou implementagéo de
acles e servicos de saude, que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam
a morbimortalidade por causas prevenieis e evitaveis.

O contingente da populacéo feminina, no estado é de 3.383.540 habitantes, destas 1.265.670
Sa0 negras.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE CENTRAL DO MARANHAO 2022 - 2025 19



Gréfico 06: Populacédo feminina por raca e cor, Maranhao.
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Fonte: IBGE, 2010.

Gréfico 07: Populacéo feminina por faixa etaria e residéncia no Maranhdo, ano 2010.
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Uma visdo mais ampla dos diferentes fatores de riscos e vulnerabilidades, tais como condi¢des
socioecondmicas, a taxa de analfabetismo, pobreza, condicbes de moradia e as doencgas prevalentes, em
especial as mulheres negras: anemia falciforme; morte materna e neonatal; miomatose Uterina; Cancer de
Colo Uterino; Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial; DST/AIDS e Hepatites Virais, entre outras, revelam
desafios para a ampliagédo do acesso e melhoria da qualidade da atencdo, requerendo agdes inter setoriais,
e a reafirmacdo da luta contra 0 preconceito por orientagcdes sexuais, identidade de género, raca/cor, a
eliminacao do estigma, da discriminacdo decorrentes das homofobias (leshofobia, homofobia, bifobia e
transfugia) e igualdade de direitos e garantia de direitos sexuais e reprodutivos, incluindo reproducéo
assistida (inseminacéo artificial e fecundacao In Vitro).

Ademais, as mulheres indigenas compfem outra parte da populacdo culturalmente
diferenciada, que demanda adequacdo aos multiplos contextos étnicos dos quais elas fazem parte. A
diversidade étnica e sociocultural dos povos indigenas contribui para que esse segmento populacional seja
extremamente heterogéneo. A atencdo a salde das mulheres indigenas ainda constitui-se um desafio, néo se
conseguindo garantir a integralidade das a¢fes, como a assisténcia no pré-natal, a prevengdo do cancer de
colo de Utero, de mama, e das DST/HIV/AID, dentre outras.

Os dados sobre a populagdo cigana ainda sdo muito incipientes no Estado, por suas
caracteristicas étnicas, como o nomadismo e suas implicacbes. Existem registros de ciganos em 17 regides
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e 37 municipios, alguns grupos mantém a natureza némade, destacam-se Miranda do Norte e Central do
Maranhao.

As desigualdades vivenciadas pelas mulheres do campo, floresta e aguas sdo maiores quando
comparadas com as moradoras das areas urbanas. S&o mulheres responsaveis pelos trabalhos domésticos,
rurais, pescadoras artesanais, quebradeira de coco, que enfrentam violéncias quer doméstica, familiar e
sexual, relacionada aos conflitos. Tornando-se fundamental o reconhecimento e o fortalecimento das
praticas populares tradicionais e integrativas de saude.

As mulheres de axé, Yalorixas, Ekédis, Ebomis, lyads incluem as que cultuam, preservam e
professam as religides afro-brasileiras (Umbanda, Tambor de Mina, Tambor de Caboclo, Terecd, Encantaria,
Pajelanca, Candomblé, Xang6, Xamba, Batuque e Jurema), estas sofrem preconceitos decorrentes dos
esteredtipos construidos socialmente, enfatizando representacdes negativas, desvalorizando e
desprestigiando uma tradic&o religiosa ancestral. Um dos desafios, a ampliagdo do olhar da salde para as
especificidades dos povos e comunidades tradicionais de religiao de matriz africana, conhecimento e
compartilhamento dos saberes, repensando as praticas profissionais adotadas.

O preconceito, a discriminagdo e a violéncia séo fatores determinantes do sofrimento e do
processo de adoecimento, e em especial as mulheres Iéshicas, hissexuais e transexuais. A inclusdo social
e o respeito as diferencas séo estratégias fundamentais para a promocao da saude de todos 0s grupos
sociais e da sociedade em geral.

O Objetivo da Politica de Saude da Mulher de Central do Maranhdo é reduzir a
morbimortalidade pelos agravos mais prevalentes na populacao feminina, realizando a¢des transversais e
articuladas intersetorialmente visando a promogéo da salde e da cultura da paz, prevencdo de doencas e
agravos, diagndstico, tratamento e recuperacao de condi¢cdes de salde, qualificando assim a saude das
mulheres no municipio.

O contingente da populacdo feminina, no municipio € de 3.800 habitantes, com maior
crescimento na faixa etéria de 20 a 24 anos.

Gréfico 08: Populacdo feminina por faixa etaria no Municipio Central do Maranh&o, ano 2010.
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1.2.1 Assisténcia Materno Infantil no Estado do Maranhdo - Rede Cegonha

0O acesso as agdes e servicos qualificados de prevencdo e atencéo a diversidade das mulheres
no estado, requer o estabelecido em cada regido de sadde do atendimento integral em diferentes niveis de
complexidade, de modo a viabilizar a ampliacdo da oferta de exames na rede de salde.
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Nesta organizacdo destaca-se a Rede Cegonha uma estratégia do Ministério da Salde,
operacionalizada pelo SUS, fundamentada nos principios da humanizagdo e assisténcia, em que mulheres,
recém-nascidos e criancas tém direito a ampliacdo do acesso, acolhimento e a melhoria da qualidade do pré-
natal; a vinculacdo da gestante a unidade de referéncia para assisténcia ao parto; a realizacdo de parto e
nascimento seguros, mediante boas praticas de atencdo; a acompanhante no parto, de livre escolha da
gestante; a atencdo a salde da crianga de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade e acesso ao
planejamento reprodutivo. A Rede organiza-se em 04 componentes: Pre-Natal; Parto e Nascimento;
Puerpério e Atencdo Integral a Sadde da Crianga e Sistema Logistico (transporte sanitario e regulagao).

No Estado do Maranhdo 214 municipios fizeram adesdo ao componente pré-natal e quatros
Regides de Salde (S&o Luis, Imperatriz, Codd e Caxias) estdo com Planos de A¢do com portarias
publicadas, as demais Regifes de Salde aguardam publicacdo da portaria de seus respectivos planos que
se encontram no Ministério da Salde para anélise.

1.2.2 Mortalidade Materna

O Governo Brasileiro assumiu 0 compromisso com a Organiza¢do das Nacdes Unidas (ONU)
de reduzir em 75% a mortalidade materna entre 1990 (140 para 100 mil nascidos vivos) e 2015. O Ministério
da Salde estima que a razéo de mortalidade materna no Brasil, em 1990, era de 140 mortes maternas por 100
mil nascidos vivos. Durante a década de 1990, ocorreu um importante avan¢o na reducdo da mortalidade
materna e, em 2002, a razdo de mortalidade materna atingiu o patamar de 75 mortes por 100 mil nascidos
vivos. O problema € que desde 2002 parece ter ocorrido uma estagnacdo na situacao da mortalidade
materna, voltando a declinar em 2008, apresentando em 2011 uma razao de 64 mortes maternas por
100 mil nascidos vivos.

A Mortalidade Materna no Estado, historicamente, ndo mostra uma tendéncia de queda, grafico
09. O enfrentamento dessas mortes evitaveis e a melhoria da informacdo tem sido um desafio constante
para o Estado do Maranhéo.

Gréfico 09: Série histérica do niumero de 6bitos maternos por local de residéncia no Estado do Maranhdo,
2008-2014.
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Fonte: Banoco de Dados 10/03/2015. Sistema de Informacio solbre Mortalidade.

Em média 85% dos casos sdo considerados evitaveis e 71% desses obitos séo atribuidos a
atencdo pre-natal, puerpério e assisténcia hospitalar; 23% relacionados a causas sociais e 6% ao
planejamento familiar e outros a uma cadeia de eventos resultantes de quaisquer dessas causas. As
doencas hipertensivas especifica da gestacao (DHEG) e as hemorragias pés-parto sdo as causas mais
frequentes de Gbito materno.
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As taxas elevadas estdo associadas a dificuldade no acesso e na qualificacdo da assisténcia,
desde o planejamento familiar e assisténcia pré-natal, até a assisténcia o parto e puerpério. Remete a
necessidade de educacdo permanente dos profissionais na utilizagdo adequada dos protocolos clinicos, no
atendimento as emergéncias obstétricas, no fortalecimento de um sistema de vigilancia do 6bito ativo e
implementagdo dos Comités de Prevencdo de Mortalidade Materna, aberto a participacéo da sociedade.

1.2.3 Assisténcia ao Parto

No Brasil atualmente, o percentual de partos normais na rede publica é cerca de 40%, no
entanto na rede privada esse percentual chega a 84%, segundo a Agéncia Nacional de Salde Suplementar-
ANS. O aumento do namero de partos cesareos € um problema que vem se agravando ano a ano, sendo
considerada uma epidemia, que o governo pretende combater, recomendando segundo a OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) que este percentual ndo passe dos 15%.

No ano de 2014 no Estado do Maranh&o foram realizados 111.830 partos, sendo 66.177 partos
normais, 0 que equivale a 59%. Ocorreram 45.053 partos cesarianos no mesmo ano, equivalendo 40,28%,
merecendo registro que 600 partos foram classificados como ignorados que equivale a 0,72%.

O gréfico 10 apresenta a série historica da proporcdo de partos normais no estado segundo 0s
dados dos SINASC- Sistema de Nascidos Vivos. Observa-se um decréscimo, com diminuicdo dos
percentuais, com media anual de dois pontos. Este indicador permite avaliar a qualidade da assisténcia
prestada ao parto, indicagbes equivocadas do parto cirlrgico em detrimento do parto normal e o
acompanhamento pré- natal inadequado. O nimero crescente de parto cesareo sinaliza a necessidade de
mudanca de modelo assistencial.

Gréfico 10: Proporcdo de parto normal no Estado do Maranhdo, ano 2008-2014
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Fonte: Banco de Dados: 10/03/2015. Sistema Nacionalde Nascidos Vivos—SINASC.

A cesariana, quando ndo tem indicagcdo médica, ocasiona riscos desnecessarios a saude da
mulher e do bebé. Aumenta em 120 vezes a probabilidade de problemas respiratorios para o recém-nascido
e triplica o risco de morte da mée.

Em Central do Maranh&o observa-se que do numero de nascidos vivos por municipio de
residéncia, teve-se uma média de 85,44% por parto normal e somente 14,56% de partos cesarianos, no
periodo de 2017 a 2021.

Gréfico 11: Proporcéo de parto normal no municipio Central do Maranhdo, ano 2016-2021
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1.2.4 Pré-Natal

A assisténcia pré-natal encontra-se fundamentada nos principios da humanizacdo e
assisténcia, em que mulheres e recém-nascidos tém direito & ampliagdo do acesso, acolhimento com
classificagdo de risco e a melhoria da qualidade do pré-natal.

Em 2014, a estimativa de gestante foi de 134.286, sendo que apenas 37 municipios
alimentaram o SISPRENATALWEB, registrando um total de 23.106 gestantes informadas no sistema sobre
a realizacdo do pré-natal, ou seja, 17,2% das gestantes do Estado realizaram o pré-natal, segundo
SISPRENATALWEB, fev/2017.

O gréfico 12 demonstra um crescimento no percentual de nascidos vivos com sete ou mais
consultas de pré-natal no Estado, em comparagao ao grafico 12, que demonstra o percentual de nascidos vivos
de mées com sete ou mais consultas de pré-natal no municipio Central do Maranhdo, este indicador ainda
distante do parametro nacional que € de 75%. As analises dessas informacdes sinalizam a necessidade
do fortalecimento da Atencdo Bésica, amplia¢do e qualificacdo da assisténcia pré-natal nos municipios do
Estado do Maranhao.

Gréfico 12: Proporcdo de Nascidos Vivos de mées com 07 ou mais consultas de pré-natal no Estado do
Maranh&o, ano 2008-2014.
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Fonte: Banco de Dados: 10/03/2015. Sistema Nacional de Nascidos Vivos — SINASC.
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Gréfico 13: Proporc¢éo de Nascidos Vivos de mdes com 07 ou mais consultas de pré-natal no municipio
Central do Maranh&o, ano 2016-2021.
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Merece destaque informacdes em relacdo a prevencéao e controle da sifilis no pré-natal, cuja
notificacdo passou a ser compulsdria desde o ano de 2005. Ressalta-se que com a implantacdo dos testes
de HIV/SIFILIS na Atencéo Basica houve um gradual crescimento na taxa de deteccéo de gestantes com sifilis.
No estado, no periodo de 2012 a 2014, sdo respectivamente 2,1; 2,4; 2.7, totalizando 836 casos. Foram
registrados ainda 828 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. H& uma distribui¢do
heterogénea nas regides, revelando que as notificagdes e agdes efetivas deste agravo ainda nao estdo
consolidadas no Maranhdo. Segundo, dados do SINAN estadual/Departamento de DST/AIDS/Hepatites.
Dezembro de 2017.

1.2.5 Rede de Doengas Cronicas: Linha de Cuidado Oncoldgica

A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no Estado do Maranhdo esta
em processo de implementacdo, com o propésito de superar a atual fragmentacdo da assisténcia as
pessoas, em especial as mulheres, de acordo com suas necessidades, de um conjunto de servicos
continuos, a partir da organizagdo de uma linha de cuidado, que perpasse todos os niveis de atengédo
(atencdo primaria, secundaria e terciaria).

Na estruturacdo desta Rede, o desafio é a organizacdo do sistema de referéncia e contra
referéncia para a assisténcia as pessoas, e das mulheres com neoplasia maligna, exige a conformacéo de uma
rede de atencdo que explicite, claramente, as responsabilidades de cada municipio.

No Estado do Maranh&o as taxas de mortalidade de cancer de colo de Utero e mama continuam
elevadas, pois o0 diagnostico ainda ocorre em estagios avangados. O papel da atencdo basica no diagndstico
desses canceres tem sido cada vez mais relevante, tanto na prevencéo, pelo esclarecimento sobre fatores
de risco e pelo fomento a habitos de vida saudaveis, quanto na adesdo das mulheres aos exames de
rastreamento.

Segundo a estimativa pelo INCA 2017, o Estado apresentou 880 novos casos cancer colo
Utero/ano; com Taxa Incidéncia MA: 26,25 para 100 mil mulheres/ ano. Cabe destacar a Taxa da regido
Nordeste de 18,79 e a do Brasil de 15,33 cada 100 mil mulheres/ano.

Promover 0 acesso das mulheres ao exame citopatoldgico do colo de Utero para a prevengao
do cancer continua sendo um enorme desafio. A estratégia de rastreamento do cancer de colo de Utero
consiste em iniciar as coletas de exames apds 12 relagdo sexual, tendo como referéncia uma meta de 50%
da populagédo feminina de 25 a 64 anos.
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Gréfico 14: Razdo de exames citopatoldgicos do colo de utero em mulheres de 25 a 64 anos e populacéo
na mesma faixa etaria no Estado do Maranh&o, ano 2008-2014

Serie Histdrica - Razdo de exames citopatoldgico colo dtero. INDICADOR 18.

oLE 0.57

0,55 —_ 0,52
0.5 - )
0,45 -
0.2 T 0,37

0,35 — T~ 0,335

0.25 . . . . . e
2008 2009 2010 2011 2012 2013 20149

Fonte: SLAaysUSs - Banco de Dados: 10/03/2015.

No gréfico 14, observa-se um declinio significativo da série histérica da razdo de exames
citopatoldgicos ao longo dos anos, representando um enorme desafio a ser enfrentado. Este indicador deve
ser interpretado com cautela, tendo a necessidade do Gestor Estadual e Gestores Municipais pactuarem a
habilitacdo de servigos de referéncia laboratorial, a alimentacdo do Sistema De Informacdo do Cancer-
SISCAN, a entrega de resultados em tempo oportuno, estabelecimento de fluxos e referéncias quando
necessarias.

Existem laboratdrios habilitados para a realizagdo dos exames citopatoldgico nos municipios
de Rosério, Sdo Luis, Sdo José de Ribamar, Raposa, Pa¢o do Lumiar, Imperatriz, Porto Franco, Grajad,
Barra do Corda, Santa Inés, Caxias e Bacabal, o que requer um esforco para a descentralizagédo e
implantacdo de servigos em todas as regides de salde objetivando a expansdo de cobertura.

1.3 Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTS) representam uma ameaca para a saude e
0 desenvolvimento de todas as nagdes. A Organizacdo Mundial da Salide (OMS) estima em cerca de 36
milhGes as mortes anuais por esse grupo de doencas, cujas taxas de mortalidade sdo muito mais elevadas
nos paises de baixa e média renda.

O aumento crescente das DCNTs afeta principalmente as pessoas com menor renda e
escolaridade, por serem exatamente as mais expostas aos fatores de risco e com menor acesso as
informagdes e aos servigos de salde, acentuando ainda mais as desigualdades sociais.

Essas doencas podem levar a incapacidades, ocasionando sofrimentos e custos materiais
diretos aos pacientes e suas familias, além de um importante impacto financeiro no ambito do Sistema Unico
de Salde. As DCNTs tambem produzem custos significativos para a sociedade e o governo, em funcdo da
reducdo da produtividade, perda de dias trabalhados e prejuizos para o setor produtivo, sem esquecer o
impacto causado nos efeitos adversos na qualidade de vida das pessoas afetadas.

No Brasil no ano 2007 as DCNTs corresponderam a 72% da mortalidade total no pais e, no
Maranhd&o 23,1/10.000 teve aumento da carga de DCNT, verificado com maior intensidade nas Ultimas
décadas. Refletindo alguns efeitos negativos no processo de globalizagdo como da urbanizacéo rapida, da
vida sedentaria e da alimentagdo com alto teor calorico, além do consumo do tabaco e do alcool.A
hipertenséo arterial sistémica apresenta alta prevaléncia no Brasil e no mundo. E um importante fator de
risco, sendo a causa mais frenquente das demais doencas do aparelho circulatorio.
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Fatores comportamentais impactam nos principais fatores de risco metabélicos, excesso de
peso/obesidade, pressédo arterial elevada, aumento da glicose sanguinea, lipidios e colesterol, possiveis de
resultar em diabetes, doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC) e cancer, entre outras
enfermidades.

Vérias evidéncias correlacionam alguns determinantes sociais como: Educac&o, ocupagéo,
renda, género e etnia, com a prevaléncia das DCNT's e seus fatores de riscos. Nesse contexto, grupos
étnicos e raciais menos privilegiados como a populagdo negra, quilombola, indigena, povo de terreiro entre
outros tem participacdo desproporcional no aumento das cargas das doencas cronicas.

No Maranhdo a populacdo € de 6.714.314 habitantes (IBGE, 2012) e o pardmetro da
assisténcia a saude, adotado pelo Estado para a Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus é a populagdo
alvo na faixa etaria de 30 a 59 anos, correspondendo a 2.081.021 habitantes.

A prevaléncia de Hipertensdo Arterial é de 22% da Populagéo alvo, totalizando 457.825
hipertensos estimados, a meta a atingir & a cobertura de 70% desses pacientes, 0 que corresponde a
320.477 portadores de hipertensao e, 80% de atendimento em Unidade Bésica de Saude totalizando
256.382 usuarios hipertensos.

Na area de internacdo hospitalar o Diabetes Mellitus apresentou crescimento linear no periodo
de 2017 a 2021 em todo o Estado, conforme grafico abaixo.

Gréfico 15 - Internagdes por Diabetes Mellitus por Ano processamento segundo Regido de Sadde 2017 a
2021 - Faixa Etéarial: 30 a 59 anos
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Com relagé@o ao Municipio Central do Maranhdo a populagéo é de 8.887 habitantes (IBGE,
2010) e conforme o pardmetro da assisténcia a salde, adotado pelo Estado para a Hipertensdo Arterial e
o Diabetes Mellitus, sendo a populacdo alvo na faixa etéaria de 30 a 59 anos, corresponde a 2.208
habitantes.

Gréfico 16 - Internagdes por HA e DIA por Ano processamento no municipio, no periodo de 2017 a 2021 -
Faixa Etarial: 30 a 59 anos
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O Controle da Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus passa necessariamente pela garantia
da medicacéo, da oferta de exames do protocolo e por uma rede de atengdo estruturada e eficiente, com
sistema de referéncia e contra-referéncia funcionando. A esse respeito, a Rede de Doencas Cronicas
baseada numa linha de cuidado representa-se a estratégia o primordial para melhoria da qualidade de vida dos
portadores de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis e reducdo de danos.

1.4 Controle do Tabagismo

O tabagismo é uma das causas de doenca que assombra por sua magnitude e extensao
planetéria. A cada ano o tabaco e seus derivados causam a morte de mais de cinco milhdes de pessoas no
mundo todo e os numeros de vitimas fatais aumentam.

E considerado um importante fator de risco para as doencas no transmissiveis e principal
causa de enfermidades, estando incluida no grupo de transtornos mentais e comportamentais decorrentes
do uso de substancia psicoativa, segundo a 10% Revisdo de Classifica¢éo Internacional de Doengas (CID 10).

O impacto do uso do tabaco ndo se limita somente aos usuarios. As evidéncias demonstram o
risco maior de cancer de pulmdo entre os ndo fumantes expostos ao chamado tabagismo passivos. O risco
estimado é 20% para mulheres e 30% para homens que convivem no local de trabalho ou ambientes
domesticos com fumantes.

O Programa Saber Saude de Prevencdo do Tabagismo e de Outros Fatores de Risco de
Doencas Cronicas, implantado no Brasil desde 1998 e gerenciado pelo INCA, objetiva formar cidadaos
criticos, capazes de decidir sobre a adogdo de comportamentos saudaveis, dentro de uma concepgao mais
ampla de sadde e que contribua para a salde coletiva e a do meio ambiente, na busca de melhor qualidade
de vida.

No Estado do Maranhdo o Programa Saber Saude, € desenvolvido por meio de sensibilizacbes
e capacitacdes voltadas para diretores e professores com o intuito de incluir a discussao sobre o tema
tabagismo no curriculum escolar, como forma de prevenir a iniciagdo, tornar a escola livre do fumo e
promover a cessacdo. Estando integralizado com o Programa Saude na Escola visando a promogao de
habitos de vida saudaveis.

Quanto a Legislacdo vigente sobre ambientes 100% livres de fumaga tem-se a Lei Antifumo
12.546/2011 que proibe fumar em locais fechados e de uso coletivo em todo o pais e a Lei Estadual n®
9.010/2009 que dispde sobre ambiente livre do tabaco.
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A implantacdo de acOes educativas e regulatéria pela Vigilancia Sanitaria/ANVISA busca
promover ambientes de trabalho livres do fumo, com foco na saude dos trabalhadores de bares,
restaurantes, hotéis, casas de diversdes e similares.

O Sistema Unico de Satide/SUS regulamenta o Tratamento do Fumante com abordagem
cognitivo comportamental obrigatério e apoio medicamentoso, quando indicado, podendo ser realizado em
qualquer Unidade Basica de Saude e ou Centro de Atengdo Psicossocial.

A portaria n®571 de 05 de abril de 2013, atualiza as diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no
Ambito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas do Sistema Unico de
Salde/SUS e estabelece novas diretrizes sobre a adesdo ao PNCT, a programacdo para a aquisi¢do da
medicacao e as responsabilidades de cada esfera.

O Departamento de Atencdo a Salde do Adulto e Idoso/SES capacitou 15 Regides de Sadde
totalizando 345 equipes contratualizados no PMAQ, restando 02 Regides que aderiram ao Programa citado.

O inquérito de Tabagismo em Escolares (Vigescola) € parte de Sistema de Vigilancia de
Tabagismo em Escolares desenvolvido pelo Centro de Controle de Doencas (CDC) dos Estados Unidos,
Organizagdo Mundial de Salde (OMS) e pela Organizagdo Pan-americana de Salde — OPAS. A pesquisa
Vigescola € um instrumento de coleta de dados por repeti¢éo.

Foi realizada pela terceira vez (32 fase) em Sdo Luis no ano de 2012, utilizando o levantamento
de base escolar entre estudantes de 11 - 15 anos por coleta de informagdes sobre a prevaléncia e o consumo
do uso de tabaco, midia e exibicdo de propaganda, exposi¢do do fumante passivo, acesso e disponibilidade
de produtos de tabaco e cessacdo em escolares conforme o grafico que segue:

Grafico 17 - Prevaléncia do uso do tabaco em Estudantes. S&o Luis. 2012
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Fonte: Vigescola/2012

De acordo com o grafico acima, 11,5% dos estudantes maranhenses utilizam, atualmente,
algum produto que contem tabaco e 4,3% consomem outro tipo e produto derivado do tabaco.

Grafico 18 — Percentual de exposi¢do ao fumo passivo em estudantes. S&o Luis. 2012
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Exposi¢cao ao Fumo Passivo
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Fonte:Vigescola/2012

Em relacdo ao fumo passivo, 18,5% dos estudantes vivem em casas onde outras pessoas
fumam em sua presenca e 20,6% tém um ou os dois pais fumantes, representando assim, uma grande
exposicdo a fumaca e as doencas tabaco relacionada. Nove em cada dez estudantes, cerca de 90,5%,
acham que fumar em lugares publicos deveria ser proibido, estimulando o cumprimento da Lei Antifumo.

1.5 Salide do Homem

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem esta alinhada a Politica Nacional
de Atencdo com foco na Estratégia de Sadde da Familia, tendo o objetivo a promoc&o das acbes de salde
inseridas na linha de cuidado preservando a integralidade da atengd@o. Dentro deste contexto estdo
contempladas as populacdes em situacdo de vulnerabilidade (populacdo em situacdo de rua, povo de
religido de matriz africana, campos, floresta, agua, quilombo). Grande parte da populagéo carceraria é
masculina, em conseqiéncia da maior vulnerabilidade dos homens a violéncia, ressaltando ainda a
inexisténcia de informacdes sistematizada sobre a morbimortalidade nos ambientes prisionais.

Devido aos aspectos culturais e sociais além da deficiéncia no sistema de saude, os homens
habituaram-se a evitar o contato com o0s servi¢os de salde, resistentes a prevencgdo e ao auto-cuidado,
chegando aos servigos de salde tardiamente, e utilizando como porta de entrada a atencdo especializada,
resultando em elevacdo dos custos com a salde, aumento do sofrimento fisico e emocional para si e para as
suas familias.

E essencial o desenvolvimento de cuidados especificos para 0 homem, nessa faixa etaria, no que
diz respeito aos agravos especificos do sexo masculino onde encontram-se as maiores taxas de
incidéncia de morbi mortalidade, a comegar pelas causas externas, nas quais o predominio de 0bitos é
devastador e, dentre estes os causados pela violéncia, que atinge o dobro de homens em relacédo as
mulheres.

Gréfico 19 - Mortalidade por sexo. Maranhéo, 2017
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Mortalidade — Masc/Fem, 20-59 anos, VIA, 2017
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Fonte: SIM — Sistema de Informac&o de Mortalidade

Comparando a mortalidade de homens e mulheres na faixa etaria de 20 a 59 anos em 2017,
observa-se que as causas externas tiveram 869 Obitos em homens e 101 casos em mulheres no mesmo
periodo. No municipio Central do Maranh&o a mortalidade por causas externas mantém a prevaléncia de 12
para 1 Em relacdo as doencas do aparelho circulatorio o homem morre mais que as mulheres, quanto as
neoplasias houve mais 6bitos entre mulheres, porém, as doencas do aparelho respiratorio sdo crescente na
populacdo masculina o que fica claro que em cada cinco 6bitos quatro sdo de homem e este tem menos
7,6 anos de vida menos que as mulheres.

Gréfico 20 — Mortalidade por sexo. Central do Maranhdo, 2010-2015
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O cancer de pénis € uma neoplasia relacionada as condi¢des socioeconémica e de higiene
inadequada. O Maranh&o é um dos Estados de maior numero de casos de amputacdo de pénis, podendo
ser evitado quando € diagnosticado e tratado precocemente. O gréfico abaixo mostra 0 nimero de casos
informados no periodo 2008 a 2013.

Gréfico 21 - N° Absoluto de Amputacdo de Pénis, MA — 2008/2013
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Fonte: DATASUS/SIH

Os nimeros de casos de amputagdes de pénis no Maranhdo diminuiram nos anos de 2008 a
2011 esse decréscimo explica-se pela implantagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude dos
Homens nos municipios maranhenses.

Gréfico 22 - Incidéncia de Amputacdo de Pénis segundo Regides de Saude, MA — 2008/2013
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Fonte: DATASUS/SIH

Em relacdo a amputagdo por Regides de Saulde, observa-se uma incidéncia maior em S&o
Luis, Devido a maioria dos pacientes serem oriundos do interior do Estado e procurarem o0s servigos de
salde desta regido. Nao houve registro de casos nas regifes de Barra do Corda e Chapadinha no ano de
2012,

1.6 Politica de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa

0 envelhecimento populacional € um fendmeno que pode ser percebido em todo 0 mundo.
Todos os paises apresentam uma mudanca na forma da sua piramide etéria, com a diminui¢do da taxa de
natalidade e um aumento significativo do nimero de anos vividos.

No Brasil isso ocorreu de forma mais rapida, alterando seu perfil demografico que mostra o
grande aumento do nimero de pessoas com 60 anos e mais, gracas a medicina, influenciada pelos avangos
tecnoldgicos, pelo acompanhamento e o cuidado com a alimentagdo. Estes sdo 0s principais fatores
responsaveis pelo aumento da expectativa de vida da populacdo conforme a Organizagdo Mundial de Saude
(ONU). O Brasil apresenta expectativa de vida para homens de 71,3 anos e para mulheres 78,6 anos (IBGE).

O Maranhdo, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE/2012, possuli
6.714.314 habitantes e a populacdo idosa representa 8,64%, o que corresponde a 579.919 pessoas com 60
anos ou mais no Estado.
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Considerando a populacdo masculina maior de 60 anos na seérie histérica de 2016 a 2020-,
observa-se a tendéncia de crescimento em todas as Regifes maranhenses, sendo que Imperatriz, Pinheiro
e S&o Luis tiveram as maiores propor¢des mostrando a expectativa de vida nessas Regides.

A queda é um acontecimento importante para a Saude da Pessoa Idosa, ja considerada um
problema de Salde Publica. Limita a autonomia gera incapacidade e morte na velhice, podendo ser
considerado evento sentinela na salde da pessoa idosa.

Uma das principais consequéncias de queda em pessoas idosas € a fratura do fémur,
principalmente, em mulheres (MS - Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Este evento
envolve acdes preventivas de quedas e de osteoporose.

De acordo com a tabela abaixo se observa um crescimento dos casos de internacéo por fratura
de fémur no periodo de 2016-2020.

Gréfico 23 - Morbidade Hospitalar do SUS- por local de internacdo — Maranh&o Internagdo ano Fratura do
fémur
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A fratura de fémur um evento que pode ocorre em todas as faixas etarias, porem € na faixa de
80 anos e mais que ha maior registro desse fato.

A Taxa de interna¢do hospitalar de Pessoas Idosas por Fratura de Fémur possibilita verificar a
ocorréncia de internagfes hospitalares por esse agravo na populagdo com 60 anos ou mais de idade pagas
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Tem como objetivo identificar pessoas idosas em situacio de
fragilidade ou em risco de fragilizacéo para acdes de prevencdo de Fratura de Fémur.

Observando o gréfico abaixo verifica-se um crescimento anual de morbimortalidade causada
por fratura de fémur.

Grafico 24 - Taxa Mortalidade por Ano processamento Fratura do  fémur
Faixa Etaria 1: 60 a+ Periodo: 2016-2020
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informaces Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O municipio Central do Maranhéo, segundo dados do IBGE/2010, possui 754 pessoas com 60
anos ou mais, 0 que representa 9,56% da populagéo total do municipio.

A manutencéo da autonomia e independéncia dos idosos, assim como a qualidade de vida no
envelhecer, deve ser reforgada por estratégias que contemplem capacitacdes e medidas educativas entre 0s
profissionais de salde e entre os idosos. Essas demandas de promocdo e prevencdo da saude da
populacédo idosa e as implementagdes de agdes especificas de recuperacgdo e reabilitagdo no municipio de
Central do Maranh&o séo norteadas pelas diretrizes contempladas pela Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM no 2.528, de 19 de outubro de 2006 (Envelhecimento Ativo):

e atencdo integral e integrada a Salde da Pessoa Idosa (com foco na funcionalidade do idoso,
especial atencdo as especificidades desta faixa etaria, assim como suas vulnerabilidades,
fragilidades e sindromes geriatricas);

e estimulo as agdes intersetoriais visando a integralidade da atencéo;

e implantacdo de servicos de atencdo domiciliar a partir de equipes do Programa “Melhor em Casa”

do Ministério da Salde;

acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitando o critério de risco;

provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atenc¢éo a salde da pessoa idosa;

promocao do envelhecimento ativo e saudavel;

fortalecimento da participagéo social;

formacdo e educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS na area de salde da pessoa

idosa;

e divulgacdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Salde para profissionais de salde, gestores
e usuérios do SUS;

e promocdo de Cooperagdo Nacional e Internacional das experiéncias na atengdo a saude da pessoa
idosa.

A taxa de mortalidade na populacdo idosa de Central do Maranhdo representa 51,83% da
mortalidade geral do municipio, tendo como principal causa as Doencas do Aparelho Circulatério,
destacando-se as Doencas Cerebrovasculares.

Em relacdo as morbidades mais frequentes no periodo de 2010 a 2016, destacam-se no total
as Doencas do Aparelho Circulatério, seguidas das Doengas do Aparelho Respiratorio, e em terceiro lugar
as Doengas Infecciosas e Parasitarias, conforme mostra o grafico a seguir.

Gréfico 25 - Morbidade Hospitalar 60 a+ anos- Central do Maranhéo - 2014 - 2020
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Morbidade Hospitalar 60 a+ anos- Central do Maranhdo - 2014 - 2020
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Foram também razdes de internagdes hospitalares no periodo citado, segundo capitulo da CID
10: as Neoplasias (tumores), Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar, Doencas do sistema nervoso,
Doengas do olho e anexos, Doencas da pele e do tecido subcutaneo, Doencas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo, Doencas do aparelho geniturinario e Sint sinais e achados anormais em exames clinicos
e laboratorio.

1.7 Salde Bucal

Entendida historicamente como uma profissdo de cunho elitista, a Odontologia s foi
incorporada a estratégia saude da familia no ano 2.000, através da Portaria 1.444 do Ministério da Satde e
efetivamente implantada a partir de 2001, ou seja, sete (07) anos apds o inicio das acdes do Salde da
Familia.

Esse lapso de tempo é ainda hoje percebido como prejudicial para as a¢ées da salde bucal, pois
além de ter instituido uma diferenca grande entre as coberturas de Salde da Familia e Saude Bucal, fez
com que a saude bucal tivesse dificuldade de inser¢do na idéia da multidisciplinaridade, tdo defendida pela
estratégia.

A incorporacdo da salde bucal a estratégia salde da familia teve como principal objetivo,
modificar 0 modelo de atencdo e assisténcia a salde, modelo esse caracterizado até entdo como:
curativista, biologicista, tecnicista, de alto custo e ndo resolutivo.

As consequéncias negativas desse modelo puderam ser percebidas, por exemplo, no SB Brasil
2003 (Condices de Salde Bucal da Populacéo Brasileira 2002-2003), onde 70% das criangas brasileiras aos
12 anos e 90% dos adolescentes de 15-19 anos apresentavam ao menos um dente cariado e esse
percentual chegava a 99,48% na faixa etéria de 65-74 anos.

A caracteristica excludente da profissdo pode ser percebida em 1998, quando a PNAD
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) mostrou que aproximadamente 20% da populacéo brasileira,
nunca tinha consultado um dentista.

Foi no intuito de modificar essas caracteristicas, que a partir de 2001 a salde bucal passou a ser
incorporada a estratégia satde da familia. Esse movimento foi fortalecido pelo lancamento do Brasil
Sorridente (Politica Nacional de Salde Bucal) em 2004, quando as a¢des de atencdo basica foram pensadas
juntamente com as acdes de média e alta complexidade, com o lancamento do CEO (Centro de
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Especialidades Odontoldgicas), dos LRPD (Laboratorios Regionais de Protese Dentaria) e das acdes
preventivas, individuais e coletivas.

No ambito da Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo (SES), o Departamento de Atencéo
a Salde Bucal (DASB) vem desenvolvendo agdes de fortalecimento da Atencdo Basica e incentivando a
incorporacéo das atividades previstas na Politica Nacional de Salde Bucal, através do empoderamento e
capacitacdo dos municipios, através das viagens de monitoramento e avaliacdo, além de reunides anuais
com os coordenadores municipais e gestores em saude.

O Estado do MARANHAO apresenta cobertura de Satde Bucal de 59,02 %, considerada
somente a Estratégia Saude da Familia tem-se uma cobertura de 62,07 %. Atualmente observamos uma
diferenca de 723 equipes de saude da familia a mais, em comparagao as equipes de saude bucal.

O municipio Central do Maranh&o possui 4 equipes de Saude Bucal implantadas, apresentando
cobertura de Saude Bucal de 100,00 %. Se considerada somente a Estratégia Saude da Familia tem-se
uma cobertura de 80,85 %.

1.7.1 Centros de Especialidades Odontologicas — CEO

O tratamento oferecido nos Centros de Especialidades Odontoldgicas € uma continuidade do
trabalho realizado pela rede de atengdo basica. O CEO deve realizar uma produ¢do minima mensal em
cada especialidade definida na Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011: diagnéstico bucal com énfase
no diagndstico e deteccdo do cancer de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos
moles e duros, endodontia e atendimento a portadores de necessidades especiais.

Municipio de Central do Maranh&o ndo possui CEO implantado.

1.7.2 Laboratérios Regionais de Protese Dentaria — LRPD

O LRPD é um estabelecimento que realiza o servigo de prétese dentaria total, protese dentaria
parcial removivel e/ou prétese coronaria/intrarradiculares e fixas/adesivas. O gestor municipal/estadual
interessado em credenciar um ou mais LRPD deve acessar o sistema de Credenciamento de LRPD
disponivel no site da Coordenacdo-Geral de Salde Bucal/DAB/SAS http://dab.salde.gov.br/portaldab/.

Municipio com qualquer base populacional pode ter o LRPD e ndo hé restricdo quanto sua
natureza juridica, ou seja, a Secretaria Municipal/Estadual de Salde pode optar por ter um estabelecimento
proprio (publico) ou contratar a prestacdo do servico (privado). A produgdo de prétese dentaria é
acompanhada de acordo com as informacgdes prestadas pelo municipio/estado através do Sistema de
Informagao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

Municipio de Central do Maranh&o ndo possui LRPD implantado.( Solicitado aguardando credenciamento)

1.8 Saude Mental

O cuidado em saude mental tem aumentado sua demanda nos dltimos anos. Esse aumento
decorre da ampliacdo da clientela (usuarios de drogas, suicidio, violéncia doméstica etc.) e do nimero de
pessoas em sofrimento psiquico que demandam de cuidado. Tudo isto imp&e novos desafios para a
Reforma Psiquiatrica e para a Politica de Saltde Mental que precisa se questionar e se reinventar
continuamente. Nessa reinvencdo é necessario ampliar o campo do saber, de préaticas e de setores
responsaveis. Sai-se do saber estritamente psiquiatrico para um saber da saide mental ampliada, para além
da salde. Cuidar na area de saude mental exige interlocu¢cdo com as demais areas da salde e com a
intersetorialidade, ndo sé devido a complexidade dos problemas, mas por compreender que 0 sujeito
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que sofre devido a sua condicdo psiquica, social, econémica e relacional mais fragilizada necessita que
haja intervengdes que possibilitem seu cuidado integral considerando os diversos contextos de sua vida.

No Estado do Maranh&o nos Ultimos treze anos iniciaram-se a¢des sob o égide da Reforma
Psiquiatrica. Ao longo desse periodo houve avancgos e retrocessos na qualidade da assisténcia prestada pelo
poder publico; no financiamento e acompanhamento sistematico da implantacdo e monitoramento dos
servicos; na ampliacdo da rede assistencial que antes se resumia as clinicas psiquiatricas particulares e
ao hospital psiquiatrico publico.

O DASM ¢ responsavel pela implantacdo e implementacdo da Politica Nacional de Saude
Mental no Estado do Maranh&o visando garantir o cumprimento da Lei 10.216/2001 e das diversas
portarias que regulamentam o cuidado em saude mental de forma ampla e integral. No organograma na SES,
compde a Superintendéncia de Atencdo Primaria, mas suas ac¢des englobam apoiar e orientar 0s cuidados
em todos os niveis de complexidade da RAPS, desde a atengdo primaria até a alta complexidade.

Muitas coisas foram desenvolvidas, mas outros desafios sdo apontados por esta coordenacéo
estadual, entre eles: instituir os Foruns Regionais de Saude Mental nas 19 regides de saude; efetivar a
formacdo permanente em saide mental; acompanhar quadrimestralmente in loco cada ponto de atencdo da
RAPS; estimular a criagdo e garantir o funcionamento da associa¢ao de usuarios e familiares de salde
mental, respeitando a RAPS; acompanhar e rever a execucao do projeto de matriciamento em salde mental,
que por interpretacdo do COSEMS deveria ser feito pelos proprios municipios.

Cabe dizer, entretanto, que varios municipios ndo estdo conseguindo executar o projeto por falta
de pessoas qualificadas e do valor do financiamento ser insuficiente. Outros desafios sdo: implantar linha de
cuidado em salde mental; dar continuidade no Forum Estadual da Crianga e Adolescente; sistematizar
0 cuidado de pessoas com transtornos mentais em situagcdo de conflito com a Lei acompanhando o
funcionamento das EAPS; instituir a regulacéo e fluxo de cuidado em salide mental no Estado; repactuar a
RAPS, revendo prazos e servicos; dar continuidade no processo de formacdo permanente em saude
mental para todos os atores da RAPS de acordo com suas especificidades; retomar os projetos de
supervisdo clinico-institucional; retomar a exposi¢do da producdo dos servicos de saudemental nos
Encontros da RAPS (abandonados por falta de recurso financeiro); financiar projetos de geracéo de renda
(previsto no plano estadual de salde); garantir a efetividade do funcionamento do Grupo Condutor Estadual da
RAPS; desenvolver estratégias que sensibilizem e comprometam profissionais e gestores no cuidado em saude
mental; dar continuidade no processo de desinstitucionalizagdo e desospitalizacdo de pacientes das clinicas
psiquiatricas; efetivar os leitos de Salide Mental em Hospital Geral; inserir a salide mental na pauta das CIRS;
efetivar o papel do Colegiado Estadual de Salde Mental, em especial na participacdo das instituices
(governamentais e ndo governamentais) e garantindo que deliberacfes alitomadas possam ser incluidas
na pauta da CIB; reestruturacdo de toda a rede estadual de saude mental, rediscutir a residéncia em
psiquiatria, atender as denuncias da ouvidoria, reducdo de leitos em hospitaispsiquiatricos conforme
plano de salde estadual etc.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é instituida com a Portaria Portaria n°3088 de 23 de
dezembro de 2011, com republicagdo em 21 de maio de 2013. Ela dispde sobre a criacdo, ampliacdo e
articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, lcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Sadde.

Tem como 0s seguintes objetivos: garantir a ampliacdo do acesso a atengdo psicossocial da
populacdo em geral; promogéo de vinculos das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack; alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencéo e a garantia da
articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de salde no territorio qualificando o cuidado por
meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias.

Também tem como objetivos especificos: a promocdo dos cuidados em salde particularmente
aos grupos mais vulneraveis (crianca, adolescente, jovens, pessoas em situacdo de rua e populagdes
indigenas); a prevengéo do consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas; a redugdo de danos
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provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas; a reabilitacdo e a reinser¢do das pessoas com
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade,por
meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidria; mas ainda inclui a melhoria dos processos de gestao
dos servicos, parcerias inter-setoriais entre outros.

