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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

1. APRESENTACAO

O municipio de Pastos Bons através da Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem
atribuicao de coordenar e executar a Politica Municipal de Saude em consonancia com as
diretrizes definidas pelo SUS explicitadas na Lei Organica do Municipio.

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Pastos Bons ¢ o resultado de um amplo
processo de didlogo, caracterizado pelo esfor¢o de fortalecimento do planejamento
integrado da saude. Dessa forma, o contetido deste documento expressa a identificacdo das
necessidades de satde da populacao Pastobonense, apresenta as diretrizes, os objetivos ¢ as
metas para a gestao da saude no periodo de 2022 a 2025 tendo como base as orientacdes da
Portaria n° 2.135, de 25 de setembro de 2013 e do Decreto 7.508/2011 que estabelecem o
sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude, como também foram considerados
a “bagagem” teodrico-pratica do Plano Municipal de Satde 2018-2021, os compromissos
do Plano de Governo, o Pacto pela Saude e outros instrumentos de pactuacdo do
Ministério da Saude ¢ Secretaria Estadual de Saude do Maranhdao. No seu art. 3° a
Portaria 2.135, de 25/09/2013, fala que o “Plano de Saude é o instrumento central de
planejamento para defini¢do e implementagdo de todas as iniciativas no ambito da
saude de cada esfera da gestdo do SUS no periodo de quatro anos”.

Foram resgatados o debate e as diretrizes aprovadas pela Conferéncia Municipal de
Saude realizada em 2015 e da 6* Conferéncia Municipal de Saude realizada em agosto de
2017, contemplando o amplo debate politico sobre as prioridades e os desafios no campo da
saude.

O presente Plano Municipal de Saude leva em consideragdo de igual modo a Lei
Complementar 141/2012, de 13 de janeiro de 2012, que assegura a participacao tripartite
dos entes federados no financiamento da satide, assim como especifica quais sao as agdes e
servigos publicos em satde, determina a prestagdo de contas na forma de audiéncias
publicas, além de definir também as puni¢des de quem nao cumprirem suas determinagdes.

O Plano Municipal de Saude (PMS) € o instrumento que norteia todas as medidas e
iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e
devidamente expressadas nas Programagdes Anuais de Satde tendo seus resultados

avaliados nos Relatorios Anuais de Gestao com a participacdo e controle da comunidade a



partir do Conselho Municipal de Satude e da realizagdo das Conferéncias Municipais de
Saude.

O PMS orienta a definicio do Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO) e da Lei Or¢camentaria Anual (LOA) consolidando como fundamental
instrumento de planejamento.

Esse PMS apresenta analise situacional do municipio proporcionando informacoes
gerais das condi¢cdes em que vive a populacdo Pastobonense, em que estdo apresentados os
principais indicadores demogréficos, de morbimortalidade, de estrutura e acesso.

A Secretaria Municipal de Satide possui como objetivo assegurar os direitos e respeitar
as diversidades da populagao com base na Lei Organica da Satde (Lei 8.080/90 ¢ 8.142/90),
que apresenta como principios e diretrizes a universalidade do acesso os servigos de saude,
a integralidade da assisténcia e a igualdade da assisténcia a saude.

Esse Plano Municipal foi elaborado pela equipe técnica do Planejamento em Saude
com participacao dos técnicos das Diretorias, Departamentos, Coordenagdes e Assessorias da
SMS.

Vera Lucia Ferreira Costa Mota
Secretaria Municipal de Satude



2- ANALISE SITUACIONAL
2.1 - CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

2.1.1 -HISTORICO (ORIGEM E FORMACAO)

A tradi¢do € a Unica quanto a penetragao do territdrio e que foram os pernambucanos e
baianos os primeiros a se estabelecerem no municipio.

Os aludidos bandeirantes criadores, entre eles o famoso bandeirante Domingos Jorge
Velho (homenageado com seu nome na principal avenida da cidade: Domingos Sertdo),
fixando-se no territdrio, edificaram uma Igreja datada de 1764, também fizeram plantacdes e
pastagens.

Nao existem tribos indigenas no municipio ocorre, contudo a tradicdo de haver existido
a tribo dos Amanajos, estabelecidos na serra que fica a Noroeste da vila. Trata-se de incolas
loiros, brancos e de olhos azuis na sua maioria, que se originavam, talvez, de alguns
sobreviventes holandeses dos naufragios da costa atlantica. Ignora-se época em que
desapareceram referidos selvagens.

O elemento negro prestou grande contribuicdo no devassamento do territério do
municipio.

Viérias foram as fazendas de escravos aqui instaladas, tendo esse elemento contribuido
fortemente na tarefa de plantar e devastar a terra.