O Ministério repassa recursos de incentivo e habilitagdo (custeio) para implantagéo ou
manutencdo dos seguintes servigcos:- Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), em todas as suas
modalidades — CAPS I, CAPS I, CAPS lll, CAPS i, CAPS AD, CAPS ADIII. Este servi¢o possui CNES
proprio;- Unidade de Acolhimento, adulto ou infanto-juvenil (UA) - este servico NAO possui CNES préprio.
Neste caso, € preciso informar, no momento de cadastro da solicitagéo de recurso, 0 nimero do CNES do
CAPS de referéncia. O CAPS informado j& deve ser habilitado pelo Ministério da Saude;- Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) - este servico NAO possui CNES proprio. Neste caso, € preciso informar, no
momento de cadastro da solicitagdo de recurso, o numero do CNES do CAPS de referéncia ou outro
servico de referéncia. O CAPS ou o outro servico informado ja deve ser habilitado pelo Ministério da Saude.
Leitos de salde mental em hospitais gerais — neste caso, deve ser informado o CNES do Hospital Geral em
que estdo ou serdo implantados os leitos.

O municipio Central do Maranh&o, ndo possui critério populacional para implantacao do
servico de CAPS 1, estando consorciado com o Municipio de Guimaraes e ficando dependente dos servigos
da Rede de Saude Mental a serem implantados na Regido Pinheiro, conforme Plano de Ac¢do da Rede de
Atencéo Psicossocial, aguardando aprovagéo pela CIB e CIT.

1.9 Estratégia de Salde da Familia

A atencdo primaria tem a Estratégia de Saude da Familia como prioritaria para sua organizagao
de acordo com os preceitos do Sistema Unico, é o modelo de atencdo adotada pelo pais para reorientacéo
do modelo assistencial & saude e, para que esta seja entendida como porta de entrada, deve garantir 0
acesso. Este depende ndo somente do acesso geografico, mas tambem da qualidade e resolubilidade das
equipes, da capacidade de reunir 0s recursos necessarios para resolver os problemas e promover uma
pratica baseada no individuo, na familia e na comunidade.

Na Estratégia de Salde da Familia o trabalho em equipe é considerado um dos pilares para a
mudanca do atual modelo hegemonico em sadde, com interagdo constante e intensa de trabalhadores de
diferentes categorias e com diversidade de conhecimentos e habilidades que interajam entre si para que 0
cuidado ao usuario seja o imperativo ético-politico que organiza a intervencao técnico-cientifica.

Para reafirmar o caminho indispensavel na constru¢éo da integralidade e de mais e melhores
resultados na saude dos individuos e da comunidade, temos a integracdo entre a Vigilancia em Saude e a
Atencdo Priméria a Salde, como fortalecimento da Estratégia de Salde da Familia, tornando para nés, ndo
somente um objetivo prioritario, mas uma obstinacdo movida pela conviccdo da necessidade de se
compartilhar responsabilidades e compatibilizar territorios de atuacao.
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No Estado do Maranhdo, ocorreu uma implantacdo progressiva da Estratégia de Saude da
Familia nos municipios, configurando assim um processo de expansdo territorial da Estratégia de Salde da
Familia e Estratégia Agentes comunitérios de Saude.

COMPONENTE

Atencao Basica em Saude

Atencao Psicossocial
Estratégica

Atencao de Urgéncia e
Emergéncia

Atencao Residencial de Carater
Transitorio

Atencao Hospitalar

Estratégias de
Desinstitucionalizagao

Estrategias de Reabilitacao
Psicossocial

PONTOS DE ATENCAO

Unidade Basica de Saude
Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Consultorio na Rua

Apoio aos Servicos do componente Atencao
Residencial de Carater Transitorio

Centros de Convivéncia e Cultura

Centros de Atencao Psicossocial, nas suas
diferentes modalidades

SAMU 192
Sala de Estabilizacao

UPA 24 horas e portas hospitalares de
atencao a urgéncia/pronto socorro, Unidades
Basicas de Saude

Unidade de Acolhimento
Servico de Atencdo em Regime Residencial

Enfermaria especializada em Hospital Geral
Servico Hospitalar de Referéncia para
Atencao as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas

Servicos Residenciais Terapéuticos
Programa de Volta para Casa

Iniciativas de Geracao de Trabalho e Renda

Empreendimentos Solidarios e Cooperativas
Sociais

O municipio Central do Maranh&o possui 4 (quatro) equipes de Estratégia de Saude da Familia

implantadas, e 24 (vinte e quatro) Agentes Comunitarios de Salde,e 3 agnetes para credenciamento
junto ao ministerio da saude , sendo credendiado e habilitado somara 27( vinte sete ) apresentando
cobertura de AtencdoBasica de 100,00 %, considerando Estratégia Salde da Familia com cobertura de
100,00 %.

O grafico a sequir refere a proporcdo de Internacdes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Basica
a reducdo destas internacgdes reflete a capacidade de resolu¢do da Atencdo Primaria identifica reas
claramente passiveis de melhorias enfatizando problemas de salde que necessitam de melhor
prosseguimento e de melhor organizagao entre 0s niveis assistenciais, nos traz uma andlise sobre a
cobertura populacional de Estratégia de Saude da Familia no Estado (grafico 03), que se mantém alta em todo
0 Estado, porém ainda assim a propor¢éo de internag¢des por causas sensiveis tem crescido na maior parte
dos municipios no que compreende o periodo de 2016 a 2020.

Gréfico 26 - Propor¢do de InternagBes por condicbes Sensiveis a Atengdo Basica. Maranh&o. Periodo 2016-
2020
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1.9.1 Nucleo de Apoio a Sadde da Familia

Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) séo equipes multiprofissionais que atuam de
forma integrada com as equipes de Saude da Familia (ESF), as equipes de atencdo basica para populacdes
especificas (Consultorios na Rua- eCR, equipes ribeirinhas- eSFR e fluviais- eSFF) e com o Programa
Academia da Saude. Os NASF tém como objetivo apoiar a consolidacéo da Atengdo Basica no Brasil,
ampliando as ofertas de salde na rede de servicos, assim como a resolutividade e a abrangéncia das agdes,
apresentados na tabela abaixo 0 nimero de equipes implantadas no estado, as equipes sdo regulamentados
pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, e complementados pela Portaria n°® 3.124, de 28 de
dezembro de 2012.

Central do Maranhdo ainda ndo possui servico de NASF implantado, sendo uma das
prioridades da Secretaria Municipal de Salde para o ano de 2022, a implanta¢do do servico de NASF tipo
|, buscando instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usuarios do SUS por intermédio
da qualificacdo e complementaridade do trabalho das Equipes de Saude da Familia- ESF.

1.10 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade- PMAQ

O principal objetivo do programa € induzir ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da
atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das a¢des governamentais direcionadas a Atencao
Basica em Saude.

Em 2011, ocorreu o 1° Ciclo do Programa, no estado do Maranhdo 22 municipios aderiram ao
Programa e nesses a quantidade de equipes que contratualizaram foram 120 equipes da Estratégia de
Salde da Familia e 98 equipes de Saude Bucal, 8 Equipes ndo solicitaram Avalia¢do Externa ou ndo havia
profissional de nivel superior na Unidade no momento da Avaliag&o.

No estado do Maranhdo dos 217 municipios, 125 municipios aderiram ao segundo ciclo do
programa em 2013, com a contratualizacdo de 689 equipes da Equipes de Salde da Familia, 427 de Equipes
de Saude Bucal, 45 equipes de NASF e 20 Centros de Especialidades Odontoldgica - CEO.

O municipio Central do Maranh&o confirmou no terceiro ciclo a contratualizagéo de 04 Equipes
de Salde da Familia e 04 de Salude Bucal.
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1.11 Programa Academia da Saude

De acordo com a Portaria n° 2.681 de 7 de novembro de 2013, o Programa Academia da Salde
constitui-se em um equipamento da Atencéo Basica e como espa¢o de promog¢do da salde e producéo do
cuidado. O Ministério da Saude repassa aos municipios recursos para a implanta¢do (construgéo) dos pdlos
como infraestrutura adequada para o desenvolvimento das atividades nos valores de R$ 80.000,00,
100.000,00 e 180.000,00 respectivamente para as modalidades basicas, intermediarias e ampliadas,
conforme a Portaria n® 2.684 de 08 de novembro de 2013.

H& repasse de recursos para o custeio das atividades no valor R$ 3.000,00 mensais por pdlo
de Academia da Saude vinculando a equipe do NASF ou de R$ 3.000,00 mensais, independentemente do
nimero de poblos, referente as acdes financiadas pelo Piso Variavel de Vigilancia e Promog¢do em Sadde
(PVVPS), quando o municipio ndo tiver NASF e vincular o pdlo do Programa Academia da Salde a uma
Unidade Basica de Saude (UBS). Para solicitar custeio o municipio deve cadastrar p6lo do Programa
Academia da Saude, construido com recurso do Ministério da Saude ou habilitado em portaria de
similaridade, no SCNES, codigo 74, vinculando o mesmo ao NASF quando houver.

Para analise quanto a adequacdo para recebimento de custeio, é avaliada as seguintes
condigdes: vinculagdo do NASF ao pdlo (caso o municipio tenha NASF apto a receber custeio), carga horaria
minima dos profissionais cadastradas (1 de 40 h ou 2 de 20 h) de acordo com os CBOs constantes no anexo
da Portaria n® 2.684 de 14 de novembro de 2013 e 0 endereco cadastrado no CNES deve ser o0 mesmo
endereco cadastrado na proposta de construcao do pdlo no sistema do Ministério da Salde ( Proposta
habilitadas em 2011 e 2012 pelo FNS, a partir de 2013, pelo SISMOB).

O Estado do Maranh&o possui 14 municipios aptos a receberem custeio de Pélo da Academia
da Saude.

O municipio Central do Maranh&o foi habilitado para a implantacdo do Programa por meio de
construcéo de polo ou polo identificado como similar ao Programa Academia da Satde em 2011, porém deu
continuidade com a implantacao e segue em funcionamento.

1.12 Programa Telessalde Brasil Redes

O Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica visa potencializar a qualificacdo da Atencao
Basica- Estratégia de Saude da Familia ao estimular o uso das modernas tecnologias da informagéo e
telecomunicagdes para atividades de apoio matricial e educagdes a distancia relacionadas a salde.
Constitui-se enquanto uma rede que interliga gestores da salde, instituicdes formadoras e servigos de saude
do SUS, num processo de trabalho cooperado online. Tem objetivo de aumentar a resolutividade clinica das
equipes de Atencdo Basica, ampliando a capacidade clinica e de cuidado; melhorar a qualidade dos
encaminhamentos para a atencdo especializada, reduzindo o numero de encaminhamentos
desnecessarios; e informatizar as Unidades Basicas de Saude.

O processo de adesdo ao Componente Telessalde Brasil Redes na Atencdo Bésica e
Informatizacdo das Unidades Basicas de Salde aconteceu em novembro de 2011. Na ocasido, 3.256
municipios aderiram a proposta, distribuidos em 63 projetos aprovados, totalizando 16.836 ESF
beneficiadas. O financiamento de projetos de informatizacdo e Telessalde Brasil Redes na Atengdo Basica
comportam valores maximos dependentes do nimero minimo de ESF que serdo contempladas em cada
projeto. Saira portaria de Custeio desses nucleos com critérios de financiamento em breve.

O municipio Central do Maranhdo néo esta vinculado a um ndcleo de Telessaude.
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1.13 Programa Nacional de Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude

Em 2011, foi instituido o Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Salde com o
objetivo de melhorar as condi¢des de trabalho dos profissionais de salude, modernizar e qualificar o
atendimento a populacéo, por meio da construcdo de novas e mais amplas unidades de saude, recuperagéo
e ampliacdo das estruturas fisicas existentes, além de prover a informatizacdo das UBS. O Programa é
composto por cinco componentes: Construcdo, Reforma, Ampliagéo, Informatizacéo e implantagdo do
Telessaude em UBS e Construcdo de Unidades Basicas de Salde Fluviais.

Com o intuito de monitorar todas as obras de engenharia e infraestrutura de Unidades Bésicas
de Saude financiadas com recurso Federal, foi desenvolvido pelo Ministério da Salde o Sistema de
Monitoramento de Obras- SISMOB, que se tornou uma ferramenta para o gerenciamento de todas as fases da
obra.

1.14 Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

As Préticas Integrativas e Complementares (PICs), denominadas pela Organiza¢do Mundial de
Salde como Medicinas Tradicionais e ou Complementares, foram institucionalizadas no SUS, por meio da
Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada pela Portaria GM|MS n° 971,
de 3 de maio de 2006. A politica contempla diretrizes e responsabilidades institucionais para oferta de servi¢os
e produtos da Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa| Acupuntura, Plantas Medicinais e Fitoterapia
e constitui observatorios de Medicina Antroposofica e Termalismo Social\ Crenoterapia.

As préticas integrativas complementares trazem, na perspectiva da integralidade da atencéo a
salde, o incremento de diferentes abordagens e a amplia¢do do acesso a praticas de cuidado que tem em sua
esséncia um outro olhar sobre o individuo e sobre o processo salde-doenca.

No estado do Maranh&o existem 80 estabelecimentos que disponibilizam atendimentos das
PICs, destes 12 ofertam acupuntura, 03 outras técnicas em medicina tradicional chinesa, 64 préaticas
corporais atividade fisica, 01 homeopatia.

No municipio Central do Maranh@o nenhum dos estabelecimentos ofertam o servi¢o de PICs.

1.15 Educacdo em Saude

A Educacdo em Salde tem como objetivo principal, desenvolver agbes educativas, de
mobilizacdo social, fazendo prevencao e promogéo de saude, visando o controle de doengas e agravos
prevalentes nas regides, fomentando nas pessoas 0 senso de responsabilidade pela sua propria salde.

Estas a¢Oes estdo pautadas na Politica de Educagdo Popular em Satde (PNEPS-SUS), que visa
a implementacdo da Educac@o Popular em Saude no &mbito do SUS, contribuindo para participa¢do popular,
a gestdo participativa, o controle social, o cuidado e a formacéo de praticas educativas (M.S).

Além da PNEPS-SUS a Educacdo em Saude esta em conformidade com as a¢des da Politica
de Promoc&o da Equidade, e a Politica de Educacdo Permanente em Saude, tendo em vista que a Equidade
busca diminuir as diferencas existentes entre 0s diversos grupos vulneraveis como populacdo negra, LGBT,
do Campo, da Floresta e das Aguas, Cigana e em Situagdo de Rua, no que se refere ao acesso ao SUS, e
a Educacdo Permanente em Saude compreende a¢Bes de formagdo dos profissionais da saude,
transformando os processos formativos e as praticas pedagdgicas, proporcionando assim, a organiza¢ao dos
servicos através da articulagdo entre gestdo, instituicbes formadoras na identificacdo de problemas
cotidianos buscando solug¢ées na construcdo dos processos de trabalho.
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Nesta perspectiva, a Educacdo em Salde busca a transversalidade dos processos educativos na
construgdo coletiva de novos saberes e fazeres, promovendo a intersetorialidade e a integralidade entre
politicas, com intuito de “ampliar o olhar’ na construcdo de uma nova forma de fazer saude.

O Departamento de Educagdo em Saude, desde sua criacdo descentraliza estas a¢des junto
aos Nucleos de Educacdo em Salde (NES), nos 217 municipios do Estado, contendo um setor de Educacéo
em Salde com um Coordenador nas 19 (dezenove) Unidades Regionais Gestoras de Saude, sendo estes
responsaveis pelo desenvolvimento das agles, atraves da instrumentalizacéo técnica para elaboracéo de
projetos, definicdo de estratégicas e aplicacdo de metodologias pedagdgicas adequadas ao processo de ensino
- aprendizagem, que propiciem a reflexdo do cotidiano e mudancas de préaticas.

Estas acOes serdo desenvolvidas no ambito dos Programas e Projetos da Atencéo Basica e
Vigilancia em Saude, através de propostas pedagogicas libertadoras, comprometidas com a efetivagdo dos
processos de trabalho, buscando a melhoria da qualidade de vida da populagéo do nosso Estado.

1.16 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da Educacao, foi
instituido em 2007, através do Decreto 6.286, e tem como propdsito unir politicas de saude e educagéo
voltadas as criancgas, adolescentes, jovens e adultos da educacao publica brasileira buscando promover
saude e educacdo integral (MS,2015).

A articulacdo intersetorial das redes publicas de saude e de educacao e das demais redes
sociais para o desenvolvimento das agdes do PSE implica mais do que ofertas de servicos num mesmo
territorio, pois deve propiciar a sustentabilidade das a¢des a partir da conformacéo de redes de
corresponsabilidade.

As agdes do programa sdo transversais em todas as dimensdes as politicas de saude inseridas
no ambito da atengdo primaria, contribuindo direta e indiretamente para a melhoria dos indicadores de
salide. Tendo como exemplo o componente | do programa, na linha de acdo salde bucal, que prever como
uma das acdes de salde bucal a escovacdo dental supervisionada é perceptivel o quanto a esta linha de agéo
incide diretamente no indicador “média de agdo coletiva de escovacdo dental supervisionada”,
considerando 0 universo de criancas, jovens e adultos inseridos no programa. Sendo assim a
intersetorialidade é necessaria e indispensavel para a execucdo de todas as linhas de agdo previstas nos
componentes do programa.

No tocante a abrangéncia do Programa Salde na Escola (PSE) no Estado na vigéncia 2021-
2022 foi pactuada através de termo de adesdo do Ministério da Saude e assinados pelos secretarios
municipais de salde e educacdo 0s 217 municipios maranhenses.

Tabela 10 - Adesdo Estado do Maranhdo / Vigéncia — 2021/2022

Numero de escolas Numero de alunos Numero de municipios
7.032 1.174.558 217
Fonte SIMEC/MS/2015

Gréfico 27 - Quantitativo de municipios pactuados com o PSE por ano
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N2 de municipios que aderiram ao programa

Fonte: SIMEC/MS/2015

A partir do ano de 2013, com a universalizacdo do Programa Satde na Escola (PSE), todos
0S municipios do pais puderam aderir ao programa e pactuar atividades, nimero de educandos, numero de
escolas e equipes da estratégia saude da familia. O PSE prever recurso financeiro repassado aos municipios
fundo a fundo na modalidade PAB Variavel, compondo o bloco de financiamento da atencéo basica previsto
na portaria MS/GM n°204, de 29 de janeiro de 2007 (Brasil,2007).

Em 2017, conforme Portaria Interministerial n® 1.055, de 25 de abril de 2017, o municipio
Central do Maranh&o pactuou, 915 alunos, sendo 283 educandos da pré-escola, 543 do Ensino Fundamental
e 89 educandos EJA, que serdo trabalhados por 4 equipes de Aten¢do Basica.

1.17 Politica de Promogdo da Equidade em Saude

Instituida pelo Ministério da Satide considerando as diretrizes e principios do Sistema Unico de
Salde (SUS) para inclusdo social das populacdes vulneraveis em resposta as reivindicagdes histdricas dos
movimentos sociais organizados por esses segmentos populacionais.

A equidade é a promogdo do direito & igualdade como principio da justica redistributiva e
implica reconhecer necessidades especiais e dar-lhes tratamentos diferenciados no sentido da incluséo e
do acesso individual e coletivo; a sua consolidagdo é um desafio a ser superado pela gestéo.

A dignidade do cidaddo é um direito humano que deve ser respeitada independente da raca,
crenga religiosa, etnia, orientacdo sexual egénero, entretanto a violagdo dos direitos desses povos é
freqliente no cotidiano social.

Esta politica caracteriza-se por sua acdo transversal, cujo propésito é combater as
desigualdades, com reducdo significativa da populacdo em situacdo de miséria, por meio de politicas
publicas destinadas as populacdes que vivem em condicdes de vulnerabilidades.

O publico alvo sdo os povos e comunidades que se caracterizam por seus modos de vida,
producdo e reprodugdo sociais relacionados, predominantemente, com a terra, mata e agua, dentre 0s quais;
a populacdo negra, remanescentes de quilombo, comunidades tradicionais de religido matriz africana,
albinos, povos ciganos, do campo, da floresta e das aguas, |éshicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais e populagdo em situagao de rua.

A saude desses grupos € condicionada por inimeros fatores sociais, raciais, género,
econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais relacionados ao perfil de producéo e consumo, além de fatores de
risco de natureza fisica, quimica, bioldgica, mecanica e ergondmica, presentes nos processos de trabalho
particulares. Vivenciam episodios de violéncia relacionados aos conflitos pela posse e propriedade da terra,
fruto da expanséo de grandes empreendimentos. O desmatamento a poluicdo das aguas de onde retiram o
alimento e sustento familiar; assim como, plantagdo de eucalipto e soja nos territorios rurais, devastando a
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flora e a fauna pelos grandes empreendimentos. Destacam-se ainda 0s agravos decorrentes das violéncias
doméstica, familiar e sexual, principalmente, contra as mulheres e homens jovens negros.

A discriminacdo expde determinados grupos raciais ou étnicos a situagdo de desvantagem no
acesso aos beneficios gerados pela acdo das instituicbes e organizacdes. Desta exclusdo, resultam
determinantes sociais da saude como: os niveis de escolaridade, de renda, das condi¢des de habitacdo, do
acesso a agua e ao saneamento, da inseguranca alimentar e nutricional, a participacdo na politica local, 0s
conflitos interculturais e os preconceitos como o racismo, as homofobias e 0 machismo, entre outros.

Na salde, as desigualdades se refletem nos dados epidemioldgicos que evidenciam a
diminuicdo da qualidade e da expectativa de vida, nas altas taxas de morte materna e neonatal e na violéncia
vivenciada de forma mais intensa por esses grupos.

O Maranh&o apresenta enorme desigualdade na distribuicdo de renda, ocupando o 2° lugar no
pais, com percentual de 25,19% da populagdo em extrema pobreza, e a 262 posi¢cdo ao considerar-se 0
indice de Desenvolvimento Humano/IDH. Apresenta 157 municipios dispersos nas 19 regides com IDH
baixo, entre 0, 500 a 0, 599 e muito baixo entre 0 a 0, 499 em sete municipios componentes de 03 Regides.

1.18 Atencdo Integral 4 Salde da Populagdo Negra

Instituida em 13 de maio de 2009, a Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN), por meio da Portaria GM/MS n° 992/2009, tem o prop6sito de promover a saude integral da
populagdo negra, priorizando a redugdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a
discriminagéo nas institui¢des e servi¢os do SUS.

Segundo dados do IBGE, a populacao negra representa 51% da populagdo brasileira e se
configura em pessoas de cor de pele preta e/ou parda. Encontra-se presente nas cinco regides do pais, com
maior numero na Regido Nordeste e totaliza 74% dos usuarios do SUS.

No Maranhdo, observa-se 0 maior contingente de negros do pais. Sdo 5.005.543 habitantes,
correspondendo a 77,5 % da populacdo geral, portanto, a maioria encontra-se em 100% das regides
maranhenses. A branca com 1.454.184, sendo 22,5% do total de habitantes.

Segundo informacgdes do Forum Estadual da Igualdade Racial/FIPIR, o Maranhé&o foi o 1°
Estado da Federac¢do a criar um modelo de gestao da Igualdade Racial, com adesao de 86 municipios a
Politica de Igualdade Racial, sendo 72 formalizados, 14 em processo e 23 municipios com o Comité de
Gestores Publicos de Igualdade Racial.

Dados da Organizacao das Nac¢des Unidas/ONU, quanto a discriminacgdo racial no Brasil
apresentam a seguinte situacdo: 0s negros sdo 0s mais assassinados, tem menor escolaridade, salario,
acesso a saude, participacdo no Produto Interno Bruto (PIB) e ocupagao em postos nos governos, e as
maiores taxas de desemprego, sdo 0s que mais lotam as prisées e mortalidade precoce.

Dos homicidios de jovens no Brasil em 2010, 76,6% eram negros. Conforme dados da
Secretaria de Vigilancia a Salde (SVS) do Sistema de Informacfes sobre Mortalidade (SIM), sendo
considerados jovens as pessoas na faixa etaria de 15 a 29 anos. O Maranh&o apresentou taxa de homicidios
no recorte raga cor de 10,2% em branco, e 89,8% em negro, correspondendo em nimero absoluto,
respectivamente a 50 brancos e 439 negros. Referente a taxa de homicidios de jovens negros € de 51/100 mil,
brancos 16/100 mil e todas as racas 43/100 mil habitantes.

Ao compararem-se as taxas observa-se que ha uma disparidade, ou seja, um nimero maior
de mortes em jovens negros. Comprova-se assim, situa¢cdo que vem se apresentando cada vez mais
preocupante, com elevado numero de casos de homicidios de jovens negros caracterizando um exterminio,
considerando que os jovens serdo os futuros adultos.
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De acordo com dados do SUS, a taxa de mortalidade materna de mulheres negras é sete vezes
maior que a mesma taxa entre mulheres ndo negras e a diferenca relativa entre o nivel da mortalidade
infantil de negros e ndo negros é de 40%.

As principais doencas e agravos prevalentes que atingem essa populacdo sdo: anemia
falciforme, cancer de colo de utero e mama, miomatose uterina, diabetes mellitus, hipertensao arterial,
DST/AIDS, hanseniase, tuberculose, leshimaniose, alta taxa de mortalidade materna, neonatal e juvenil.
Sofrem danos fisicos e morais decorrentes do trabalho escravo, agressdes, violéncia, rede de prostituicéo,
trafico de pessoas e de 6rgaos.

1.22 Atencéo Integral & SaGde da Populacio do Campo, Floresta e Aguas

E um reconhecimento dos determinantes e condicionantes sociais do campo, da floresta e da
agua no processo salde/doenca dessas populagoes.

Populagdo geral residente no Maranhdo é de 2.427.640 pessoas vivendo em area rural, sendo
que a maior concentracdo dessa populagdo estd nas regides de S&o Luis (233.065), Pinheiro (196.783) e
Chapadinha (193.688), enquanto que 0 menor quantitativo encontra-se nas regiées de Timon (66.805),
Balsas (78.396) e Pedreiras (80.007).

Em relacdo a situacdo por ciclo de vida, as pessoas residentes na area rural, o estado apresenta
populacdo infantil de 546.646 criangas, jovem de 550.991 adolescentes, adulta de 1.126.762 e 203. 241 pessoas
idosas.

As condi¢Oes de salde sdo precarias considerando os determinantes sociais como extrema
pobreza, falta de educacdo, moradia, trabalho, lazer, acesso desigual as agbes e servicos de saude e outras
iniquidades.

Possuem jeito proprio de cuidar da salde que se expressa nas praticas populares, uso de ervas
e chas, desenvolvendo de modo singular o cuidado, a promocédo da vida, da salde e da cidadania. As
condicdes de desigualdade vivenciadas por esses povos sdo mais precarias quando comparado com a area
urbana.

Falta de saneamento basico e abastecimento de &gua levando-osa carregar 4gua para supriras
necessidades basicas.

Ha um respeito e preservacdo do meio ambiente, pois é destes que sdo extraidos o sustento
familiar, porém, encontram-se ameacados por grandes empreendimentos cada vez mais presentes em
ambito estadual.

Na andlise da situacdo de salde dessa populacdo destacam-se ainda doencas infecto
parasitarias, hipertensao arterial e diabetes mellitus, amputacdo de membros, acidentes de trabalho e
doencas ocupacionais, violéncias doméstica, familiar e sexual, principalmente, contra as mulheres. Os
principais relatos séo casos de violéncia fisica, psicoldgica, moral, sexual, patrimonial e carcere privado
(BRASIL, 2011). Segundo relatos,apresentam cancer plantar dos pés decorrente do habito de andar
descalco e pisar fezes de animais, cancer de prostata e pénis.

A populacéo rural de Central do Maranh&o, segundo o Gltimo censo demogréfico (IBGE, 2010)
corresponde a 48,19%, o que equivale a 3.801 habitantes, destes 1.988 s@o do sexo masculino e 1.813 do
sexo feminino.

1.23 Regibes de Saude
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REGIAO DE SAUDE PINHEIRO

A Regido de Saude de Pinheiro é composta pelos municipios de Apicum Acu, Bacuri,
Bequimdo, Cedral, Central do Maranh&o, Cururupu, Guimaraes, Mirinzal, Pedro do Rosario, Peri Mirim,
Pinheiro, Porto Rico do Maranh&o, Presidente Sarney, Santa Helena, Serrano do Maranh&o, Turiague
Turilandia, com uma populacao total de 380.642 ( trezentos e oitenta mil seiscentos e quarenta e dois)
habitantes.

Capacidade Instalada da Regido na Atencéo Basica

A Atencdo Basica naregido de Pinheiro esté organizada nos 17 municipios com uma rede de
servicos formada por 212 Unidades Basicas de Saude(tradicional e PSF).

Conta com 123 equipes da Estratégia de Salde da Familia, 1.102 Agentes Comunitarios de
Salde (ACS), 85 equipes de Salde Bucal, 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), 14 NASF,06
CAPS, 01 CTA, adesdo de PMAQ em 10 municipios, PSE em 17 municipios com 136 equipes, 0
Programa Bolsa Familia com 57.311familias beneficiarias e 44.065 acompanhadas pela Estratégia Saude
da Familia. Foram cadastradas em 2014,no SIS Pré-Natal, 421 gestantes em 07 municipios e foram
realizadas 9 consultas de pré-natal.0 ESUS esta implantado em todos os municipios da regido.A regido foi
contemplada com 57 médicos do Programa Mais Médico em 15 municipio.

No Programa de Requalificacdo de Unidade Bésica de Saude, 08 municipios foram
contemplados com constru¢des, 05 contemplados com ampliagdese 05 municipios contemplados com
reformas.

Os dados sobre a cobertura populacional estimada pelas Equipes de Atencdo Basica,
registrados no CNES, demonstram um aumento quando comparamos 0s anos de 2017 e 2020 que foi de
114,11% e 105,11%, respectivamente.

Com relacdo as internagdes por condi¢fes sensiveis a Atencdo Basica, de acordo com o
SIH/SUS, observamos que a proporgdo foi de 36,23% em 2017 e 39,44% em 2020, demonstrando aumento
desse indicador na regido.

No que diz respeito a Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de salde bucal,
registrado no CNES, em 2017 foi de 69,45% e em 2020, 90,80%, onde se observa um aumento na cobertura
com relagdo ao indicador. Quando comparamos 0 numero de equipes de salde bucal implantada que séo
39 com o numero de equipes de salde da familia que sdo de 123 em 2020, temos uma diferenca de 30
entre estas.

Com relacdo ao nimero de Obitos maternos registrado no SIM (Sistema Informacédo de
Mortalidade), no ano de 2017 ocorreram 03 6bitos apresentando um aumento com relacdo a 2020 que foram
de 08 6bitos em toda a Regido.

Quanto a propor¢ao de parto normal segundo o SINASC (Sistema de Informacédo de nascidos
Vivos), em 2018-19 foi de 74,79%, havendo um aumento em 2020 (76,00%).

No que se refere a Proporcéo de Nascidos Vivos de maes com 07 ou mais consultas de pré- natal,
observa-se que nesse indicador houve uma diminui¢&o na propor¢éo das consultas. Em 2017-18 o resultado
foi de 19,01%, em 2020passou para 22,28%.

A Razdo de exames citopatoldgicos do colo de utero em mulheres de 25 a 64 anos apresentou
uma pequena queda quando comparamos 0s anosde 2017 (0,32%) e 2018(0,30%).

Segundo a Razdo de exames de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos
apresentou um resultado de 0,07% em 2017 e 2018 que foi de 0,01%.

Gréfico 28: Indicadores de Salde da Mulher da Regido de Sadde de Pinheiro, ano 2017-2019.
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FONTE: SIM/SINASC/SISCAN/SIA-MS, maio de 2017.

Com relacdo aos dados registrados no SIM (Sistema Informacdo de Mortalidade) a regido
apresentou 92 6bitos infantis em 2017 e 80 em 2018, apresentando uma queda em relacéo a esse indicador.

Os Ultimos dados do SINAN Estadual apresentam os seguintes dados com relagéo a Sifilis
Congénita em menores de 1 ano: Em 2017 foram registrados 3 casos, e no ano de 2018 foram registrados
6 casos.

No que diz respeito as Hepatites Virais foram registrados no SINAN Estadual no ano de 2017,
38 casos , havendo um aumento no nimero de casos em 2018,passando para 106 casos voltando a cair em
2019 (74 casos).

Com relacdo aos casos de Aids, na regido, foram notificados no SINAN, declarados no SIM e
registrados no SISCEL/SICLOM no ano de 2012, 51 casos, com uma taxa de incidéncia de 13,4/100.000
hab. e no ano de 2013 foram 46 casos e a taxa de incidéncia foi de 12,0/100.000 hab., onde observa-se
uma diminui¢éo dos casos notificados.

Quanto a internacdo hospitalar do Diabetes Mellitus, na Faixa Etéria 1 (30 a 59 anos), segundo
o Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), apresentou um aumento no periodo,
apresentando 112 internacdes em 2017 e 141 em 2018, em toda a regido.

Com relagdo a internagdo por Hipertensdo Essencial observou-se um aumento no periodo de
2017 (178 internacdes) quando comparado com 2018 (286 internacdes), segundo o Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quando se trata da Internacdo por Fratura do fémur segundo o Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), os dados mostram o registro de 03 internacdes em 2017 e 08 internacdes em
2018 e a taxa de mortalidade por fratura de fémur na faixa etaria de 60 a +, em 2017 de 12,50% .

A Rede de Saude Mental na Regido é formada pelo municipio de Cururupu, Guimaraes,
Mirinzal e Pinheiro, com servigos de CAPS, conforme quadro abaixo:

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO SERVICOS ATUAIS NOPiECSTEUR,;%CgSS
CURURUPU CAPS |
PINHEIRO GUIMARAES CAPS | 2
MIRINZAL CAPS |
PINHEIRO CAPS |l
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2 VIGILANCIA EM SAUDE

As ac¢bes das equipes que atuam em Vigilancia em Saude sdo pautadas pelos indicadores de
salde pactuados pelo gestor local, nos diversos instrumentos de pactuacdo de ambito nacional, estadual e
municipal entre os quais destacam-se 0 SISPACTO/ COAP e o PQA-VS do Ministério da Saude, a
Programacdo Anual de Saulde e o Plano Municipal de Saude.

2.1 Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia em Saude agrupa a integragdo das atividades de vigilancia epidemioldgica, sanitaria,
ambiental e saude do trabalhador favorecendo a atuac@o sobre os riscos social, epidemioldgico, sanitario e
ambiental.

A vigilancia epidemiolégica fara apresentacdo do diagndstico situacional da mortalidade,
morbidade, carga das doencas que possuiram maior impacto na populacdo do estado sinalizando a
necessidade de acfes multissetoriais abrangentes e prioritarias para o enfrentamento dos problemas
identificados.

Discorreremos a seguir os principais indicadores por agravo utilizados para tracar o perfil
tendéncia das causas de morhimortalidade permitindo obter uma idéia quanto aos diferentes aspectos para
atribuicdo das prioridades nas regides de salde, no estado.

2.1.1 Mortalidade

As estatisticas sobre mortalidade sdo uma das principais fontes de informacédo de saude. O
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) € um sistema de vigilancia epidemioldgica nacional e
importante ferramenta de gestdo, pois retine dados quantitativos e qualitativos sobre ébitos ocorridos no
Brasil. A informagao sobre mortalidade possibilita realizar andlises de situacéo, planejamento e avaliagao das
ac0es e programas de prevencdo e controle de doencas. A cobertura estadual em relagdo a alimentacéo de
dados no SIM vem gradativamente melhorando em qualidade e velocidade de divulgacdo das informagdes,
tendo passando de 67,1% em 2017 para 90% no ano de 2019.

No ano de 2017, as regides de Barra do Corda, Caxias, Codd, Pedreiras, Timon e Viana
alcancaram coberturas adequadas, entretanto nas demais Regides de Salde ha deficiéncias para alcance
destas coberturas.

Mortalidade Proporcional por causas nas Regifes de Salde

Quase um terco dos 6bitos, no ano de 2017, ocorreu na regido Metropolitana representando
22,8%, seguido de Imperatriz com 8,2%, Santa Inés com 6,0%, ficando as demais regides de salide com uma
propor¢éo de 3,0 a 4,0% observando-se uma diferenca importante entre as diversas regides.

Grafico 29 - Proporcdo de Mortalidade por grupos de Causas - CID-10, Maranh&o, 2010 a 2013.
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As doengas do aparelho circulatério (DAC) aparecem em primeiro lugar entre as causas de
morte no Maranhdo, representando 29,1% de todos os Obitos residentes com causa bem definida,
constatando-se nos anos de 2010 a 2013 como a causa predominante dos 6bitos em todo Estado, na faixa
etaria de acima de 60 anos.

Avaliando 0 ano de 2013, destacamos as regides metropolitanas e Imperatriz com maior
ocorréncia de Obitos por DAC, doencas do aparelho respiratorio e infecciosas e parasitarias.

A regido Metropolitana representou 18,6%, acompanhada das regides de Imperatriz com 7,2%
e Santa Inés com 6,9% para os 6bitos por doencas do aparelho circulatério. Com relacéo as doencas do
aparelho respiratério destacamos além da regido Metropolitana (28,3%) com maior predominancia, a regidao de
Imperatriz (9,9%), e nas demais percentuais abaixo de 5,0%.

Nas doencas infecciosas e parasitarias, a regido de salde Metropolitana com 27,7%, Imperatriz
com 9,6% seguida da regido de Codd com 6,3% foram as que registraram maior niumero de 6bitos. A regido
de Pedreiras foi a Unica a n&o registrar nenhum 6bito com relacdo este grupo de causas.

Nos 6bitos por doencas imunopreveniveis, novamente a regido Metropolitana se destacou com
32,8% seguida das regides de Codd com 8,0%, Bacabal com 7,0% e Imperatriz com 5,9%.

Gréfico 30 - Proporcdo de Mortalidade por sexo, Maranhdo, 2010 a 2013.
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Além de ser uma caracteristica populacional fixada ao nascer e facilmente mensuravel, o sexo
é um dos determinantes mais importantes da insercéo dos individuos na sociedade, seus valores culturais e
sociais. As diferencas observadas entre 0s sexos muitas vezes determinam estilos de vida distintos e afetam
a maneira e 0 momento que homens e mulheres adoecem e, portanto, as condigbes que 0s levam a morte.

Mortalidade proporcional no Sexo Feminino por grupo de causas e faixa etéria

No Maranh@o em 2013 o grupo de causas em mortalidade que mais acometeram 0 sexo
feminino foram as Doencas do Aparelho Circulatério (32,4%) atingindo em maior magnitude a faixa etaria
acima de 60 anos representando 25,8 % das demais causas em mortalidade entre as mulheres. Proporgdes
maiores de mortalidade foram verificadas nas regides de Saude de Bacabal (44,2%) e Presidente Dutra
(37,5%). O segundo maior grupo de causas no sexo feminino em todo o Estado foram as neoplasias
representando 13,7%, acometendo principalmente nas faixas etarias de 30 a 59 anos (5,5%) e 60 anos e mais
(7,3%), sendo as regides de Saude Metropolitana (18,1%) e Rosario (15,8%) com maior ocorréncia. Dentre as
neoplasias destacamos o cancer de mama e Gtero. No cancer de mama, 39,6% foram registrados na regido
Metropolitana, seguidas por Imperatriz (13,3%), Timon (5,8%), Caxias e Codd (4,0%). No céncer do (tero,
destacam-se novamente a regido Metropolitana representando 26,2%, e as regides de Imperatriz com 8,8%,
Codo, Presidente Dutra e Santa Inés com 5,0%.

Mortalidade proporcional no Sexo Masculino por grupo de causas e faixa etéria

As doencas do aparelho circulatorio representaram 27,2% do total de causas que acometeram
0 sexo masculino, na faixa etéria acima de 60 anos (21%), com maiores proporcdes nas regiées de Saude
de Acailandia e Chapadinha (34,5%), seguidas das regides de S&o Jo&o dos Patos (33,2%) e Pedreiras
(32,7%). Entretanto 22,3% das causas de mortalidade no sexo masculino ocorreu principalmente na faixa etaria
de 15 a 39 anos (14,8%) por causas externas, constituida porlesdes provocadas em maior propor¢do por
homicidios (46,6%), acidentes de transporte (31,1%), suicidios (4,5%), quedas (2,7%), lesbes com
intencdes indeterminadas (2,2%) e outros acidentes (12,9%). Entre as neoplasias, a maior ocorréncia de
Obitos se deu por cancer de prostata significativos nas regiées de Saude Metropolitana (19,4%), Imperatriz
(7,1%), Chapadinha e Presidente Dutra (6,8%).

Gréfico 31 - Propor¢do de Mortalidade segundo raca, Maranhdo, 2010 a 2013.
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No Coeficiente de Mortalidade (CM) por raca/cor nos anos de 2010 a 2013, foram observados 0s
menores valores na categoria de pretos, quando comparados aos pardos e brancos. A diferenca foi
detectada em todos os anos, apesar de uma singular elevagdo no ano de 2013 na categoria preto (11,4%).
O Estado apresentou nas regides de Saude de Chapadinha (68,3%) e Rosario (65,5%) 0s maiores CM na
categoria parda, nas regides Metropolitana (24%) e Presidente Dutra (23,2%) na categoria branca, nas
regides de Viana (16%) e Pinheiro (15%) na categoria preta e na categoria indigena a predominéncia do CM
ocorreu nas regioes de Barra do Corda (7,1%) e Imperatriz (1,6%).

Mortalidade Proporcional no municipio de Central do Maranh&o

No periodo de 2016 a 2020 ocorreram 164 Obitos de pessoas residentes do municipio de Central
do Maranh&o, sendo que destes 69,51% foram em pessoas do sexo masculino e 30,49% em pessoas do
sexo feminino.

Entre as pessoas do sexo masculino, as principais causas foram as Doencas do Aparelho
Circulatorio (28,94%), em seguida destaca-se as causas externas com 23,68% dos 6bitos ocorridos no
periodo.

Com relacdo ao sexo feminino, o primeiro maior grupo de causas foram as Doencas do Aparelho
Circulatério, representando 42% dos 6bitos ocorridos em mulheres. Em segundo lugar, aparecem 0s
Sintomas, Sinais e Achados Anormais em Exames Clinicos e Laboratério (12%). Destaca-se ainda as
Neoplasias, Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas e Doencas do aparelho respiratorio como terceiro
grupo de causas, representando, cada, 10% dos 6bitos ocorridos em mulheres.

2.1.2 Hanseniase

O Maranh&o é um dos estados da federacdo que apresenta alta incidéncia e prevaléncia de
hanseniase. A partir de 2006 observa-se a redugdo do coeficiente de detecgdo de 74,0 para 50,9 casos por
100.000 habitantes em 2014, a reducdo dessa taxa acompanha a tendéncia nacional, contudo 0 Maranhdo
ainda se mantém em pardmetro de hiperendemicidade segundo os critérios da Organiza¢cdo Mundial de
Salde-OMS.

Gréfico 32 - Coeficiente de deteccdo de casos de hanseniase na populacdo geral e em menores de 15 anos. Maranhao
2006 a 2014
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Os valores alcangados em relacdo ao coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos
caracterizam o estado como hiper endémico segundo os pardmetros da OMS. Esse indicador mede a forga de
transmissdo recente da doenga e embora apresente certa estabilidade nos Gltimos cinco anos, esse
sofreu acréscimo em 2013, acredita-se que pela busca de casos na campanha para escolares proposta pelo
Ministério da Salde para todos os estados da federagdo. Tal situagdo revela também o risco de adoecimento
e possiveis manifesta¢des de incapacidades e deformidades numa faixa etaria muito jovem da populacéo.

Em 2017 das 19 Regibes de Saude do Maranhdo, 08 apresentam parametro de
hiperendemicidade, 09 estdo em muito alto e 2 em alto. Neste contexto, constituem-se como um problema
de salde publica todas as regifes de salde do estado. A Secretaria de Estado da Saude tem investido na
intensificacdo das acdes de controle como capacitagdo de recursos humanos da rede basica em especial
as equipes de salde da familia, na organizacdo de servicos com vistas a descentralizacdo do PCH, da
supervisao técnica e no apoio as campanhas educativas.

Gréfico 33 - Coeficiente de deteccdo de casos de casos de hanseniase por regido de salde. Maranh&o,2014.
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Fonte: SES/MA / SECD / SINANNet

O percentual de pacientes diagnosticados com o grau dois de incapacidade fisica mostra que
em média 7,1% dos casos no estado ainda sdo detectados tardiamente, apresentando alguma deformidade
em olho, maos ou pés. Diagnostico tardio ndo possibilita inclusdo precoce no tratamento e dessa forma
focos ativos de transmissdo da doenca sdo mantidos. Essas incapacidades s&o estigmatizadoras e afastam os
pacientes de suas atividades laborarias e convicio social, e sdo 0s pacientes que necessitam de
atendimento de reabilitacdo tanto durante como depois do tratamento especifico com PQT. A identificacéo
precoce e 0 tratamento eficaz s&o, portanto, muito importantes e se constitui como um grande desafio para
os profissionais da rede basica de salde.

Grafico 34 - Percentual de pacientes avaliados quanto ao grau de incapacidades fisicas no diagnéstico e percentual
com grau 2 entre os avaliados. Maranhdéo, 2014
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Além do grau de incapacidade fisica avancado, outro dado que nos revela a detec¢do tardia no
Maranh&o € o nimero de casos multibacilares diagnosticados entre 0s casos novos da doenga. Nos ultimos
5 anos, em média, 66.8% dos pacientes diagnosticados eram multibacilares.

A propor¢do de exame de contato de doentes de hanseniase se manteve em parametros
precarios (menor 50%) até 2012, tendo acréscimo significativo em 2016 e 2017 alcancando valores
considerados regulares (entre 50 a 75%). Tal situagdo demonstra a necessidade da busca ativa de doentes
pelos municipios, principalmente entre os familiares de pacientes em tratamento, visando diagndstico
precoce. Esse indicador e operacional, ou seja, mede a capacidade de resposta da Atengédo Basica em
buscar casos entre os familiares que convivem com um doente de hanseniase. Em 2014 somente 2,6% (93)
dos casos diagnosticados no estado foram por exame de contato, por exame de coletividade 3.2% (114) e
a maioria por demanda espontanea 47.9% (1.678) casos, seguido de encaminhamentos com 43.4% (1523)
casos.

Graéfico 35 - Percentual de contatos de casos novos de hanseniase examinados entre 0s contatos registrados.
Maranhé&o, 2016 a 2020.
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Fonte: SES/MA / SECD / SINANNet

Para avaliar a qualidade do acompanhamento dos casos novos de hanseniase do diagndstico até
a completitude do tratamento utilizamos a coorte de cura. O Maranh&o vem alcancando média de 81,8% de
cura nos ultimos 5 anos. Em 2021 foi alcancado 82.8%, o que é considerado regular, porém o propésito
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é alcancar a meta de 90% gradualmente num periodo de 3 anos, a partir de 2017. A falta de atualizagdo do
boletim de acompanhamento de casos de hanseniase no SINAN é um dos fatores que interfere no resultado
comprometendo o alcance da meta de cura de casos novos de hanseniase.

Gréfico 36 - Percentual de cura de casos novos de hanseniase nos anos da coorte. Maranhdo 2017 a 2021.
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Analisando a série historica de 2016 a 2020 quanto ao nimero absoluto de casos novos de
hanseniase notificados, verifica-se que 52,6% dos casos diagnosticados no estado estdo concentrados em
15 municipios, demonstrando a alta carga da doenca e a necessidade de intensificacdo das acdes
especificas de busca ativa de casos visando a redugdo da taxa de incidéncia e quebra da cadeia de
transmisséo.

TOTAL DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS E ESTADO.

MARANHAO, 2016 A 2020

Municipios MA 2016 2017 2018 2019 2020
Séo Luis 624 661 610 568 521
Imperatriz 231 214 167 171 150
Timon 212 138 107 108 156
Caxias 148 105 122 131 145
Acailandia 116 136 138 100 77
Codo 119 104 110 95 136
Sédo José de Ribamar 97 101 112 128 119
Santa Luzia 134 116 101 77 71
Santa Inés 81 53 79 152 98
Zé Doca 70 103 82 102 66
Bacabal 132 68 85 56 60
Coroata 51 61 47 108 58
Balsas 46 52 51 68 73
Barra do Corda 48 50 58 63 68
ltapecuru Mirim 83 64 59 65 45
Total dos municipios prioritarios {2192 2026 1928 1992 1843
Total Estado 4110 3929 3869 3827 3502
Proporcéo 53,3 51,6 49,8 52,1 52,6
Fonte: SES/MA / SECD / SINANNet
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Os valores alcancados pelos municipios, segundo disposto na tabela 1, indicam variagdes nos
nimeros absolutos de casos novos detectados ano a ano. Esse fato se da devido a problemas operacionais
na implementacdo de acfes de busca de casos na rotina pelas equipes da atencdo basica nos municipios
e ndo por reducdo dos focos de transmissdo da doenga. Observa-se que ha elevagdo quando
implementadas agdes focais como campanhas e treinamentos, como as realizadas nos municipios de Codo,
Coroata, Caxias, Timon, Santa Inés, Barra do Corda e Balsas nos 0ltimos anos.

Considerando a magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade da hanseniase, 0 Governo
do Estado elegeu a doenga como prioridade. E como projeto de enfrentamento o PECH propds um plano
de acdo integrado com esses 15 municipios que detém a maior carga da doenga, intitulado, “Agdes
Inovadoras em hanseniase”. Esse plano devera ser executado no periodo de 2017 a 2020 e tem como
objetivo reduzir de forma sustentada o coeficiente de detec¢do de 50.9/100.000 habitantes em 2014 para
43,2/100.000 habitantes até 2018.

As agdes inovadoras em hanseniase consistem basicamente no fortalecimento das atividades de
busca ativa pelas equipes de atencdo basica dos municipios prioritarios, tais como: as visitas casa acasa,
intensificacdo do exame dos contatos intra e extradomiciliares e campanhas para exame de
sintomaticos dermatoldgicos.

O Programa Estadual de Controle da Hanseniase inclui ainda em suas atividades focais 0s
trinta municipios que fazem parte do Plano Mais IDH, e vem realizando mutirdes de atendimento,
supervisdes em servico, capacitagdes de profissionais dos municipios e apoio técnico para equipe da forca
estadual de sadde. As atividades desenvolvidas pelo PECH nesses municipios demonstram mais uma vez que
h& a necessidade de intensificar as a¢des de busca ativa, considerando que houve um incremento 52 casos
novos com as agdes de mutirbes de atendimento que foram realizados no primeiro trimestre de 2015.

Gréfico 37 - Percentual de contatos de casos novos de hanseniase examinados entre os contatos registrados em
Central do Maranhdo, 2018 a 2021.
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2.1.3 Tuberculose

Permanece como um grande desafio para a salde publica dada a sua magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade. Exigindo o desenvolvimento de estratégias para o seu controle,
considerando aspectos humanitarios, econdmicos e de saude publica.

O Brasil € um dos 22 paises priorizados pela OMS que concentram 80% da carga mundial da
doenga. Em 2017, foram notificados 68.000 casos novos, correspondendo a uma taxa de incidéncia de
33,5/100.000 hab. Anualmente ainda morrem 4,5 mil pessoas por tuberculose, doenca curavel e evitavel, sendo
a 32 causa de morte por doencas infecciosas e a 12 causa de morte dos pacientes com HIV/AIDS.

E importante destacar que o risco de infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis e o
desenvolvimento da doenca estdo diretamente ligados aos determinantes socias, econdmicos, culturais e
estado imunologico das pessoas; sendo considerados populacfes de maior vulnerabilidade para
tuberculose: os privados de liberdade, populacéo em situacdo de rua, os indigenas e as pessoas vivendo com
HIV/Aids.

O Maranh&o em 2017 notificou 2.237 casos de tuberculose, desses 82% foram casos novos e
11% retratamentos. A incidéncia de casos novos de todas as formas foi de 26,8 por 100.000 habitantes,
estando em 19° lugar em relagdo aos demais estados da federacéo. A taxa de mortalidade foi de 2,1/100.000
hab.

Gréfico 38 - Coeficiente de Incidéncia de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifeo por Regido de
Saude/MA, 2017 a 2020*
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A série historica de 2017 a 20120 mostra tendéncia decrescente dos casos pulmonares
baciliferos (20,6/100.000 hab. a 14,8/100.000hab), embora com algumas oscilagdes ao longo dos anos no
estado e na maioria das regides de saude. Destacamos que as taxas de incidéncia estéo diretamente
relacionadas a cobertura das ac¢des de detec¢édo de casos nas Unidades Basicas de Saude, eficacia da
notificacdo em tempo oportuno. A falta de continuidade dessas a¢des no nivel municipal impacta diretamente
nesse indicador.

A atencdo primaria deve ser a principal porta de entrada do SUS para diagnostico da
tuberculose, utilizando- se de tecnologias de salde capazes de resolver os problemas de maior frequéncia

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE CENTRAL DO MARANHAO 2022 - 2025 57



e relevancia em seu territorio, sendo imprescindivel a ampliacdo das ac¢des de diagnostico, tratamento e
acompanhamento dos casos para todas as Unidades Bésicas de Salde.

A tuberculose € uma doenca curdvel em praticamente 100% dos casos, sensiveis aos
medicamentos anti-TB, desde que obedecidos o0s principios basicos da terapia medicamentosa e a
adequada operacionalizagdo de tratamento. Para o éxito do tratamento é imprescindivel a adesdo do
paciente e 0 acompanhamento durante todo o periodo, pela Equipe de Saude da Familia.

Gréfico 39 - Proporcdo de Cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifero, Regido de Salde/MA,
2017 e 2020.
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O Programa Nacional de Controle da Tuberculose/MS (PNCT/MS) considera efetivo quando o
resultado do tratamento apresenta cura superior a 85% e 0 abandono inferior a 5%. Analisando os dados
dos dltimos 14 anos, verificou-se que o estado do Maranh&o nunca atingiu a meta proposta pelo Ministério
da Saude, tendo atingido em 2017 76% de cura e 10% de abandono de tratamento.

Destacamos as regides de Acailandia, Imperatriz e Caxias, que alcangaram cura superior a
85% nos Ultimos trés anos, as demais regides ndo tém atingindo essa meta ou ocorre em anos pontuais.

Como estratégia para fortalecimento da adesdo do paciente ao tratamento e a prevencdo de
cepas resistentes aos medicamentos, foi instituido pelo PNCT/MS o tratamento diretamente observado
como uma mudanc¢a na forma de administrar os medicamentos, porém sem mudanca no esquema
terapéutico. No entanto, em nosso estado, apenas 40% dos casos tém sido acompanhados por essa
modalidade.

O alcance deste indicador reflete na reducdo da transmissdo e conseqiientemente na
diminuicdo da ocorréncia de novos casos. Devemos considerar também como uma ferramenta importante para
preven¢do de adoecimento entre os contatos, e deve ser realizado fundamentalmente pela atengéo primaria.

Nos Ultimos anos o estado do Maranh&o tem examinado em média 55% dos contatos de
tuberculose. Esse indicador consta no Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Salde
(PQAVS) tendo como meta examinar 80% dos contatos.

Gréfico 40 - Proporcéo de Contatos Examinados dos Casos Novos de TB Pulmonar Bacilifero por Regido
de Salde - MA, 2016 a 2020.
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Nota-se que a Regido de Imperatriz, tem alcan¢ado este indicador mantendo a proporgdo de
contatos examinados igual ou superior a 80% no periodo analisado. As demais Regides de Salde
apresenta-se de forma variavel, podendo estar atribuida a descontinuidade desta agdo ou as questdes
relativas a falta de atualizagdo dos registros no sistema de informacéo.

Gréfico 41 - Proporgdo de Casos Novos de Tuberculose com Teste HIV realizado por Regido de Saude -
MA, 2016 a 2020.
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Outro problema de grande relevancia para o Programa de Controle da Tuberculose é a co-
infeccdo TB/HIV, pela expansdo da epidemia nos ultimos anos. Estudos revelam frequente descoberta da
soropositividade para HIV durante o diagnostico de tuberculose.
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O municipio de Central do Maranh&o registrou 6 casos confirmados de Tuberculose Pulmonar
Bacilifero no periodo de 2016 a 2020, destes 3 casos foram encerrados por cura, 1 transferéncia e 2
apresentam encerramento ignorado/branco. Considerando o niimero de exames de HIV realizados, 4 dos
casos confirmados tiveram resultado negativo e 0s outros 2 néo realizaram o teste. (Fonte: SINANINET)

A integracdo entre as ag0es dos Programas Estaduais de Controle da Tuberculose e DST/Aids
tem progredido para 0 aumento gradativo da propor¢do de casos novos de tuberculose testados para HIV,
passando de 53% em 2005 para 71,3% em 2017. Quanto as Regides de Salde podemos destacar a de
Acailandia, Balsas, Codd, Imperatriz, Metropolitana e Viana, com incremento na testagem ao portador de
tuberculose. Nas demais regifes ndo houve avancos significativos e pode ser atribuida a rotatividade de
profissionais capacitados em teste rapido anti-HIV, centralizacdo da realizacdo da testagem dificultando o
acesso do paciente, dificuldade na integracdo entre os programas de tuberculose e DST/AIDS no nivel
municipal, falta de estratégias municipais para facilitacdo do acesso do paciente ao exame e deficiéncia
quanto a atualizacao da base de dados do SINAN.

Vale ressaltar os avancos nas diferentes esferas de governo para fortalecimento das acdes de
vigilancia em saude para controle da tuberculose, como ampliagdo de parcerias, participacdo da sociedade
civil e controle social, articulagdo com diversas instituicdes, atualizacdo das normas técnicas, introducéo do
quarto farmaco (etambutol) no esquema basico de tratamento, a oferta do medicamento em dose fixa
combinada, o teste rapido molecular para diagnostico, reformulacéo da ficha de notificagdo e investigagéo
do SINAN. Contudo € necessario ser mantida como prioridade politica e de gestéo para obtengdo do controle
e diminuicao da incidéncia da doenca.

Considerando a atual situacdo epidemioldgica da tuberculose no estado, 0 PNCT/MS definiu
como prioritarios 11 municipios para intensificacdo das agdes de controle (Acailandia, Codd, Caxias,
Imperatriz, So Luis, Pago do Lumiar, Sdo Jose de Ribamar, Pindaré Mirim, Santa Inés,Pinheiro e Timon).
Foi elaborado um plano pratico para alcance dos indicadores priorizados. Dentre as atividades estdo as de
mobilizagdo social, capacitacdo de recursos humanos, visitas de monitoramento integrada com o LACEN e
avaliagdo dos indicadores epidemioldgicos e operacionais.

O Programa Estadual de Controle da Tuberculose incluiu ainda os trinta municipios que fazem
parte do Plano Mais IDH por ser uma politica de governo, e por conter populagdo indigena nos municipios
de Fernando Falcdo, Jenipapo dos Vieiras, Arame, Itaipava do Grajal e registro de tuberculose
multirresistente no municipio de Cajari.

2.1.4 Dengue

A dengue caracteriza-se como um desafio para salde publica no pais. No Maranhdo vem
acontecendo de forma endémica, em surtos ciclicos cada 2 a 3 anos. A ocorréncia de epidemias, geralmente
esta associada a introducdo de virus em areas anteriormente indenes ou de novos sorotipos nas regides.

Até o ano de 2001, circulavam no Estado os sorotipos Denl, Den2 e Den3. Em 2010 ocorreu
a introducdo do Den 4 na capital e no ano seguinte a expansao desse virus para varios municipios. A partir
do ano de 2011, verificou-se a circulagédo simultanea dos 04 sorotipos, havendo entdo, surtos de grande
proporcéo, elevando as notificagcfes de casos. O periodo de 2017 a 2019 foi marcado por importante
reducdo, seguida de aumento de notificacdes principalmente nas Regides de Pinheiro, Caxias, Barra do
Corda, S&o Luis e Imperatriz, no ano de 2019.

Gréfico 42 - Nimero de casos notificados de Dengue, MA, 2010 a 2015
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Fonte: SINANET e SINAN On-Line

Sorotipos do virus de Dengue identificados no Maranhdo, no periodo de 2015 a 2019.

Ano Regido Tipo de Virus
Metropolitana DENV-4
2015 778 Doca e Rosario DENV-1, DENV-2
2016 Timon, Pedreiras, Santa Inés, Presid.Dutra, Imperatriz € Pinheiro DENV-4
2017 Metropolitana, Rosé&rio DENV-4
Regido de Itapecuru (Presidente Vargas) DENV-4
Regido de Chapadinha (S.Bernardo) DENV-1
2018 Metropolitana (Séo Luis), DENV-4 e DENV-2
Regido de Pinheiro (Apicum-Acl) DENV-4
Regido de Caxias (Caxias) DENV-3
Regido de Pinheiro (Pinheiro), Regional Metropolitana (S&o Luis) DENV-1
Regido de Pinheiro (Peri-Mirim), (Pinheiro) DENV-4
20159 Regido de Acailandia (Acailandia) DENV-3
Metropolitana (S&o Luis), Regido Pinh eiro (Pinheiro) DENV-2
Regido de Santa Inés (Santa Inés) DENV-1

Fonte: Relatério técnico das investigaces, bancos de dados do LACEN-MA e SINAN

Destaca-se que em 2015, na Regido de Saude de Pinheiro, foi detectada a presencga dos quatro
sorotipos, sendo um dos fatores que propiciaram um quadro de epidemia dificil de contencdo, envolvendo 0s
municipios de Pinheiro, Peri Mirim, Bequimdo, Santa Helena, Turilandia e Turiagu.

Taxa de letalidade por casos graves de Dengue, MA, 2010 a 2015*

Ano N° Casos Graves Obitos Letalidade
2010 204 4 1,9

2011 195 22 11,2

2012 65 12 18,4

2013 42 15 35,7

2014 87 16 18,3

2015* 98 8 8,1

Fonte: SINAN On-Line*2015 Dados parciais
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Quanto aos indices de letalidade das formas graves de dengue, no periodo de 2010 a 2015,
observou-se a partir de 2011 taxa sempre acima de 10% distante da meta de 1%, considerada aceitavel
pela OMS - Organizacdo Mundial de Salde. O parametro nacional para referéncia de 6bitos por dengue
visa reducdo de 10% ao ano, nos municipios e regiées com seis ou mais 6bitos ocorridos.

A introducdo em 2015 de novas doengas virais no pais, que tm quadro clinico similar ao da
Dengue e transmissao pelo Aedes aegypti como as febres Chikungunya (um caso importado do Haiti) e Zica
Virus (confirmagdo de 05 casos no Maranhdo), elevaram os riscos de epidemias exigindo dos gestores maior
rigor das acdes de vigilancia epidemioldgica e combate ao vetor.

Ao longo dos anos, segundo levantamentos no bancos do SISFAD - Sistema de Informagéo de
Febre Amarela e Dengue e SISPNCD - Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Controle da Dengue
e resultados do LIRA’'a- Levantamento de indice Répido do Aedes aegypti, realizado quatro vezes no ano,
observou-se a permanéncia de indices de infestacdo que variavam, entre médio e alto risco namaioria
dos municipios.

As supervisbes e monitoramentos aos programas municipais, revelaram deficiéncias
estruturais comprometendo a qualidade das agdes de vigilancia e controle, a exemplo do baixo alcance da
meta pactuada de inspecdo quando apenas 50,2% dos municipio tiveram suas metas alcancadas.
Deficiéncia de quadro de recursos humanos , dificuldade de mobilidade das equipes e insuficiéncia de
materiais e equipamentos fundamentais para a execucdo das atividades foram verificadas em municipios de
todas as regides de saude.

Com 0 objetivo de possibilitar melhorias dos resultados do controle dessas doencas, a SES em
parceria com 0s municipios e sob orientagdo do MS desenvolvera as seguintes agoes:

e Implantacdo de Unidades Sentinelas para o Zika virus, nas Regides de Saude de Imperatriz,
Presidente Dutra, Santa Inés, Pinheiro, Codé e Metropolitana;
Desenvolvimento de campanhas de informacéo e mobilizagéo social;

e Fortalecimento da estrutura de Nebulizacdo nas Regides de Salde com elevado indice de infestacdo
e Capacitagdo técnica em todos os componentes do PNCD;
e Intensificacdo de vigilancia de casos e Obitos.

2.1.5 Febre do Chikungunya

Doenca causada pelo Virus chikungunya (CHIKV), transmitida por mosquitos do género Aedes,
que cursa com enfermidade febril aguda, subaguda ou cronica. A Febre deChikungunya € uma enfermidade
endémica nos paises do sudeste da Asia, Africa e Oceania. Emergiu na regido das Américas no final de
2013.

No Maranhdo, em 2014, houve registro no Sistema de Vigilancia Epidemiologica Estadual do
primeiro caso de Chikungunya, importado, que se tratava de um adulto-jovem, missionario em atividade no
Haiti.

No ano de 2015 foram notificados 493 casos, sendo 91 casos confirmados através de exame
laboratorial e 106 clinicos epidemiolégicos.

CASOS NOTIFICADO DE CHIKUNGUNYA - MARANHAO

2015
Municipios - Confirmados L
HoEaeos Laboratorial Clinico-Epidem. ATl
Séo Luis 227 44 84 67
Cururupu 137 31 0 137
Caxias 64 3 1 60
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TOTAL 493 1 106

2.1.6 Zika Virus

Transmitido por um mosquito ja bem conhecido dos brasileiros, o Aedes aegypti, 0 virus Zika
comecou a circular no Brasil em 2014, mas s0 teve 0s primeiros registros feitos pelo Ministério da Saude em
maio de 2015. Foi identificado pela primeira vez na Africa, na década de 1940 e, desde ento, ficou restrito a
pequenas aldeias. Chegou a circular fora do continente africano, porém, nunca de formaintensa.

A partir do ano passado, depois da Copa do Mundo, comegaram a surgir relatos de que o virus
teria chegado ao Brasil. Em maio de 2015 o Ministério da Saude registrou 0s primeiros casos.

No ano de 2014, inicialmente nos municipios de Caxias, Codo e Barra do Corda houve registro
de quadro viral que apresentava 0s seguintes sinais e sintomas, febre, mialgia, artralgia, exantemas e
prurido. A partir de margo, casos semelhantes foram observados na capital. Esse quadro viral atingiu
milhares de pessoas em outros estados sendo definido nacionalmente como infecgéo pelo Zika virus. Dos
casos registrados no estado, 06 foram confirmados por PCR realizado pelo Instituto Evandro Chagas.

Em junho de 2015 ocorreu um 6bito por Zika, comprovado por PCR e Imunohistoquimica
realizado pelo IEC, em adulto-jovem portador de comorbidades (Alcoolismo e Lupus) e residente de Sao Luis.

CASOS NOTIFICADO DE ZIKA VIRUS - MARANHAO
2015
Municipios Notificados Eg;g:g:g;ls Giinico-Epidem. Em Investigacdo Obito
Séo Luis 32 5 10 17 01
Imperatriz 21 0 0 21
Cantanhede 9 3 6 0
Vargem Grande 7 0 6 1
Pogdo de Pedras 5 0 0 5
Lago da Pedra 3 0 1 2
Miranda do Norte 2 0 0 2
Pindaré Mirim 2 0 2 0
Esperantinopolis 1 0 0 1
Jodo Lishoa 1 0 0 1
Timbiras 1 0 0 1
TOTAL 84 8 25 51
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2.1.7 Leishmaniose Tegumentar (LT)

A Leishmaniose Tegumentar € considerada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) como
uma das seis mais importantes doengas infecciosas, pela sua magnitude, alto coeficiente de deteccéo e o risco
de ocorréncia de deformidades que pode produzir no ser humano, com reflexos no campo psicoldgico, social
e econdmico.

Dada as caracteristicas epidemiologicas peculiares da Leishmaniose Tegumentar, as
estratégias de controle devem ser flexiveis e distintas, adequadas a cada regido. A diversidade de agentes, de
reservatorios, de vetores, de situacdes epidemioldgicas, aliada ao conhecimento ainda insuficiente sobre varios
desses aspectos evidencia a complexidade do controle. No Brasil, as principais espécies envolvidas na
transmisséo de LT séo: Lutzomya flaviscutellata, L. whitmani, L. umbratilis, L. welcome e, L. migonei.

No periodo de 2010 a 2014 foram notificados no Maranhdo 11.611 casos de LT, com uma
média de 2.110 pacientes/ano e coeficiente de detec¢do em 2014 de 30,80 casos por 100.000 habitantes.

No periodo de 2010 a 2016, foram notificados 9 casos de Leishmaniose Tegumentar
considerando o municipio de residéncia Central do Maranhdo.

Numero de casos de Leishmaniose Tegumentar,
MA, 2010 a 2014.

Namero de casos de Leishmaniose Tegumentar,
Central do MA, 2010 a 2014.
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Fonte: SES/MA / SECD / SINANNet

O Estado do Maranh&o é endémico para LT, sendo que a maior concentragdo da doenca ocorre
nas Regides de Salde de Zé Doca, Imperatriz e Acailandia (Amazoénia Maranhense).

Coeficiente de deteccdo por Regido de Satde , MA, 2014.
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Fonte: SES/MA / SECD / SINANNet

Mapa comparativo do coeficiente de detec¢do segundo municipios de residéncia, MA, 2015 e 2019.
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Fonte: SES/MA / SECD / SINANNet

O Programa Estadual de Controle das Leishmanioses estabeleceu como critério de selegéo de
prioridade para a classificacdo de risco por regido e municipio, a meédia de casos dos ultimos trés anos e o
Coeficiente de Deteccdo. Foram considerados como Prioridade | 0s municipios com média maior de 50
casos. Prioridade I, média entre 20 e 50 e Prioridade Il média menor que 20 casos, e todos apresentando
Coeficiente de Detec¢do muito alto, isto &, maior ou igual a 71/100.000 habitantes. A partir desse critério foram
elencados por Regido de Salude conforme consta no quadro a seguir. A melhoria verificada nas Regifes
de Salde de Balsas e Zé Doca deram-se por uma melhor identificacdo e monitoramento nas areas de
relevancia epidemioldgica por parte dos municipios.

Andlise comparativa da classificaiéo de LT dos anos de 2015 e 2019
_ Prioridade | Prioridade |

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE CENTRAL DO MARANHAO 2022 - 2025 65



Fonte: SES/MA / SECD / SINANNet

2.1.8 Leishmaniose Visceral (LV)

_ Prioridade I Prioridade I
_ Prioridade I Prioridade Il
_ Prioridade I Prioridade I
_ Prioridade Il Prioridade Il
_ Prioridade Il Prioridade Il
_ Prioridade Il Prioridade Il
_ Prioridade I Prioridade I
_ Prioridade I Prioridade I
_ Prioridade I Prioridade I
_ Prioridade | Prioridade |

_ Prioridade Il Prioridade Il
_ Prioridade | Prioridade |

_ Prioridade | Prioridade |

_ Prioridade Il Prioridade Il
_ Prioridade Il Prioridade Il
_ Prioridade Il Prioridade Il
_ Prioridade Il Prioridade Il
_ Prioridade | Prioridade I

A Leishmaniose Visceral é considerada atualmente doenca emergente, dada a sua incidéncia
e alta letalidade, principalmente em individuos néo tratados, criangas desnutridas e individuos portadores
de infec¢do causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV).

Segundo o Ministério da Sadde, a LV vem diminuindo sua ocorréncia na Regido Nordeste, mas
por outro lado ocorre expansao para outras regifes do Pais, atingindo areas urbanas e periurbanas.

No periodo de 2015 a 2019 foram notificados no Maranhdo 2.354 casos de LV. Nao ha registros
de casos de LV notificados na populacéo residente de Central do Maranh&o.

Nimero de casos novos de Leishmaniose Visceral, MA, 2015 a 20109.
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Fonte: SES/MA / SECD / SINANNet

Mapa comparativo da estratificacdo dos municipios por média de casos de LV no periodo de 2010 a 2012,
2012 a2014,2010a 2012 e 2012 a 2014.
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Fonte: SES/MA / SECD / SINANNet

Analise comparativa da estratificacdo de LV dos anos de 2010 a 2012 e 2012 a 2014
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No periodo de 2010 a 2012 existiam 13 municipios de transmissdo moderada e 24 de
transmissao intensa, ja no periodo 2012 a 2014, a doenca se expandiu, passando para 23 de transmissao
moderada e 41 de transmissdo intensa. Com relagdo as Regides de Salde duas mudaram de classificacéo,
sendo elas Zé Doca e Séo Jodo dos Patos que passou de Esporadica para Intensa e Presidente Dutra de
Moderada para Intensa. Tal fato pode ser explicado pela expanséo territorial dos municipios e pela falta de
medidas preventivas quanto a vigilancia entomolégica e controle da populacdo canina tendo como

consequéncia a manutencao e expansao do ciclo da doenca.

A taxa de letalidade vem ascendendo chegando a apresentar 4,5% em 2014, o que demonstra
a real gravidade da doenca e a fragilidade na qualidade da assisténcia prestada, em nosso Estado. Segue

a taxa de letalidade separada por regido:

Taxa de letalidade de LVpor Regido de Saude, MA, 2014

11,11%
10,00%
0,00%
0,00%
8,11%
5,50%
3,70%
25,00%
0,00%
11,11%
0,00%
0,00%
0,00%
5,40%
6,60%

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE CENTRAL DO MARANHAO 2022 - 2025

68



S&o Luis 12.82%

Timon 5,50%
Viana 0,00%
Zé Doca 0,00%

Fonte: SES/MA / SECD / SINANNet

O Departamento de Epidemiologia da SES-MA através do servico da Leishmaniose Visceral
realiza a classificacdo epidemioldgica (média de casos nos Ultimos trés anos), estratifica todos 0s municipios
selecionados por apresentarem casos da doenca no periodo estudado e apos andlise epidemioldgica
identifica as areas para adogdo das recomendagfes propostas para a vigilancia, monitoramento e controle,
na perspectiva de evitar ou minimizar os problemas em novas areas.

Acdes de Vigilancia Entomoldgica

No Programa de Controle Leishmaniose Visceral, a Vigilancia Entomoldgica tem por objetivo o
levantamento quanti-qualitativo de flebotomineos transmissores da LV, de modo a auxiliar o controle da
doenca.

A investigacdo entomoldgica tem como principio a verificacdo da presenca de Lutzomyia
longipalpis e/ou Lutzomyia cruzi, em municipios com ocorréncia de casos de Leishmaniose Visceral ou em
situaces de surto; Em areas de transmissdo autoctone tem como objetivo conhecera dispersdo do vetorno
municipio, a fim de apontar naqueles sem transmissdo, ou seja, sem casos autoctones de LV as éareas
receptivas para realizacdo do inquérito canino e, nos municipios com transmisséo da LV, orientar as a¢bes de
controle vetorial.

Para controle do reservatorio, o Programa de Controle da LV/PCLV-MS propde a¢des de
vigilancia a serem desencadeadas pelos municipios que sdo destacadas na Programacdo das A¢des de
Vigilancia em Saude: vigilancia entomoldgica (presenca ou auséncia, abundancia e sazonalidade);
Preventivas (uso de repelentes, mosquiteiros, telas finas nas janelas); Controle do vetor (controle quimico
(forma adulta) - 2 ciclos anuais de borrifagdo, manejo ambiental (forma larvar).

Acdes Voltadas para o Reservatorio

0O cdo (Canis familiaris) € a principal fonte de infec¢do e a enzootia tem precedido a ocorréncia
de casos humanos. Desse modo, as acdes a seguir possuem grande importancia para o controle da
Leishmaniose Visceral Canina (LCV), a saber: Esclarecer a Classe Médica Veterinaria quanto ao risco do
tratamento da Leishmaniose Visceral Canina; Assessorar 0s Municipios quanto as agdes de Vigilancia
Canina; Trabalhar Educacdo em Saude junto a populacédo sobre a LVC.

Para reducdo das fontes de infec¢do da LVC, em que o reservatorio canino se constitui a
principal fonte de infeccdo na &rea urbana, é recomendado agdes de monitoramento da prevaléncia canina
elou a retirada dos animais infectados através de inquéritos soroldgicos, amostral e/ou censitario que no
resultado reagente leva a indicag¢do da Eutandsia assim como, no destino dos cadaveres dos animais
eutanasiados como por morte devido a LVC.

Acdes Voltadas para 0 Homem

A Leishmaniose Visceral por ser uma doenca de evolugdo grave e rapida, podendo levar
facilmente a dbito, precisa ser diagnosticada e tratada de forma precoce e eficaz. Portanto, as rotinas de
diagnostico, tratamento e acompanhamento necessitam, obrigatoriamente, de uma integracdo entre
Vigilancias Epidemioldgica, Entomoldgica, Ambiental e Sanitaria; Laboratdrios; Assisténcia Médica;
Instituicdes de Pesquisa; Educacdo em Salde; Sociedade. Neste contexto, faz-se necessaria as agoes:
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Capacitar Recursos Humanos, que atuam na atencdo primaria: Treinar a equipe multiprofissional do
Municipio para atuar nas Unidades Basicas e/ou Hospitais responsaveis pelo atendimento e realizagdo de
exames laboratoriais de LV, bem como corretas condutas relacionadas as notificacdes, encerramento e
investigacédo de obito da LV; Fornecer medicamentos para o tratamento da LV.

Acdes Voltadas para a Educagdo em Saude

As atividades de educacdo em salde s@o de suma importancia para 0s Servigcos que
desenvolvem as agdes de controle da LV. As diversas Instituicbes envolvidas devem dispor de suas equipes
multiprofissionais com intuito de viabilizar o trabalho nas unidades de trabalho. Portanto a acéo de divulgar
a populacdo a respeito da LV: Alertar a populacdo sobre sinais clinicos e servi¢os para o diagnostico,
tratamento da LV e medidas preventivas fazem-se imprescindiveis.

2.1.9 Raiva

Raiva Urbana (Cées e Gatos)

Considerando a situacdo epidemiologica no Estado, a raiva caninaainda permanece como um
grave problema de saude publica.

A baixa cobertura vacinal de animais, falta de envio de amostras por Regido para
monitoramento da circulagdo viral na populacéo canina, € a persisténcia de amostras positivas em cdes e
gatos, deixa a populagdo humana em constante risco de transmissdo com relagdo a raiva humana.

No ano de 2005, um surto de raiva silvestre transmitida por morcegos na regido noroeste do
Estado, fronteira com o Para, mais especificamente nos municipios de Turiacu, Godofredo Viana, Candido
Mendes e Carutapera culminou com 24 6bitos de raiva humana.

A partir de 2010, nos municipios da grande ilha de S&o Luis registraram elevado numero de
casos positivos de raiva canina.

Entre 2011 e 2013 ocorreram no estado 7 casos de raiva humana transmitida por cées
positivos. No ano de 2011 foram 2 casos sendo um no municipio de Sao José de Ribamar, outro em Pago do
Lumiar. Em 2012 foram notificados 2 casos no municipio de S&o Luis e em 2013 0s 3 casos ocorreram nos
municipios de Humberto de Campos, Mirinzal e Sdo José de Ribamar.

Apos as intensificacdes das agdes de bloqueio e campanha de vacinacdo de cdes e gatos, 0s
registros de casos de raiva canina e felina diminuiram, consequentemente casos de raiva em humano estéo
sem registro ha dois anos.

Ressaltamos também a importancia da permanente vigilancia da raiva urbana e silvestre,
principalmente nas areas de fronteiras onde ha registro de casos destacando-se a transmissdo por morcego
no Para e raposa no Piaui.

Séo consideradas como areas potenciais de risco no Estado para este agravo 0S municipios
pertencentes as regides: Metropolitana (Paco do Lumiar, S&o José de Ribamar, Sdo Luis e Raposa),
Pinheiro (Cedral, Central do Maranh&o, Cururupu, Mirinzal e Turiacu) Viana (Cajapio, Olinda Nova do
Maranhdo, Sao Jodo Batista, S&o Vicente de Ferrer e Viana) Rosario (Barreirinhas e Humberto de Campos)
e recentemente a regido de Chapadinha (Tutdia). Os referidos municipios estdo inseridos no “Plano de
Contingéncia da Raiva” realizando campanhas emergenciais nos ultimos 3 anos.
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Grafico 43 - Nimero de Casos de Raiva Humana, MA, 2010 a 2014
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Gréfico 44 - Proporcdo de cobertura vacinal, MA, 2010 a 2014
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Grafico 45 - Numero de casos de Raiva Animal, MA, 2010 a 2014

120

100 105
84

80
60

66
40

20 B 16

2010 2011 2012 2013 2014
mmmm Casos de Raiva Animal

Fonte: DCZ-MA

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE CENTRAL DO MARANHAO 2022 - 2025 71



N&o foram encontrados registros de casos de raiva notificados no municipio de Central do
Maranh&o no periodo avaliado para construgdo do Plano.

Acgbes Programadas

Periodicamente séo realizadas capacitacbes em profilaxia da raiva, supervisées, bloqueios de
focos, elaboracéo e distribuicdo de material educativo, assim como proposta de implantacéo da vigilancia da
raiva silvestre (ciclo aéreo e terrestre) e criacdo do Comité Regional de Defesa e Profilaxia da Raiva
Humana.

2.1.10 Maléria

A maléaria continua sendo um grande problema de satde publica em diferentes regiées no
mundo, principalmente em paises da Africa. No Brasil sua transmiss&o foi reduzida drasticamente nas
regides sul, sudeste e nordeste. Atualmente a incidéncia da malaria esta concentrada nos estados da Bacia
Amazoénica com mais de 99% dos casos registrados.

O risco de contrair a doenca néo é uniforme, sendo medido pelo indice parasitario anual (IPA)
que classifica as areas de transmissao em Alto Risco —IPA maior que 49,9 casos de malaria por mil
habitantes; médio risco — IPA entre 10 e 49,9 casos por mil habitantes; baixo risco — IPA de 0,1 a 9,9 casos
por mil habitantes e IPA Zero — &reas sem risco.

No Maranhd&o, o programa estadual de controle da malaria obteve grandes avangos, com
reducdo progressiva do nimero de casos no periodo 2010/2014, em torno de 64,3% (3904/1393).

Casos de Malaria no periodo 2010/2014

Fonte: SIVEP_MALARIA/DEMAS/SECD/SES/MA

As parcerias bem sucedidas com 0s municipios; a participacéo ativa das Regionais de Salde
e seus nucleos de epidemiologia e controle de doencas que realizam o devido monitoramento; a expansao
da rede de laboratorios; a garantia e manutengdo dos insumos necessarios para o diagnostico, tratamento
e controle seletivo de vetores principalmente nas areas prioritérias, foram fatores prioritarios para que 0s
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IPAS alcancados nas URS no periodo de 2010/2014, ficassem na faixa de baixo risco, com uma variagao de
0,00 a 4,97 casos por mil habitantes, com uma reducgdo IPA em torno de 84%.

Nas regides de Zé Doca, Santa Inés, Pinheiro, Acailandia e imperatriz, cuja populagao é
composta, em sua maioria de lavradores, pescadores, trabalhadores do extrativismo vegetal, carvoeiros e
madeireiros concentram-se mais de 50% dos casos de malaria ocorridos no Estado.

INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL (IPA) por Regido de Satide, MA,2010 - 2014

Regido de Saude 2010 2011 2012 2013 2014
Acailandia 1,08 0,36 0,21 - -
Bacabal 0,83 0,34 0,95 0,13 0,08
Balsas - - - - -
Barra do Corda 0,64 0,21 0,45 0,04 0,02
Caxias 0,04 0,04 0,03 - 0,06
Chapadinha 0,17 0,06 0,05 - -
Codo 1,41 0,06 0,09 0,15 0,09
Imperatriz 0,29 0,19 0,19 0,03 -
ltapecuru 0,13 0,16 0,06 - -
Pedreiras 0,50 0,62 0,86 - 0,02
Pinheiro 0,94 3,61 1,48 0,79 0,21
P. Dutra 0,76 0,44 0,26 0,01 0,01
Rosario 0,37 0,07 0,01 - -
Santa Inés 1,04 0,63 0,41 - 0,02
S.J.Patos 0,02 0,15 0,02 - -
Sdo Luis 0,51 0,76 0,28 0,03

Timon 0,43 0,07 - -

Viana 0,15 0,08 0,11 - -

Zé Doca 4,97 4,44 1,58 0,43 1,89
Total 0,75 0,65 0,37 0,08 0,13

Fonte: SIVEP_MALARIA/DEMAS/SECD/SES/MA - URS - Unidade Regional de Satde

As dificuldade do Programa para o efetivo controle desta endemia reside no fato de que 60%
da malaria diagnosticada no Maranhdo ndo tem origem no Estado ( malaria importada) como consequéncia
existe um retardamento no tratamento, ultrapassando as 48hs ap6s 0s primeiros sintomas, com risco da
ocorréncia surtos epidémicos nas regides mais vulneraveis e instalacdo da transmissao da doenca.

Tempo / Sintomas / Tratamento — Estado do Maranhdo - 2010 — 2014

Proporcao de tratamento de malaria | Propor¢do de tratamento de

Ano inciados em até 48hs ap6s o inicio | maléria inciado até 48 h apés
dos primeiros sintomas o diagndstico

2010 33,58 93,11

2011 38,1 94,27

2012 40,03 95,15

2013 42,82 96,04

2014 45,1 95,97

Fonte: SIVEP_MALARIA/IDEMAS/SECD/SES/MA URS - Unidade Regional de Sadde

Nédo foram encontrados registros de casos de malaria registrados no municipio de Central do
Maranhdo no periodo avaliado para construgéo do Plano.
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2.11 Esquistossomose

A esquistossomose no Maranhdo abrange atualmente 36 dos 217 municipios do Estado. Esta
distribuida em duas areas geograficas distintas: A area endémica com 17 municipios localizados na baixada
ocidental maranhense, e a area de foco com 19 municipios dispersos pelo Estado.

A Vigilancia Epidemiologica da Esquistossomose esta centrada no trabalho de busca ativa dos
portadores de S.mansoni por meio de inquéritos coproscopicos periddicos e na demanda da rede basica; assim
como tratamento dos portadores em tempo habil.

Proqpama de Controle da Esquistoss muos e

B e
I:l frea & Fooo

Municipios Area Endémica
Municipios Area Endémicas

e Regido Pinheiro

Apicum Agl, Bacuri, Bequimdo, Central do
Maranh&o, Cururupd, Guimardes, Mirinzal, PeriMirim,
Pinheiro, Serrano do Maranh&o, Turiagd, Turilandia.

e Regido Viana
Bacurituba, Palmeirandia, Sdo Bento, Sdo Jodo
Batista, Sdo Vicente de Ferrer.

Municipios Area de Foco

e Regido Zé Doca
Candido Mendes, Centro do Guilherme, Centro Novo
do Maranh&o, Maranh&ozinho, Santa Luzia do Parua.

e Regido de Caxias
Coelho Neto

e Regido de Rosario
Barreirinhas

e Regido de S&o Jodo dos Patos
Paraibano, Passagem Franca, Pastos Bons,
Sucupira do Riacho.

e Regido de Chapadinha
Agua Doce do Maranh&o, Paulino Neves, Santana do

Maranhé&o e Tutoia.

e Regido de Metropolitana
Séo Luis, Pago do Lumiar .

e Regido de Itapecuru
Arari

e Regido de Barra do Corda
Barra do Corda.

Exames programados, realizados e positivos para esquistossomose, sua prevaléncia, internagdes e

Obitos, MA, 2010 a 2014
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2010 198.849 102.491 5.114 50 03 01

2011 158.573 93.640 3.831 4,1 02 03
2012 56.267 57.720 2.674 4,6 06
2013 109.512 80.256 2.888 3.6 09
2014 150.000 74.119 2.590 3,5

Fonte: SIS-PCE/MS/DATASUS

Nimero realizado de exames, iositividade e irevaléncia, ﬁor reﬁiéo de saude, MA, 2014

Pinheiro 23.615 1.917 8,1% (A. Endemica)
Viana 19.217 398 2,1% (A. Endemica)
Zé Doca 7.643 148 1,9% (A. Foco)
Séo Jodo dos Patos 4.325 16 0,4% (A. Foco)
Chapadinha 5.984 39 0,7% (A. Foco)
Metropolitana 10.401 50 0,5% (A. Foco)

Fonte: SIS-PCE/MS/DATASUS

Com relagdo a faixa etaria e sex0,57% dos casos se concentram entre 15-49 anos, na fase
mais produtiva da vida, seguidos de 23% entre 5-14 anos, e 70 % dos casos ocorreram no sexo masculino.