Pernambucanos e baianos, transpondo o Rio Parnaiba, fundaram uma vila qual deu o
nome de Pastos-Bons - denominagao que se estendeu a toda regido ao Norte até S3ao José
dos Matoes e a Oeste até o Tocantins e além - Para o Sul até 4s cabeceiras do Paratinga
(Manoel Alves Grande) e as do Parnaiba. Diz Carlota Carvalho: “Pastos-Bons foi entdo uma
denominacao regional geral, dada pelos ocupantes a imensa extensdo de campos abertos para o
Ocidente, em uma sucessao pasmosa em que ao bom sucedia o melhor”. Apds o povoamento
do alto sertdo, com sub-denominagdes locais, somente o ponto inicial das entradas ficou sendo
chamado de Pastos-Bons.

Os primeiros povoadores vieram de Pernambuco e da Bahia - Foram os conquistadores
do sertdo: isso em 1764, data gravada no frontispicio do templo catdlico. Criadores de gado
foram os primeiros povoadores, situaram fazendas em toda a regido. Com a fundagao de
Pastos Bons os habitantes de Caxias a margem do Itapecuru, subiram para o agreste a procura
dos afamados campos para os seus rebanhos.

Pouco depois da proclamagdo da Independéncia, seus habitantes se manifestaram

contrarios a autoridade do Imperador Pedro I, tentando criar a Republica de Pastos Bons, que



chegou a ter inclusive carta constitucional e bandeira, mas nao passou de um sonho. A partir do
século XIX, perdeu parte de seu territorio para a constitui¢do de Mirador (1870), Loreto (1873),
Nova lorque (1890), Alto Parnaiba (1881) e Benedito Leite (1919).

Pastos Bons recebeu status de vila pela primeira vez por alvara de 29 de janeiro de 1820,
com territério desmembrado de Caxias. Extinta em 1870, a vila foi reinstalada pelas leis
provinciais n° 575, de 11 de julho de 1860 e n° 1206, de 9 de marco de 1880, desmembrado de
Mirador.

CURIOSIDADES

Foi a cidade da primeira candidata representante do Estado do Maranhao na primeira
edi¢do do quadro do programa Caldeirdo do Huck Soletrando, realizado pela Rede Globo de

Televisao.
Conserva o nome que lhe deram os primeiros bandeirantes - Pastos Bons.

Em 2012 e em 2016, a cidade foi condecorada como o Selo Unicef, reconhecimento

pelos €xitos nas agdes nas areas da Saude e da Assisténcia Social.

Recentemente, um grupo de pesquisadores da Universidade de Sao Paulo (USP),
desencavaram fosseis de um dos mais antigos membros do grupo ao qual pertencem
os jacarés e crocodilos de hoje. Com cerca de 160 milhdes de anos, o bicho, batizado
de Batrachomimus pastosbonensis, também ¢ importante por ser o primeiro vertebrado do pais
(a excegdo de peixes) com restos que datam do Periodo Juréssico, a mais famosa fase da Era

dos Dinossauros.
CULTURA

No ano de 2005 foi instituida a ACADEMIA DE LETRAS, HISTORIA E ECOLOGIA
DA REGIAO INTEGRADA DE PASTOS BONS, sob a presidéncia do académico Celso

Barros Coelho, filho do municipio. A academia tem 30 académicos fundadores com os 30

patronos respectivos. Além disso, foi criado o Jornal Pastos Bons vinculado a Academia, com

35 edigdes sucessivas desde 28 de julho de 2003.

Conhecida pelo tradicional festejo de Sao Bento, que sempre acontece na ultima semana
do més de julho. Periodo que a cidade fica mais alegre com a presenga dos filhos que retornam
e dos admiradores dessa pequena cidade. Possui um dos carnavais mais movimentados da

Regido.
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2.1.2 ESTADO /REGIAO / MUNICIiPIO

O Municipio esté situado na mesorregido do Leste Maranhense e na microrregiao

das Chapadas do Alto do Itapecuru, distando cerca de 550 km da capital do Estado do

Maranhao, Sao Luis, ¢ a 42 km do municipio de Sdo Jodo dos Patos, sede da Geréncia de

Articulacdo de Desenvolvimento Regional do Sertdo Maranhense, do qual faz parte.

Tem uma populagdo de 19.140 habitantes, conforme estimativa do IBGE no ano

2016, distribuidos equitativamente entre a zona urbana e rural, em 100 localidades.

Nao dispde agéncia bancaria com dispéndios financeiros, o que dificulta em muito

as atividades econdmicas do municipio, fazendo com que os deslocamentos da administragao

municipal, dos comerciantes e sua populagido para transagdes bancarias sejam para 0 municipio

de Sao Joao dos Patos.