Proporcdo de Casos de Esquistossomose, por Faixa Proporcéo de Casos de Esquistossomose, por
Etaria, MA, 2014 Sexo, MA, 2014

<1-4 anos
%

Fonte: SIPCE/MS/DATASUS

MUNICIPIOS COM MAIOR PROPORGAO DE CASOS, MA, 2014

Apicum-AcU 6827 474 6,9
Cururupu 1568 172 11,0
Bacuri 4804 659 13,7
Peri Mirim 826 79 9,6
Serrano do Maranhao 2419 316 13,1
Séo Bento 6635 215 3,2

Fonte: SIPCE/MS/DATASUS

O Programa de Controle da Esquistossomose — PCE tem como objetivo reestruturar as agdes
visando o controle efetivo e duradouro da doenga, evitando a ocorréncia de formas graves, reduzindo a
prevaléncia da infec¢éo, e o risco de expansédo da endemia.
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A estratégia para alcancar estes objetivos envolve atividades intersetoriais nos niveis estadual
e municipal; diagndstico precoce para reduzir a carga parasitaria e impedir o aparecimento de formas graves;
tratamento dos portadores de S. mansoni com droga especifica; rede laboratorial capacitada e com controle
de qualidade implantado; atividades de malacologia e a¢es de educacdo para salde em parceria com
diversas instituicoes.

2.1.12 Doenca de Chagas

O Programa de Controle da Doenca de Chagas no Maranhdo teve inicio nos anos de 1977 a 1978
com a realizacdo, em nivel nacional, do Inquérito Entomoldgico e Soroldgico.

Foi na Regido sul do Estado que foram identificadas espécies vetoras de importancia
epidemioldgica com 70% de predominéncia no intradomicilio do P. megistus. Atualmente tém sido
capturados poucos triatomineos com grau de infec¢do natural zero nessa regidao, porém a Doenca de
Chagas tem registrado anualmente em torno de um a trés casos, com excecao do ano de 2011, em que
foram evidenciados dois surtos da doenca por transmisséo oral, ocorridos um na zona urbana do municipio
de Pinheiro acometendo 9 pessoas, e outro na zona rural do municipio de S&o Roberto com 12 casos
registrados, nesse mesmo ano houve registro de 01 caso em Caxias e 01 em Rosario, além de 02 casos
importados da cidade de Belém do Para. Deste modo o ano de 2011 registrou o total de 25 casos agudos
de doenca de Chagas, entretanto sem registro de 6bito pela doenca.

No primeiro semestre de 2015 foram notificados no municipio de Turilandia 89 casos suspeitos
onde 10 foram confirmados por exame parasitologico direto (gota espessa), e 79 descartados.

Numero de casos de Doenca de Chagas notificados por municipio, MA, 2010 a 2015

‘StaluziadoParud 2

Caxias L

‘Rosario .

Pinhero () 9

‘SdoRoberto () 5

‘Barado Corda 3

LagodaPedra() 4

Tuilandia () - 10
‘SantaHelena L

Turiagu ’

Presidente Juscelino

ToalUF 2 23 1 3 : 10

Fonte: SINANNet / SECD / SES / MA

O municipio de Turiagu embora tenha registrado casos de forma dispersa entre 2002 e 2013,
constitui &rea de elevado risco pela existéncia de residéncias rurais em areas de mata nativa, merecendo uma
vigilancia constante e atuante nesse municipio.

O Coeficiente de Incidéncia da doenga de Chagas no Estado no periodo de 2010 a 2014
apresentou-se dentro de um patamar que o levou a ser definido como de baixo risco pelos critérios do
Ministério da Saude.
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Gréfico 46 - Coeficiente de Incidéncia da Doenca de Chagas por 100.000 Habitantes no Estado do Maranhédo
no Periodo de 2010 a 2015*
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Fonte: SES/MA | SECD / SINANNet * 33° Semana Epidemioldgica do ano de 2015

A baixa incidéncia, a facilidade da detec¢do dos casos em tempo habil e ainda a disponibilidade
da droga especifica utilizada no tratamento assegura o alcance de cura de 100% dos casos, e taxa de
mortalidade zero ha mais de 30 anos.

O municipio de Central do Maranhdo n&o registrou casos de Doenga de Chagas no periodo
avaliado para construcéo do Plano.

2.1.13 DST/AIDS, Hepatites Virais e Sifilis.

A Atencdo Priméaria tendo como principal foco a promogdo a protecdo da saude, a preven¢do
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude, através da Estratégia de
Saude da Familia, tornando-se a principal porta de entrada da populagéo para 0 acesso aos servigos,
principalmente na oferta dos testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites B e C e a¢des de prevencdo junto a
comunidade e popula¢Ges mais vulneraveis.

A linha de cuidado na Rede de Atencdo Secundaria, destacamos os Centro de Testagem e
Aconselhamento para HIV/AIDS (CTA) e Hepatites Virais para a oferta dos testes rapidos e VDRL e 0s SAE
- Servigo de Assisténcia Especializada, onde sdo realizadas acbes de prevencéo e melhoria da qualidade
de vida direcionadas as pessoas vivendo com HIV/Aids e a prestacdo da assisténcia clinica e psicossocial
as PVHA.

Os servigos oferecidos a nivel da Atencgdo Terciaria envolvem os Hospitais Dia - HD que devem
ser regionalizados, 0s Servicos para Lipodistrofia e Lipoatrofia onde é feito preenchimento facial com
polimetilmetacrilato em paciente com lipoatrofia de face decorrente do uso de antirretroviral, e as
Maternidades que realizam medidas de prevencédo da TV do HIV e da sifilis.

Diferentemente do manejo clinico do HIV/AIDS, o tratamento das hepatites virais se concentra na
rede especializada em salde. No estado do Maranhdo tal referéncia é realizada pelo Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA)-Nucleo do Figado, e tém como retaguarda para
diagndstico e dispensacdo de medicamentos o Laboratério Central do Maranhdo (LACEM) e FEME,
respectivamente.
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2.1.13.1 AIDS

Desde o inicio da epidemia da AIDS em 1985, até dezembro de 2014, foram notificados no
SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, 13.331 casos de AIDS, sendo 62,4% sexo
masculino (8325 casos) e 37,6% do feminino (5006 casos). Dos 217 municipios que compdem o Estado,
214 ja apresentaram pelo menos um caso notificado de AIDS.

Gréfico 47 - Taxa de incidéncia (por 100.000 hab.) de casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM
e registrados no SISCEL/SICLOM, segundo a Regido de Salde por ano diagnostico. Estado do
Maranh&o. 2010-2013
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2.1.13.2 Sifilis Congénita

Entre os anos de 2015 e 2019, foram notificados ao SINAN Estadual 1155 casos de sifilis

congénita em menores de 01 ano de idade. No grafico abaixo observou-se que 0s casos vem aumentando
progressivamente.

Gréfico 48 - Casos notificados de sifilis congénita em menores de 01 ano de idade. Maranhdo. Periodo 2015
a 2019.
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2.1.13.3 Hepatites Virais
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Nos ultimos quatro anos no Maranhdo foram notificados 9.333 casos de hepatites virais, sendo
que destes apenas 3.762 foram confirmados epidemiologicamente ou laboratorialmente. Avaliando a
etiologia da doenca no estado pode-se verificar a prevaléncia de 38,3% dos casos causados pelo virus da
hepatite A, 28,4% dos casos causados pelo virus da hepatite Be 23,2% causados pelo virus da hepatite C.

As regionais de satde que concentram a maioria dos casos notificados (74,3%) no estado no ano
de 2014 foram: S&o Luis (834 casos), Balsas (250), Imperatriz (172), Caxias (138) e Barra do Corda(98),
sendo que s6 0 municipio de Sdo Luis ,neste ano, contribuiu com 41,5% dos casos notificados nessa regiéo.

A regido de salde de S&o Luis, nos Gltimos quatro anos é a responsavel por mais de cinglienta
por cento (50%) dos casos notificados no estado do Maranh&o.

Grafico 49: casos notificados de hepatites virais por regido de salde. Maranh&o. Periodo 2016 a 2019
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2.1.14 Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis - DANTS

No Brasil, desde a década de 60, estudos demonstraram uma importante transicao
epidemioldgica verificando-se que as doengas transmissiveis estdo em processo decrescente, enguanto que
as doengas ndo transmissiveis, dentre as quais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), e as Causas
Extemnas, vém aumentando consideravelmente a demanda na rede de assisténcia do Sistema Unico de
Saude, conforme demonstrado abaixo.

Mortalidade Proporcional, por Causa no Maranh&o, 2010 a 2014,

ANOS
Vs 2010 | 2011 | 2012 [2013 | 2014
(TS%;I Mortalidade para as Doengas Transmissiveis 4.4 45 41 47 41
Taxa Mortalidade para as DANT’s (DNT) 89,5 89,4 89,7 89,3 90,5
Taxa das causas Mal Definidas 6,2 6,1 6,2 6,0 54

Fonte: SIM/SES/MA

As DANT'S representam parcela substancial, sendo a mais importante, dos gastos do SUS e
do sistema de salde suplementar. As Cardiovasculares, o Diabetes, as Neoplasias, as Doencas
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Respiratorias Cronicas, os Homicidios e os Acidentes de Transito representam a maior parcela das
despesas com assisténcia hospitalar, totalizando 75% dos gastos com internac¢des hospitalares.

Principais Causas de Obitos Totais de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT’S), no
Maranhdo, periodo 2010 a 2014

ANOS
TAXAS 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Doencas Ap. Circulatorio 8.355 ]9.238 |9.146 |9.500 9.635
Causas Externas 3.943 4.175 4.701 5.086 5.491
Neoplasias 3.036 |[3.219 |3.310 |3.536 3.615

Doencas enddcrinas, nutricionais e |2.160 |2507 |2.368 |2330 |[2.483
metabolicas
Doencas Ap. Respiratorio 1.716 |2.050 |1.962 |2.367 2.413
Doencas Ap. Digestivo 1332 | 1522 |1518 |1.592 1.593
Fonte: SIM/SES/MA

Conforme quadro acima, verifica-se que a principal causa de 6bito no Maranhdo sao as
Doengas do Aparelho Circulatorio, em 2° lugar estdo as Causas Externas, citando a Violéncia Domestica
Sexual e a Violéncia no Transito como 0s mais graves problemas de sadde publica, apresentando o maior
crescimento de Obitos cerca de 7,96 % em 2014. Entre as Doencgas Crbnicas encontramos as
cardiovasculares, diabetes e hipertensdo e as neoplasias surgem como 3° causa de 6bito no estado.

Diante do crescimento das internacdes hospitalares e 6bitos ocorridos por Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), Causas Externas (Violéncias e Acidentes), torna-se necessario acdes
estratégicas para o enfrentamento das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT’S) no estado, no
periodo de 2016 a 2019.

A Regido de Saude com maior incidéncia de 6bito de doencas cardiovasculares registrado foi na
Metropolitana com 1.768 6bitos em 2013, tendo um crescimento para 2.003 6bitos em 2014, seguida da
Regido de Imperatriz.

Acdes Prioritarias do Departamento de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis — DANT's

Dentre as acdes prioritarias visando a redu¢édo da morbimortalidade por doencas cronicas,
mortalidade por causas externas, ampliagdo da expectativa de vida e reducdo de incapacidades,
destacamos capacitagdo de profissionais de salde da Atencdo Primaria e Vigilancia Epidemioldgica dos
Municipios nas acdes de prevencdo das DANTS, desenvolvimento de campanhas educativas de
mobilizacdo social, em parceria com a Estratégia Salde da Familia, Secretarias de Educacdo, da
Assisténcia Social, DETRAN, CIRETRAN e outras institui¢des.

O monitoramento continuo dos fatores de risco referentes as DANTS é imprescindivel para
subsidiar o planejamento e a implantacéo e ou implementacgdo de acdes de Promocdo da Salde, Vigilancia,
Prevencdo e controle das doengas e agravos ndo transmissiveis nas Regides de Sadde. Essencial também
sera a realizacdo das acgdes a partir dos eixos da Promocdo da Saude quanto Alimentacdo Saudavel,
Praticas Corporais e Atividade Fisica, Controle do Tabagismo, alcool e drogas, acidentes de transito,
violéncia e estimulo & cultura de paz e ainda Desenvolvimento Sustentavel.

Tendo por objetivo melhorar os indicadores pactuados para a reducdo da mortalidade
prematura por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), o Plano Estadual de Enfrentamento as DCNT
foi reelaborado, assim como material técnico educativo de orientacdo para execucdo das atividades no nivel
municipal, de forma a auxiliar na elaboragao dos Planos por Regido de Saude para o enfrentamento,
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segundo os eixos estruturantes de Vigilancia, Informacdo, Avaliacdo e Monitoramento; Prevencdo e
Promocé&o da Saude e Cuidado Integral.

Outra importante linha de acdo é manter as medidas para prevencao de acidentes de transito que
tem como referéncia o “Projeto Vida no Transito” que atua na capital do Estado através do Comité
Intersetorial, buscando ampliar as linhas de ag0es especificas a esse contexto. Para este fim foi elaborado
0 “Projeto Vida em Duas Rodas”, que tem por objetivo reduzir as lesdes e os 6bitos provocados por acidentes
envolvendo motocicletas. Primeiramente o projeto sera implantado nos municipios com CIRETRAN e
posteriormente estendido aos demais municipios das Regides de Saude.

Ainda como indicativo de agdes por este setor sdo as capacitacdes para implantagdo da ficha
atualizada de notificacdo de violéncias nos municipios das 19 Regionais de Saude, iniciando por Pedreiras,
Chapadinha e Bacabal, bem como tem a proposta de elaboracdo do Plano Estadual de Enfrentamento as
Violéncias que posteriormente serd também implantado nessas Regides de Salde. Desta forma, sera
possivel melhorar as acdes de Vigilancia e Prevencéo as violéncias de tipologias variadas, assim como do
indicador pactuado para implantacdo e implementacdo das unidades notificadoras no Maranhao.

2.1.15 Imunizagéo

O objetivo principal do Programa Nacional de Imunizagdes € oferecer vacinas com qualidade
a todas as criangas que nascem anualmente em nosso pais, e para outros grupos especificos como:
adolescentes, gestantes, adultos, idosos, populacdo indigena e outros, tentando alcancar coberturas
vacinais de 100% de forma homogénea em todos 0s municipios com a finalidade de garantir o impacto
epidemioldgico das doencgas imunopreveniveis.

A manutencdodas coberturas vacinais na populagdo infantil, aliada a implementacéo da
VigilanciaEpidemioldgica, tem repercutido para a reducdo das doencas preveniveis por vacina. Para
considerar pessoa imunizada € necessario cumprir fielmente o calendario estabelecido com o namero de
doses preconizadas.

A legislacdo especifica sobre imuniza¢@es e Vigilancia Epidemioldgica (Lei 6.259 de 30-10-
1975 e Decreto 78.231 de 30-12-76) deu énfase as atividades permanentes de vacinagdo e contribuiu para
fortalecer institucionalmente o Programa que passou a coordenar, assim, as atividades de imunizacoes
desenvolvidas rotineiramente na rede de servicos.

A Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagao (GPNI) tem como atribui¢oes
adquirir, distribuir e normatizar o uso dos imunobiol6gicos. No entanto, o abastecimento de seringas e
agulhas aos municipios, compete a Secretaria de Estado da Salde conforme a Portaria n® 1.378 de 09 de
julho de 2013.

A ampliacdo do nimero de imunobiolégicos implantados e disponibilizados para a populagéo
foi essencial para o controle e ou erradicacéo de inimeras doencas evitaveis por vacinas. No elenco destas,
destacamos a importancia das campanhas anuais e a vacina contra 0 Papiloma Virus Humano (HPV), para
adolescentes do sexo feminino.

Das estratégias utilizadas pelo PNI para realizacdo da vacinagdo, as campanhas constituemas
que alcangam melhor resultados em cobertura e homogeneidade devido & ampla divulgacdo e
mobilizacdo para sua execucdo. Observa-se ainda que esta estratégia tem contribuido no nivel municipal
para atualizacdo do calendario vacinal com a disponibilizacdo de outras vacinas nas areas descobertas.

Sé&o disponibilizadas também vacinas para pessoas em situacfes e grupos populacionais
especificos com indicacbes especiais que sdo atendidos nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais- CRIES.
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A Rede de Frio pertencente ao Programa Estadual de Imunizacdo é responsavel pelo
recebimento, acondicionamento, distribuicdo dos imunobioldgicos e dispde de uma Central Estadual, 17
Centrais Regionais de Rede de Frio além de, aproximadamente 1.403 salas de vacinas.

Como parte do Plano de Implementacdo e Estruturacdo da Central Estadual e Centrais
Regionais de Redes de Frio/2012, o Programa Estadual de Imunizag¢Ges realizou a aquisicdo de
equipamentos de refrigeragdo: geradores, camaras refrigeradas, condicionadores de ar e freezers,(em fase
de concluséo de instalagdo), além da reforma da Central Estadual de Rede de Frio.

O Programa Estadual de Imunizagdo tem como principais desafios, a conclusdo da
implementacdo e estruturacdo das Centrais Estadual e Regionais da Rede de Frio com a aquisicdo de mais
equipamentos de refrigeracdo, veiculos adequados para o transporte dos imunobiologicos, a implantagdo do
SI-PNI em todos os 217 municipios do Estado e a implantacdo de mais um Centro de Referéncia para
imunobiolégicos Especiais (CRIE).

Na série historica abaixo, periodo de 2010 a 2014, observa-se que as coberturas vacinais em
criangas menores de 1 ano em algumas vacinas ficaram abaixo dos indices preconizados. Chama atencéo
as coberturas das vacinas Meningocécica C, Pneumocdécica 10 valente e a Rotavirus Humano que
mantiveram cobertura baixa em todo periodo avaliado. Destaca-se que as vacinas BCG e Triplice Viral tem
mantido coberturas adequadas.

A heterogeneidade das coberturas se deu pela existéncia de fatores nas diferentes esferas de
governo, desde implantagdo de novas vacinas no calendério basico, desabastecimento pontual de alguns
imunobioldgicos, implantagdo do novo sistema de informacdo do PNI (SI-PNI), e ainda questdes
relacionadas a gestdo (organizagédo de servicos, rotatividade de profissionais, dentre outros).

Constitui-se ainda um desafio para o estado a homogeneidade das coberturas vacinais, 0s
dados existentes nos sistemas de informacao no nivel municipal confirmam a existéncia de bolsdes de
suscetiveis as doencas imunopreveniveis.

SERIE HISTORICA DAS COBERTURAS VACINAIS EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO, MARANHAO,
2010 A 2014
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Fonte: SIPNI/DATASUS.

No Pacto pela Vida, o resultado do Indicador 35 por Regido de Saude, que significa nimero de
municipios com coberturas vacinais adequadas para as vacinas do calendario basico de vacinacao da
crianca, onde a pactuacdo minima foi de 70%, o estado e as regides de salde ficaram muito abaixo do
pactuado, embora com tendéncia ascendente no periodo entre 2010 a 2014, sendo alcangado pelas regides
de Barra do Corda, Balsas e Acailandia no ano 2014.
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PROPORCAO DE MUNI~CI’PIOS COM COBERTURA VACINAIS DO CALENDARIO BASICO DE VACINAGCAO DA
CRIANCA POR REGIAO DE SAUDE, MA, 2010 A 2014

Regido de Saude 2010 2011 2012 2013 2014
ACAILANDIA 25% 12% 12% 50% 88%
BACABAL 9% 18% 36% 55% 27%
BALSAS 14% 43% 43% 50% 71%
BARRA DO CORDA 33% 33% 0% 17% 83%
CAXIAS 14% 14% 29% 43% 43%
RCHAPADINHA 23% 8% 8% 38% 46%
cobno 0% 17% 17% 0% 17%
IMPERATRIZ 20% 33% 40% 60% 60%
ITAPECURU-MIRIM 21% 21% 7% 43% 29%
PEDREIRAS 54% 46% 46% 62% 38%
PINHEIRO 47% 24% 12% 24% 18%
PRESIDENTE DUTRA 56% 38% 50% 56% 69%
ROSARIO 8% 36% 18% 18% 17%
SANTA INES 46% 23% 8% 23% 15%
SAO JOAO DOS PATOS 27% 7% 20% 13% 33%
SAO LUIS 20% 20% 0% 0% 0%

TIMON 0% 0% 0% 25% 0%

VIANA 36% 27% 27% 18% 55%
ESTADO 30,8 27,1 24,8 36,8 41,0

Fonte: pni.datasus.gov.br

No ano de 2014 o PNI implantou em todo o pais a vacina contra o Papiloma Virus Humano
(HPV), para adolescentes do sexo feminino, na faixa etéaria de 11 a 13 anos. Novo critério foi adotado em 2015
considerando apenas a faixa etaria de 9 a 11 anos e, a partir de 2016, esta vacina estard garantida apenas
para meninas de 9 anos de idade.

A estratégia utilizada quando da implantacdo da vacina HPV, isto é, trabalho integrado entre
unidades basicas de saude e escolas favoreceu o alcance da cobertura acima de 80%, na primeira dose.
No entanto, a divulgacdo em midia nacional da ocorréncia de rumores de eventos adversos relacionados a
esta vacina, comprometeu a estratégia utilizada anteriormente, assim como despertou receio dos pais
destas adolescentes interferindo nos resultados da segunda dose.

Grafico 50 - Cobertura vacinal da HPV em adolescentes do sexo feminino, na faixa etaria de 11 a 13 anos,
MA, 2014
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2.15 Salude do Trabalhador

Segundo a Lei n® 8.080/90 entende-se por sadde do trabalhador um conjunto de atividades que
se destina, através das acdes de vigilancia, a promoc¢do e protecdo da saude dos trabalhadores, visando a
recuperacao e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho.

No &mbito do Sistema Unico de Sadde-SUS, a Politica Nacional de Satide do Trabalhador da
Trabalhadora-PNST, instituida pela Portaria 1823/MS/2012, de 23 de agosto de 2012 preconiza a atengéo
integral & satde, com énfase na vigilancia, visando a promogéo e a prote¢do da salde dos trabalhadores e
a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos e
a execucdo de suas acOes pautadas nos principios e diretrizes, (Universalidade,integralidade,
descentralizacdo, hierarquizacao participacao da comunidade, dos trabalhadores e do controle social;
equidade e precaucdo). Estabelecendo como objetivos: o fortalecimento da vigilancia em salde do
trabalhador; promog¢do da saude e dos ambientes e processos de trabalho saudaveis; garantia da
integralidade na aten¢do & sadde, incorporacédo da categoria trabalho como determinante do processo salde
doenca dos individuos; assegurando a identificacdo da situacdo do trabalho dos usuarios nas acdes e
servicos de salde e a qualidade da atencdo a saude do trabalhador usuario do SUS.

Compete aos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador - Cerest no ambito da Rede
Nacional de Atencdo & Saude do Trabalhador - RENAST: desempenhar as fungdes de suporte técnico, de
educacdo permanente, de coordenacdo de projetos de promocao, vigilancia e assisténcia a saude dos
trabalhadores, no @mbito da sua area de abrangéncia; - dar apoio matricial para o desenvolvimento das
acdes de salde do trabalhador na atencdo primaria em saude, nos servigos especializados e de urgéncia e
emergéncia, bem como na promoc&o e vigilancia nos diversos pontos de atencéo da Rede de Atencdo a Saude
e atuar como centro articulador e organizador das aces intra e intersetoriais de saude do trabalhador,
assumindo a retaguarda técnica especializada para o conjunto de acdes e servicos da rede SUS e se
tornando pdlo irradiador de acdes e experiéncias de vigilancia em saude, de carater sanitario e de base
epidemioldgica. (Portaria 1.823/MS/2011).

Cerest € um estabelecimento de atencéo especializada em Salde do Trabalhador, que dispde de
servico de vigilncia em Satde do Trabalhador (VISAT), tem por funcéo dar subsidio técnico para o SUS, nas
acOes de promocdo, prevencao, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitacdo em salde dos
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trabalhadores urbanos Nao podendo assumir as fung¢fes ou atribuices correspondentes aos Servigos
Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) ou similares, tanto do setor publico quanto
do privado (Portaria n® 2.728/MS, 2009).

Sdo indissociaveis as acdes de promocéo e protecdo da saude, a prevencdo de agravos e do
adoecimento, e as agdes assistenciais, que incluem a reabilitagdo, em nivel individual e coletivo,
considerando 0s aspectos bioldgicos, sociopoliticos e culturais envolvidos (Silva, Dias e Ribeiro, 2011)

Para implementacdo da PNSTT o Estado do Maranhdo conta com cinco (05) Centros de
Referéncia em Sadde do Trabalhador — Cerest, localizados em S&o Luis, Caxias, Imperatriz e Mata Roma,
habilitados pelo Ministério da Salde por meio de portarias que garantem recursos mensais para 0 custeio das
acles de promocao, prevencdo, protecdo e vigilancia, sendo vedada a utilizagdo destes recursos nos casos
especificados na Portaria N° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.
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O mapa demonstra a localizagéo e o quantitativo de regides e municipios que estdo atualmente na
abrangéncia de cada Cerest Regional

SERIE HISTORICA DOS AGRAVOS DE SAUDE DO TRABALHADOR NOTIFICADOS NO

MARANHAO
PERIODO 2016 - 2020
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Dados do Sistema Nacional de Notificacdo — SINAN, e Sala de Apoio & Gestdo Estratégica
IMinistério da Satde, indicam que de 2010 a 2014, o Estado registrou 6,990 (seis mil novecentos e noventa)
agravos de notificagcdo compulséria em quantitativo identificado por exercicio conforme figura 1, sendo: 992
(novecentos e noventa e dois) em 2010; 1.391 (um mil trezentos e vinte e um) em 2011, 1.646 (um mil
seiscentos e quarenta e seis) 2012, 1.516 (um mil quinhentos e dezesseis) 2013 e 1.515 ( um mil quinhentos
e quinze) em 2014). Os agravos mais freqlientes foram Acidente de Trabalho Grave, seguido de Acidente com
Exposicdo a Material Biologico, (Lesdo por Esfor¢o Repetitivo / Doenga Osteomuscular, intoxica¢do Exogena,
Dermatose Ocupacional, Transtorno Mental, Cancer Relacionado ao Trabalho, Pneumoconiose Relacionada
ao Trabalho, Transtorno Mental e Perda Auditiva Induzida por Ruido-PAIR. Relacionados ao Trabalho.

Nesse periodo o quantitativo de municipios residentes com algum agravo de salde do
trabalhador estdo identificados na figura 2, sendo: 109 (cento e nove) municipios em 2010; 111(cento e
onze) em 2011; 120 (cento e vinte) em 2012; 109 (cento e nove) em 2013 e 110 (cento e dez ) municipios
residentes em 2014.

Com os resultados alcancados em 2010 e 2011 o Estado superou a Meta Brasil que consistia em
aumentar 15% e 30% em 2010 e 2011 respectivamente sobre osdados alcangados em 2008, cujo
Indicador 23 correspondia ao nimero de notificacbes dos agravos a satde do trabalhador constantes da
Portaria N° 777/ GM/MS, de 28/abril/2004, em vigor no periodo. O objetivo era aumentar a identificacdo e
notificacdo dos agravos a Saude do Trabalhador a partir da rede sentinela de servigos do SUS. O Maranh&o
registrou 992 agravos notificados em 2010 e 1.321 em 2011, reflexos das capacitagdes e monitoramentos
realizados.

NUMERO DE NUMERO DE MUNICIPIOS
; MUNICIPIOS COM UNIDADES
ANO META PACTUADA ifgiﬁéggg RESIDENTES COM NOTIFICADORAS
NOTIFICACOES
2012 75% 55.30% 120 )
2013 80% 50,23% 109 40
2014 80% 50,70% 110 65

Em 2014 a Salde do Trabalhador pactuou aumentar o nimero de municipios com notificagao
de doencas/agravos relacionados ao trabalho da populacdo residente. A meta proposta foi de 75%
equivalente a (163) municipios com pelo menos uma unidade de sadde notificadora implantada; o Estado
ndo alcancou a meta prevista, teve por resultado 14,75% (32) municipios com pelo menos uma unidade
notificadora, com e 55,30% referente a (120) municipios residentes com agravos notificados, resultando
em 1.646 agravos de saude do trabalhador notificados.

No exercicio de 2013 em conformidade com a Resolu¢do n° 05 de 19 de junho de 2013 que
dispde sobre as regras de pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para 0s anos 2012-2015,
0 Indicador 40 de Saude do Trabalhador diz respeito a proporcdo de municipios com casos de doengas ou
agravos relacionados ao trabalho notificados, com meta Estadual pactuada em 80%, considerando
percentual para Estado e Regifes e nimero absoluto para municipios. Tendo o Estado atingido um
percentual de 50,23% (109) municipios residentes com pelo menos um caso notificado, resultando em 1.516
(um mil quinhentos e dezesseis) agravos notificados por 40 (quarenta) municipios com unidades de salde
notificadoras.

O pacto estadual para 2017 em salde do trabalhador foi de 80% dos municipios com pelo
menos uma doenca ou agravo notificado por municipio residente. Obtendo resultado de 50,70% (110)
municipios com registros de agravos relacionados ao trabalho identificados por municipios conforme
regides, totalizando em 1.515 ( um mil quinhentos e quinze) agravos notificados por 65 (sessenta e cinco)
municipios com unidades de saude notificadoras.
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A resisténcia em notificar tem persistido tanto nas unidades publicas quanto nas particulares,
exigindo mudanca das estratégias adotadas e maior investimento em agfes de sensibilizacdo dos gestores,
capacitacdo de profissionais de salde tanto da Atencdo Primaria em Salde, quanto da Rede de Assisténcia
Meédica Ambulatorial e Hospitalar das Redes Publica e Privada de Salde, Vigilancias em Saude, programas
e politicas de salde, considerando a transversalidade, a intra e intersetorialidade da Politica de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora.

Os dados destacados traduzem a realidade do Estado, ainda existe muita subnotificacdo dos
agravos relacionados a Saude do Trabalhador nas instituices de Sadde, principalmente no que tange as
doengas ocupacionais que requerem uma investigacdo mais minuciosa para estabelecimento do nexo
causal.

No entanto os resultados alcancados representam um avanco, tendo em vista as diferencas
regionais e fragilidades dos municipios, necessitando para alteracdo do quadro atual, capacitacéo
permanente em Salde do Trabalhador, apoio e monitoramento.

Considerando o papel de apoio matricial a rede SUS; vale enfatizar a importancia da
qualificacdo dos técnicos dos Centros de Referéncias em Saude do Trabalhador em cursos de
especializacdo para o fortalecimento das ac¢des de Vigilancia em Salde do Trabalhador no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS e que a integralidade ndo é apenas uma diretriz definida
constitucionalmente, € uma bandeira de luta, um enunciado de valores do sistema de salde, de suas
instituicdes e praticas consideradas desejaveis, um conjunto de valores pelos quais vale lutar, pois se
relacionam a um ideal de uma sociedade mais justa e mais solidaria. (Mattos, 2006 apud Curvello &
Vasconcellos)

SERIE HISTORICA DO QUANTITATIVO DOS AGRAVOS DE SAUDE DO TRABALHADOR NO MUNICIPIO DE
CENTRAL DO MARANHAO
PERIODO DE 2016 - 2020

Regional BGE Municipio 2016 2017 2018 2019 2020  Total
- 210312 Central do Maranhdo 1 1 2
FLIEL Total Regional Pinheiro 15 10 15 9 9 58

-210000 MARANHAO 992 1321 1646 1516 1515 6.990

3 DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

A salde publica atualmente esta voltada para a promocéo da salde e para que isto aconteca,
€ necessario que o Estado dé garantia a execugdo de politicas econdmicas e sociais, além da prestacdo de
servigos publicos de promocéo e prevencdo da salde da populagdo.0 novo conceito de saude tém como
fatores determinantes e condicionantes a alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente,
renda,trabalho, educacéo,transporte,lazer e acesso aos bens e servicos essenciais.

3.1 Dados Demograficos

O municipio de Central do Maranhdo possui uma populacdo de 8.255 habitantes (Estimativa
do IBGE - 2013), distribuidos numa area de 367,57 km?, localizado no litoral ocidental maranhense.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE CENTRAL DO MARANHAO 2022 - 2025 87



A populacéo total do municipio de Central do Maranhao apresenta crescimento relativo. Se
considerarmos o periodo de 2000-2012 (Censo e estimativas) a populagéo total de Central, era de 5.612
habitantes em 2000 e aumentou para 8.887 em 2012.

Evolucao Populacional
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FONTE: IBGE Populagdo

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Central do Maranhdo teve uma taxa média de crescimento
anual de 2,09%. Na decada anterior, de 1991 a 2000, a taxa média de crescimento anual foi de 3,50%. No
Estado, estas taxas foram de 1,02% entre 2000 e 2010 e 1,02% entre 1991 e 2000. No pais, foram de 1,01%
entre 2000 e 2010 e 1,02% entre 1991 e 2000. Nas ultimas duas décadas, a taxa de urbanizagdo cresceu
0,00%.

Populacdo Total, por Género, Rural/Urbana e Taxa de Urbanizacdo - Central do Maranhéo - MA

Populacéo Populagdo % do Total Populagdo % do Total Populagdo % do
(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) Total
(2010)
Populacéo total 4.705 100,00 6.415 100,00 7.887 100,00
Populacéo residente 2.490 52,92 3.356 52,31 4.087 51,82
masculina
Populacéo residente feminina 2.215 47,08 3.059 47,69 3.800 48,18
Populacéo urbana 0 0,00 3.308 51,57 4.086 51,81
Populagéo rural 4.705 100,00 3.107 48,43 3.801 48,19
Taxa de Urbanizacéo - 0,00 - 51,57 - 51,81

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

3.2 indice de Desenvolvimento Humano - IDH

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida importante para se avaliar o
desenvolvimento econdmico e a qualidade de vida de uma populacéo a partir de critérios mais abrangentes
que o PIB per capita queconsidera apenas a dimens&o econdmica do desenvolvimento. E formado por trés
componentes que possuem 0 mesmo peso de célculo: longevidade, educagéo e renda.

I PLANO MUNICIPAL DE SAUDE CENTRAL DO MARANHAO 2022 - 2025 88



No Maranhdo IDHM passou de 0,476 em 2000 para 0,639 em 2010 - uma taxa de crescimento
de 34,24%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM da UF e o limite maximo
do indice, que é 1, foi reduzido em 68,89% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensdo cujo indice mais
cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,250), seguida por Longevidade e por
Renda.

Evolugiao do IDHM - Maranhao

Maranhao

—e— UF de maior
IDHM no Brasil

o.8 —e— UF de menor
- / IDHM no Brasil

e —e— IDHM Brasil

1991 2000 2010

Fonte:Atlas do Desenvolvimento Humano

O Maranhdo s6 ndo perde para o Estado de Alagoas com IDH de 0,631 entre as unidades da
federacgdo. O nivel de seu desenvolvimento € apontado como médio na classificacao oficial das Nagdes
Unidas.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Central do Maranh&o é 0,585,
considerando o censo de 2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Baixo (IDHM
entre 0,5 e 0,599). Entre 2000 e 2010, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos foi Educacéo
(com crescimento de 0,329), seguida por Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2000, a dimenséo que
mais cresceu em termos absolutos foi Educacgéo (com crescimento de 0,146), seguida por Renda e por
Longevidade.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Central do Maranhio -

MA

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educacio 0,082 0,228 0,557
% de 18 anos ou mais com ensino fundamental completo 6,60 12,63 36,91
% de 5 a 6 anos na escola 2990 72,87 95,07
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental ou com fundamental 5,64 29,32 90,87
completo

% de 15 a 17 anos com fundamental completo 1,28 16,34 53,02
% de 18 a 20 anos com médio completo 0,00 3,79 34,92
IDHM Longevidade 0,574 0,606 0,713
Esperanca de vida ao nascer 59,43 61,35 67,79
IDHM Renda 0,375 0,436 0,503
Renda per capita 82,40 120,85 182,77

Fonte: Pnud, Ipea e FJP
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Central do Maranh&o ocupa a 45152 posicdo, em 2010, em relacdo aos 5.565 municipios do
Brasil, sendo que 4514 (81,11%) municipios estdo em situacdo melhor e 1.051 (18,89%) municipios estdo em
situacdo igual ou pior. Em relagdo aos 217 outros municipios de Maranhdo, Central do Maranhdo ocupa a
812 posicao, sendo que 80 (36,87%) municipios estdo em situacdo melhor e 137 (63,13%) municipios
estdo em situacéo pior ou igual.

3.3 Educagéo

A educacdo é considerada por especialistas como um dos fatores determinantes para o
desenvolvimento de uma regido, estado e nagéo.

Os dados fornecidos pelo IBGE e MEC/INEP apontam que Maranhdo é o segundo Estado do
Brasil com maior percentual de pessoas com 15 anos ou mais de idade néo alfabetizadas (19,9%).

Em relacdo aos indicadores de qualidade da educacéo, o Grafico abaixo mostra os resultados
do indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica (IDEB) no Maranhdo para 0s anos iniciais (42 série / 5°
ano) e finais (82 série / 9° ano) do ensino fundamental e a 32 série do Ensino Médio.O IDEB € calculado a partir
dos dados sobre aprovacdo, reprovacao e percentual de abandono.

O gréafico mostra que todos 0s niveis de ensino atingiram as metas estabelecidas pelo MEC
de 2007 a 2011 e em 2013 apenas 0s anos iniciais do ensino médio alcangaram a meta.

IDEB para 0s anos iniciais (42 série / 5° ano) e finais (82 série / 9° ano) do ensino fundamental e para a 32
série do Ensino Médio, Maranhao
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Fonte:INEP, IMESC, SES

83série / 92 ano

No municipio de Central do Maranh&o a propor¢do de criancas e jovens frequentando ou tendo
completado determinados ciclos indica a situacdo da educacéo entre a populagdo em idade escolar do
municipio e compde o IDHM Educacéo.

No periodo de 2000 a 2010, a propor¢do de criangas de 5 a 6 anos na escola cresceu 30,47%
e no de periodo 1991 e 2000, 143,71%. A proporcdo de criancas de 11 a 13 anos frequentando 0s anos
finais do ensino fundamental cresceu 209,92% entre 2000 e 2010 e 419,86% entre 1991 e 2000.
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A proporcao de jovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental completo cresceu
224,48% no periodo de 2000 a 2010 e 1.176,56% no periodo de 1991 a 2000. E a proporcdo de jovens
entre 18 e 20 anos com ensino médio completo cresceu 821,37% entre 2000 e 2010 e 0,00% entre 1991
e 2000.

Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Central do Maranhdo - MA - 2010

100

80
Central do
Maranhdo
60 Estado: MA
M Brasil
40 l
20

% de 5 a 6 anos % de11a13 % de 15a17 % de 18 a 20
na escola anos Nos anos anos com anos com médio
finais do fundamental completo
fundamental ou completo
com fundamental
completo

Fonte: Pnud, lpes e FIP

Em 2010, 63,08% dos alunos entre 6 e 14 anos de Central do Maranhdo estavam cursando o
ensino fundamental regular na série correta para a idade. Em 2000 eram 33,43% e, em 1991, 13,40%. Entre
0s jovens de 15 a 17 anos, 20,55% estavam cursando o ensino médio regular sem atraso. Em 2000 eram
5,04% e, em 1991, 1,28%. Entre os alunos de 18 a 24 anos, 4,37% estavam cursando 0 ensino superior em
2010, 0,00% em 2000 e 0,00% em 1991.

Em 2010, 2,21% das criangas de 6 a 14 anos n&o frequentavam a escola, percentual que, entre
osjovens de 15a 17 anos atingia 13,34%.

A escolaridade da populagdo adulta € importante indicador de acesso a conhecimento e
também compde o IDHM Educacéo.

Em 2010, 36,91% da populacdo de 18 anos ou mais de idade tinha completado o ensino
fundamental e 19,99% o ensino médio. Em Maranhdo, 44,36% e 28,40% respectivamente. Esse indicador
carrega uma grande inércia, em funcdo do peso das geragdes mais antigas e de menos escolaridade.

A taxa de analfabetismo da populacdo de 18 anos ou mais diminuiu 31,77% nas Ultimas duas
décadas.
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Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao
de 25 anos ou mais - 1991 de 25 anos ou mais - 2000 de 25 anos ou mais - 2010

66.5%

Os anos esperados de estudo indicam o nimero de anos que a crianga que inicia a vida escolar
no ano de referéncia tende a completar. Em 2010, Central do Maranh@o tinha 9,52 anos esperados de
estudo, em 2000 tinha 7,26 anos e em 1991 5,95 anos. Enquanto que Maranhdo, tinha 9,26 anos esperados
de estudo em 2010, 6,87 anos em 2000 e 6,29 anos em 1991.

Com
fundamental
completo

Médio completo
B Analfabetos
W Outros

Fonte: Pnud, lpea e FJP

3.4 Trabalho e renda

Outro fator importante para se analisar e avaliar o desenvolvimento social e econdémico da
populacdo é acompanhar o mercado de trabalho e renda. No Maranhdo, (PNUD,IPEIA e FJP)entre 2000 e
2010, a taxa de atividade da populacéo de 18 anos ou mais (ou seja, 0 percentual dessa populacédo que era
economicamente ativa) da UF passou de 62,04% para 58,78%. Ao mesmo tempo, a taxa de desocupacao
nessa faixa etaria (ou seja, o percentual da populagdo economicamente ativa que estava desocupada)
passou de 10,86% para 8,56%.

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais da UF, 30,45%
trabalhavam no setor agropecudrio, 0,46% na indUstria extrativa, 4,96% na industria de transformacao,
8,34% no setor de construgdo, 0,69% nos setores de utilidade publica, 14,91% no comércio e 36,07% no setor
de servicos.

A renda per capita média do Maranh&o passou de R$ 218,27, em 2000 para R$ 360,34, em
2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de 4,49%. A taxa média anual
de crescimento foi de 5,14%, entre 2000 e 2010. A proporcéo de pessoas pobres, ou seja, com renda
domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a precos de agosto de 2010), passou de 62,78%, em 2000 para
39,53%, em 2010.

Renda, Pobreza e Desigualdade - Maranh&o

1991 2000 2010
Renda per capita (em R$) 156,47 218,27 360,34
% de extremamente pobres 45,57 37,21 22,47
% de pobres 73,27 62,78 39,53
indice de Gini 0,60 0,65 0,62

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Um instrumento que possibilita fazer uma avaliagao da distribuicdo de renda de um pais é o
indice de Gini,é um instrumento utilizado para mostrar a diferenca de rendimentos entre 0s mais pobres e
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0s mais ricos. Numericamente varia de zero a um. O valor zero representa situacao de igualdade e o valor um,

significa desigualdade maxima.

A renda per capita média de Central do Maranh&o cresceu 121,81% nas ultimas duas décadas,
passando de R$ 82,40 em 1991 para R$ 120,85 em 2000 e R$ 182,77 em 2010. A taxa média anual de
crescimento foi de 46,66% no primeiro periodo e 51,24% no segundo. A extrema pobreza (medida pela
propor¢do de pessoas com renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010)
passou de 55,85% em 1991 para 49,48% em 2000 e para 34,56% em 2010.

A desigualdade aumentou: o indice de Gini passou de 0,38 em 1991 para 0,54 em 2000 e para

0,54 em 2010.
Renda, Pobreza e Desigualdade - Central do Maranhio - MA
1991
Renda per capita 82,40
% de extremamente pobres 55,85
% de pobres 82,59
Indice de Gini 0,38

2000
120,85
49,48
77,23

0,54

2010
182,77
34,56
56,09
0,54

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacéo de 18 anos ou mais (ou seja, o percentual
dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 69,73% em 2000 para 65,09% em 2010. Ao
mesmo tempo, sua taxa de desocupacdo (ou seja, 0 percentual da populacdo economicamente ativa que

estava desocupada) passou de 3,79% em 2000 para 4,11% em 2010.