Figura 1 — Mapa de Localizacao do Municipio de Pastos Bons.
Fonte: Google Maps
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Area: 1.635,321 km?

Populacio (Censo 2010): 18.067 hab.
Densidade demografica: 11,11 hab/km?
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Sua altitude é de 309 metros ao nivel do mar, com fuso horario UTC-3, e indice de
desenvolvimento humano — IDH — de 0,613 (PNUD/2000), razoavelmente bom, comparado a
outros municipios vizinhos, uma vez que Pastos Bons tem um PIB de R$ 24.227.065,00 ¢ PIB

per capita de R$ 1.506,94 (IBGE/2003).

Bairros da cidade:

e Sao José e Santa Maria
¢ Sao Bento e Qutro Lado
e Aparecida (Poeirdo) o Fazendinha

e Sdo Sebastido (Lagoa do Boi)


http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
http://pt.wikipedia.org/wiki/2003

Povoados de Pastos Bons:

e Viao da Cana o Terra Dura o Gonga

e (Cana Brava e Cumbe e Garapa

e Orozimbo e Buriti e Varzea Formoza
e Santa F¢ e Quatis e Campo Agricola
e Angical o Jatoba o Santa Fé

e Mosquito e (Cagados e 39

e Campo Agricola e Pedra de Fogo e Raposa

e Lagoa do Boi o Alegria e Vazde Cima

e Empoeira e Anajas e Coité

e Sangue e Mucuna Coité e Vaodo Lava

e Fazendinha e Rogado e Vio da Cabra

e Coqueiro e Varzea do Meio e Vao do Vintura
o Carrapato e Sao Joaquim o Sitio Velho

o Fortes e Varzea e Cai Coro

e Inhuma e Camagari e Salobo

o (Cabeceiras e Santa Luzia e Fulor do Tempo
e Morro Redondo e Sucupira do Z¢ Horacio e Saco do Boi

2.1.3 Aspectos Geograficos e Demograficos

O municipio limita-se com os municipios: Passagem Franca, Nova lorque, Sucupira
do Norte, Paraibano, Sdo Jodo dos Patos.

O municipio tem uma extensao territorial de 1.635,321km?, com clima equatorial e
relevo constituido de areas planas, serras e montes pequenos, bastantes irregulares, com uma
vegetacao distribuida entre matas, vastos pastos e babacuais.

O Municipio de Pastos Bons, de acordo com fontes estimadas do IBGE, tem uma
populagdo de 19.271 habitantes em 2017 e uma area geografica de 1.635,321 km?, distribuida
em mais de 1.000 prédios na zona urbana e 1.500 na zona rural, correspondendo uma densidade

demografica de 11,05 hab/km?, assim distribuidos por sexo.

® POPULAGAO >
Populacio estimada [2017] 19.271 pessoas
Populacio no dltimo censo [2010] 18.067 pessoas
Densidade demografica [2010] 11,05 hab/km?

Figura 2 — Dados populacionais

Entre 2000 e 2010, a populagdo de Pastos Bons cresceu a uma taxa média anual de

1,57%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de



urbanizacdo do municipio passou de 59,25% para 68,12%. Em 2010 viviam, no municipio,
18.067 pessoas.

Entre 1991 e 2000, a populagao do municipio cresceu a uma taxa média anual de 1,44%.
Na UF, esta taxa foi de 1,53%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo periodo. Na década,

a taxa de urbaniza¢do do municipio passou de 44,83% para 59,25%.

Populagao Total, por Género, Rural/Urbana - Municipio - Pastos Bons - MA

Populacio Populagao % do Total Populagao % do Total Populagao % do Total
pulag (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)

Populagao total 13.591 100,00 15.460 100,00 18.067 100,00
P laga ident:

opulagao resicente 6.852 50.42 7.854 50.80 9179 50,81
masculina
POPPI.aQaO residente 5.740 4959 7.606 4920 5.568 4919
feminina
Populagao urbana 5.093 44 83 9.160 59,25 12.307 68,12
Populagao rural 7.498 55,17 5300 40,75 5.760 31,88
Fonte: PNUD, Ipea e FJP
Populagio no dltimo Populagéo no ultime censo
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Quadro 1 — Distribui¢do da Populacdo por Faixa Etaria e Sexo

Faixa Etaria Masculino
Menor 1 ano 186
1 a4 anos 761
5a9 anos 985
10 a 14 anos 957
15a 19 anos 1.024
20 a 29 anos 1.888
30 a 39 anos 1.124
40 a 49 anos 889
50 a 59 anos 620
60 a 69 anos 477
70 a 79 anos 275
80 anos e mais 122
Total 9.308

Fonte: Censo Oficial IBGE 2010
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Feminino

186
731
944
895
902
1.671
1.076
926
669
525
324
154
8.996

Total

365
1.492
1.929
1.852
1.926
3.559
2.200
1.815
1.289
1.002
599
276
18.304

PIRAMIDES POPULACIONAIS NOS 3 ULTIMOS CENSOS IBGE.