Ocupacio da populacao de 18 anos ou mais - Central do Maranhao - MA

Taxa de atividade - 18 anos ou mais

Taxa de desocupacdo - 18 anos ou mais

Grau de formalizacao dos ocupados - 18 anos ou mais

Nivel educacional dos ocupados

% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais
% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais
Rendimento médio

% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou mais

% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos ou mais

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

2000
69,73
3,79

16,97

11,92
6,41

91,57
96,85

2010
65,09
4,11

10,97

38,92
22,75

77,87
96,35

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais, 60,03% trabalhavam no
setor agropecuario, 1,25% na industria extrativa, 1,74% na indUstria de transformacao, 5,04% no setor de
construcéo, 1,55% nos setores de utilidade publica, 6,66% no comércio e 20,25% no setor de servigos.
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Taxa de Atividade e de Desocupacao 18 anos ou mais - 2010

l Populacio B Populacido
economicamente economicamente
nédo ativa ativa

Desocupados
W Ccupados

2010

3.5 Saneamento Basico

O saneamento ou saneamento ambiental € o conjunto de acdes sécio-econdmicas que tem por
objetivo alcangar niveis crescentes de salubridade ambiental, através dos seguintes meios: abastecimento
de agua potavel, coleta e disposicdo sanitaria de residuos liquidos, solidos e gasosos; promoc¢do da
disciplina sanitaria do uso e ocupacdo do solo; drenagem; controle de vetores e reservatorios de doencas
transmissiveis, melhorias sanitarias domiciliares e demais servicos e obras especializadas com a finalidade
de proteger e melhorar as condi¢des de vida tanto nos centros urbanos quanto nas comunidades rurais.

Em sentido mais restrito, saneamento basico compreende 0s servi¢os de abastecimento de
agua potavel e de esgotamento sanitario, que abrangem as atividades e respectivas infra-estruturas e
instalacOes operacionais de captacdo, adugdo e tratamento de agua bruta; aducdo, reservacdo e distribuicdo
de 4gua tratada; coleta, transporte, tratamento e disposicdo de esgotos sanitarios.

3.5.1 Saneamento Basico no Maranhdo

A Infra-estrutura de saneamento bésico do Estado do Maranh&o, ainda é deficitaria para
atender as necessidades da populacéo no que se refere ao abastecimentode agua para 0 consumo humano,
esgotamento sanitario e coleta de lixo.

Cabe apenas, a guisa de refor¢o para as proposi¢oes subseqientes, comentar que a cobertura
urbana de agua potavel ja ultrapassa mais de 93% dos domicilios, situando-se em nivel comparavel a de outros
Estados brasileiros. Esta estatistica deve, no entanto, ser tomada com certa reserva, considerando- se, de
uma parte, a insuficiéncia de uma base de dados confiavel e, de outra parte, a recente elevacdo de mais de
oitenta distritos maranhenses a categoria de municipios, cujas sedes urbanas ainda sdo desprovidas de
sistema regular de abastecimento de agua potavel.

Os dados relacionados ao esgotamento sanitario apresentam um cenario extremamente grave,
quando se sabe que pouco menos de 50% dos domicilios urbanos sdo ligados a rede coletora de esgotos e
que o tratamento dos dejetos é praticamente inexistente nas cidades maranhenses, com excecdo de
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Imperatriz (com uma cobertura de aproximadamente 50% dos domicilios) e de Séo Luis onde, apds a
desativacdo de duas lagoas de estabilizacdo ja existentes, 0 Governo do Estado presentemente executa obras
de estacdes de tratamento como adiante serd mencionado.

Cumpre também destacar que 0 saneamento rural recebeu uma atuacéo sistematica por parte do
Governo do Estado, mesmo em municipios onde detem a concessdo de servicos de saneamento. Em
conseqiiéncia, a despeito da acdo municipal, os povoados séo ainda desprovidos de sistemas simplificados de
abastecimento de agua, especialmente aqueles com menos de 200 domicilios, 0s quais, ndo costumam ser
dotados de facilidades sanitarias adequadas, com graves riscos de incidéncia de doencas e outros
agravos de origem hidrica.

3.5.2 Aspectos institucionais

A prestagdo de servicos de saneamento basico no Maranhdo é exercida através da
concessionaria estadual Companhia de Aguas e Esgotos do Estado do Maranhdo (CAEMA) em 156 cidades
ou diretamente pelos municipios, que s&o o poder concedente desses servigos. E de se ressaltar que neste
ultimo caso esta situada a maior parte dos municipios de porte médio do Estado que séo dotados de Servi¢os
Autdnomos (0s SAAES), razoavelmente estruturados, havendo, por outro lado, um grande nimero de
pequenos municipios onde 0s servigos sao prestados de forma precaria e incipiente, especialmente quando
se trata de municipios fundados recentemente.

No ambito do Saneamento Rural de domicilios e com base legal na Lei Complementar N° 141
de 13/01/2012 que regulamenta as aces e servi¢o pablico de saude a Secretaria de Estado da Saude,
através da Secretaria Ajunta de Engenharia e Manuten¢do com o Programa Saneamento Bésico — 0560,
nas acOes: 3132 — Implantacdo de Modulos Sanitarios Domiciliares e 3148 — Implantacdo de Sistema
Simplificado de Abastecimento de Agua na Zona Rural com o aporte financeiro através de emenda
parlamentares, é desenvolvido estas a¢des em povoados com populagao acima de 20 residéncias com
energia elétrica.

O Estado tem um papel junto aos titulares dos servi¢os, no campo do suporte & formulagdo da
politica publica de saneamento bésico de cada Municipio. Desafios maiores desse suporte € permitir que 0s
Municipios elaborem o seu plano de saneamento basico e, ainda, disponham de um ente de regulacdo e
fiscalizacdo dos servicos. Solugdo possivel é que o Estado institua esse ente que, posteriormente, venha a
receber delegacgdo de poderes por parte dos Municipios.

Com efeito, sendo a CAEMA uma prestadora de servicos de saneamento basico em uma
significativa parcela do territrio do Estado, esta entre suas atribuices como prestador de servicos publicos
de abastecimento de 4gua e esgotamento.

Cabe, por fim, mencionar a atuagao da Fundacédo Nacional de Satde (FUNASA), do Ministério da
Salde, que tem aplicado recursos de seu orcamento e de emendas parlamentares ao Or¢camento Geral da
Unido no desenvolvimento de sistemas de abastecimento de dgua e em melhorias sanitarias domiciliares em
municipios do Maranh&o, notadamente naqueles de pequeno porte.

3.6 Vigilancia Sanitaria e Ambiental

A Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria -SUVISA adotando o mesmo caminho elaborou o
diagnastico de execucéo das acdes de Vigilancia Sanitaria -VISA / Vigilancia em Satde Ambiental -VSA
(ciclo 2012-2015) e constituiu as novas metas para 2016-2019 com o apoio de todas as suas areas de
trabalho, observando os resultados das Supervisfes realizadas nas VISAS municipais; de
inspecoes/fiscalizacdes; dos indicadores 41 e 53; diretrizesdo Governo do Estado que apontaram as
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necessidades de melhorias, as diretrizes para modificages de contextos e cenarios no ambito de a¢des de
Vigilancia Sanitaria.

Estamos construindo novo marco nas agdes de Vigilancia Sanitaria que j& se iniciam em 2015,
atraves:

e daimplantagdo e implementacao do sistema EMPRESA FACIL, onde todo processo de legalizagio de
empresas estd em uma rede informatizada e integrada por varios Orgdos (JUCEMA, RECEITA
FEDERAL, SEFAZ, CORPO DE BOMBEIROS, SEMFAZ, SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE, com 0
apoio do SEBRAE) e se amplia a varios municipios(Vigilancias Municipais, por adesdo). Um passo
importante no caminho da reorganizagéo e desburocratizacdo de processos e procedimentos de
registro e licenciamento de empresas e, por conseguinte, aumento na arrecadacao;

e (aimplantagdo da RDC 49/2013 no Estado, com a capacita¢do e habilitacdo das VISAS Municipais
para realizarem o licenciamento de Micro empreendedor individual, Empreendimento familiar rurale
0 Empreendimento econémico solidario seguindo os critérios de desburocratizagao dos processos de
licenciamento e com novo olhar sobre a classificacdo e controle de risco sanitario;

e (a acdo integrada de intervencdo em riscos sanitarios em Parceria com o Ministério de Agricultura,
Ministério PUblico, Secretarias de Estado e Municipais de Educacdo, Secretaria de Meio Ambiente
e com as Superintendéncias de Atengdo Primaria, de Epidemiologia e Saude do Trabalhador;

e Reestruturagdo gerencial dos processos internos de trabalho.

As ac¢des de Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) foram iniciadas no &mbito da Gerencia de
Qualidade de Vida (GQV), no ano de 2002, com a implantacéo do Programa de Vigilancia da Qualidade da
agua para consumo humano (VIGIAGUA), conforme Portaria GQV N° 78, DE 17 DE JULHO DE 2002. Em
2004, por meio do Decreto n° 20.818, de 06 de outubro de 2004, a VSA foi incorporada no &mbito estadual, na
estrutura organizacional da Secretaria de Estado da Saude (SES), como um servico da Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria (SUVISA). Atualmente na estrutura, funciona como um Departamento desta mesma
Superintendéncia.

A VSA tem como objetivo, realizar agces de promogdo e protecdo a saude, eliminando e/ou
reduzindo a exposicdo humana a fatores ambientais prejudiciais a salde. Essas acdes sdo desenvolvidas
através dos Programas: VIGIAGUA - Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada & Qualidade da Agua
para Consumo Humano; VIGISOLO- Vigilancia em Salde Ambiental Relacionado & Populagdes Expostas
a Solo Contaminado; VIGIAR - Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada & Populagdes Expostas a
Poluicdo do Ar; VIGIDESASTRE Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada Populagdes Expostas a
Desastres ou Emergéncias e, VSPEA - Vigilancia em Salde Ambiental Relacionada a Populagbes Expostas
a Agrotoxicos.

A Vigilancia em Salde Ambiental foi concebida de forma abrangente e sua implementacéo
atende ao principio de descentraliza¢do preconizado pelas Diretrizes do SUS, respeitando as peculiaridades
politico-administrativas municipais. Tem suas acdes financiadas por recursos repassados fundo a fundo aos
municipios pelo Ministério da Salde, no bloco financeiro da Vigilancia em Salde, que se somam a
contrapartida dos municipios, de acordo com o que é pactuado nos Planos de Acéo, instrumento que se
destina a pactuacao de acOes e metas da VSA.

VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

O Programa da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - VIGIAGUA foi
iniciado em 2002, e compreende um conjunto de a¢des adotadas continuamente pela autoridade de saude
pUblica para verificar se a agua consumida pela populacdo atende a esta norma e para avaliar 0s riscos que
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0s sistemas e as solucdes alternativas de abastecimento de agua representam para a saude humana. Os
objetivos desse programa sao 0s seguintes:

» Avaliar o potencial de risco associado a agua de consumo humano de sistemas e de solucbes
alternativas de abastecimento;

»  Fornecer subsidios a definicdo de estratégias de agdo nas politicas de saneamento local, regional
e federal;

»  Monitorar a qualidade distribuida pelo sistema e solucéo de agua;
*  Reduzir a morbi-mortalidade das doencas associadas a agua de consumo humano.

O programa compreende as seguintes acdes: Inspecdo dos sistemas e solugdes coletivas e
individuais de abastecimento de agua, o cadastro dos sistemas e solugdes de abastecimento de &gua, as
coletas e andlise para o controle e a vigilancia da qualidade da dgua de consumo humano.

No Maranhdo, diante do processo de descentralizacdo ainda insipiente, e considerando a
grande demanda em VSA que esta posta para os gestores estaduais e municipais, a Vigilancia Estadual
realizou acdes do VIGIAGUA em 135 municipios, em carater suplementar, no periodo de 2012 a 2015,
totalizando 469 inspecdes; 1.058 coletas de agua para consumo humano nos sistemas de abastecimento
de 4gua; e o cadastramento no Sistema de Informagéo da Agua (SISAGUA) de 420 cadastros dos sistemas
e solucdes alternativas coletivas de abastecimento de agua. Veja a Figura abaixo com as principais
acOes/atividades desenvolvidas pela VSA estadual no periodo de 2012 a 2015, por Regido de Salde.

Atualmente, 90 municipios descentralizaram ou realizam alguma acéo em Vigilancia em
Salde Ambiental, apesar de mais de 90% dos municipios terem sido visitados pela equipe da VSA estadual
para sensibilizac&o dos gestores municipais e terem sido realizadas capacitagdes para profissionais dos
municipios, visando a descentralizacdo das a¢des de VSA. Veja a Figura abaixo com a distribuicdo de VSA
implantada por Regional de Saude. Por outro lado, 0s municipios que ja descentralizaram as a¢des de VSA
apresentam também grande dificuldade na manutencdo das ac¢des, conforme resultados apontados nas
Supervisdes.

Os gestores municipais, em sua maioria, justificam a ndo realizacdo das a¢des devido a
caréncia de insumos, equipamentos, transporte, internet e recursos humanos, embora tenham assumido o
compromisso de estruturar e executar as a¢gdes da VSA em seu municipio no Plano de Acdo que foi
apresentado a Equipe da VSA estadual como condi¢do para a descentralizacdo. Nas supervisdes de
acompanhamento a execucdo das acdes dos planos tem-se observado:

o A falta de sensibilidade dos gestores municipais quanto a aplicagdo dos recursos financeiros
nas acoes de Vigilancia em Salde Ambiental;

e Falta de compromisso por parte das equipes de alguns municipios em executar as a¢des de
vigilancia;
e Aocorréncia de alta rotatividade nos municipios, no que se refere ao quadro de profissionais

e de gestores comprometendo a qualidade e continuidade das ac6es e gerando uma
demanda permanente de capacitacdo a ser atendida pela VSA estadual;

e Os recursos financeiros nos municipios de menor porte sdo insuficientes para implantagéo
e implementacéo das ages de VSA.

Outro fator que tem prejudicado a descentralizacdo das acdes da VSA ¢é a dificuldade na
implanta¢do dos laboratorios de analise de &gua de baixa complexidade, doados pelo Ministério da Salde. Dos
doze laboratérios doados, apenas quatro foram implantados, nos municipios de Imperatriz e Caxias, e nas
Regionais de Saude de Chapadinha e Pedreiras.

Assim, tem-se, de um lado, o nimero insuficiente de laboratorios considerando a grande extensao
territorial do nosso estado, e de outro, a falta de recursos financeiros especificos para a manutencdo desses

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE CENTRAL DO MARANHAO 2022 - 2025 97



laboratdrios, que dificultam o alcance das metas do Pacto de Gestdo, especialmente a realizacdo das
analises de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, referente ao parametro coliforme total.

Do financiamento das VISAS MUNICIPAIS

De 2012 a 2013 os municipios recebiam piso fixo anual de R$7.200,00 e trimestralmente R$
2.400,00. Para ampliar o recurso necessitavam aprovar a PAS (Programacdo Anual de Salde).

Apos aprovacdo pela CIB, o municipio passava a receber (+0,21) por habitante (piso
estratégico). Em 2014, com a Portaria 475/2014, os municipios passaram a receber somente 0 piso fixo no
valor de R$12.000,00 para 0s municipios que possuem até 20mil hab. e R$0,60 por habitante para aqueles
municipios com mais de 20 mil hab.

A Portaria 59/2015 atualizou os valores de repasses de recursos financeiros federais do
componente de VISA, do bloco de financiamento para VISA para Estados e Municipios destinados a
execucdo das acdes de VISA em funcéo do ajuste populacional.

Cumprindo o processo de monitoramento das acdes de VISA junto as Vigilancias Municipais
identificou-se no periodo de 2012-2015 constante Bloqueio de Recursos transferidos fundo a fundo
(ANVISA/FNS). Esse bloqueio é decorrente da ndo alimentagao do sistema SAI/SUS, conforme requisito legal
contida na Portaria 1378/2013.

Essa dificuldade na alimentacdo do sistema SAI/SUS pelos municipios enfraquece,
consideravelmente, a execucdo das acdes de VISA.

DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO DAS ACOES DE VISA/ VSA

‘.. Quem monitora, avalia. Quem avalia, confirma ou corrige,
exercendo o poder de dirigir consciente. Para fazer monitoramento é
necessario que haja producdo sistematica e automatizada de
informacdes relevantes, precisas e sintéticas. Dados devem ser
oportunos para lidar com cada processo e suas peculiaridades...”
(NOGUEIRA, 2008)

O monitoramento das a¢des de VISA/VSA dar-se-a por meio das seguintes atividades:
e Andlise dos resultados dos programas e a¢bes contidos no SISPCA;

e Relatorios gerados com resultados dos indicadores dimensionados neste Plano através dos RAGS
quadrimestrais e no PPA,;

e Monitoramento dos resultados contidos no sistema SIA/SUS;

e Reunides com as Comissdes e Conselhos (CIR, CMS, CES);

A avaliagéo dos alcances dar-se por meio:
e Da constituicdo de Mesas de trabalho para avaliacdo do alcance de cada objetivo;

e Através dos processos de capacitacdo
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e Pelos resultados dos indicadores

4 REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO

A Unidade Gestora de Regula¢do, Controle e Avaliacdo, faz parte da Secretaria Adjunta de
Assisténcia a Salde e compete: participar da definicdo da Politica Estadual de Saude; coordenar, elaborar
a programacdo das acdes e servicos, controlar, e avaliar os Servicos de Saude sob gestdo estadual;
determinar procedimentos de auditoria médica; analisar as informacgdes dos Sistemas Ambulatorial (SIA) e
de Internacdo (SIH); programar a necessidade de servicos de saude para a populagdo do Estado; avaliar e
acompanhar a assisténcia da satde da populacdo; coordenar os Servigos de Alta Complexidade; processar
a producao dos Estabelecimentos de Salde sob gestdo estadual; coordenar as Diretrizes da Politica
Estadual de Urgéncia e Emergéncia de acordo com as normas do Ministério da Sadde e em parcerias com
0s Municipios. Regular o atendimento dos usuérios do SUS por meio da Central de Regulagdo e acompanhar
a execucao dos contratos e convénios e participar do processo de pagamentos.

Compde-se de Dez Departamentos:

Departamento de Programacdo das Ac¢les e Servigos de Saude; Departamento de Contratos
e Convénios;Departamento de Processamento de Informacédo; Departamento de Média Complexidade;
Departamento de Alta Complexidade; Departamento de Contas e Servigos Assistenciais; Departamento de
Regulacdo Assistencial; Departamento de Regulagcdo das Urgéncias; Departamento de Auditoria do
Sistema de Saude; Departamento de Tratamento Fora do Domicilio.

4.1 Ouvidoria do SUS

As acOes da Ouvidoria da Secretaria de Estado da Salde, inseridas no Plano Estadual de
Salde — PES 2012 - 2015 como um dos eixos da A¢do de Regulacdo, Controle e Avaliagdo, que por sua
vez tem o objetivo de aperfeicoar o Sistema Unico de Satide- SUS para que a populagdo tenha acesso
integral as acbes e servicos de média e alta complexidade, com qualidade, de forma oportuna, contribuindo
assim para a melhoria das condi¢cbes de salde para a reducdo das iniqlidades e para promogdo da
qualidade de vida dos maranhenses com o0 compromisso e responsabilidade na constru¢do da Gestdo
Participativa; visa promover acdes de informacgdo e conhecimento acerca do SUS junto a populacdo em
geral e de maior vulnerabilidade com vistas ao fortalecimento da participacéo social.

Para atender a este objetivo e responsabilidades, no periodo de 2012 a 2015, a Ouvidoria da
Secretaria de Estado da Salde,desenvolveu suas atividades no sentido de Implementar a Ouvidoria do
Sistema Estadual de Salde enquanto espaco de controle social, participacdo social, instrumento de
avaliacdo gerencial e dispositivo da Politica de Humanizac&o, no sentido de fortalecer a Gestdo Participativa
e contribuir para melhoria da qualidade dos servicos de sadde, estabelecendo as seguintes metas, as quais se
definiram as seguintes metas:

META 1 - SENSIBILIZAR 100%DOS MUNICIPIOS PARA DESCENTRALIZAGAO DA OUVIDORIA DO
SUS NO ESTADO DO MARANHAO.

META 2 - AMPLIAR A REDE INFORMATIZADA DA OUVIDORIA COM INTERLOCUTORES DE 26,4%
PARA 100%.

META 3 - APOIAR A IMPLANTAGCAO DE OUVIDORIAS EM 50% DOS MUNICIPIOS ACIMA DE 100MIL
HABITANTES COM OU SEM SERVICO DE TELE ATENDIMENTO.
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META 4 - DIVULGACAO DA OUVIDORIA

REGIAO DE PINHEIRO

Esta Regido de Saude comporta uma populagéo correspondente a 373.819 habitantes, que
ocupam os territérios dos municipios de Apicum-acu, Bacuri, Bequimao, Cedral, Central do Maranhdo,
Cururupu, Guimardes, Santa Helena, Mirinzal, Pedro do Rosério, Peri-Mirim, Pinheiro, Porto Rico do
Maranhd&o, Presidente Sarney, Serrano do Maranhdo, Turiagu e Turilandia.

A Ouvidoria da SES visitou 100% dos municipios desta Regido no sentido de sensibiliza-las sobre
0 significado das ouvidorias do SUS para a Gestdo e Controle, objetivando a ampliagdo de Rede das
Ouvidorias no estado do Maranhé&o.

Deste universo de municipios visitados, apenas 29% estdo conectados a Ouvidoria da SES por
meio do Sistema Informatizado possibilitando uma interlocucdo mais rapida no fluxo da demanda. Todavia,
nenhum municipio apontou para pactuagéo do indicador “Proporg¢ao de Ouvidorias Implantadas” neste
periodo.

4.2 Auditoria

A auditoria € um instrumento de gestdo para fortalecer o Sistema Unico de Sadde (SUS)
contribuindo para a utilizacdo adequada dos recursos, garantia do acesso e da qualidade da atengéo a
salde oferecida aos usuérios.

O Componente Estadual de Auditoria, integrante da Secretaria de Estado da Salde do
Maranhdo — SES/MA exercerd a atividade de auditoria sobre as a¢des e servigos de salde no dmbito do SUS.

As atividades de auditoria objetivam a constatacdo da legalidade, da economicidade e do
cumprimento dos direitos e obrigacdes de execucdo das ac¢des para desenvolvimento da assisténcia a satde
e também dos atos de gestdo, com o propésito de certificar a exatiddo e regularidade das contas
apresentadas em relacdo as informag0es constantes nos documentos técnicos e contabeis da gestdo.

No Plano Estadual de Saude 2016-2019, as atividades do Servico de Auditoria da Secretaria
de Estado da Saude foram planejadas para serem desenvolvidas em conjunto com a Unidade de Regulacéo,
Controle e Avaliacdo.

Regido de Saude de Pinheiro - Situacdo Atual

- Novos municipios foram habilitados em Gestéo Plena;

- Os Municipios com definicdo anterior de Gestdo Plena foram sensibilizados para estruturacdo do SNA -
Componente Municipal.

Dificuldades Encontradas

- Desarticulagdo com o Conselho Municipal de Saude e com a Camara Municipal, para elaboracao e
agilizacdo do fluxo da legislagéo que institui 0 SNA Municipal;

- Desconhecimento ou relutancia dos Gestores na aceita¢do da importancia da auditoria como instrumento
de gestdo, prejudicando a Pactuacdo do Indicador 66, através do SISPACTO;

- Inexisténcia do setor Auditoria no organograma da secretaria municipal de saude.

Propostas Sugeridas
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- Sensibilizacdo dos novos municipios habilitados em Gestdo Plena;

- Oficinas de capacitagdo dos técnicos municipais dos municipios j& sensibilizados;

- Parceria com a Regional de Saude

- Apoio logistico nos itens da estruturagdo aos Municipios que pactuaram o indicador 66;

- Articulacdo junto ao DENASUS/MS para capacitacdo de 2 (dois) técnicos dos municipios da Regido que
pactuaram o indicador 66 no SISPACTO 2015, participando do Curso Nacional de Qualificacdo de Auditorias
do SUS;

- Articulacdo com a CIR.

5 REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE

A Rede Assistencial de Salde sob Gestdo Estadual atualmente tem estrutura operacional
sessenta e trés (63) Unidades de Salde. Fazem parte desta estrutura hospitais e demais estabelecimentos
de salde proprios, classificados em 9 portes, de acordo com o Nivel de Complexidade de seus servigos e area

de abrangéncia.

As Unidades de Salde Estadual em relagé@o as referencias e contra referencias seguem
recomendacéo do Plano Diretor de Regionaliza¢do — PDR.

5.1 Organizagdo da Rede Estadual

A Rede Maranhense de laboratorios de Saude Publica, integrante do SISLAB, sera constituida por
unidades laboratoriais que serdo estruturadas para dar suporte a agravos ou programas nas seguintes areas:

AREA

AGRAVOS OU PROGRAMAS

Vigilancia Epidemiologica

Diagnostico de Doencas de notificagdo Compulsdrias, vigilancia de
base laboratorial, monitoramento de resisténcia antimicrobiana e
definicdo dos Kits Diagnésticos a serem utilizados na rede.

Vigilancia Ambiental em Saude

Controle de qualidade da agua para consumo humano, controle de
qualidade do ar, controle de qualidade do solo, controle de fatores
ambientais fisicos e quimicos, controle dos fatores ambientais
biolégicos e monitoramento de popula¢gdes humanas exposta a
fatores ambientais biologicos, quimicos e fisicos.

Vigilancia Sanitaria

Andlises laboratoriais relacionadas as fungbes do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria, em alimentos, medicamentos, cosméticos,
saneantes, imunobioldgicos, hemoderivados; toxicologia humana,
contaminantes bioldgicos e ndo bioldgicos em produtos, materiais e
equipamentos de uso para saude, e vigilancia em portos e
aeroportos.

Assisténcia Médica

Apoio Complementar a assisténcia de média e alta complexidade ao
diagnéstico de doengas e outros agravos a salde.
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5.1.2 Unidades de Saude Estadual - Interior

- Hospital Regional da Baixada Maranhense Dr. Jackson Lago — Pinheiro: Hospital de 100 leitos, com
atendimento ambulatorial e hospitalar em clinica cardiolégica, cirurgia geral, neurocirurgia, ortopedia,
gastrenterologia e pediatria. UTI Adulto.

5.1.3 Situagdo Diagndstica da Regido de Salde Pinheiro - 12

Esta Regido esta constituida por dezessete (17) Municipios e uma populagdo de 388.240 hab.
Realiza acbes de Média Complexidade de acordo com sua Capacidade Instalada em anexo, no Municipio
de Pinheiro existe um Hospital Macrorregional Dr° Jackson Lago, sob Gestdo Estadual que realiza
atendimentos nas Clinicas Médica, Cirlrgica, Ortopedia, Pediatria, Neurocirurgia além de uma UTI Adulto
com10 leitos. Para esses atendimentos, houve pactuacdes entre as Regides de Saude Pinheiro, Viana e Zé
Doca, portanto esse Hospital sera referéncia para essas Regifes. Os Servigos de Alta Complexidade dessa
Regido sdo referenciados para a Regido de Saude de S&o Luis.

Estabelecimento de Salde segundo Esfera Administrativa

REGIONAL MUNICIPIO CNES UNIDADE DE SAUDE NAT
APICUM-ACU 7481063 | HOSPITAL MUNICIPAL SEBASTIANA FONSE Mun
BACURI 3386023 | HOSPITAL BIBI MONTELO Mun
BEQUIMAO 2726688 | HOSPITAL MUNICIPAL DE BEQUIMAO Mun
CEDRAL 2461641 | HOSPITAL NOSSA SENHORA DA ASSUNCAO Mun
CENTRAL DO MARANHAO 3588572 | HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHOR Mun
GUIMARAES 4007514 | HOSPITAL MARIA ALICE COUTINHO Mun
GUIMARAES 5349567 | CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL Mun
MIRINZAL 7667299 | HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DE Mun
MIRINZAL 3895572 | CENTRO DE ATENC/:\O PSICOSSOCIAL CAPS Mun
PINHEIRO PEDRO DO ROSARIO 2464268 | HOSPITAL PEDRO CUNHA MENDES Mun
PERI MIRIM 2460726 | HOSPITAL SAO SEBASTIAO Mun
PORTO RICO DO MARANHAO 2464225 | UNIDADE MISTA MARIZELIA DE JESUS DO Mun
PRESIDENTE SARNEY 2613824 | CENTRO DE SAUDE RAIMUNDO BARROSO Mun
SERRANO DO MARANHAO 2614103 | CENTRO DE SAUDE ROSEANA SARNEY Mun
SERRANO DO MARANHAO 7554958 | HOSPITAL MUNICIPAL NEREDES RODRIGUE Mun
TURIACU 2462184 | UNIDADE MISTA ELVIRA CARVALHAL Mun
TURILANDIA 3444651 | CENTRO DE SAUDE SANTO ANTONIO Mun
PINHEIRO 3520307 | NUCLEO DE HEMOTERAPIA DE PINHEIRO Est
CURURUPU 2454696 | SANTA CASA Priv
MIRINZAL 2457334 | LABORATORIO PADRAO Priv
Hospitais de 20 Leitos
REGIAO MUNICIPIO CNES HOSPITAL GESTAO
APICUM ACU 7481063 | HOSPITAL MUNICIPAL SEBASTIANA FONSECA COSTA Dupla
PINHEIRO BEQUIMAO 2726688 | HOSPITAL MUNICIPAL DE BEQUIMAO Dupla
PRESIDENTE SARNEY 7743629 | HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS Dupla
SERRANO DO MA 7554958 | HOSPITAL MUNICIPAL NEREDES RODRIGUES Dupla
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Estes hospitais de 20 Leitos vém realizando interna¢des em clinica médica e parto de risco
habitual , recebem incentivos concedidos por meio da Portaria SES n.° 113/15 para qualificacdo da Gestéo
Hospitalar (IEQGH), despesas decorrentes de manutencdo e funcionamento dos 20 Leitos,de acordo com
0 Termo de Adesdo assinado pelo Gestor Municipal se comprometendo a realizar os servi¢os de média
complexidade e apresentar producdo no sistema ambulatorial e hospitalar de acordo com o estabelecido no
Sistema Unico de Salide.

5.1.4 Rede de Atencédo as Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Urgéncia e Emergéncia foi elaborada contemplando os componentes programados
abaixo:

» Componentes Programados:

Promocéo, Prevencdo e Vigilancia a Saude
Atencdo Basica

Samu

Upa

Aten¢do Hospitalar

Sala de Estabilizacdo

Atencédo Domiciliar

Porta de Entrada

Leitos Clinicos para Retaguarda

UTI

Dentre 0s componentes Liberados foram contemplados a Porta de Entrada nas Unidades de
Salde Santa Casa de Misericdrdia e Hospital Dr® Atenor Abreu.Os Leitos Clinicos de Retarguarda foi
contemplado no Hospital Regional da Baixada.

» Componentes liberado pelo MS:

e Porta de Entrada
e Leitos Clinicos para Retaguarda

5.1.4.1 Atencdo Domiciliar Programado

Com vistas a fortalecer o Servigco de Atendimento Domiciliar, a RUE pretende montar sua
estrutura da atencdo domiciliar nos municipios de Pinheiro, Santa Helena, Guimardes, Bacuri, Bequimé&o,
Cururupu e Pedro do Rosario, sendo que os municipios de Bacuri, Cururupu, Guimardes e Pedro do Rosario,
pleiteardo uma equipe EMAD cada. Os municipios de Pinheiro e Bequiméo pleiteardo uma equipe EMAD e
uma equipe EMAP cada. E o municipio de Santa Helena pleiteara duas equipes EMAD e duas equipes
EMAP. Todos com cronograma de implantacdo para 2018. O propdsito é organizar o sistema para cuidados
prolongados, com a humanizagéo e fortalecimento da rede, sempre em busca da prestagdo de servico de
qualidade para a populacdo dos municipios que integram a CIR de Pinheiro.

Municipio Unidade/ instituicao Populagéo | EMAD | EMAP
UBS Campinho
Pinheiro p~ 79.566 L
UBS do Jodo Castelo 1
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Bequiméo Hospital Estadual de Bequim&o 20.773 1 1
Cururupu Santa Casa de Misericordia de Cururupu 32.487 1 1
Pedro do Rosério | Hospital Municipal Pedro Cunha Mendes 23.454 1 1
Turiagu Hospital Estadual de Turiagl 34.333 1 1
Centro de Saude Dr° Antenor Abreu 1 1
Santa Helena . PR - 40.356
Centro de Salde José Jinkigs Leite 1 1
Guimaraes Hospital e Maternida Maria Alice Coutinho 11.997 1
Bacuri Hospital Bibi Montelo 17.437 1

5.1.4.2 Organizacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

A'regido de Pinheiro possui 1 (uma) Unidade de Suporte Basico de Vida Avangado (USA), 1 (uma)
Central de Regulagdo e 2 (duas) Unidades de Suporte Basico de Vida Terrestre, e para ampliacdo desse
servico € necessario que outros municipios tenham o mesmo servico para ter maior resolubilidade na
assisténcia as Urgéncias, portanto para que haja a expansao deste servico em Pinheiro e na Regido 0s
Municipios de Pinheiro, Cururupu e Santa Helena estdo pleiteando 5 (cinco) Unidades de Suporte Basico
de Vida 01 (uma) em Pinheiro, 03(trés) para Cururupu e 01 (uma)para Santa Helena e 03 (trés)Unidade de
Suporte Avangado de Vida a ser implantada em 2018, sendo 1 (uma) em Cururupu, 1 (uma) em Pinheiro e
1 (uma) em Santa Helena, e 4 (quatro) motolancias, sendo 1 (uma) para Cururupu, 1 (uma) para Santa
Helena e 2 (duas) para Pinheiro. Os municipios de Bequim&o, Mirinzal, Guimarées e Pedro do Rosario
propde a implantagédo de Base descentralizada, pleiteando um total de 04 (quatro) Unidades de Suporte
Avancado e 04 (quatro) Unidades de Suporte Basico.

CENTRAL SAMU MUNICIPIOS POPULACAO| GESTAO
Avancado SAMU Cururupu - Implantar BASE 32.478 Municipal
Avancado SAMU Santa Helena - Implantar BASE 40.356 Municipal
Central de Regulacéo Pinheiro 79.566 Municipal
Cobertura Bacuri 17.437 Municipal
BASE DESCENTRALIZADA Bequimdo - Implantar BASE 20.773 Municipal
Cobertura Cedral 10.374 Municipal
Cobertura Central do Maranh&o 8.120 Municipal
BASE DESCENTRALIZADA Apicum - Acl - Implantar BASE 15.542 Municipal
Cobertura Serrano do Maranh&o 10.545 Municipal
Cobertura Porto Rico do Maranhéo 5.978 Municipal
BASE DESCENTRALIZADA Mirinzal - Implantar BASE 14.402 Municipal
BASE DESCENTRALIZADA Guimardes - Implantar BASE 11.997 Municipal
BASE DESCENTRALIZADA Pedro do Rosario - Implantar BASE 23.454 Municipal
Cobertura Turiagl 34.333 Municipal
Cobertura Presidente Sarney 17.686 Municipal
Cobertura Turilandia 23.694 Municipal
Cobertura Peri Mirim 13.898 Municipal
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5.1.4.3 Producdo Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade da Regido

Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017

Descricdo Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor
Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado

Ambulatorial 6.339.736 | 4.886.734,67 | 6.584.119| 6.114.908,25| 5.217.874| 7.757.330,66| 5.362.937 | 8.791.139,08

Hospitalar 23.603 | 8.764.402,26 24.881| 9.273.213,85 25.635 11.173.380,11 27.489 |12.223.426,66

Total 6.386.942 | 13.651.136,93 | 6.609.000 | 15.388.122,10 | 5.243.509 | 18.930.710,77| 5.390.426 |21.014.565,74

5.1.5 Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas

Esta Regido encontra-se em processo de reestruturacdo da Rede de Assisténcia a Saude,
realiza os servicos de Média Complexidade os Servicos de Prevencdo de Lesdes Precursoras do Cancer
do Colo Uterino (SRC) e Servicos para Prevencdo e Diagndstico do Cancer de Mama (SDM), ainda néo
habilitados junto ao MS.Em relagdo aos servicos de Alta Complexidade Eixo Oncologia , Doengas Renais
Cronicas , Sobrepeso e Obesidade os pacientes dessa regido sdo referenciados para Séo Lus.

5.1.5.1 Hemorrede da Regido

A Regido conta com: 02 Nlcleos de Hemoterapia em Pinheiro funcionando Integralmente, um
desses Nucleos funciona como Agéncia Transfusional. No municipio de Cururupu existe 01 Agéncia
Transfusional funcionando, mas apresenta déficit em recursos humanos.

5.1.6 Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

A Politica Nacional de Sadde da Pessoa com Deficiéncia (Portaria MS/GM n° 1.060, de 5 de junho
de 2002) define, como propésitos gerais, um amplo leque de possibilidades que vai da prevencédo de agravos
a protecdo da salde, passando pela possibilidades que vai da prevencdo de agravos a protecdo da saude,
passando pela reabilitacdo: proteger a salide da pessoa com deficiéncia; reabilitar a pessoa com deficiéncia
na sua capacidade funcional e desempenho humano, contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas da
vida social; e prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias.

A Regido de Salde de Pinheiro/MA possui 132.651 pessoas com algum tipo de deficiéncia,
que corresponde a 35,49% do total da populagdo. Desse total, 20.212 sdo pessoas com deficiéncia auditiva,
76.467 sdo pessoas com deficiéncia visual, 30.644 pessoas com deficiéncia motora e 5.328 sdo pessoas
com deficiéncia intelectual, segundo o censo do IBGE 2010, conforme demonstrado no quadro a seguir:

o 3 Tipo de deficiéncia
Municipio Populacdo 2010 — — _
Fisica Auditiva Visual Intelectual
Apicum-Agu 14.959 1.332 732 3.588 231
Bacuri 16.604 1.401 1.041 3.614 299
Bequimao 20.344 1.991 1.488 5.466 218
Cedral 10.297 919 470 2.060 154
Central do Maranh@o 7.887 668 423 1.415 101
Cururupu 32.652 2.825 1.696 7.541 449
Guimardes 12.081 991 715 2.967 209
Mirinzal 14.218 1.259 799 3.149 177
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Pedro do Rosério 22.732 1.682 1.386 4572 504
Peri Mirim 13.803 1.027 644 3.191 127
Pinheiro 78.162 6.916 4.562 16.412 1.401
Porto Rico do Maranhdo 6.030 377 231 1.294 52
Presidente Sarney 17.165 1.042 833 2.820 240
Santa Helena 39.110 2.508 1.868 5.696 239
Serrano do Maranh&o 10.940 729 420 2.229 118
Turiagu 33.933 3.074 1.741 6.006 620
Turilandia 22.846 1.897 1.163 4.447 189
TOTAL 373.763 30.644 20.212 76.467 5.328

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010

PROPOSTA DE IMPLANTACAO DA REDE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA NA REGIAO DE
PINHEIRO

CER POPULACAO CONSTRUCAO E%%l#i\'mﬁ%i CUSTEIO MENSAL
2010 MS R$ MS R$
MS R$
Cururupu 32.478 2.500.000,00 1.000.000,00 140.000,00
Pinheiro 78.162 2.500.000,00 1.000.000,00 140.000,00
Santa Helena 39.110 2.500.000,00 1.000.000,00 140.000,00
5 5 AQUISICAO DE
OFICINA ORTOPEDICA POPULACAO CONSTRUCAO EQUIPAMENTOS CUSTEIO MENSAL
2010 MS R$ MS R$
MS R$
Pinheiro 78.162 250.000,00 18.000,00

Dificuldades da Regido de Pinheiro

A regido necessita de maior aporte de recursos humanos especializados para potencializar as
acOes de Alta Complexidade nas areas de Oncologia e Assisténcia Cardiovascular.

A falta de resolubilidade dos municipios em aten¢do basica, aumenta a demanda assistencial
“evitavel” para 0 municipio de Pinheiro, referéncia para a regido.

Outro fator que dificulta a Regido sdo o0s recursos financeiros insuficientes para o atendimento
aos procedimentos de Média e Alta complexidade considerando que foram estimados com a populacdo de
2004, data da ultima PPI, e foram colocados novos equipamentos em saude sem a conseqiiente atualizagéo
dos recursos federal.

A falta de um sistema de referéncia e contra-referéncia para a regido dificulta o fluxo nos
atendimentos de urgéncia e emergéncia e de alta complexidade.

5.2 Organizagdo da Rede Municipal

O municipio de Central do Maranhdo conta com 04 equipes da Estratégia Salde da Familia,
garantindo uma cobertura de 100% da populacao.
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e Equipe 1 - UBS Joaquim Antdnio
e Equipe 2 - UBS S&o Sebastido

e Equipe 3 - UBS Monte Cristo

e Equipe 4 - UBS Agro Vila

Quanto a Saude Bucal ainda ha pouca sensibilizacdo sobre a importancia e a valorizagdo das
acOes de promocdo e preven¢do em saude bucal. H& também a dificuldade na captacéo e adesao das
gestantes ao tratamento odontologico, fazendo-se necessario, portanto, um maior investimento nas agfes
educativas.

Em 2013 a SMS aderiu ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ),
de forma a qualificar e valorizar os trabalhadores, ao passo que qualifica a aten¢do prestada e 0 acesso da
populacdo aos servicos da ESF. Além desta, outras estratégias sao constantemente analisadas, como 0
Programa Mais Médicos, que aponta para a perspectiva de diminuir o nimero de equipes sem profissionais
desta categoria.

Pretende-se, também, em 2022 a implantacdo de 01 equipe do NASF 2 - Nucleo de Apoio a
Salde da Familia, conforme os novos critérios estabelecidos na Portaria 2.436, de21/09/2017.

5.2.1 Produgdo Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade do municipio de Central do Maranh&o

- Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017
Descricao Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor
Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado
Ambulatorial 92.722 26.044,80 128.211 144.337,15 125.988 145.028,44 105.531 74.658,48
Hospitalar 686 221.590,50 551 172.355,09 318 91.019,92 519 145.717,68
Total 93.408 247.635,30 128.762 316.692,24 126.306 236.048,36 106.050 220.376,16
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5.2.2 Capacidade Instalada do Municipio Central do Maranh&o

POPULACAO: 8.887

CENTRAL DO MARANHAO

Populagdo: 8.447

UNIDADE DE SAUDE

EQUIPAMENTOS

SERVICO DO MUNICIPIO

RECURSOS HUMANOS

EXISTENTE EXISTENTES
TIPO QTD TIPO QTD ESPECIALIDADE QTD| AMB. |[HOSP.

Posto de Satde 7 Equipo Odontoldgico 4 | Estratégia de Saude da Familia Cir. Dent. de Salde da Familia | 4 | 120 0
Centro de Saude/ Unidade Basica 4 Ultrassom Convencional 1 | Sem Classificacdo Enfermeiro 2 15 15
Hospital Geral 1 Reanimador Pulmonar/Ambu 1 Enfermeiro Satde da Familia 4 120 0
Unidade de Vigilancia em Satde 1 Ultrassom Convencional 1 ﬁ:rsvc de Atengao o Pré - Natal, parto e Farmacéutico Analista Clinico 1 10 10
Unidade de Vigilancia em Salde 1 Reanimador Pulmonar/Ambu 1 | Serv. de Diag. por Laboratério Clinico Médico de Saude da Familia 4 | 120 0

ESPECIALIDADE LEITOS Serv. de Vigilancia em Satde Médico Clinico 2 15 15
CLINICO 12 Serv. de Atencdo ao Paciente com Th. Técnico em Patologia Clinica 1 40 0
Clinica Geral 12 Serv. De Atencgdo Integral em Hanseniase
OBSTETRICO 3 Serv. De Atencdo Integral em Hanseniase
Obstetricia Clinica 3
PEDIATRICO 4
Pediatria Clinica 4
TOTAL 19
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6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de acdes voltadas & promoc&o, protecéo
e recuperacdo da salde, tanto individual como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial e
visando ao acesso e seu uso racional. Tem, portanto, carater sistémico e multidisciplinar e representa,
atualmente, atividade de grande impacto financeiro no &mbito do Sistema Unico de Sadde - SUS, em razéo da
crescente demanda por medicamentos. As acdes da AF devem estar fundamentadas nos preceitos da
Constituicdo Federal, na Lei Organica da Sadde e na legislacdo especifica da area.

A Assisténcia Farmac@utica no contexto do Sistema Unico de Salde e da Secretaria de Estado da
Salde - SES

A salde, por meio da Constituicdo Federal de 1988, passou a ser entendida como direito social
extensivel a todos os brasileiros (art. 6°), e sua gestdo como de competéncia comum a Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios (art. 23). O art. 196 estabelece ainda que “a salde é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promoc¢ao, protecéo e
recuperagao’.

A regulamentacdo da Constituicdo Federal, especifica para a area da saude, foi estabelecida pela
Lei Orgénica da Saude (Lei n°. 8.080/90) que em seu artigo 6° determina como campo de atuagdo do SUS a
“formulagéo da politica de medicamentos (...)" e atribui ao setor de salde a responsabilidade pela “execucao
de acbes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica”. A referida Lei aponta ainda para a
necessidade de formulacdo de uma Politica Nacional de Medicamentos (PNM), publicada pela Portaria
GM/MS n° 3.916/1998.

A PNM tem por finalidades principais a garantia da necesséaria seguranca, eficacia e qualidade
dos medicamentos; a promocao do uso racional dos medicamentos e o0 acesso da populagédo aqueles
medicamentos considerados essenciais. Descreve também diretrizes e prioridades, que resultaram em
importantes avancos na regulamentagao sanitaria, no gerenciamento de medicamentos e na organizagao e
gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

As diretrizes propostas por esta Politica séo: ado¢do da Relacdo de Medicamentos Essenciais
(RENAME); regulacdo sanitaria de medicamentos; reorientacdo da AF; promocdo do uso racional de
medicamentos; desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; promoc¢do da producdo de medicamentos; garantia
da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos e desenvolvimento e capacitacdo de recursos
humanos.

Assim como algumas novas diretrizes de AF apresentadas e referendadas pela Resolugéo do
Conselho Nacional de Saude n° 338/04, a PNM remete e orienta para uma préatica descentralizada, pactuada
entre as esferas de gestdo do SUS e com ag¢des centradas no usuario, na comunidade e nos profissionais
de salde.

Em 2006, foi instituido o Pacto pela Saude (Portaria GM/MS n° 399, de 22/02/2006) e 0
financiamento da AF passou a ser entendido como de responsabilidade comum as trés esferas de gestdo
do SUS, devendo contemplar a aquisi¢éo tanto de medicamentos quanto de insumos, bem como a execucéo
das a¢Bes necessarias a operacionalizacdo da AF. A Portaria GM/MS n° 204, de 29/01/2007, regulamentou
a forma de transferéncia dos recursos financeiros federais, estabelecendo o bloco de financiamento da AF
e organizando-o em trés componentes: basico, estratégico e “excepcional” — denominagéo esta alterada
para “especializado” a partir da Portaria GM/MS n° 2.981, de 26/11/2009.

Entre as novas legislacdes, destacam-se como marcos importantes do ponto de vista juridico
e administrativo, a Lei n® 12.401 e o Decreto n°® 7.508. A Lei n® 12.401, de 28/04/2011, altera a Lei n°
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8.080/1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorpora¢do de tecnologia em satde no a&mbito
do SUS. Insere o Capitulo VIII, art. 19-M a 19-U, que conceitua a assisténcia terapéutica integral; define as
atribuicBes do Ministério da Salde - MS referentes a incorporacéo, exclusdo ou alteragdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou alteragédo de PCDT; cria a Comissao
Nacional de Incorporacgdo de Tecnologias no SUS — CONITEC - que assessora 0 MS nesta area. O Decreto
n® 7.508, de 28/06/2011, regulamenta a Lei n® 8.080/1990, dispondo sobre a organizagdo do SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacéo Interfederativa, e da outras providéncias. Os
artigos 25 a 29 dizem respeito a AF, com foco na nova definicdo da RENAME, na competéncia sobre sua
atualizacdo, bem como do Formulario Terapéutico Nacional(FTN) e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas - PCDT, e no acesso universal e igualitario a AF.

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica- CBAF

1.2 FINANCIADO PELAS TRES ESFERAS DE GOVERNO E GERENCIADO PELA ESFERA
MUNICIPAL, ESTE COMPONENTE DESTINA-SE A AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS NO
AMBITO DA ATENGCAO BASICA EM SAUDE, COM BASE EM VALORES PER CAPITA. AS
COMISSOES INTERGESTORES BIPARTITE (CIB) DE CADA ESTADO ESTABELECEM O
MECANISMO DE OPERACIONALIZACAO DESSA SISTEMATICA, RESPEITANDO A APLICACAO
MINIMA DOS SEGUINTES VALORES MONETARIOS/HABITANTE/ANO: R$ 5,10 PELA UNIAO;
R$ 2,36 PELOS ESTADOS E R$ 2,36 PELOS MUNICIPIOS, CONFORME ESTABELECIDO NA
PORTARIA GM/MS N° 1.555, DE 30/07/2013 E RESOLUGCAO CIB/MA N°96/2014 DE 23/05/2014.

Recursos distintos sdo destinados ao financiamento dos seguintes medicamentos e insumos:
- Insumos complementares (tiras reagentes, lancetas para puncéo digital e seringas com agulha acoplada)
destinados aos usuarios diabéticos insulinodependentes e 0s medicamentos referentes ao anexos | e IV da
RENAME 2014.
- Contraceptivos e insumos do Programa Salde da Mulher: recurso de aquisi¢do centralizada no MS, que
efetua distribuicdo aos estados e estes aos municipios para a dispensacdo aos usuérios, ou diretamente
a0s municipios cuja populacao seja superior a 500.000 habitantes;
- Insulina NPH 100 Ul e Insulina Humana Regular 100 Ul: de aquisi¢éo centralizada no MS e distribuicdoaos
Estados, que por sua vez distribuem aos municipios para efetuarem a dispensagao aos USUarios.
Desde 2009,com a Resolugcdo CIB/MA n° 208/2009 de 17/12/2009 quando foi implantado o Incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Basica, 0s recursos financeiros pactuados pelas trés esferas de gestdo sdo
transferidos aos municipios para aquisicdo de medicamentos destinados & atencéo basica.
A Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), de acordo com a Portaria GM/MS n° 2.765, de 12 de dezembro de 2014. O financiamento é feito
pela Unido e a programacdo, aquisicdo pela Unidade Gestora de Insumos Estratégicos - UGIE e a
distribuicdoé feito pela Central de Abastecimento Farmacéutico- CAF.

Cabe a Secretaria Adjunta de Atencdo a Saude(SAAS) autorizar a CAF a distribuir esses
medicamentos as farmacias das unidades prisionais do Estado.

7 GESTAO EM SAUDE
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7.1 Regionalizacao

O Estado do Maranh&o esta constituido, de acordo com os critérios geograficos e
epidemioldgicos, por 19 (dezenove) Regides de Salde. Os referidos espacos territoriais foram homologados
na CIB por meio da Resolu¢do n° 44/2011 enquanto que a Resolugdo 46/2011 aprovou os Colegiados de
Gestdo Regionais do Estado do Maranh&o, retificados posteriormente pela Resolu¢éo n® 66/2011 onde
passaram a ser denominados de Comisséo Intergestores Regionais - CIR.

DISTRIBUICAO POPULACIONAL POR MUNICIPIO E REGIAO DE PINHEIRO - 2015

Populacédo IBGE Estimada
Regido IBGE Municipios 2015
Municipio | Regido
210083 | Apicum-Acgu 17.948
210130 |Bacuri 17.335
210190 |Bequimao 20.853
210310 |Cedral 10.455
210312 | Central do Maranhao 8.447
210370 | Cururupu 30.913
210490 | Guimaraes 11.827
-y 210680 | Mirinzal 14.632
Szmr'lri‘g‘l,;'igos 210825 | Pedro do Rosério 24475  388.240
210840 |Peri Mirim 14.019
210860 |Pinheiro 81.438
210905 | Porto Rico do Maranhdo 5.877
210927 | Presidente Sarney 18.420
210980 | Santa Helena 41.009
211178 | Serrano do Maranhao 10.859
211240 |Turiagu 34.826
211245 | Turilandia 24.907

7.2 Programagao Geral de Agoes e Servigos de Salde- PGASS

A regulamentacéo da Lei 8.080/90, definida no Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, e a Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, introduzem significativas mudancas no planejamento do
Sistema Unico de Satide e obrigam a urgente reformulagdo dos processos de programacéo das acdes e
servigos de saude.

Soma-se a isto a publicagdo da Portaria Ministerial n.2.135, de 25 de setembro de 2013, que
estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde e propde
como base 0s seguintes pressupostos:

| - Planejamento como responsabilidade individual de cada um dos trés entes federados, a ser
desenvolvido de forma continua, articulada e integrada.
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Il - Respeito aos resultados das pactuagdes entre 0s gestores nas Comissdes Intergestores Regionais
(CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

Il - monitoramento, avaliacdo e integracéo da gestdo do SUS.

IV - Planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por problemas e
necessidades de saude para a construcéo das diretrizes, objetivos e metas.

V - Compatibilizagao entre os instrumentos de planejamento da saude (Plano de Salde e respectivas
Programacdes Anuais, Relatorio de Gestdo) e os instrumentos de planejamento e orgamento de governo, quais
sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA),
em cada esfera de gestao;

VI - Transparéncia e visibilidade da gestdo da salde, mediante incentivo a participacdo da
comunidade;

VII - Concepcdo do planejamento de forma integrada, a partir das necessidades de salde da
populagdo em cada regido de saude.

Nesta perspectiva foi introduzida a Programacgdo Geral das Agbes e Servicos de Saude
(PGASS), cujas Diretrizes e Proposicdes Metodoldgicas foram pactuadas pela Comissdo Intergestores
Tripartite — CIT. Como principais aspectos inovadores, em rela¢do aos processos anteriores de PP, pode- se
destacar a busca de estrita coeréncia com 0s demais instrumentos do planejamento em salde, bem como
daqueles da administracdo publica, aos quais deve ser subordinada, caracterizando-se como processo
que Ihes d& concretude, no ambito da atengdo a salde.

A PGASS se coloca como instrumento de fortalecimento da governanga regional, na medida em
que se prop0e a sistematizar os pactos entre os gestores das trés esferas de governo, privilegiando este espago
como locus de negociagdo e estruturacdo da rede de atencdo a salde, integrando 0S Servigos e 0s recursos
disponiveis.

Assim, a PGASS enfatiza também o papel organizativo da rede de ateng¢do, uma vez que a
metodologia proposta incorpora ferramentas de apoio a reorganizacdo dos servicos de sadde, partindo de
estimativas de necessidades em saude, que apontam para investimentos, antes de promover a alocagéo
dos recursos de custeio, invertendo a logica hegemaonica que privilegia meramente a distribuicdo do recurso
financeiro.

A Programacdo Geral das Ag¢bes e Servicos de Salde consiste em um processo de
negociacdo e pactuacdo entre os gestores, em que sdo definidos os quantitativos fisicos e financeiros das
acles e servicos de salde a serem desenvolvidos no &mbito regional, partindo da realidade municipal.
Possui articulacdo com a Programacdo Anual de Saude (PAS) de cada ente presente na regido, dando
visibilidade aos objetivos e metas estabelecidos no processo de planejamento regional integrado, bem como
os fluxos de referéncia para sua execu¢do. Abrange as acoes de promocao e assisténcia a salde, de
vigilancia (sanitaria, epidemioldgica e ambiental) e de assisténcia farmacéutica. Como resultado desse
amplo processo de discussao e identificacdo de necessidades é possivel a priorizagdo de investimentos
necessarios para a conformacédo da Rede de Atengdo a Salde.

A Programacdo Geral das A¢Bes e Servicos de Saude estd fundamentada nos seguintes
pressupostos:

a) Abranger as ac0es de assisténcia a saude (Atencao Bésica, Urgéncia e Emergéncia, Atencao
Psicossocial e Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar), de promogdo, de vigilancia (sanitaria,
epidemioldgica e ambiental) e de assisténcia farmacéutica;

b) Ter como norteadora e orientadora das agdes e servicos de salde a Atencdo Bésica;
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¢) Manter coeréncia com 0s instrumentos do Planejamento, os Planos de Saude e respectivas
Programacdes Anuais de Salde, expressando compromissos e responsabilidades de cada um, no ambito
regional;

d) Contribuir para a organizagdo e operacionalizacdo da Rede de Atengdo a Salde nos territorios;

e) Ser desencadeada pelo planejamento regional integrado com temporalidade vinculada aos planos
municipais e com atualizag6es periodicas;

f) Ocorrer nas regides de salde, como atribui¢do das CIR, sendo necessaria a harmonizagdo dos
compromissos e metas regionais no ambito do Estado, em um processo coordenado pelas SES e pactuado
nas CIB;

g) Ser realizada em todas as regides de salde de cada estado;
h) Subsidiar os dispositivos de regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria;

) Apontar, no nivel regional, o déficit de custeio e necessidade de Investimentos para a rede de
atencao a saude.

Do ponto de vista metodoldgico, a PGASS foi subdivida em quatro etapas, possibilitando a melhor
operacionalizacdo da proposta de modo sistémico, conforme sua abrangéncia e escopo:

a) Etapa | - Harmonizacdo das diretrizes, objetivos e metas dos Planos de Saude, dos trés entes
federados, no @mbito regional;

b) Etapa Il - Modelagem da Rede de Atencdo a Saude e Mapa de Investimentos;

c) Etapa Ill - Programacédo Geral das A¢Bes e Servicos de Salde, com explicitagdo dos pactos de
gestao;

d) Etapa IV - Programacdo por estabelecimento de salde;

7.3 Financiamento da Saude

O financiamento do SUS esta previsto na Constituicdo Federal em seu artigo 198,
regulamentada pela EC 29/2000 e definidos atualmente pela Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de
2012 , que dispbe sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em acdes e servigos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas 3
(trés) esferas de governo.Pela LC 141/2012, municipios e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no
minimo, 15% da arrecadagdo dos impostos em agdes e servicos plblicos de saude cabendo aos Estados 12%.
No caso da Unido, 0 montante aplicado deve corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
acrescido do percentual relativo & variagdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei
orgamentaria anual.

A Emenda Constitucional 86/2015 modificou a disposicdo de aplicagéo de receita da Unido em
ac0es e servicos publicos de salde e vinculou a sua participacdo em 15% da Receita Corrente Liquida, sendo
13,2% em 2016, 13,7% em 2017, 14,1% em 2018, 14,5% em 2019 e 15% a partir de 2020.

Os recursos destinados a salide no Municipio, sdo administrados no Fundo Municipal de Salde
que recebe recursos proprios, do Governo Estadual e os repassados pela Unido e sdo também
administrados pelo Secretério Municipal de Salde e a sua aplicacéo é fiscalizada pelo Conselho Municipal de
Salde.

Durante o exercicio, somente as despesas liquidadas sdo consideradas executadas. No
encerramento do exercicio, as despesas ndo liquidadas inscritas em restos a pagar ndo processados sdo
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também consideradas executadas. Dessa forma, para maior transparéncia, as despesas executadas estdo
segregadas em:

. a) Despesas liquidadas, consideradas aquelas em que houve a entrega do material ou servigo,
nos termos do art. 63 da Lei 4.320/64;

. b) Despesas empenhadas mas néo liquidadas, inscritas em Restos a Pagar ndo processados,
consideradas liquidadas no encerramento do exercicio, por for¢a do art.35, inciso Il da Lei 4.320/64

7.4 Planejamento em Salde do SUS

Planejamento é um processo continuo e ativo, que reine acdes integradas e orientadas
visando alcancar um objetivo com mais rapidez e eficiéncia por meio de decisdes que sdo tomadas pela
instituicao.

O Planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS é desenvolvido de forma
continua, articulada, integrada e solidaria entre as trés esferas de gestdo, de modo a conferir a
direcionalidade a gestéo publica da satde.

E referenciado pela Lei 8.080/90, Decreto 7.508/2011, Lei Complementar 141/2012 e Portaria
2.135 de 25/09/2013 que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS e elenca
0s instrumentos de gestdo: Plano de Saude, Programacdo Anual de Saude, Relatério Detalhado de
Execucdo Orcamentaria e Relatorio Anual de Gestdo, responsaveis pela sua execucdo,acompanhamento e
avaliagao.

Cada ente federado devera realizar o seu planejamento, levando em consideracdo a sua
realidade, a necessidade de salde da populacdo, definindo as diretrizes, objetivos e metas a serem
alcancados conforme agdes e servicos programados pelos entes federados, constituindo assim, as redes de
atencdo a salde e contribuindo para a melhoria da qualidade do SUS.

A SES de 2017 a 2020, realizou oficinas de trabalho com a participacao de das areas técnicas da
Secretaria, técnicos regionais de salde e gestores municipais, para implementar os instrumentos de
gestdo ( Plano de Saude, Programacdo Anual, Relatdrio Anual de Gestdo, Relatorio Quadrimestral de
Execucdo Orcamentaria) , visando contribuir para a resolubilidade e qualidade da gestdo, das a¢des e dos
servigcos de salde prestados a populacao.

E sentido ainda, dificuldade de ser colocado em execugéo, os instrumentos de planejamento
no ambito das Secretarias Municipais de Saude, uma vez que ndo existe area de planejamento
institucionalizada, o que dificulta a realizacdo de um trabalho sistematico e articulado entre as areas
técnicas.

Além de auxiliar no fortalecimento da area de planejamento nos municipios, o Estado vem
realizando reunides de trabalho para elaboracdo da Programacdo Geral das Agbes e Servigos de Salde
(PGASS); continuacdo dos trabalhos junto as Redes de Atencédo a Salde; elaboracdo do Mapa da Saude.

A Gestdo da Salde possui como diretriz a politica de descentralizacdo baseada nas
necessidades da comunidade. Para tanto, as a¢oes de planejamento séo de suma importancia no que tange
as necessidades de saude da populagdo, sendo o Plano Municipal de Saude o instrumento norteador por
refletir as diferentes realidades locais.

Todo municipio deve formular, gerenciar, implementar e avaliar 0 processo permanente de
planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades
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em salde, com a constituicdo de agbes para a promocdo, a protecao, a recuperagdo e a reabilitacdo em
saude.

Em agosto de 2017, a Secretaria Municipal de Saude promoveu, além de reunides, a llI
Conferéncia Municipal de Saulde, para preparar metas relativas ao PPA da area da salde, relativo ao
quadriénio 2018-2021. A partir dai, comecaram as atividades para elaboracdo do Plano Municipal de Saude
-2021/2025 e a Programacdo Anual de Salde.

7.5 Gestdo do Trabalho e Educagdo em Sadde

A Gestdo do Trabalho e a Educacdo em Salde sdo temas extremamente importantes para a
consolidacao do Sistema Unico de Saude (SUS) em nosso pais. Vem ao longo do tempo sendo foco de
preocupacao de muitos gestores, no sentido de consolidar estas acoes, favorecendo assim 0s servigos
prestados no SUS.

Este trabalho vem fortalecendo as praticas nas Secretarias de Salde e demais setores
engajados, bem como contribuindo para a formulagdo de politicas que possibilitem o desenvolvimento das
acdes de trabalho e educagdo em salde.

Nesse sentido, a Escola Técnica do Sistema Unico de Salde Dra. Maria Nazareth Ramos de
Neiva - ETSUS/MA, comprometida com a politica de educag@o em salde no estado, no que se refere a
formacdo dos profissionais da salde, vem oferecendo cursos técnicos, de aperfeicoamento, de qualificagdo
e pos-técnico para os profissionais inseridos no SUS nas 19 Regifes de Salde que compdem o estado do
Maranh&o.

A escola trabalha com recursos federais, oriundos de portarias do Programa de Formagdo de
Profissionais de Nivel Médio para a Satde (PROFAPS) e da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Salde (PNEPS) destinados a formacdo técnica. Por vezes se beneficia também com os recursos da PNEPS
destinados a formacéo profissional, como o caso dos cursos de Aperfeicoamento em Atencédo Primaria para
Agentes Comunitarios em Saude e Aperfeicoamento em Maternidade para Técnicos e Auxiliares em
Enfermagem.

Atualmente a escola oferece 0s seguintes cursos: Técnico em Enfermagem, Técnico em Salde
Bucal, Técnico em Hemoterapia, Técnico em Radiologia, Técnico em Vigilancia em Saude, Técnico em
Andlises Clinicas, Pds-Técnicos em Saude do Adulto e Idoso, Pés-Técnico em Saude da Crianca,
Qualificacdo em Agente de Combate as Endemias, Aperfeicoamento em Salde do Adulto e Idoso e
Aperfeicoamento em Saude da Crianca.

A escola se preocupa também com a capacitacdo dos seus funcionarios. Nesse sentido, além
de oferecer cursos de capacitacdo profissional, estimula a participar dos técnicos em cursos de pos-
graduacdo oferecidos gratuitamente por instituicdes publicas.

O Estado também oferece, por meio da Coordenacdo Estadual da Politica de Educacéo
Permanente em Salde recursos financeiros oriundos das portarias ministeriais da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (formacdo profissional) para instituices de salde promoverem cursos de
atualizacdo, capacitacdo, aperfeicoamento e especializagao para os profissionais da salde — foram
contemplados até 0 momento as areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude, Hospital Universitario
da Universidade Estadual do Maranhdo - Hospital Materno Infantil, Ndcleo de Educacdo Permanente em
Saude de Séo Luis/MA e HEMOMAR.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNPS) é uma proposta de acéo
estratégica que visa contribuir para transformar e qualificar as praticas de salde, a organizacdo das acdes
e dos servigos, 0s processos formativos e as praticas pedagogicas na formacdo e desenvolvimento dos
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trabalhadores da saude.

Em 2017, o municipio de Central do Maranh&do aderiu ao PRO EP-SUS, de acordo com as
instrucbes da Portaria GM/MS 3194 de 28 de novembro de 2017 que dispem Programa para 0
Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em Sadde no SUS.

A implantacdo desta Politica implica em trabalho intersetorial capaz de articular o
desenvolvimento individual e institucional, acdes, servicos, gestao setorial e atencéo & saude.

7.6 Participagdo Social e Instancias Deliberativas

a) Conselho de Saude

A participacdo popular nas politicas de satde no Brasil, por meio dos conselhos de saude
representa um marco historico das politicas de salde em nosso pais. Foi uma das grandes conquistas a
partir da Constituicio Federal de 1988, com a promulgacéo da lei n° 8.080/1990, que institui o Sistema Unico
de Saude- SUS, lei que regula em todo o territorio nacional as a¢oes e servi¢os de salde. A atencéo a salde
passa a ser assegurada legalmente como direito fundamental de cidadania, cabendo ao Estado a obrigacéo
de prové-la a todos os cidad&os brasileiros e estrangeiros que vivem no Brasil. E desde a sua institui¢do, quatro
pontos sobre a gestdo tém sido apontados como fundamentais: a descentralizagdo, o financiamento, o
controle social e a gestao do trabalho.

A criacdo do SUS delegou aos municipios uma série de atribuicbes, anteriormente a cargo da
Unido e dos estados, que perpassa pela autonomia na elaboragdo da politica municipal, sendo os Conselhos
de Salde espaco instituidos de participacdo social no processo decisorio das politicas piblicas de saude e do
exercicio do controle social. Este foi assegurado pela Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, mantendo a
perspectiva de participacdo social na gestdo do SUS e conseqiientemente, conquista dos cidadaos, que
passaram a ocupar espacos estratégicos a partir de dentro dos aparelhos do Estado.

A partir dai, a democratizagéo e a descentralizagdo abriram espago para inimeras experiéncias
de participacdo popular nas areas de decisao de politicas publicas. Os conselhos, hoje, trazem para o
cenario politico um potencial transformador em dois planos: o do estado e o da propria sociedade. A analise
das relag¢des de poder em um conselho de sadde permite um avango na compreensdo dos discursos e das
praticas, quais os pontos de inflexdo, os tipos de resisténcias encontrados, qual a topografia dos atores que
la atuam. Suas praticas de participacdo podem concorrer para democratizacéo das relagdes ou, ao contrario,
serem um instrumento que perpetua a desigualdade e a submisséo.

As diretrizes para criagdo, reformulacéo, assim como funcionamento dos conselhos de salde
foram redefinidos pela Resolugdo no 453/2012, na qual consta que 0s mesmos devem “atuar na formulacéo
e proposicao de estratégia no controle da execucdo das politicas de salde, inclusive em seus aspectos
econdmicos e financeiros”, cujas decisdes sdo homologadas pelo chefe do Poder Executivo legalmente
constituido em cada esfera do governo.

Portanto, a estruturacdo de conselhos se torna uma importante estratégia para fazer valer
direitos, rompendo com as tradicionais formas de gest&o, possibilitando a ampliagdo dos espacos de
decisbes/acdes do poder publico, impulsionando a constituicdo de esferas publicas democraticas e sendo
potenciais capacitores dos sujeitos sociais para processos participativos mais amplos e de interlocu¢do
ético-politica com o Estado.

O controle social é caracterizado como uma expressao mais viva da participa¢do da sociedade
na gestdo da saude tendo vista que é atribuicdo dos conselhos aprovar o orcamento da saude, acompanhar
a sua execucdo orcamentaria. Também cabe ao pleno dos conselhos a responsabilidade de aprovar a cada
quatro anos o Plano, no caso do Conselho Estadual de Saude (CES), a responsabilidade se ao Plano
Estadual de Saude.
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No Estado do Maranhdo o controle social foi legitimado por meio de Decreto em 1993, sendo
modificado em 30 de junho de 2000 pela Lei n® 7.528 e novamente alterado em 16 de setembro de 2004,
por meio da Lei n® 8.172. O Conselho Estadual de Saude — SES possui na sua formagdo 20 representantes
titulares, sendo 10 representa¢des de usuarios, 05 de gestores, 03 trabalhadores e 02 prestadores de
servico. A presidéncia atualmente é exercida pelo Secretario Estadual de Saude.

O Conselho Estadual de Salude do Maranhdo - CES/MA possui as seguintes comissdes
permanentes:

1. Comissdo técnica de orcamento, financas anélise de prestacdo de contas e de auditorias

2. Comissao técnica de acompanhamento dos conselhos municipais de salde, das plenarias estaduais de
conselhos de saude, capacitacdo de conselheiros e conselheiras, organizacdo de conselhos e
conferéncias de saude

3. Comissdo técnica de acompanhamento e servicos e agdes de salde

4. Comissdo intersetorial de recursos humanos

5. Comissao intersetorial de salde do trabalhador e da trabalhadora - CIST

6. Comissao técnica de acompanhamento das CIR/CIB-MA

7. Comissdo de ética

8. Comissao intersetorial de DST/HIV/AIDS, hepatites virais, tuberculose e hanseniase

9. Comissao intersetorial de satde mental

10. Comissdo intersetorial de assisténcia farmacéutica

11. Comissdo técnica de saude indigena, quilombola, cigano, ribeirinho, da mulher e do homem.

uadro 03: Nimero de municipios com conselho de salde cadastrado no SIACS, por regional de salde.

Regional Tot.all d_e Conselho de salude Conselho de salude nédo
municipios cadastrado cadastrado
01. Pinheiro 17 15 02
Total Maranhdo 217 197 20

Contudo, a fragilidade dos conselhos é visivel no Estado do Maranh&o, a maioria 0s municipios
possuem caracteristicas semelhantes e dificuldades proprias em relagdo a gestdo em saude, assim como a
participacdo pouco efetiva no processo decisorio das acfes de salde, em particular os financeiros, sobre
0S quais as pessoas legais ndo possuem conhecimento. A maioria dos Conselhos Municipais de Saude tem
problemas relacionados a organizacgdo, tais como: instituicdo de comissdes de trabalho, secretaria
executiva, captacdo de recursos para financiamento, legalizacdo do conselho/lei de normatizagéo e
regimento, dentre outras. Devido essa complexidade de assuntos, percebe-se a necessidade de cursos de
capacitacdo/formacgéo aos conselheiros de salde, com intuito instrui-los melhor, e com isso promover
participacdo destes de forma efetiva nos processos decisorios relacionadas a gestdo em salde do seu
municipio.

CIB - Comisséo Intergestores Bipartite

A Comissdo Intergestores Bipartite do Maranhdo, denominada CIB/MA, vinculada a Secretaria de
Estado de Saude, para fins operacionais e administrativos é uma instancia colegiada formada por
Gestores Estadual e Municipais, representantes da Secretaria de Estado da Salde- SESMA e pelo Conselho
de Secretarios Municipais - COSEMS/MA. Foi instituida pela Portaria n° 132/GAB/SES/MA, de 13 de julho
de 1993, constituindo um foro privilegiado de negocia¢éo e decisdo quanto aos aspectos operacionais do
Sistema Unico de Satide/SUS/MA.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE CENTRAL DO MARANHAO 2021 - 2025 117



Na gestdo do Sistema Unico de Sadde - SUS é por meio dessa instancia que ocorre as
pactuagdes entre Estado e Municipios possibilitando que as esferas tenham autonomia de gestdo, mediante
parceria e cooperacdo solidaria. A Comissdo Intergestores Bipartite - CIB/MA possui um Regimento Interno
que define sua organizagdo na forma de Plenario e Camara Técnica, sendo plenario composto por 20(vinte)
membros titulares que, nos seus impedimentos serdo substituidos pelos suplentes com direito de voz e voto.

A CIB delibera por intermédio de resolucdes, mediante aprovacdo, por consenso dos dois
segmentos: representantes da SES/MA e do COSEMS/MA. A presidéncia da Comisséo Intergestores
Bipartite é exercida pelo Secretario de Estado da Saude. De acordo com o Regimento Interno, compete a
CIB/MA:

e Regulamentar os aspectos operacionais no ambito estadual do Sistema Unico de Sadde (SUS);

e Promover a articulagdo entre as esferas de governo, de forma a otimizar a execucdo das agdes e
garantir a direcdo Unica em cada instancia; Discutir e elaborar propostas para implementacéo do
Sistema Unico de Saude (SUS);

e Atuar como foro de pactuacao dos instrumentos, parametros, mecanismos de implementacéo e
regulamentacio complementares as normas do Sistema Unico de Satde editadas e publicadas pelo
Ministério da Salde, nos aspectos comuns a atuacdo das esferas de governo;

o Definir critérios e parametros para a elaboracdo da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI);

e Apreciar 0s Relatdrios de Gestdo Anual dos municipios referentes a aplicacdo dos recursos
humanos, fisicos e financeiros em saude; Analisar e aprovar os pleitos oriundos dos municipios,
apos manifestacdo da Camara Técnica e/ou Comissdes Técnicas.

A Céamara Técnica da Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por servidores da
Secretaria de Estado da Saude e representantes do COSEMS, tem por finalidade prestar apoio técnico,
administrativo e desenvolver estudos e analises com vistas a assessorar e subsidiar o funcionamento da
CIB/MA. A Comisséo Intergestores Bipartite podera também constituir Comissdes Técnicas para assessorar
o0 Plenério em matéria especifica.

Comissdo Intergestores Regionais - CIR

A Comissdo Intergestores Regional - CIR, instituida pela Resolucdo CIB/MA n°46, de 16 de
junho de 2011, ratificada pelo Art. 14 - A, da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e pelo Decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, caracteriza-se como instancia privilegiada de negociacdo, articulagdo e
decisdo quanto aos aspectos operacionais do SUS no ambito das Regides de Saude, respeitadas as
definicdes da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB/MA, constituindo-se como foro permanente de
pactuacdo e co-gestdo solidaria e cooperativa no &mbito regional, a partir da identificacdo, definicdo de
prioridades e de pactuacdo de solugdes para a organizacdo de uma rede regional de acdes e servicos de
atencdo a saude, integral e resolutiva.

A CIR, no ambito regional, esté vinculada & Secretaria Estadual de Salde, para efeitos
administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB/MA. A Resolugdo CIB/MA n° 46/2011
aprovou a constituicdo de 19 (dezenove) Comissdes Intergestores Regionais - CIRs das Regides de Salde:
S&o Luis, Acailandia, Bacabal, Caxias, Barra do Corda, Balsas, Chapadinha, Codo, Imperatriz, Itapecuru Mirim,
Pedreiras, Pinheiro, Presidente Dutra, Roséario, Santa Inés, Viana, Timon, S&o Jodo dos Patos e Zé Doca.

Conselho Municipal de Sadde
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O Conselho Municipal de Salde, foro deliberativo, de carater permanente, que representa a
efetiva possibilidade da sociedade participar da formulacdo, execugao, monitoramento, controle e avaliagdo
das politicas de salde do Sistema Unico de Salde - SUS.

Hoje j& esta evidente o processo de amadurecimento e superacdo de conflitos entre o Conselho
de Saude e os Gestores. Os avancos ja alcancados e a permanente tentativa de superagéo de conflitos
apresentam-se, inclusive, porque ja esta demonstrado que o compromisso com o bem publico néo é
monopolio nem virtude unilateral de nenhum dos segmentos. Assim aprofunda-se o reconhecimento e
respeito as atribuicdes legais especificas, tanto das funcdes da Gestdo como do Controle Social através do
Conselho Municipal de Salde. E dessa forma, reivindicacdes de cada segmento representativo no Conselho
Municipal de Sadde decorrem em crescente exercicio de articulagdo e negociagdo em busca de avangos e
conquistas a favor do SUS, da cidadania e de um modelo assistencial e de gestdo que permita a realizacdo da
equidade e da universalidade.

Seguindo a legislacdo da saude, especialmente as Leis Federais n° 8080/90 - 8142/90, Central
do Maranhdo conta com um Conselho Municipal de Salde - criado através da Lei n°® 06/97 - formado
atualmente por 16 membros e respectivos suplentes, eleitos na IV Conferéncia Municipal de Saude de
Central do Maranhao, realizada em 2017.

Os conselheiros se reinem ordinariamente uma vez ao més e extraordinariamente quando
necessario, devendo estar capacitados e atualizados para exercerem suas fungdes.

7.7 Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo no SUS

As parcerias do Ministério da Sadde para financiamento de pesquisa sdo temas recorrentesnos
eventos Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde. O desenvolvimento dos novos produtos e tecnologias
permite que o SUS crie novas e melhores formas de tratamento e cura ao adentrar nos novos mercados ou
crescer dentro dos mesmos mercados visando melhor condi¢des de acesso adequado aos usuarios do
sistema.

O Brasil apresenta elevados indices de acesso a medicamentos para tratamento de doencas
crbnicas prevalentes, mas precisa ampliar esse indice quanto a episodios agudos. Essa € a principal
conclusdo que se obtém dos resultados preliminares da Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizacdo e
Promocéo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), apresentados no painel Resultados e
avancos de pesquisas estratégicas para o SUS.

Sob o ponto de vista da prestagdo de servicos aos cidaddos, a salde publica pode ser dividida,
de maneira simplista, em trés niveis: salde primaria, que consiste no atendimento basico em unidades
basicas de salde e pronto-atendimentos; a salde secundaria, que compreende as consultas de
especialidades e a realizagdo de exames clinicos mais complexos; e a salde terciaria, que envolve a
urgéncia e emergéncia e o0 atendimento de alta complexidade, concentrada em cirurgias, traumatologia e no
atendimento clinico hospitalar.

Em geral, nota-se um aumento progressivo e insustentavel da despesa com saude dos
Municipios, muito em razdo de politicas de investimento sem base em um diagnéstico consistente nas
demandas municipais efetivas e de uma tendéncia ao direcionamento dos investimentos municipais para a
atencdo terciaria (alta complexidade), onde os custos de operagdo e manutenc¢do sao muito superiores.
Essa politica faz com que os Municipios dediquem seus recursos a constru¢do e manutencao de hospitais, que
representam alto custo de investimento e operacdo, deixando de investir na origem efetiva do problema: a falta
de cuidados basicos com a saude, que levam muitas vezes a complicagdes no quadro clinico de maneira
desnecessaria.

E preciso, pois, dotar os Municipios de gestdo e regulagéo eficientes dos servicos de salde, de
maneira a melhor identificar as necessidades (diagnéstico) e melhor alocar 0s recursos na prevencao,
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na atencao de base, 0 que fara com que os Municipios passem a concentrar seus recursos financeiros
naquilo que efetivamente trara resultados, diminuindo os gastos com saude (contencdo de despesas) e
buscando solugdes atraves de convénios com 0s demais atores para que 0s investimentos na atencao
terciéria, de alta complexidade, possam ser executados pelo ente que efetivamente possui capacidade
financeira para fazé-lo (por exemplo, a construcdo e operagdo de Hospitais regionais), como assim o faz o
Estado do Maranhéo.

Nesse contexto, discutia-se a necessidade de se adotar medidas para aumentar a
transparéncia no processo de avaliagdo de tecnologias em satde, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), e conferir maior celeridade na elaboracdo e atualizacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT). Para alcancar tal propésito, 0 SUS deveria contar com uma instancia permanente,
encarregada da avaliagdo de tecnologias, com participacdo de representantes da sociedade.

As discusses resultaram na aprovacgao da Lei n. 12.401, de 28 de abril de 2011, que dispde
sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologias em saude, no &mbito do SUS, e cria a
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC). Essa Comisséo tem a atribuicdo
de assessorar o Ministério da Saude nas incorporagdes, exclusdes ou alteragdes de tecnologias em salde pelo
SUS, bem como na constituicdo ou alteracdo de PCDT.

O Decreto n. 7.646, de 21 de dezembro de 2011, dispde sobre a composi¢éo, as competéncias,
e o funcionamento da CONITEC e trata do processo administrativo para a incorporacdo, exclusdo e
alteracdo de tecnologias no SUS.

O uso da tecnologia da informacdo tem se mostrado cada vez mais indispensavel nos
processos de trabalho e na gestdo do Sistema Unico de Sadde. Situagdo que se traduz especialmente na
utilizacdo dos sistemas de informagdo para a andlise de situa¢do de Saude, monitoramento e avalia¢do da
gestdo e na necessidade de desenvolvimento de sistema de Registro Eletronico em Saude (RES). A
adequada gestdo e alimentacdo dos sistemas de informacdo em Sadde sdo fundamentais para analisar a
situacdo de Saude nos territorios, bem como para a avaliagdo das intervencdes realizadas e o
monitoramento e regulacdo das atividades desenvolvidas por prestadores plblicos e privados de servigos se
Salde. Desde aimplementacdo do Pacto pela Salde e em especial a partir da publicacdo do Decreto n. 7.508,
de junho de 2011, esse papel é ainda mais estratégico, uma vez que a avaliacdo e monitoramento das
gestdes das 03 esferas de governo ocorrem por meio do aferimento do alcance de metas pactuadas, que
depende da alimentacdo das bases de dados nacionais.

Ferramentas recentemente disponibilizadas, como o “e-SUS Atencdo Basica’, “e-SUS
Hospitalar” e “e-SUS SAMU” contribuem no sentido de propiciar, por exemplo, que prontudrios clinicos ou a
regulacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia passem a ser alimentados em meio eletrénico. Pecam,
porém, por estarem restritos a utilizacdo no ambito de um determinado servigo (ndo possibilitando o acesso
a dados clinicos em outros pontos de atencdo) e por ndo serem ainda interoperaveis, entre si ou com outros
sistemas de informacdo. A Estratégia “e-SUS Atencdo Basica”: e-SUS AB foi implantada a partir da Portaria
n. 1.412, de 10 de julho de 2013, que instituiu 0 Sistema de Informacdo em Salde para a Atencéo Basica
(SISAB), sem que os testes e ajustes necessarios fossem previamente realizados. A estratégia pode ser
implantada em duas versdes: e-SUS AB CDS, com coleta de dados simplificada, que basicamente passa a
alimentar de forma individualizada os dados anteriormente informados por meio do Sistema de Informacgdes da
Atencdo Basica - SISAB. O modulo “Prontuario Eletrénico do Cidadao” (PEC), ainda ndo se mostrou
estavel, sendo restrito a utilizagdo na Unidade Basica de Salde UBS onde foi implantado. A versdo pactuada
no final de 2013 na Comissdo Intergestores Tripartite e aprovada no Conselho Nacional de Sadde para a
Politica Nacional de Informacdo e Informatica (PNIIS) inclui, entre outras, um conjunto de diretrizes com
vistas a implantagdo no pais do Registro Eletronico em Saude, por meio da estratégia denominada “e-
Saude”, dentre as quais podemos destacar:

e Fortalecimento da area de informacdo e informatica em Salde, com apoio a organizacdo, ao
desenvolvimento e & integracdo a atencdo a Salde nas esferas estadual e municipal;
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Estabelecimento e manutengao atualizada de um repositério estadual de “dados” em Saude que
inclua componentes e aplicagfes de acesso publico e irrestrito, em conformidade com padrdes e
protocolos de funcionalidade, interoperabilidade e seguranca;

Promocéo de estratégias e mecanismos para a reducdo do numero de sistemas de informagdo em
Saulde existentes ou sua simplificacdo e para a qualificacdo da producédo e gestdo da informacdo em
Salde;

Promocao da disseminagdo e publicizacdo de dados e informacdo em Saude de forma a atender tanto
as necessidades de usuarios, de profissionais, de gestores, de prestadores de servicos e do controle
social, quanto as necessidades de intercdmbio com instituicbes de ensino e pesquisa;

Criacdo de mecanismos de articulacdo institucional com vistas a integracdo dos sistemas de
informagdo em Saude;

Estabelecimento de um padrdo para e-Saude, em conformidade com a Politica Nacional que permita
a construcdo do Registro Eletrdnico de Saude (RES) do cidaddo por meio da identificagdo univoca
de usuarios, profissionais e estabelecimentos de Salde, padrées e protocolos de interoperabilidade
eletronica e/ou digital entre 0s equipamentos e sistemas;

Melhoria de infraestrutura de telecomunicacéo adequada para a implantagdo do RES do cidadao;
Estimulo ao uso de telecomunicagdo na atencdo a Saude, educacdo a distancia, sistemas de apoio a
deciséo, protocolos clinicos e programaticos e acesso eletronico a literatura especializada, visando
ampliar o potencial de resolubilidade junto aos processos ligados a atencéo a Saude;

Estimulo ao uso de pesquisas amostrais e inquéritos periddicos para 0s casos em que ndo se
justifique a coleta universal e continua de dados, a fim de otimizar os custos e o trabalho rotineiro;
Divulgacdo das diversas acdes cientifico-tecnoldgicas de producéo de informacéo ligadas a atencéo
a Salde, utilizando-se diferentes veiculos de comunicagdo em suas mais variadas formas e
tecnologias;

e Instituicdo e implementacédo da estratégia nacional de e-Saude, com a organizacdo do Sistema
Nacional de Informacdo em Salde (SNIS), para orientar o conjunto de esforgos e investimentos em
informacéao e informatica em Salde.

Muito h& que se avancar no sentido de se efetivar essas diretrizes. Para esse fim, destacam-

se como fatores dificultadores:

A fragmentacdo ainda presente entre as diversas areas técnicas da gestdo do SUS (especialmente
na gestdo federal e estadual), que demandam aplicativos informatizados para cada setor especifico
de atuagdo. Essa fragmentacdo se replica na area de desenvolvimento de sistemas (tanto no Datasus
como nos setores de Tecnologia da Informacdo dos estados), gerando indmeros sistemas e
aplicativos sem qualquer integracao.

Infraestrutura (hardware e conectividade) ainda insuficiente para fazer frente as novas tecnologias
disponiveis e ao volume e detalhamento de informagfes geradas ou necessarias. Apesar da maior
preocupacao inicial com essas questdes nos estados e municipios (o que persiste em diversas
regides e em especial na maioria das UBS), também vém sendo observados problemas ocasionados
por deficiéncias no proprio Datasus. Recentes crises ocorreram por ndo se adotar procedimentos
basicos de seguranca como redundancia de link de conectividade e de equipamentos para
armazenamento (“storage”) dos aplicativos e bancos de dados de sistemas com alimentagéo “on-
line”.

Muitas mudancas vém sendo implementadas na SES/MA visando modificar e transformar

dados em medidas confiaveis sobre o desempenho dos servicos, dos prestadores de assisténcia, tornando- 0s
capazes de nortear 0 processo de tomada de decisdo e qualificar acesso e o atendimento do cidaddo. Os
sistemas de informagdo da SES/MA estdo sendo desenhados a partir de uma légica nacional com foco na
integracdo matricial das informagdes. O enfoque principal é a efetiva implantacdo das politicas de saude
publica, possibilitando que a Secretaria de Estado de Salde do Maranhdo cumpra com eficiéncia e
efetividade a sua misséo no SUS.
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PARTE Il
DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS 2021-2025

Foram formulados as diretrizes, objetivos e metas a serem alcangados no periodo de 2021 - 2025
considerando os eixos definidos pelo Conselho Nacional de Salde . As diretrizes indicam as linhas de acéo

a serem seguidas. Os objetivos mostram o que se pretende fazer acontecer para superar, reduzir, eliminar ou
controlar os problemas identificados. As metas s&o as expressdes quantitativas de um objetivo.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS — PMS 2021 — 2025 - DigiSUS — CENTRAL DO MA - MA

EIXO 1: Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atengdo de Qualidade
DIRETRIZES NACIONAIS:

1 - Ampliar a oferta de servigos e agdes de modo a atender as necessidades de saude, respeitando os principios da integralidade, humanizagdo e justica social e as diversidades ambientais, sociais e sanitdrias das regides,
buscando reduzir as mortes evitaveis e melhorando as condiges de vida das pessoas.

2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atengdo basica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

3 - Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questbes de género e das populagdes em situagdo de
vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de saude.

OBJETIVOS NACIONAIS:
Objetivo 01. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de salide, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atengdo basica e

especializada, ambulatorial e hospitalar.

Objetivo 06. Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

DIRETRIZ MUNICIPAL N2 1 — Qualificagdo da Atengdo Integral a Satide no ambito da Ateng¢do Basica

OBJETIVO MUNICIPAL N2 1.1 - Efetivar a Atengdo Basica como espaco prioritario de organizagdo do SUS, usando estratégias de atendimento integral, e promover a articulagdo intersetorial com os demais niveis de
complexidade da atengdo a saude.

Meta

) ) . Meta Meta Meta Meta )
Indicador para Monitoramento e Avaliagdo da , . . . . Plano Unidade d .
Fonte Responsavel Previstal] Previstal| Previstal Prevista . Subfungdo

Meta (2018- Medida
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 09

N2 Descri¢do da Meta

Garantir a cobertura populacional atendida | Cobertura populacional estimada pelas equipes| E-SUSAB/

1.1.1 COORDENACAO AB 100 100 100 100 100 P tual 10.301
pelas Equipes de Satide da Familia de Atencdo Bésica (INDICADOR 17 - SISPACTO) | sIsAB ¢ ercentua
Agdo n? 1 - Manutengdo das Atividades do Programa Saude da Familia
Agdo n? 2 - Prover as ESF das condi¢Oes adequadas ao pleno funcionamento
PLANEJAMENTO
Atualizar os cadastros da populagdo Proporgdo de cadastro da populagdo residente. | E-SUSAB / !
1.1.2 ~ CONTROLE E 50 60 70 100 100 P tual 10.301
residente no e-SUS CAPTACAO PONDERADA - PT GM MS 2979/19 | SISAB AVALIACAO ercentua

Agdo n? 1 - Realizar o cadastro individual da populagdo que acessa a Rede municipal de saude

Agdo n? 2 - Realizar capacitagdo para o preenchimento do cadastro individual do ESUS para todos os integrantes das equipes AB.

Realizar o acompanhamento das " COORD. AB/
. . , L. Cobertura de acompanhamento das Bolsa Familia
condicionalidades de saude dos usudrios o . , i PLANEJAMENTO,
1.1.3 . e condicionalidades de Saude do Programa Bolsa | na Saude/E- 65 80 80 80 80 Percentual] 10.301
beneficiarios do Programa Bolsa Familia Familia (PBF) (INDICADOR 18 - SISPACTO A CONTROLE E
(PBF) amilia (PBF) ( ) gestor AVALIACAO

Agdo n? 1 - Efetivar o acompanhamento das familias beneficidrias do bolsa familia selecionadas por vigéncia.
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Ampliar a razdo de exames citopatoldgicos

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populagdo residente de determinado local e a

1.1.4 §Jem mulheres com idade entre 25 e 64 anos i . L. SISCAN COORDENACAO AB 0,40 0,40 0,39 0,39 0,40 Razao 10.301
de idade populagdo da mesma faixa etaria. (INDICADOR
11 - SISPACTO/ PORTARIA GM N. 3.222, DE 10
DE DEZEMBRO DE 2019)
Acdo n? 1 - Detectar precocemente o cancer de colo de Utero por meio da coleta do exame citopatoldgico do colo de Utero, com registro no SISCAN, pelas unidades de saude da APS
Agdo n? 2 - Manutencdo dos servigos de Planejamento Familiar e Saude da Mulher
Razdo de exames de mamografia de
Ampliar a razdo de exames de mamografia | rastreamento realizados em mulheres de 50 a
1.1.5 Jem mulheres com idade entre 50 e 69 anos || 69 anos na populagdo residente de determinado SISCAN COORDENACAO AB 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 Razdo 10.301
de idade local e populagdo da mesma faixa etaria.
(INDICADOR 12 - SISPACTO)
Agdo n? 1 - Manutengdo dos servigos de Planejamento Familiar e Saude da Mulher
Agdo n2 2 - Encaminhar 20% das mulheres entre 50 a 69 anos para realizagdo de mamografia de rastreamento, conforme pactuado no Plano de Atengdo as Pessoas com Doengas Cronicas da Regional Pinheiro
116 100%'da cobertura popu~lacio’nf=ll estimada Cobertura~poplu!acional estimada de satde bucal| E-SUS AB / COORDENACAO AB 100 100 100 100 100 percentual 10.301
de saude bucal na atengdo basica na atengdo basica (INDICADOR 19 - SISPACTO) SISAB
Agdo n? 1 - Manutengdo das Atividades do Programa Saude Bucal
Agdo n2 2 - Prover as ESB das condi¢des adequadas ao pleno funcionamento
Realizar todas as a¢bes de qualificagdo do
cyidado das pessoaﬂs en.l todos os ciclos de | NUmero de agGes pactuadas no Programa Saude E-SUSAB/ | COORDENACAO AB/ ,
1.1.7 Jvida pactuadas no ambito do Programa na Escola (META DA PORTARIA N2 2.264, DE 30} SISAB PSE 0 12 12 12 12 Ndmero 10.301
Saude na Escola de acordo com as DE AGOSTO DE 2019)
necessidades dos Escolares.
Acdo n? 1 - Executar todas as a¢Ges programadas no PSE
Agdo n? 2 - Fortalecer a comunicagdo entre profissionais da salide e da educagdo por meio de reunides integradas, para desenvolverem as a¢es dando prioridade as necessidades dos educandos
. P tual d | dod bat
100% das escolas aderidas/pactuadas com r:Lcs,e(qr:1|L:ca> Aeed’;c;)eagi/;i)in;xaegcauota<;aac(o|\:|n|sTaAeDz:J E-SUSAB/ | COORDENACEO AB /
1.1.8 3 i 0 100 100 100 100 Ndmero 10.301
agdo de combate a0 mosquito Aedes PORTARIA Ne 2.264, DE 30 DE AGOSTO DE SISAB PSE .
aegypti. 2019)
Agdo n? 1 - Realizar a agdo de combate ao mosquito Aedes Aegypti recomendada pelo Ministério da Saude no ano vigente, ja que se trata de uma agdo obrigatdéria em 100% das Escolas
A . Nudmero de casos novos de sifilis congénita em
Mant ZERO d de sifil
1.1 | amer em £EFY A Incigencia de sitis menores de um ano de idade. (INDICADOR 8- |  SINAN COORD. AB /VIG. 0 0 0 0 0 Nimero | 10.301
congénita em menores de 1 ano de idade SISPACTO) EPIDEMIOLOGICA

Agdo n?

2 - Aprimorar e qualificar o pré-natal
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Agdo n21 - Realizar gestdo de casos de gestantes com sifilis para diagndstico precoce e tratamento oportuno

Agdo n2 3 - Aprimorar o mecanismo de busca ativa, acompanhamento e vinculagdo aos servigos da rede SUS, das gestantes em situagdo de vulnerabilidade




Agdo n2 4 - Investigar os casos notificados de sifilis congénita

Ofertar 2 testes de sifilis por gestante, , .
, Numero de testes de sifilis por gestante ~ ,
1.1.10 segundo o protocolo de pré-natal proposto SIA/ESUS-AB|| COORDENACAO AB 2 2 2 2 2 Numero 10.301
(INDICADOR 11 - PQAVS)
pela Rede Cegonha
Acdo n? 1 - Garantir a realizacdo dos testes de sifilis em gestantes e o preenchimento correto do cddigo corresponde ao procedimento na ficha do E-SUS (quando realizado na Atengado Basica) e na ficha do BPA-I - Boletim
de produgdo Ambulatorial — dados individualizados (quando realizado no hospital).
Ampliar 15% o nimero de testes de HIV Numero de testes de HIV realizado (INDICADOR ~
1.1.11 realizados em relac3o ao ano anterior 12 - PQAVS) SIA/ESUS-AB|| COORDENAGAO AB 15 15 15 15 15 Percentual| 10.302

Acdo n? 1 - Garantir a realizacdo dos testes de HIV na populagdo e o preenchimento correto do cddigo corresponde ao procedimento na ficha do E-SUS (quando realizado na Atengdo Basica) e na ficha do BPA-I - Boletim
de Produgdo Ambulatorial — dados individualizados (quando realizado no hospital)

Reduzir a incidéncia de novos casos de AIDSf| Nimero de casos novos de AIDS em menores de|
1112 | oouarainadenc vos ¢ ! N v ' SINAN COORD. AB /VIG. 0 0 0 0 0 | Percentual] 10301
em menores de 5 anos 5 anos (INDICADOR 9 - SISPACTO) EPIDEMIOLOGICA
Agdo n? 1 - Melhorar a qualidade do pré-natal e a assisténcia ao parto
Acdo n? 2 - Realizar a¢Bes de prevencio e conscientiza¢do / sensibilizacdo ao HIV em Escolas e Grupos da Comunidade
Investigar 90% os Sbitos em mulheres em Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil
1.1.13 | nestigar 5 (10 a 49 anos) investigados (INDICADOR 2 - SIM COORD. AB /VIG. 90 90 90 90 90 | Percentual] 10.305
idade fértil (10 a 49 anos) SISPACTO) EPIDEMIOLOGICA

Ag3o n? 1 - Investigar a partir das Declaracdes de Obito de mulheres em idade fértil de 10 a 49 anos, residentes no municipio, por meio de visitas domiciliares, verificacdes dos prontudrios médicos das instituicdes de

saude e

sistema de informagdo municipal

Agdo n2 2 - Alimentar e monitorar o Sistema de Informagdo de Mortalidade

1.1.14

Investigar 100% dos ébitos maternos em
tempo oportuno (120 dias)

Proporgao de ébitos maternos investigados PT
GM MS 1.119, DE 5 DE JUNHO DE 2008)

SIM

COORD. AB /VIG.
EPIDEMIOLOGICA

100

100

100

100

100

Percentual 10.305

Agdo n?1 - Investigar a partir das Declaragdes de Obito de mulheres, residentes no municipio, por meio de visitas domiciliares, verificagdes dos prontudrios médicos das instituicdes de saude e sistema de informacgdo
municipal

Agdo n2 2 - Alimentar e monitorar o Sistema de Informagdo de Mortalidade

. e . . Proporgdo de 6bitos infantis e fetais
| t 100% d bit fantis e fet COORD. AB /VIG.
1.1.15 m’ets 'Bar A’t 08 (Zl'zgijfn ;’m 15 € fetais investigados (PT GM MS 116, DE 11 DE SIM EPIDEMIOL C)/GICA 100 100 100 100 100 | percentual] 10.305
€m tempo oportuno 1as FEVEREIRO DE 2009)
Acdo n?1 - Investigar a partir das Declaragdes de Obito de criangas, residentes no municipio, por meio de visitas domiciliares, verificagdes dos prontuarios médicos das instituicdes de saude e sistema de informagao
municipal
Agdo n2 2 - Alimentar e monitorar o Sistema de Informagdo de Mortalidade
Aumentar a proporg¢ao de registro de 6bitos Proporgdo de registro de 6bitos com causa COORD. AB /VIG.
1.1.16 SIM . 95 95 95 95 95 P tual 10.305
com causa basica definida bésica definida (INDICADOR 3 - SISPACTO) EPIDEMIOLOGICA ereentua
Agdo n? 1 - Realizar investigagdo de dbito, pelo setor de vigilancia epidemioldgica, junto aos servigos de salide analisando a histéria clinica dos pacientes, para determinar a causa de dbito
Aumentar o percentual de parto normal no | Proporg¢do de parto normal no Sistema Unico de
1.1.17 |Sistema Unico de Satde e na Satde Salde e na Saude Suplementar (INDICADOR 13 4 SIHD/SINASC COORD. AB /COORD. 75 75 75 75 75 Percentualj 10.302
Suplementar SISPACTO) HOSPITALAR

Agdo n2 1 - Incentivar a participagdo das usudrias no grupo de gestantes nas UBS com enfoque na assisténcia ao Pré-natal e parto

YRR RS KRR AR B N MDA §2e g piencia de Partos

30 n2
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Acdo n? 3 - Realizar classificagdo de risco de gestagdes nas consultas pré-natais por médicos e enfermeiros na atengdo basica de acordo com o Guia de Pré-Natal na Atengdo Basica.

Manter abaixo de 20% o indice de gravidez | Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as .
. . .. X L. COORD. AB / SAUDE

1.1.18 | na adolescéncia na faixa etéria de 10 a 19 faixas etdrias 10 a 19 anos (INDICADOR 14 - | SIHD/SINASC 20 20 20 20 20 Percentual] 10.301

anos SISPACTO) DA MULHER

Agdo n? 1 - Desenvolver agdes que busquem reduzir a nimero de gestantes adolescentes gravidas (menores de 19 anos)

Agdo n? 2 - Monitorar a captagdo precoce e consultas de pré-natal

- COORD. AB/ VIG.
Taxa de mortalidade infantil (INDICADOR 15 - a
1.1.19 |Reduzir a taxa de mortalidade infantil axa de mortalidade infantil ( SIM EPIDEMIOLOGICA / 5 4 2 0 2 Numero | 10.301

SISPACTO) COORD. HOSPITALAR

Agdo n? 1 - Melhorar a qualidade do pré-natal, assisténcia ao parto e ao recém-nascido
Acdo n? 2 - Fortalecer a captagdo precoce das gestantes para a realizagdo do pré-natal, com incentivo a realizagdo do teste rdpido de gravidez

Acdo n? 3 - Humanizar a equipe

Manter em 0% a mortalidade materna no Numero de 6bitos maternos em determinado COORD. AB / VIG.
(] < ’
1.1.20 municioio periodo e local de residéncia (INDICADOR 16 - SIM EPIDEMIOLOGICA / 0 0 0 0 0 Numero 10.301
P SISPACTO) COORD. HOSPITALAR

Agdo n? 1 - Realizar busca ativa de gestantes vulneraveis por profissionais da APS

Acdo n? 2 - Fortalecer a captagdo precoce das gestantes para a realizagdo do pré-natal, com incentivo a realizagdo do teste rapido de gravidez

Concluir a construgdo de 1 Academia da Numero de Academias da Saude construidas ~ ,
1.1.21 SISMOB/DAB GESTAO - - 1 - 1 N 10.301
Satde (RDC- PT GM MS 2979/19) / umero
Agdo n? 1 - Manter o Sistema de Monitoramento de Obras atualizado
Solicitar custeio ao MS de 1 Academia da Numero de Academias da Saude custeadas pelo ~ .
1.1.22 Satde MS (RDC - PT GM MS 2979/19) DAB/SAIPS GESTAO - - 1 - 1 Numero 10.301

Agdo n? 1 - Solicitar custeio ao Ministério da Saude para 1 Academia de Saude

Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis)l
Atingir 60% das gestantes com 6 ou mais consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a
consultas de pré-natal durante a gestagdo 202 semana de gestagdo (PORTARIA GM N.
3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019)

SINASC/ESUSH
AB/SISAB/SM| COORD. AB - - 60 60 60 Percentual| 10.301
M

1.1.23

Acdo n? 1 - Garantir as agdes de planejamento familiar e a captagdo precoce das gestantes em 100,00% das unidades de saude

Garantir a oferta e execugdo dos testes Proporg¢do de gestantes com realizagdo de
1.1.24 Jrapidos de HIV e de sifilis para 100% das exames para sifilis e HIV (PORTARIA GM N. SIA/ESUS-AB COORD. AB - - 100 100 100 Percentualj 10.305
gestantes 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019)

Agdo n? 1 - Garantir a realizagdo dos testes de sifilis e HIV em gestantes e o preenchimento correto do codigo corresponde ao procedimento na ficha do E-SUS-AB (quando realizado na Atengdo Basica) e na ficha do BPA-I -
Boletim de produgdo Ambulatorial — dados individualizados (quando realizado no hospital).
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cadastrados e acompanhados na APS

DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019)

Implementar o agendamento de 80% das
tant had SuUS P dod tant tendi t
gestantes acompan Ia .as no para rop?r?ao e zc.ges antes com atendimento ESUS- COORD. AB / COORD.
1.1.25 Jtratamento odontoldgico durante a odontologico realizado (PORTARIA GM N. 3.222) AB/SISAB B - - 80 80 80 Percentual 10.301
gestacdo na proporgdo de gestantes sendo DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019)
acompanhadas na rede APS
Agdo n? 1 - Realizar busca ativa e agendamento das gestantes acompanhadas no SUS para tratamento odontolégico
Realizar aferigdo de pressdo arterial de Percentual de pessoas hipertensas com pressdo ESUS
1.1.26 §100% dos hipertensos cadastrados e arterial aferida em cada semestre (PORTARIA AB/SISAB COORD. AB - - 100 100 100 Percentual 10.301
acompanhados pelas equipes de APS GM N. 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019)
Agdo n? 1 - Garantir o controle da pressdo arterial de todos os hipertensos cadastrados e acompanhados pela APS
Agdo n2 2 - Manter o cadastro dos hipertensos atualizados no sistema E-SUS-AB
Agdo n? 3 - Garantir o preenchimento correto dos atendimentos e procedimentos realizados, na ficha do E-SUS-AB
Solicitar o exame de Hemoglobina Glicada Percentual de diabéticos com solicitagdo de ESUS
1.1.27 jde todos os pacientes diabéticos hemoglobina glicada (PORTARIA GM N. 3.222, AB/SISAB COORD. AB - - 100 100 100 Percentual| 10.301

Agdo n? 2 - Manter o cadastro dos diabéticos atualizados no sistema E-SUS-AB

Agdo n? 3 - Garantir o preenchimento correto dos atendimentos e procedimentos realizados, na ficha do E-SUS-AB

Agdo n? 1 — Monitorar a realizagdo do exame de Hemoglobina Glicada pelos pacientes diabéticos cadastrados e acompanhados pela APS

DIRETRIZ MUNICIPAL N2 2 — Ampliar e qualificar a Atengao Ambulatorial Especializada

da atencgdo especializada

OBJETIVO MUNICIPAL N2 2.1 - Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica Basica e

. . - Meta Meta Meta Meta Meta . J
. Indicador para Monitoramento e Avaliagdo da , . . ) ) Plano Unidade d .
Ne Descri¢do da Meta Fonte Responsavel Previstal| Previstal Prevista Prevista R Subfungdo
Meta (2018- Medida
2018 2019 2020 2021 2021)
Numero de Exames de Analises Clinicas
2.1.1 {Implantar 1 laboratério de andlise clinica. realizados na rede prépria do municipio. SIA/TABNET GESTAO - - - 1 1 Ndmero 10.302
(MUNICIPAL)
Agdo n? 1 - Ofertar exames de laboratdrio clinico para a populagdo
. . i NUmero de exames de diagnose por imagem
Implantar o servigo de exames diagndsticos ) . - }
2.1.2 de ult d .. (Ultrassom) realizados na rede prépria do SIA/TABNET GESTAO - - - 1 1 Numero 10.302
e ultrassom na rede propria municipio. (MUNICIPAL)
Agdo n? 1 - Implantagdo de servigo de ultrassom no municipio
Agdo n2 2 - Contratagdo de profissional médico em radiologia e diagndstico por imagem
Implantar o servigo de exames diagndsticos Numero de exames de diagnose por imagem
213 |'MP 60 de ex & (RAIO X) realizados na rede prépria do SIA/TABNET GESTAO - - - 1 1 Numero | 10.302
de RAIO X na rede prépria .
municipio. (MUNICIPAL)
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Agdo n? 1 - Aquisi¢do e instalagdo de aparelhos de Raio X

Agdo n2 2 - Contratagdo de profissional médico em radiologia e diagndstico por imagem

Melhorar o acesso aos Servigos

2.1.4 . L 100% das Unidades (MUNICIPAL) SEMUS GESTAO - - 1 - 1 Ndmero 10.302
Hospitalares e especializados
Agdo n? 1 - Efetuar reparos na pintura, elétrica e hidrdulica do Hospital Municipal
Agdo n2 2 - Manutengdo de Equipamentos
Agdo nQ 3 - Garantir a manutencdo geral das unidades de saude, provendo materiais de consumo, materiais médico-hospitalares, materiais de laboratério, manutengdo de equipamentos e veiculos.
Garantir que todos os usuarios do ProgramJ
de Tratamento de Sautde Fora do Domicilio | % Usudrios atendidos (PT GM MS 055, DE 24 DE ~
2.1.5 SEMUS GESTAO 100 100 100 100 100 P tual 10.302
tenham seus processos efetivados em FEVEREIRO DE 1999) ereentua
tempo oportuno
Agdo n? 1 - Manutengdo e aprimoramento do servigo de TFD
Adequar 2 estrutura fisica das Unidades de | Nimero de USF com estrutura fisica e ambiéncial
216 Saude da Familia sempre que~necessério para aten.derNa politica de SEMUS GESTAO 0 0 1 ) 3 Ndmero 10.301
para melhor executar suas agoes humanizagdo do SUS.
assistenciais a populagdo. (MUNICIPAL)
Agdo n? 1 - Garantir a ambiéncia das 3 Unidades de Saude da Familia
Agdo n? 3 - Garantir a manutencdo geral das unidades de saude, provendo materiais de consumo, materiais médico-hospitalares e odontoldgicos, manutengdo de equipamentos e veiculos.
DIRETRIZ MUNICIPAL N2 3 - Garantia de assisténcia farmacéutica no ambito do SUS
OBJETIVO MUNICIPAL N2 3.1 - Garantir o acesso aos medicamentos adquiridos pela Secretaria de Satde para atender as necessidades de saude da populagdo.
. . - Meta Meta Meta Meta Meta . eI
o Indicador para Monitoramento e Avalia¢do da 3 R R R R Plano | Unidaded .
Ne Descri¢do da Meta Meta Fonte Responsavel Prevista Prevista]| Previstaj Prevista (2018 Medida Subfungao
2018 2019 2020 2021 2021)
Disponibilizar 100% dos medicamentos Percentual de itens de medicamentos SEMUS /
3.1.1 fadquiridos para atender as necessidades del] programados e disponibilizados (PT GM/MS HORUS GESTAO 100 100 100 100 100 Percentual 10.303
saude da populagdo na atengdo basica 1.515 DE 30 DE JULHO DE 2013)
Agdo n? 1 — Otimizar os recursos destinados a Assisténcia Farmacéutica
Elab divul Relagdo Municipal d
o<l o | e s METAMUNPA BTOM] )
3.1.2 fl d istancia auti n2 3.916, de 30 de outubro de 1998 e HORUS GESTAO 0 0 0 1 1 Numero 10.122
uxos da assisténcia farmacéutica nas
o, Resolugdo CNS n2 338, de 6 de maio de 2004)
Redes de Atengdo a Saude

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE CENTRAL DO MARANHAO 2021- 2025




Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da
3.1.3 JAssisténcia Farmacéutica — Horus para
atendimento de 100% dos usuarios

Sistema Hoérus Implantado (META MUNICIPAL)
(PT N2 271, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2013 e PT
n? 1.214/GM/MS, de 13 de junho de 2012 -
QUALIFAR-SUS)

SEMUS /
HORUS

GESTAO

Numero

10.122

Agdo n2 1 - Promover a capacitagdo de 100% dos profissionais que atuam na assisténcia farmacéutica
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DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS — PMS 2021 — 2025 - DigiSUS — CENTRAL DO MA - MA

EIXO 2: Gestdo do SUS e Modelos de Atengdo a Saude
DIRETRIZES NACIONAIS:

9 - Aprimorar a relagdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de salde e com a revisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a concertagdo de
responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidaddo o cuidado integral.

10 - Aprimorar a atuagdo do Ministério da Saide como gestor federal do SUS, especialmente por meio da formulagdo de politicas, do apoio interfederativo, da qualificagdo dos investimentos, da indugdo dos resultados,
da modernizagdo administrativa e tecnoldgica, da qualificagdo e transparéncia da informacdo.

11 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salide da populagdo por meio das agdes de vigilancia, promogdo e protecdo, com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle
das doengas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudavel.

12 - Qualificar a produgdo do cuidado, com a participagdo ativa do usuario e o protagonismo dos trabalhadores e trabalhadoras.

13 - Implementar agdes de saneamento bdsico e saude ambiental, de forma sustentavel, para a promogdo da salde e redugdo das desigualdades sociais.

OBJETIVOS NACIONAIS:

Objetivo 03. Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacado sexual, raca/etnia, situagdes de vulnerabilidade, as
especificidades e a diversidade na atengdo bdsica, nas redes temdticas e nas redes de aten¢do a saude.

Objetivo 04. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das a¢Oes de vigilancia, promogdo e prote¢do, com foco na prevengdo de doengas crénicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promog¢do do envelhecimento saudavel.

Objetivo 05. Promover a atengdo a saude dos povos indigenas, aprimorando as a¢des de atengdo basica e de saneamento basico nas aldeias, observando as praticas de saude e os saberes tradicionais, e articulando com
os demais gestores do SUS para prover agées complementares e especializadas, com controle social.

Objetivo 08. Aprimorar o marco regulatério e as a¢es de vigilancia sanitdria, para assegurar a prote¢do a saude e o desenvolvimento sustentdvel do setor.

DIRETRIZ MUNICIPAL N2 4 - Fortalecimento da Vigilancia em Saude através da integrag¢do das Vigilancias com a Rede de Atencgdo a Satde

OBJETIVO MUNICIPAL N2 4.1 - Garantia do acesso integral a agdes e servigos de qualidade, de forma oportuna, contribuindo para a melhoria das condigdes de satide da populagdo, para redugdo das iniquidades e para a
promogdo da qualidade de vida dos brasileiros.

Meta
. . - Meta Meta Meta Meta .
- Indicador para Monitoramento e Avalia¢do da 3 R R R R Plano [ Unidade d "
Ne Descrigao da Meta Fonte Responsavel Previstal] Previstal| Previstal Prevista . Subfun¢do
Meta (2018- Medida

2018 2019 2020 2021 2021)

Numero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos)

Reduzir a taxa de mortalidade prematura ] .
pelo conjunto das quatro principais doengas

pelo conjunto das quatro principais

crénicas ndo transmissiveis (doencas do VIGILANCIA ,
4.1.1 |Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis DCNT . . A ( i ¢ SIM . 25 20 15 12 12 Numero 10.305
X A aparelho circulatério, cancer, diabetes e EPIDEMIOLOGICA
(Doengas do aparelho circulatério, cancer, o o
Diabet D Respiratorias Cronicas) doengas respiratdrias cronicas. (INDICADOR 1 -
iabetes e Doengas Respiratdrias Cronicas SISPACTO)

Agdo n? 1 - Fortalecer politicas de prevengdo e promogdo de salde, em relagdo a doengas cronicas

Acdo n? 2 - Monitorar mensalmente o cadastramento e estratificacdo de risco dos usuarios com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus de todas as UBS/ESF

Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de ag¢Ges de Vigilancia
Sanitdria consideradas necessdrias a todos os
municipios no ano (INDICADOR 20 - SISPACTO)

Realizar agbes em todos os grupos de agdes
4.1.2 Jessenciais a atuagdo da vigilancia sanitaria
do Municipio

SIA VISA 100 100 100 100 100 Percentual| 10.304

Acdo n21 - Cadastrar e inspecionar estabelecimentos sujeitos a VISA
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Agdo n®

3 - Receber e atender denuncias

Agdo n2 4 - Instaurar processo administrativo sanitario

Agdo nQ 2 - Realizar atividades educativas para a populagdo e para o setor regulado

Agdo n? 5 - Elaborar a Programacgdo Anual das Agdes de Vigilancia Sanitaria

Ampliar a cobertura vacinal das vacinas
selecionadas do Calendério Nacional de
Vacinagdo para criangas menores de dois

Proporgdo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de idade - Pentavalente

Agdo n? 2 - Solicitar exames para encerramento do caso
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32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), SETOR DE .
4.1.3 fJanos de idade - Pentavalente (32 dose), ( L ), e X ( ) SIPNI - 75 75 75 75 75 Proporgdo 10.305
L Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - IMUNIZAGCAO
pneumocdcica 10-valente (22 dose), . .
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 com cobertura vacinal preconizada.
d (INDICADOR 4 - SISPACTO / INDICADOR 4 -
ose). PQAVS)
Agdo n? 1 - Manutencgdo das Ag¢Ges da Vigilancia em Saude
Agdo n2 2 - Elaborar o plano de agdo da imunizagdo e acompanhar a execugdo do mesmo
Acdo n? 3 - Promover a prevengdo de riscos a saiide da populagdo
Manter as salas de vacina com alimentag¢do | Proporg¢do de salas de vacina com alimentagdo
mensal das doses de vacinas aplicadas e da mensal das doses de vacinas aplicadas e da SETOR DE
4.1.4 Imovimentagdo mensal de imunobioldgicos, | movimentagdo mensal de imunobioldgicos, no SIPNI IMUNIZACAO 100 100 100 100 100 Percentual 10.305
no sistema oficial de informagdo do sistema oficial de informagdo do Programa
Programa Nacional de Imunizagdo Nacional de Imunizagdo (INDICADOR 3 - PQAVS
Acdo n? 1 - Capacitar e/ou atualizar todos dos profissionais de enfermagem que atuam em sala de vacinas
Ampliar o percentual de cobertura vacinal Cobertura vacinal na populagdo acima de 60 SETOR DE
4.15 confra j pe o e s anos (Lei n 6.259, de 30 de outubro de 1975e|  SIPNI MUNIZACKO 80 80 80 80 80 | Percentual| 10.305
gripeparaap : PT Ne 1.498, DE 19 DE JULHO DE 2013)
Agdo n? 1 - Divulgar e ofertar as vacinas para os grupos prioritarios e quando necessario realizar busca ativa
Garantir a vacinagdo antirrabica para cdes e campra?l)'loar(c;izoviiirc\aaesés gi:ﬁi;t?if:l:?gg;:;RlA VIGILANCIA
416 ¢ P P ¢ ) SIPNI EPIDEMIOLOGICA/ 80 80 80 80 80 | Percentual]l 10.305
gatos na campanha N2 1.138, DE 23 DE MAIO DE 2014) - Antigo I
INDICADOR 48 - SISPACTO)
Acdo n? 1 - Intensificar as campanhas de vacinagdo antirrdbica em todo o Municipio
Investigar e encerrar os casos de doengas . e
L . ) Proporg¢do de casos de doengas de notificagdo
compulsérias imediatas registradas no compulsdria imediata (DNCI) encerrados em até VIGILANCIA
4.1.7 |Sist de Inf 4] bre A d SINAN . 80 80 80 80 80 Percentual 10.305
N'thfrl‘:: ; (r;i‘;::;c::‘s:t‘; srg diia;’osarsr 60 dias ap6s notificacio (INDICADOR 5 - EPIDEMIOLOGICA
gao t>inan), € P SISPACTO / INDICADOR 6 -PQAVS)
da data de notificagdo
Agdo n? 1 - Notificar os casos suspeitos




Acdo n? 3 - Manter o SINAN atualizado acompanhando a evolugdo e encerramento dos casos

Integrar as agOes de prevengdo e

Proporgdo de cura dos casos novos de

VIGILANCIA

laboratorial examinados.

confirmacdo laboratorial. (INDICADOR 10 -
PQAVS)

EPIDEMIOLOGICA

4.1.8 Jdiagndstico da hanseniase em Unidades Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes SINAN EPIDEMIOLOGICA 88 88 88 88 88 Percentual 10.305
Basicas de Saude, ESF (INDICADOR 6 - SISPACTO)
Agdo n2 1 - Encaminhar os casos suspeitos de hanseniase ao servico especializado
Agdo n? 2 - Fornecer 100% dos medicamentos para hanseniase em tempo oportuno
Ampliar a proporgao de contatos dos casos o . A
Proporgdo de contatos examinados de casos VIGILANCIA
4.1.9 Jnovos de hanseniase, nos anos das coortes porg 3 SINAN ) 82 82 82 82 82 Percentual 10.305
. novos de hanseniase (INDICADOR 9 - PQAVS) EPIDEMIOLOGICA
examinados
Agdo n21 - Capacitar os profissionais de saude da rede, principalmente enfermeiros e agentes para garantir adesdo ao tratamento
Acdo n2? 2 - Monitorar e realizar busca ativa dos contatos dos casos novos de hanseniase, visando a interrupgdo da cadeia de transmissdo e/ou detecgdo precoce de novos casos
Agdo n? 3 - Registrar os contatos examinados no Sistema SINANNET, que utiliza o boletim de acompanhamento para atualizagdo das informagdes disponibilizadas mensalmente
_— - Proporgdo de cura de casos novos de o
4.1.10 | Atinir a proporgdo de alta por cura de tubercul | bacilifera (Anti SINAN VIGILANCIA 75 75 75 75 75 | Percentual| 10.305
1 . o uberculose pulmonar bacilifera (Antigo . .
Tuberculose (TB) Pulmonar acima de 75% INDICADOR 36 - SISPACTO) EPIDEMIOLOGICA
Agdo n21 - Diagnosticar casos novos de TB pulmonar bacilifera, com sintomas respiratérios com menos de 60 dias
Agdo nQ 2 - Garantir a busca ativa e acompanhamento dos casos confirmados através do tratamento diretamente observado, prevenindo os abandonos de tratamento
Agdo n? 3 - Fornecer 100% dos medicamentos em tempo oportuno.
P dod tat inados d
70% dos contatos dos casos novos de roporgaod etcti)n @ ols examllna 05 de casos VIGILANCIA
novos de tuberculose pulmonar com
4.1.11 Jtuberculose pulmonar com confirmagdo P SINAN 70 70 70 70 70 Percentualj 10.305

Agdo nQ 2 - Registrar os contatos examinados no Sistema SINANNET, que utiliza o boletim de acompanhamento para atualizagdo das informagdes disponibilizadas mensalmente

Acdo n? 1 - Examinar os contatos dos casos novos de tuberculose com confirmacdo laboratorial no prazo méaximo de até 30 dias, visando a interrupcdo da cadeia de transmissdo e/ou detecc¢do precoce de novos casos

Garantir a realizagdo de exames anti-HIV

Proporgdo de exame anti-HIV realizados entre

VIGILANCIA

coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

e turbidez. (INDICADOR 10 - SISPACTO /
INDICADOR 5 - PQAVS)

AMBIENTAL/ SISAGUA

4.1.12 100% d de tub | 0s casos novos de tuberculose (Antigo SINAN EPIDEMIOLOGICA 100 100 100 100 100 Percentual 10.301
em % dos casos novos de tuberculose INDICADOR 37 - SISPACTO)
Agdo n? 1 — Ofertar testagem e insumos de prevengdo da infecgdo pelo HIV, hepatites virais e outras IST para os pacientes diagnosticados com Tuberculose Pulmonar Bacilifera
Ampliar para 30% a proporgdo de analises Proporgdo de andlises realizadas em amostras
realizadas em amostras de agua para de dgua para consumo humano quanto aos VIGILANCIA
4.1.13 fconsumo humano, quanto aos parametros [ parametros coliformes totais, cloro residual livre} ~ SISAGUA 20 20 30 30 20 Percentual 10.305

Agdo n2 3 - Coletar amostra de agua dos sistemas de abastecimento

Acdo n? 2 - Cadastrar, monitorar e inspecionar os sistemas de abastecimento e solu¢des alternativas coletivas

Agdo n21 - Realizar, de forma continua, a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, para identificar os potenciais riscos a saude relacionados ao consumo da agua fora dos padrdes de potabilidade, conforme
legislagdo especifica
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Realizar visitas aos imdveis em pelo menos

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80%
04 ciclos de visitas domiciliares, dos 6 9 & B

de cobertura de imdveis visitados para controle

VIGILANCIA

federal em até 60 dias apds o final do més de

ocorrencia ocorréncia (INDICADOR 1 - PQAVS)

EPIDEMIOLOGICA

4.1.14 i ini Y SISPNCD . 4 4 4 4 4 NG 10.305
E;E:::L'erzd d":'i;%rce?;'cigz ddoii(;f’ade vetorial da dengue (INDICADOR 22 - SISPACTO EPIDEMIOLOGICA umero
controle vetorial da dengue. INDICADOR 8 - PQAVS)
Agdo n? 1 - Realizar a¢des de acordo com o Programa Nacional de Controle da Dengue
Agdo n? 2 - Reduzir o indice de Infestagdo Predial por Aedes aegypti
Agdo n? 3 - Realizar eventos de atividades educativas para mobilizar outros setores e a comunidade nas a¢Ges de prevengdo da dengue
4115 Manter o nimero de casos autdctones de Numero de casos autéctones de malaria SIVEP- VIGILANCIA 0 0 0 0 0 Ndmero 10.305
o maldria em zero casos ao ano (INDICADOR 7 - SISPACTO) MALARIA EPIDEMIOLOGICA ’
Acdo n?1 - Manutengdo dos servigos de Vigilancia Epidemiolégica e de Controle de Doengas Transmissiveis e Contagiosas
Agdo n? 2 - Manter os sistemas SINAN e SIVEP-Maldria atualizados
70% dos casos de maldria com tratamento
iniciado em tempo oportuno (até 48 horas a . - -
tir do inicio dos sint Proporg¢do de casos de malaria que iniciaram SIVEP VIGILANCIA
partir do inicio dos sintomas para os casos -
4.1.16 tratamento em tempo oportuno (INDICADOR 7 . . 70 70 70 70 70 Percentual 10.305
autdctones e em até 96 horas a partir do pPQAriIS) ( MALARIA EPIDEMIOLOGICA
inicio dos sintomas para os casos
importados).
Acdo n21 - Manutengdo dos servigos de Vigilancia Epidemioldgica e de Controle de Doengas Transmissiveis e Contagiosas
Agdo n2 2 - Manter os sistemas SINAN e SIVEP-Malaria atualizados
P dod istros de Obitos ali tad
05 e s e o lmnato 12775 e 28 ot e
4.1.17 §SIM até 60 dias apds o final do més de ¢ ! SIM 90 90 90 90 90 Percentualj 10.305

Agdo n2 1 - Manter o sistema de informacgdo de mortalidade atualizado

quantidade estimada e dentro do prazo estipulado de 60 dias

dias

Agdo n? 2 - Fazer busca ativa (Unidade de Saude, Cartério, Cemitério, Visita Domiciliar, SVO) dos dbitos ndo registrados no Sistema e providenciar o registro no SIM de todos os ébitos ocorridos no municipio, na

Acdo n? 3 - Aprimorar a captacdo e a qualificagdo das informagdes providenciando o registro no SIM/SINASC de todos os ébitos/nascimentos ocorridos no municipio, na quantidade estimada e prazo estabelecido de 60

Proporgdo de registros de nascidos vivos
90% de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em relagdo ao estimado,
4.1.18 Jalimentados no SINASC até 60 dias apds o | recebidos na base federal em até 60 dias apds o
final do més de ocorréncia final do més de ocorréncia (INDICADOR 2 -

PQAVS)

SINASC

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

90

90

90

90

90

Percentual

10.305

Agdo n? 1 - Manter o sistema de informacdo de natalidade atualizado

estimada e dentro do prazo estipulado de 60 dias
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Agdo n? 2 - Fazer busca ativa (Unidade de Saude, Cartério, Parteira, Igreja) dos nascimentos nao registrados no Sistema SINASC e providenciar o registro de todos os nascimentos ocorridos no municipio, na quantidade




dias

Acdo n? 3 - Aprimorar a captagdo e a qualificagdo das informag&es providenciando o registro no SIM/SINASC de todos os dbitos/nascimentos ocorridos no municipio, na quantidade estimada e prazo estabelecido de 60

4.1.19

95% de notificagdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada com o campo
raga/cor preenchido com informagéo vélida

Proporgdo de notificagdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada com o campo
raga/cor preenchido com informagao vélida

(INDICADOR 15 - PQAVS)

SINAN

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

95

95

95

95

95

Percentual

10.305

Acdo n? 2 - Monitorar as notificagdes de Violéncia interpessoal/ autoprovocada

Agdo n? 1 - Alimentar o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) com todas as informagdes devidamente preenchidas

Agdo n? 3 - Realizar busca ativa nas Redes de Salde, Rede de Assisténcia Social, CRAS, CREAS, Setor de Atengdo a Mulher, Conselho Tutelar, Rede de Educagdo (Creche, escola), Conselho do Idoso, Delegacia (atendimento
idoso, mulher, crianga e adolescente)

4.1.20

Incentivar e monitorar as notificagdes de
agravos relacionados a Saude do
Trabalhador garantindo o correto
preenchimento do campo ocupagdo em
pelo menos 95% das notificagdes

Proporgdo de preenchimento do campo
“ocupag¢do” nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho. (INDICADOR 23 -
SISPACTO / INDICADOR 14 - PQAVS)

SINAN

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

95

95

95

95

95

Percentual

10.305

Acdo n?1 - Aumentar e qualificar as fontes notificadoras de agravos relacionados ao trabalho

Agdo n? 2 - Realizar busca ativa nas unidades de saude para garantir as notificagdes de agravos relacionados ao trabalho
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EIXO 3: Participagdo e Controle Social
DIRETRIZES NACIONAIS:

DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS — PMS 2021 — 2025 - DigiSUS — CENTRAL DO MA - MA

4 - Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos conselhos de satide, ampliando os canais de interagdo com o usuario, com garantia de transparéncia e participagdo cidada.

* Fortalecer a articulagdo entre os espagos de participagdo social em todas as politicas publicas, com vistas ao desenvolvimento de agGes intersetoriais.

OBJETIVOS NACIONAIS:

Objetivo 11. Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagdo com o usuario, com garantia de transparéncia e participagdo cidada

DIRETRIZ MUNICIPAL N2 5 - Implementagdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdao federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacdo social
e financiamento estavel

SUS

OBJETIVO MUNICIPAL N2 5.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de Salde, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitdrios de Salude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o

OBJETIVO MUNICIPAL N2 5.2 - Garantir a transparéncia por meio das agcGes permanentes de controle interno (auditoria, fiscalizagdo e visitas técnicas), de forma preventiva e reparatdria, sob os aspectos da aplicagdo dos
recursos, dos procedimentos, dos processos, das atividades, do desempenho e dos resultados.

Meta J
Met. Met: Met: Met
. Indicador para Monitoramento e Avaliagdo da , e- a e. a e. a e. a Plano Unidade d .
Ne Descri¢dao da Meta Meta Fonte Responsavel Prevista Prevista]| Previstaj Prevista (2018 Medida Subfun¢ao
2018 2019 2020 2021 2021)
Realizar 12 Reunides Ordinarias do Quantidade de Reunibes Ordindrias realizadas - OMS - e-SUS
5.1.1 jConselho Municipal de Saude previstas no Resolugdo 333/2003 do Conselho Nacional de AE_ CMS/SEMUS 12 12 12 12 12 Numero 10.122
Calendario do CMS Saude

Agdo n? 1 - Apoiar o processo de formagdo e manutengdo do Conselho Municipal de Saude

OBJETIVO MUNICIPAL N2 5.2 - Garantir a transparéncia por meio das acGes permanentes de controle interno (auditoria, fiscalizagdo e visitas técnicas), de forma preventiva e reparatdria, sob os aspectos da aplicagdo dos
recursos, dos procedimentos, dos processos, das atividades, do desempenho e dos resultados.

Apresentar as PrestacGes de Contas Quantidade de Prestagdes de Contas Resolugdes
5.2.1 Bimestrais da Gestdo ao Conselho apresentadas LgC 141/12 CMS dic iSUS CMS/SEMUS 6 6 6 6 6 Numero 10.122
Municipal de Salde, conforme LC 141/2012 P e
Agdo n? 1 - Efetivar as apresentagGes das prestagGes de contas bimestrais da Secretaria Municipal de Saude
Realizar Audiéncia Publica, na casa
Legislativa, para Prestagdo de Contas tidade de Audiéncias Publicas d CMS - e-SUS .
5.2.2 | C&SENVa P N Quantidade de Audiéncias Publicas de € CMS/SEMUS 3 3 3 3 3 Namero | 10.122
Quadrimestral da Gestdo, conforme LC PrestagBes de Contas apresentadas - LC 141/12 AB
141/2012
Agdo n2 1 - Apresentar Relatdrio detalhado referente ao quadrimestre anterior, em audiéncia publica na Casa Legislativa, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro
Implantar o Componente da Ouvidoria Quantidade de Ouvidoria implantadas (Antigo
5.2.3 M pn,c, al P INDICADOR 65 - SISPACTO - PT GM/MS n2 SEMUS SEMUS 0 0 0 1 1 Numero 10.122
ici
unicip 3.027/2007)
Agdo n2 1 - Implantar Ouvidoria Municipal
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DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS — PMS 2021 — 2025 - DigiSUS — CENTRAL DO MA - MA

EIXO 4: Valorizacdo do Trabalho e da Educagdo em Saude
DIRETRIZES NACIONAIS:

6 - Fortalecer o papel do Estado na regulagdo do trabalho em saude e ordenar, para as necessidades do SUS, a formagao, a educagdo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos trabalhadores e trabalhadoras,

combatendo a precarizagdo e favorecendo a democratizagdo das relagdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagdo das demandas do mundo do trabalho na area da saude estabelecidas pela Década de
Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude, iniciada em 2013.

OBJETIVOS NACIONAIS:

Objetivo 10. Promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educagdo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizagdo e a democratizagdo das relagdes de trabalho.

DIRETRIZ MUNICIPAL N2 6 - Estimular, acompanhar e fortalecer a qualificagdo profissional dos trabalhadores da area da satide em dire¢do ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da realidade
local e da analise coletiva dos processos de trabalho

OBIJETIVO MUNICIPAL N2 6.1 - Contribui¢do a adequada formagao, alocagdo, qualificagdo, valorizagdo e democratizagdo das relagdes do trabalho dos profissionais e trabalhadores de saude

GM MS 1.318/2007, de 5 de junho de 2007)

Meta
i ) . Meta Meta Meta Meta ;
- Indicador para Monitoramento e Avalia¢do da , R R R R Plano | Unidade d -
Ne Descri¢dao da Meta Meta Fonte Responsavel Previstal] Prevista|| Previstal Prevista (2018 Medida Subfun¢do
2018 2019 2020 2021 2021)
Realizar no minimo 6 ag¢des de qualificagdo
fissional anci
profissiona’ em consonanclacomo AcBes no ambito do PRO EPS-SUS (PT GM/MS | SEMUS - e- _ )
6.1.1 JPrograma para Fortalecimento das Préticas COORD. AB / GESTAO - 6 - - 6 Numero 10.122
N ) 3.194, de 28 de novembro de 2017) SUS (SISAB)
de Educagdo Permanente em Saude no SUS
PRO EPS-SUS
Agdo n? 1 - Elaborar o plano de agdo para educagdo permanente
Acdo n2 2 - Monitorar e avaliar as agdes realizadas
Decreto Municipal de Criagdo da Comissdo (PT .
6.1.2 | construir o PCCS/SUS - Municipal P ¢ ( SEMUS GESTAO ; ; - 1 1 Numero | 10.122

Acdo n? 1 - Criar calenddrio de reunides da comissao

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE CENTRAL DO MARANHAO 2021- 2025




DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS — PMS 2021- 2025 — DigiSUS — CENTRAL DO MA - MA

EIXO 5: Financiamento do SUS e Relagdo Publico-Privado
DIRETRIZES NACIONAIS:

7 - Garantir o financiamento estdvel e sustentdvel para o SUS, melhorando o padrdo do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

8 - Aprimorar o marco regulatdrio da saude suplementar, garantindo o acesso e a qualidade na atencdo a satde e os direitos do cidaddo/usuario.

OBJETIVOS NACIONAIS:

Objetivo 12. Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuagdo do Ministério da Saude como gestor federal do SUS.

Objetivo 13. Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estdvel e sustentavel do SUS.

DIRETRIZ MUNICIPAL N2 7 - Garantir a execugdo dos recursos da Unido vinculados a agdes e servigos publicos de satide, observadas as necessidades de satde da populacdo, levando em consideragao as dimensées
epidemioldgicas, demografica, socioecondmica e espacial, e capacidade de oferta.

OBJETIVO MUNICIPAL N2 7.1 — Otimizar o gasto publico em salde, alinhando os recursos recebidos com a programagao financeira, de forma a garantir a integralidade da assisténcia a saide da populagdo. Aprimorar o
processo de execugdo das emendas individuais, com énfase na pactuagdo de critérios para projetos prioritarios, na eficiéncia dos investimentos e na sustentabilidade do SUS.

Meta

i ) L. Meta Meta Meta Meta )
Indicador para Monitoramento e Avaliagdo da , . . ) ) Plano Unidade d .
Fonte Responsavel Prevista Previstaf Prevista| Prevista . Subfungdo

Meta (2018- Medida
2018 2019 2020 2021 2021)

N2 Descri¢do da Meta

Garantir que 100% dos recursos recebidos

da Unido, para AB, sejam aplicados, e . .
tenham seu registro computado nos % de valor dos recursos registrados nos sistemag]
7.1.1 |sistemas de 'nfgorma 50 drl sus de informagdo do SUS /% de valor dos recursos| ¢\, /g CONTROLE E 100 100 100 | Percentual|l 10.301
1. i i , . ~ - - .

¢ recebidos - (PT GM MS 135, DE 21 DE JANEIRO AVALIAGCAO / SEMUS
observando-se o novo modelo de DE 2020)
financiamento e a programacgdo anual para
execucdo dos recursos da Atengdo Basica

Agdo n? 1 - Monitorar o envio das informagdes de produgdo nos sistemas da AB

Garantir que 100% dos recursos recebidos

da Unido para MAC, sejam aplicados, e . .
tenham seu registro computado nos % de valor dos recursos registrados nos sistemag]
de informag&o do SUS / % de valor dos recursos CONTROLE E
7.1.2 Jsist de infi do do SUS TABNET / FNS| ~ 100 100 100 100 100 Percentual 10.302
sistemas de fnformagdo do 5%, recebidos - PT GM MS 135, DE 21 DE JANEIRO / AVALIACAO / SEMUS
observando-se o modelo de financiamento

= ~ DE 2020
e a programagcdo anual para execugdo dos

recursos da Média e Alta Complexidade

Agdo n? 1 - Monitorar o envio das informagdes de produgdo nos sistemas da MAC

Realizar aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes para Aten¢do
Especializada, conforme necessidade e
plano de aplicagdo

7.1.3 % de equipamentos adquiridos FNS GESTAO 100 Percentual 10.302
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Agdo n? 1 - Adequar a estrutura fisica dos servicos de saude, de acordo com levantamento efetivado pela SEMUS, de modo a garantir o acesso aos usuarios do SUS, bem como melhoria da ambiéncia

Realizar aquisigdo de equipamentos e
materiais permanentes para Atengao
Basica, conforme necessidade e plano de
aplicagdo

GESTAO 100 Percentual] 10.301

7.1.4 % de equipamentos adquiridos FNS

Agdo n? 1 - Adequar a estrutura fisica dos servicos de salde, de acordo com levantamento efetivado pela SEMUS, de modo a garantir o acesso aos usuarios do SUS, bem como melhoria da ambiéncia

Aplicar no minimo 15% dos recursos
7.1.5 Jproéprios municipais em agdes e servigos de
saude

% de recursos aplicados - LC 141/12 - CF SIOPS GESTAO 15 15 15 15 15 Percentual] 10.122

Acdo n? 1 - Avaliar a aplicag&o da receita prépria aplicada em ASPS conforme a LC 141/2012

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE CENTRAL DO MARANHAO 2021- 2025




EIXO 6: Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢do no SUS
DIRETRIZES NACIONAIS:

DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS — PMS 2021 — 2025 - DigiSUS — CENTRAL DO MA - MA

16 - Fortalecer o Complexo Industrial da Saude para expandir a produgdo nacional de tecnologias estratégicas e a inovagdo em saude.

OBJETIVOS NACIONAIS:

Objetivo 07. Promover a produgdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico, andlises de situagdo de saude, inovagdo em saude e a expansao da produgdo nacional de tecnologias estratégicas para o SUS.

atencdo a saude no ambito do SUS

DIRETRIZ MUNICIPAL N2 8 - Implementar o uso de tecnologias voltadas para a melhoria das condi¢6es de satide da populagdo brasileira e para o aprimoramento dos mecanismos e ferramentas de gestao, regulagao e

OBJETIVO MUNICIPAL N2 8.1 - Implantar, de forma descentralizada, as ferramentas tecnoldgicas de gestdo do SUS.

Meta
i ) . Meta Meta Meta Meta ;
- Indicador para Monitoramento e Avalia¢do da , R R R R Plano | Unidade d -
Ne Descri¢dao da Meta Meta Fonte Responsavel Previstal] Previstal| Previstal Prevista (2018 Medida Subfun¢do
- 1
2018 2019 2020 2021 2021)
Implantar o sistema e-SUS PEC em 100% % de unidades com e-SUS PEC implantado - (PT
8.1.1 jdas Unidades Basicas de Saude do ’ P SEMUS GESTAO - - 70 100 100 Percentual] 10.301
Municipio GM MS 1.412, DE 10 DE JULHO DE 2013)

Agdo n? 1 - Adquirir equipamentos, conforme lista efetivada pela SEMUS, Instalar o programa com acesso a internet e capacitar os profissionais de saude para uso do sistema e-SUS PEC (Prontuario Eletrénico do Cidadao)
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PARTE Il

MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O monitoramento e avaliacdo s&o importantes no processo de planejamento, na implementagéo
das agdes e nos resultados alcangados. O acompanhamento das acoes e servicos de saude devem ser
sistematicos e continuos, visando obter informacdes estratégicas em tempo oportuno para subsidiar a
tomada de decisdes assim como identificar,solucionar e reduzir problemas

A SES disp6e do Sistema Informatizado de Planejamento, Coordenacdo e Avaliagdo — SISPCA que
subsidiam o monitoramento e avaliagdo das acdes e servi¢os de salde que compde a PAS.

Como instrumento basico de monitoramento e avaliagdo do sistema de salde, o Relatorio Anualde
Gestdo (RAG) é uma ferramenta que relne os resultados alcangados com a execu¢do das agdes, meta,
indicadores do PES, assim como a aplicagédo de recursos utilizados, que serdo divulgados, fornecendo
subsidios para tomada de decisdo bem como dando visibilidade da gestéo. E, portanto, importante para
orientar a elabora¢do da nova programacdo anual, bem como apontar ajustes, que se facam necessarios na
elaboracdo do novo Plano de Saude.

Foi desenvolvido pelo Ministério da Salde o Sistema de Apoio & Construcdo do Relatdrio de
Gestdo do SUS (SARGSUS) com a finalidade de fornecer aos gestores da saude uma ferramenta de
trabalho que facilite a elaboracéo do RAG e que possibilite 0 cumprimento dos prazos legais de aprovacao pelo
Conselho de Saude assim como, dar publicidade as informacdes contidas e decorrentes desse relatorio
conforme previsto na Lei 141 de 13 de janeiro de 2012.

A Lei Complementar n® 141/2012 no Capitulo IV Secé&o Ill, também prevé a transparéncia e a
visibilidade da Prestacdo de Contas através da elaboracdo dos relatdrios resumidos de execucgdo
orcamentarias em trés quadrimestres, contendo informacdes referentes ao montante e fonte dos recursos
aplicados no periodo; auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendagoes e
determinac0es; oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, comparando esses dados com os indicadores de salde da populacdo em seu ambito de
atuacéao.

Serdo utilizados 23 indicadores de satide pactuados em 2017 estabelecidos pela RESOLUCAQ N°
8, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2016. Dispde sobre os indicadores para o processo nacional de pactuacéo
interfederativa, relativo ao ano de 2017 a 2021.

Serdo utilizados também 14 indicadores do Programa de Qualificacdo das Acbes de Vigilancia em
Saulde. Criado pela Portaria GM/MS n° 1.378, de 8 de julho de 2013, e regulamentado pela Portaria GM/MS
n° 1.708, de 16 de agosto de 2013, ele representa um marco para a Vigilancia em Saude (VS) por definir
compromissos e responsabilidades a serem assumidas pelas trés esferas de governo expressas em metas
estabelecidas: a federal, com financiamento e apoio técnico, a estadual e a municipal com a implementagéo
de acOes que garantam a consecucéo dessas metas. Os quatorze indicadores que integram o Programa,
pactuados pela Comisséo Intergestores Tripartite, sintetizam os resultados preconizados para o conjunto de
acOes de VS e deverdo nortear as gestdes estaduais e municipais.
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ANEXO 1
PACTUAGCAO INTERFEDERATIVA 2021 - 2025
DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Diretriz. Reduzir e prevenir 0s riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das agdes de vigilancia, promocéo e
protecdo, com foco na prevencdo de doencgas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo 1. Contribuir para 0 monitoramento da mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), que
representam a maior causa de Obitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e
pactuacdo de servicos de salde, em todos os niveis de atencdo, voltados aos portadores de doencas cronicas.

N Tipo Indicador

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69 anos) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
1 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

Diretriz. Aprimorar as redes de atencéo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questfes de género e das populagbes em situacdo de
vulnerabilidade social, na atengéo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencéo nas regides de salde.

Objetivo 1. Permite detectar casos de Gbitos maternos ndo declarados ou descartar, apés investigacéo, a possibilidade
dos 6bitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita,
também, identificar fatores determinantes que originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais
na ado¢do de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

2 E PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS

Objetivo 2. Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informagdes relativas as causas de mortalidade, pela afericdo
da participacéo proporcional dos 6bitos com causa definida no total de obitos néo fetais notificados.

3 U PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA

Diretriz. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a salde da populac&o, por meio das acdes de vigilancia, promogéo e
protecdo, com foco na preven¢do de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doengas transmissiveis e na promogéo do envelhecimento saudavel.

Objetivo 1. As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doencas de significativa importancia, sendo
fundamental a manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avangar em
relacdo a situagdo atual: * a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infecgcdes por
Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B; * a vacina Pneumocdcica 10-valente, que previne as infecgdes causadas pelo
pneumococo, responsavel por doengas com elevadas cargas de mortalidade e morbidade na populagéo infantil; » a vacina
poliomielite, para a prevengao da doenga do mesmo nome, em fase de erradicagdo global; e, * a vacina triplice viral, para
a prevencdo do sarampo e rubéola, doencas com compromisso de elimina¢do na regido das Américas.

N Tipo Indicador

PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA CRIANGAS < 2 ANOS -
4 U PENTAVALENTE (32 DOSE), PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2?), POLIOMIELITE (3% E TRIPLICE
VIRAL (17) - COM COBERTURA VACINAL PRECONIZADA

Objetivo 2. Este indicador representa a capacidade de deteccdo de eventos de salde publica e qualifica a informagao,
sendo relevante, pois envolve todos as doencas e agravos que sao de notificacdo compulséria imediata, cujas medidas
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de prevengdo e controle estdo previstas. Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo das investigacdes de
casos registrados e a atualizacdo do Sinan.

N Tipo Indicador

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI)
ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO

Objetivo 3. Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servi¢os de salde a pessoa acometida pela
hanseniase, expressando a efetividade desses servicos em assegurar a ades&o ao tratamento até a alta. E de grande
relevancia, uma vez que a cura se refletira na reducdo dos focos de contagio da doenca e contribuira para prevencao das
incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se atengao para o custo elevado dos programas de reabilitacdo, que oneram
a gestao, restringindo o investimento em acdes preventivas.

N Tipo Indicador

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS
DAS COORTES

Objetivo 4. E um indicador que esta relacionado & transmissdo de maléria; contribui para orientacio e avaliagio das
acBes de vigilancia epidemioldgica e controle da doenga; permite andlise de todo pais e por periodo ao longo do ano.

N Tipo Indicador

7 E NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA

Objetivo 5. O indicador objetiva mensurar e monitorar 0s novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades:durante
a gestacdo e durante o parto. O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissdo vertical da sifilis e,
consequentemente, a sifilis congénita.

N Tipo Indicador

8 U NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE

Objetivo 6. Expressa 0 numero de casos novos de aids na populacdo de menores de 5 anos de idade, residente em
determinado local, no ano considerado, medindo o risco de ocorréncia de casos novos de aids nessa populagéo.

N Tipo Indicador

9 U NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

Objetivo 7. Avalia a proporcao de amostras de agua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano
de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da agua consumida
pela populacéo.

N Tipo Indicador

PROPORCAO DE ANALISESAREALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
10 U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E
TURBIDEZ

Diretriz. Ampliar e qualificar 0 acesso aos servi¢os de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no &mbito do SUS .
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Objetivo 1. Analise de variacdes geogréaficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do Utero da
populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que
demandem acBes e estudos especificos. O principal método e o0 mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer
do colo do Utero é o teste de Papanicolau (exame citopatol6gico do colo do Utero) para deteccdo das lesdes precursoras.
Com uma cobertura da populagéo alvo de no minimo 80% e a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos
casos alterados, é possivel reduzir em média 60% a 90% da incidéncia de cancer invasivo de cérvix na populago (WHO,
2002). A rotina preconizada no rastreamento brasileiro, assim como nos paises desenvolvidos, é a repeticdo do exame
de Papanicolau a cada trés anos, ap6s dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano, em mulheres de 25
a 64 anos.

N Tipo Indicador

RAZAO DE EXAM ES~CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULH ERESDE 25 A64
11 U ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA

Objetivo 2. Medir 0 acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos.
Estima-se que cerca de 25% a 30% das mortes por cancer de mama na populacéo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas
com estratégias de rastreamento populacional que garantam alta cobertura da populagdo-alvo, qualidade dos exames e
tratamento adequado (WHO, 2008). A mamografia e 0 exame clinico das mamas (ECM) sdo os métodospreconizados
para o rastreamento de cancer de mama na rotina de atencdo integral a saide da mulher. Preconiza-se a realiza¢do da
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02 anos.

N Tipo Indicador
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50
12 U A 69 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E POPULACAO DA
MESMA FAIXA ETARIA

Diretriz. Aprimorar as redes de atencéo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questfes de género e das populacdes em situacdo de
vulnerabilidade social, na atengéo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencéo nas regides de salde.

Objetivo 1. Avaliar 0 acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia
aumente o percentual de partos normais. Analisa variagdes geogréaficas e temporais da proporgdo de partos normais,
identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. Contribui na analise
da qualidade da assisténcia ao parto e das condicdes de acesso aos servicos de saude, no contexto do modelo
assistencial adotado. Subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliagdo de politicas e a¢des de saude voltadas para
a aten¢do a salde da mulher e da crianga. Destacar a necessidade de articulacdo de estratégias para reducdo do parto
cesareo entre os gestores do SUS e gestores dos planos privados de salide, mediada pela regulacédo da Agencia Nacional
de Salde Suplementar.

13 U PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR

Objetivo 2. Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o objetivo de nortear as a¢bes
de salde nas unidades bésicas, escolas (programa saude na escola) e maternidades no territdrio. Subsidiar
processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢des voltadas para a promogao da salde sexual e salde
reprodutiva de adolescentes.

14 U PROPORCAQ DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS

Objetivo 3. Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua
peregrinacdo e as boas préaticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da atengdo hospitalar
ofertada a criancas menores de 1 ano. E importante acompanhar a Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes
pois, a taxa de mortalidade neonatal vem caindo em menor velocidade comparado a mortalidade infantil pds-neonatal,
especialmente nos estados das regides norte e nordeste. A mortalidade neonatal precoce representa de 60 a 70% da
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mortalidade infantil, sendo que 25% destas mortes ocorrem no primeiro dia de vida. No periodo neonatal concentram-se
riscos biologicos, ambientais, socioecondmicos e culturais, havendo necessidade de cuidados especiais; com atuagao
oportuna, integral e qualificada de protecdo social e de salde, direitos esses reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA) e pela Politica Nacional de Atencdo Integral & Sadde da Crianca (PNAISC) .

15 U TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

Objetivo 4. Avaliar 0 acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia
pautada nas boas praticas de atengdo ao parto e nascimento reduzam as mortes maternas evitaveis. Considerando que as
principais causas de mortes sdo hipertensdo, hemorragia e infeccdes perinatais. Analisar variagdes geograficas e
temporais do ndmero de 6bitos maternos, identificando situagbes de desigualdade e tendéncias que demandem agles
e estudos especificos. Contribuir na andlise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢Bes de acesso aos servigos
de salde, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacao de
politicas e acOes de salde voltadas para a atengdo a salde da mulher. Destacar a necessidade de articulacdo de
estratégias para reducéo do nimero de 6bitos maternos entre os gestores do SUS e gestores dos planos privados de saude,
mediada pela regulacdo da Agencia Nacional de Salde Suplementar.

16 U NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA

Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atengdo basica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS .

Objetivo 1. Indicador selecionado considerando a centralidade da Atencéo Bésica no SUS, com a proposta de constituir-
se como ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Salde e eixo estruturante de programas e projetos;
além de favorecer a capacidade resolutiva e 0s processos de territorializacéo e regionalizagdo em salde.

N Tipo Indicador

17 U COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

Objetivo 2. Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza com
dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Salde) no que se refere as condicionalidades de Salde, que tem
por objetivo ofertar agdes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua
incluséo social.

N Tipo Indicador

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA

18 v BOLSA FAMILIA

Objetivo 3. Medir a ampliagdo de acesso a servicos de salde bucal na populagdo no ambito da Atencéo Bésica.
Possibilitar a anélise da situacdo atual dos servigos ofertados, estimar a necessidade de melhorias e onde devem ser
realizadas. Subsidiar os processos de planejamento, gestao e avaliacdo de politicas publicas voltadas para 0 acesso aos
servicos da Rede de Atencao a Salde.

N Tipo Indicador

19 U COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENGCAO BASICA

Diretriz. Reduzir e prevenir 0s riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das acfes de vigilancia, promogao e
prote¢do, com foco na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo 1. Permite avaliar, nas diversas dimensfes municipais, o nivel de implementacdo das agdes de vigilancia
sanitéria colaborando para uma coordenagdo estadual e nacional mais efetiva. Esse indicador € composto pelos grupos
de ac¢les identificadas como necessarias para serem executadas em todos 0s municipios brasileiros ao longo do ano,
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por se tratarem dos grupos de acles essenciais a atuacdo da vigilancia sanitaria local, quais sejam: (i) cadastro de
estabelecimentos sujeitos a Visa; (ii) inspecdo em estabelecimentos sujeitos a Visa; (iii) atividades educativas para
populacdo; (iv) atividades educativas para o setor regulado; (v) recebimento de denincias; (vi) atendimento de
denuncias; e (vii) instauracdo de processo administrativo sanitario. A execucdo dessas a¢des contribui paraa redugdo dos
riscos e agravos a saude, fortalecendo a promogcéo e protecdo da salde da populacéo.

N Tipo Indicador

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE

20 U VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atengdo basica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS .

Objetivo 1. A integragdo da Atengdo Priméria no cuidado em satde mental constitui uma diretriz internacional para
reorganizacdo dos sistemas de saude, além de constituir uma tarefa imprescindivel para alcance de um dos 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (“Para 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por enfermidades nao
transmissiveis mediante a prevengao, tratamento e promogdo da saude mental e bem estar’). Na legislacdo brasileira
vigente, a Atencdo Basica em Saude constitui um dos principais componentes da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
e tem a responsabilidade de desenvolver a¢des de promocdo, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, acbes de
reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de forma
compartilhada, sempre que necessario, com 0s demais pontos da rede (Port. n°- 3.088/ 2011). Segundo dados da Pesquisa
Nacional de Salde (PNS-2013), a Atengdo Bésica ja constitui o principal ponto de atencéo utilizado pelaspessoas
com transtornos mentais leves, como a depressao.

N Tipo Indicador

21 E ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES DE ATENCAO BASICA

Diretriz. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das a¢bes de vigilancia, promocéo e
protecdo, com foco na prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doencas transmissiveis e na promogéo do envelhecimento saudavel.

Objetivo 1. Evidencia o conjunto de imdveis localizados em éreas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente
foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulagdo com 0s agentes comunitarios de
saude, em cada ciclo.

N Tipo Indicador

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE IMOVEIS

22 v VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE

Objetivo 2. Identifica as ocupagles que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho,
possibilitando a definicdo de a¢des de promocéo, prevencdo, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

N Tipo Indicador

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAQ" NAS NOTIFICACOES DE

23 v AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO
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ANEXO 2
PROGRAMA DE QUALIFICACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE (PQA-VS)

Indicador 1. Proporcéo de registros de 6bitos alimentados no SIM em até 60 dias do final do més de ocorréncia

N Tipo Meta

1 U 90% de registros de obitos alimentados no SIM até 60 dias do final do més de ocorréncia.

Indicador 2. Proporcéo de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc até 60 dias do final do més de ocorréncia

N Tipo Meta

2 U Alimentar 90% de registros de nascidos vivos no Sinasc até 60 dias do final do més de ocorréncia.

Indicador 3. Propor¢do de salas de vacina do municipio alimentando mensalmente o Sistema de Informag&o do
Programa Nacional de Imunizac6es (SI-PNI)

N Tipo Meta

3 U Pelo menos, 80% das salas de vacina do municipio com SI-PNI implantado alimentando
mensalmente o Sistema.

Indicador 4. Proporc¢do de vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga com coberturas vacinais

alcancadas
N Tipo Meta
4 U Alcancar cobertura vacinal preconizada em 100% (cem por cento) das vacinas do calendario bésico
de vacinagéo da crianga.

Indicador 5. Propor¢do de analises realizadas para o parametro Coliformes Totais em &gua para consumo humano

N Tipo Meta

5 U Realizar, pelo menos, 90% do nimero de analises obrigatdrias para o parametro coliformes totais.

Indicador 6. Propor¢do de semanas com lotes do Sinan enviados

N Tipo Meta

6 U Enviar pelo menos 1 (um) lote do Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (Sinan),
semanalmente, totalizando um minimo de 92% de semanas com lotes enviados no ano.

Indicador 7. Propor¢do de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias
apoés notificacdo

N Tipo Meta

7 U Encerrar 80% ou mais das doencas compulsorias imediatas registradas no Sinan, em até 60 dias a
partir da data de notificagéo.

Indicador 8. Proporcdo de casos de malaria que iniciaram tratamento adequado até 48h a partir do inicio dos
sintomas

N Tipo Meta

8 U Iniciar em 70% dos casos de malaria, tratamento até 48h a partir do inicio dos sintomas.

Indicador 9. Proporcdo de imdveis visitados em, pelo menos, 4 ciclos de visitas domiciliares para controle da
dengue

N Tipo Meta

9 U Realizar, pelo menos, 4 ciclos de visitas domiciliares com 80% de cobertura em cada ciclo.

Indicador 10. Proporcéo de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados

N | Tipo | Meta
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10 U Realizar o exame em, pelo menos, 80% dos contatos intradomiciliares dos casos novos de
hanseniase.
Indicador 11. Proporgdo de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar baciliferos positivos examinados
N Tipo Meta
11 U Pelo menos 80% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar baciliferos positivos
examinados.
Indicador 12. Nimero de testes de sifilis por gestante
N Tipo Meta
12 U Realizar pelo menos 2 testes de sffilis por gestante.
Indicador 13. Nimero de testes de HIV realizados
N Tipo Meta
13 U Aumentar em 15% o nimero de testes de HIV realizados.

Indicador 14. Propor¢do de preenchimento do campo “ocupagao” nas notificaces de agravos e doencgas
relacionados ao trabalho

N

Tipo

Meta

14

U

Preencher o campo “ocupagdo” em, pelo menos, 90% das notificacdes de agravos e doengas

relacionados ao trabalho.
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LOCAL

URUGUAINA

URUGUAINA

URUGUAINA

URUGUAINA

SEDE -

SEDE -

RURAL

RURAL

RURAL

SEDE -

SEDE -
SEDE -
SEDE -
SEDE -
SEDE -

RURAL

RURAL
RURAL
RURAL
RURAL
RURAL

ANEXO 3 - PROPOSTAS DA VII CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

METAS CENTRAL DO MA - PPA - PMS - 2022 - 2025 - CUSTEIO AB

OBJETO
AUMENTO DA COBERTURA DA ATENGAO BASICA - 1 ESF

AUMENTO DA COBERTURA DA ATENGAO BASICA - 1 ESF
AUMENTO DA COBERTURA DA ATENGAO BASICA - 1 ESB
AUMENTO DA COBERTURA DA ATENGCAO BASICA - 1 ESB

CONVENIO CUSTEIO PARA AB
CONVENIO CUSTEIO PARA AB

AUMENTO DA COBERTURA DA ATENCAQ BASICA - NAS
LOCALIDADES NAO AMPARADAS POR RECURSOS SUS

RECUPERAGAO E AUMENTO DO VALOR DO PMAQ NO PSF E PSB

IMPLANTACAO EQUIPE NASF 1
IMPLANTACAO EQUIPE NASF 1
INDICADORES DA AB
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE CENTRAL DO MARANHAO 2022 - 2025

VALOR
128.340,00

64.170,00

26.760,00

13.380,00

500.000,00

240.000,00

240.000,00

92.664,00

144.000,00
21.600,00
240.000,00
47.619,72
47.619,72

FONTE

Federal
Préprio
Federal
Proprio
Emenda Federal

Emenda Estadual

Préprio

Federal

Federal
Proprio
Proprio
Federal

Préprio

2022
X

X

2023
X

X

<X X X X X

2024
X

X

< X X X X X

2025
X

X

< X X X X X
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METAS CENTRAL DO MA - PPA - PMS - 2022- 2025 - CAPITAL AB

SEDE - RURAL AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENGAO BASICA 350.000,00 Federal
SEDE - RURAL AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENGAO BASICA 900.000,00 Federal
METAS CENTRAL DO MA - PPA - PMS - 2018 - 2021 - CUSTEIO MAC
LOCAL OBJETO VALOR FONTE
AUMENTO DA COBERTURA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
SEDE CONCEICAO 132.000,00 Federal/Estadual
AUMENTO DA COBERTURA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
SEDE CONCEICAO 600.000,00  Federal/Estadual
AUMENTO DA COBERTURA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
SEDE CONCEICAO 1.080.000,00 Préprio
AUMENTO DA COBERTURA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
SEDE CONCEICAO 480.000,00 Proprio
SEDE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 360.000,00 Préprio
SEDE ASSISTENCIA LABORATORIAL 132.000,00 Préprio
SEDE SERVICO DE APOIO E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 72.000,00 Proprio

METAS CENTRAL DO MA - PPA - PMS - 2022 - 2025 - CAPITAL MAC
REFORMA E ADEQUACAO DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

SEDE CONCEICAO 1.500.000,00  Federal/Estadual
AQUISI(;AO DE EQUIPAMENTOS PAR~A O HOSPITAL NOSSA

SEDE SENHORA DA CONCEICAO 250.000,00 Federal
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL NOSSA

SEDE SENHORA DA CONCEICAO 2.000.000,00  Federal/Estadual

AQUISI(;AO DE EQUIPAMENTOS PARA O LABORATORIO
SEDE MUNICIPAL 200.000,00 Federal/Estadual
SEDE - RURAL ASSISTENCIA FARMACEUTICA 47.619,72 Préprio
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2022

X

2023

<X X X X

2024

< X X X

2025

< X X X
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ANEXO 4 - PPA 2022- 2025 - LISTAGEM DE ACOES

2022 2023 2024 2025
Entidade
3 FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE 6.000.000,00 6.257.999,99 6.527.094,00 6.807.759,06
Orgéo
09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 6.000.000,00 6.257.999,99 6.527.094,00 6.807.759,06
Programa
0004 CIDADE MAIS SAUDAVEL 6.000.000,00 6.257.999,99 6.527.094,00 6.807.759,06
Proj.Ativ.
1064 AQUISICAO DE VEICULOS AMBULANCIA E OUTROS 207.736,00 216.668,65 225.985,40 235.702,77
1065 AQUISICAO DE MOVEIS E MATERIAL PERMANENTE 10.195,90 10.634,32 11.091,60 11.568,54
1067 CONTRUCAO, REFORMA E AMPLIACAO DE HOSPITAIS 703.036,78 733.267,36 764.797,86 797.684,17
1072 construcdo e ampliagdo das unidades basicas de saude-UBS 44.740,03 46.663,85 48.670,40 50.763,22
1113 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA A ATENCAO BASICA 250.000,00 260.750,00 271.962,25 283.656,63
1114 REFORMA E ADEQUACAO DOS HOSPITAIS 500.000,00 521.500,00 543.924,50 567.313,25
1115 AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA O HOSPITAL 595.216,12 620.810,41 647.505,26 675.347,99
ﬁéifgﬁﬂgm DE EQUIPAMENTO PARA O LASRREERE 0 60.000,00 62.580,00 65.270,94 68.077,59
2015 Programa Salde na Escola 20.081,25 20.944,74 21.845,37 22.784,72
2026 Programa Saude Bucal - SB 156.590,08 163.323,45 170.346,36 177.671,26
2038 Programa de Assisténcia Farmacéutica 98.428,03 102.660,44 107.074,83 111.679,05
2039 Programa Saude da Familia - SF 244.309,81 254.815,13 265.772,18 277.200,39
2040 Manutencdo e Funcionamento do AIH/SUS 191.357,69 199.586,07 208.168,27 217.119,51
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2041 Manutencéo do Piso de Atengéo Bésica - PAB 190.328,29 198.512,41 207.048,44 215.951,52
2042 Programa de Agentes Comunitérios de Salde — ACS 221.068,88 230.574,84 240.489,56 250.830,61
2043 Campanhas de Vacinagao 12.527,22 13.065,89 13.627,72 14.213,72

2044 Piso de Vigilancia e Promocao da Salde - PFVPS 101.559,83 105.926,90 110.481,76 115.232,48
2046 Epidemiologia e Controle de Doengas - ECD 66.841,60 69.715,79 72.713,57 75.840,25

2065 Programa de Compensacéo de Especificidades Regionais 49.214,05 51.330,25 53.537,46 55.839,57

2161 MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DO FMS 200.000,00 208.600,00 217.569,80 226.925,30
2172 CAPACITACAO E TREINAMENTO EM SAUDE 68.215,00 71.148,25 74.207,62 77.398,55

2174 TRATAMENTO FORA DOMICILIO TFD 138.400,00 144.351,20 150.558,30 157.032,31
2184 AUMENTO DA COBERTURA DA ATENGAO BASICA 1 - ESF 192.510,00 200.787,93 209.421,81 218.426,95
2185 AUMENTO DA COBERTURA DA ATEN(;AO BASICA 1- ESB 40.140,00 41.866,02 43.666,26 45.543,91

2186 CONVENIO DE CUSTEIO PARA AB 540.000,00 563.220,00 587.438,46 612.698,31
Efo? :;LAESAT‘S AES)AP(E:I? OB EEE%RRAS ggéTSEL’J\ISQ AO BASICA - LOCALIDADES 240.000,00 250.320,00 261.083,76 272.310,36
2188 RECUPERAGAO E AUMENTO DO VALOR DO PMAQ NO PSF E PSB 92.664,00 96.648,55 100.804,44 105.139,03
2189 IMPLANTACAO DE EQUIPE DO NASF 165.600,00 172.720,80 180.147,79 187.894,15
2190 INDICADORES DA AB 140.000,00 146.020,00 152.298,86 158.847,71
2191 ASSITENCIA FARMACEUTICA 255.239,44 266.214,74 277.661,97 289.601,43
2192 ASSISTENCIA LABORATORIAL 132.000,00 137.676,00 143.596,07 149.770,70
2193 SERVICO DE APOIO E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 72.000,00 75.096,00 78.325,13 81.693,11

TOTAL GERAL 6.000.000,00 6.257.999,99 6.527.094,00 6.807.759,06
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ANEXO 5 - SELO UNICEF - Edicéo 2017 /2020

NO UMje

\ -

-
unicof'»«’r» Estado: MA
SELO UNICEF - Edigdo 2022 /2025
Objetivos de ACOES
Desenvolvimento OBIJETIVOS RESULTADOS SISTEMICOS ACOES ESTRATREGICAS ESTRATEGICAS
Sustentavel (ODS) Ralizadas pelo

Governo Estadual

1 - Erradicacido da pobreza
3 — Saude e Bem-estar
4 — Educagao de qualidade
5 —Igualdade de género

10 - Redugao das
desigualdades

16 — Paz, justica e
instituigoes eficazes

17 — Parcerias e meios de
implementagdo

Garantir politicas
especializadas para
criangas e
adolescentes
excluidos

1. Registro civil de nascimento
assegurado a todas as criangas e
adolescentes

1.1 Criar o comité municipal de articulagdo para a
erradicacdo do subregistro civil de nascimento

1.2 Implementar de fluxo de atendimento para emissao
gratuita da certiddo de nascimento e desenvolver a¢des de
busca ativa de criangas sem certiddo de nascimento no
municipio

2. Programa de busca ativa,
inclusdo e acompanhamento de
criangas e adolescentes na escola
implementado

[resultado sistémico obrigatorio]

2.1 Implementar a estratégia de Busca Ativa Escolar
(UNICEF/UNDIME/COEGEMAS)

3. Programas e politicas de
inclusdo social de familias
vulneraveis funcionando no
municipio

3.1 Realizar busca ativa e cadastramento de familias
vulneraveis por meio do(s) Centro(s) de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS)

3.2 Encaminhar as familias para os programas, servigos e
beneficios previstos no SUAS

4.1 Implementar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
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Garantir politicas
sociais de
qualidade para
criangas e
adolescentes
vulneraveis

4. Programas de melhoria do
estado nutricional das criangas e
adolescentes, incluindo a
promogao do aleitamento
materno e alimentagdo saudavel,
implementados

4.2 Para municipios que tém populagdo indigena: incluir as
criangas indigenas na Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil

4.3 Aderir e implementar a agdo 2 ("Alimentagdo saudavel
e prevencgao da obesidade infantil") do Programa Satde na
Escola (PSE/MS e MEC)

5. Acesso ao pré-natal garantido
segundo os critérios de qualidade
do Ministério da Saude

5.1 Implementar servigos de pré-natal de qualidade desde
o primeiro trimestre de gravidez, de acordo com as
normativas do Ministério da Saude

5.2 Oferecer o teste rapido de HIV e Sifilis a todas as
gestantes, garantindo tratamento o mais cedo possivel
apos o diagnostico

6. Servigos de referéncia para a
atencdo a saude do adolescente
em funcionamento de acordo com
os parametros do Ministério da
Saude

6.1 Implementar agdes de promogdo da satde do
adolescente envolvendo o uso da Caderneta de Saude do
Adolescente ou seus conteudos

6.2 Implementar fluxo de referéncia e contrareferéncia
para o tratamento de IST/Aids voltado a adolescentes

7. Agoes de promogao de direitos
sexuais e reprodutivos e
prevencdo das IST/Aids voltadas
para adolescentes e jovens
implementadas

[resultado sistémico obrigatdrio]

7.1 Assegurar que as equipes escolares desenvolvam
atividades com os adolescentes sobre os direitos sexuais e
reprodutivos, prevengdo da gravidez na adolescéncia e
prevencdo de IST/Aids a partir de conteldos alinhados
com as Diretrizes do Ministério de Saude

7.2 Aderir e implementar as agdes do Programa Saude na
Escola (PSE/MS e MEC), sobretudo a 12 ("Prevengdo de
DST/Aids e orientagdo sobre direito sexual e reprodutivo")

8. Estratégia para redugdo da
distor¢do idade-série
implementada

8.1 Mapear estudantes com distor¢ao idade-série nas
escolas publicas do municipio

8.2 Implementar estratégia de oferta de curriculos
especificos para estudantes em distor¢do idade-série nas
escolas publicas do municipio

9. Estratégia de promogéo da
Igualdade Racial implementada na
rede escolar municipal

9.1 Implementar as leis 10.639/03 e 11.654/08 nas
escolas, por meio das a¢oes e orientagdes previstas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para educacdo das
relagGes étnico-raciais e para o Ensino de Histdria e
Cultura Afro-brasileira, africana ou indigena
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9.2 Realizar a campanha Por Uma Infdncia Sem Racismo de
modo intersetorial

10. Primeira Infancia valorizada
como prioridade na agenda de
politicas publicas do municipio
[resultado sistémico obrigatdrio

10.1 Realizar a Semana do Bebé anualmente

10.2 Implementar estratégias de fortalecimento de
competéncias familiares para criangas em situagdo de
vulnerabilidade

10.3 Realizar atividades de auto-avaliagdo da educagdo
infantil no municipio com o uso do Indicadores de
Qualidade da Educacédo Infantil (INDIQUE/MEC) e
definindo estratégias para a melhoria da educagao infantil
no municipio

11. Sistema de protegao social
basica fortalecido no municipio

11.1 Implementar redes comunitdrias de protegdo de
direitos e prevengdo da violéncia

11.2 Assegurar o funcionamento dos CRAS e CREAS
(préprios ou de referéncia regional) de acordo com as
normativas e parametros do SUAS

12. Acesso ao esporte educacional,
seguro e inclusivo garantido a
todas as criangas e adolescentes
do municipio

12.1 Participar e concluir o curso Portas Abertas para a
Incluséo para professores e gestores de escolas publicas
do municipio

12.2 Implementar projetos que contibuam para estruturar
programas e atividades de promogao do esporte
educacional seguro e inclusivo

Prevenir e
desenvolver
respostas as formas
extremas de
violéncia

13. Servicos integrados de
atendimento a criangas e
adolescentes vitimas ou
testemunhas de violéncia
ofertados no municipio

13.1 Adaptar os procedimentos usados pelas instituicGes
municipais a Lei 13.431/17 e aos parametros para a escuta
de criangas e adolescentes em situacdo de violéncia

13.2 Ofertar servigos integrados de atendimento (satde,
assisténcia, educagdo, justica e seguranga) as criangas e
adolescentes vitimas, autores ou testemunhas de violéncia
em ambito municipal

14. Situagdes de violéncia e
trabalho infantil notificadas no
municipio

14.1 Alimentar o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) anualmente

14.2 Realizar ag6es de comunicagdo e sensibilizagao da
sociedade sobre situagdes de violéncias e trabalho infantil
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15. Servigcos de atendimento
socioeducativo em meio aberto
disponiveis no municipio e
alimentando os cadastros
nacionais

15.1 Oferecer atendimento socioeducativo em meio
aberto de acordo com parametros do SINASE, por meio da
implementagao do fluxo intersetorial entre a assisténcia
social, a saude, a educagdo, o Sistema de Justica e o Poder
Judiciario

15.2 Alimentar os cadastros nacionais com informagdes de
todos os adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa no municipio

16. Acoes multissetoriais de
protecao ao direito a vida dos
adolescentes e contra a violéncia
implementadas no municipio
[resultado sistémico obrigatdrio]

16.1 Desenvolver e implementar programas municipais de
prevencdo a violéncia em nivel municipal, que incluam a
aplicagdo de protocolos de atendimento a familias de
vitimas de homicidio ou de adolescentes em risco de
morte

16.2 Desenvolver agdes de comunicagdo sobre valorizagdo
e protecdo da vida e contra a violéncia (abordando temas
relacionados a homicidios, acidentes de transito e
suicidios)

Promover o
engajamento e
participacao dos
cidadaos

17. Mecanismos de escuta e
participacdo da sociedade
(especialmente de criangas e
adolescentes) na elaboragao e
controle social de politicas
publicas institucionalizados
[resultado sistémico obrigatorio]

17.1 Nucleos de cidadania dos adolescentes
implementados e realizando atividades previstas no Guia
de Mobilizagéo de Adolescentes

17.2 Realizar dois Foruns Comunitarios e uma Reunido de
Avaliacdo Intermediaria, garantindo a participacdo de
adolescentes

17.3 Apoiar o funcionamento regular do CMDCA como
orgdo deliberativo e controlador das agoes em todos os
niveis, assegurada a participagao popular paritaria por
meio de organizagGes representativas e atuando a partir
do Plano Municipal Decenal sobre Direitos de Crianga e
Adolescente

Parcerias estratégica:

Amil rGE

Uma empresa CPFL Energia
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