1991 Piramide etaria - Pastos Bons - MA
Distribuicéio por Sexo, segundo os grupos de idade
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2010 Piramide etaria - Pastos Bons - MA
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ESTRUTURA ETARIA

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia no municipio passou de 77,35% para 63,68%
e a taxa de envelhecimento, de 5,91% para 7,26%. Em 1991, esses dois indicadores eram,
respectivamente, 93,73% e 4,89%. Ja na UF, a razdo de dependéncia passou de 65,43% em
1991, para 54,88% em 2000 e 45,87% em 2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de
4,83%, para 5,83% e para 7,36%, respectivamente.

Estrutura Etaria da Populagdo - Municipio - Pastos Bons - MA

Estrutura Etaria Populagio % do Total Populagio % do Total Populagio % do Total
(1991) (1981) (2000) (2000) (2010) (2010)
Menos de 15 anos 5911 43.49 5829 37.70 5718 3165
15 a 64 anos 7.016 51,62 8717 56,38 11.038 61,09
Populagao de 65 anos ou 664 4,89 914 5.91 1311 7.26
mais
Razdo de dependéncia 93,73 - 77.35 - 63.68 -
Taxa de envelhecimento 489 - 5.91 - 7.26 -

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO - IDHM

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Pastos Bons ¢ 0,610, em 2010, o que
situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699).
A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio ¢ Longevidade, com indice de 0,753,

seguida de Educacdo, com indice de 0,559, e de Renda, com indice de 0,540.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal @ seus componentes - Municipio - Pastos Bons - MA

IDHM & componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagio 0,143 0,275 0,559
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 9.51 16,57 35,72
% de 5 a 6 anos na escola 47.10 76,45 93.85
Com;ige 11 & 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR SERIADO ou com fundamental 14.26 4574 92.67
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 3.32 11,12 63,04
% de 18 a 20 anos com médio completo 5.83 7,73 30,28
IDHM Longevidade 0,601 0,637 0,753
Esperanca de vida ao nascer 51,03 63,22 7018
IDHM Renda 0,391 0,457 0,540
Renda per capita 91,30 137,62 230,94

Fonte: PNUD, Ipea & FJP

Entre 2000 e 2010

O IDHM passou de 0,431 em 2000 para 0,610 em 2010 - uma taxa de crescimento de
41,53%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio
e o limite maximo do indice, que ¢ 1, foi reduzido em 68,54% entre 2000 e 2010. Nesse periodo,
a dimensao cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educa¢do (com crescimento de

0,284), seguida por Longevidade e por Renda.



Entre 1991 e 2000

O IDHM passou de 0,323 em 1991 para 0,431 em 2000 - uma taxa de crescimento de
33,44%. O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em 84,05% entre 1991 e 2000. Nesse
periodo, a dimensdao cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educagdo (com

crescimento de 0,132), seguida por Renda e por Longevidade.

Entre 1991 e 2010

De 1991 a2 2010, o IDHM do municipio passou de 0,323, em 1991, para 0,610, em 2010,
enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,493 para 0,727. Isso implica em
uma taxa de crescimento de 88,85% para o municipio e 47% para a UF; e em uma taxa de
reducdo do hiato de desenvolvimento humano de 57,61% para o municipio e 53,85% para a
UF. No municipio, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educagdo
(com crescimento de 0,416), seguida por Longevidade e por Renda. Na UF, por sua vez, a
dimensao cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de

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

Evolugio do IDHM - Pastos Bens - MA
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RANKING

Pastos Bons ocupa a 3902% posi¢do entre os 5.565 municipios brasileiros segundo o

IDHM. Nesse ranking, o maior IDHM ¢ 0,862 (Sao Caetano do Sul) e o menor ¢ 0,418 (Melgago).



3.1.3. Caracterizacido Sécio-Economico

Agropecuadria

Em decorréncia da concentragdo de sua populagdo na zona rural o municipio tem
sua economia fundamentada no setor primario, onde a agricultura praticada no municipio
resume-se basicamente na subsisténcia de sua populagdo, com produg¢ao de arroz, milho, feijao,
abdbora, mandioca, cana de agtcar, citrus, etc., que sdo comercializadas para consumo na sede
do municipio ou exportadas a outros centros.

A pecudria esta constituida basicamente por rebanhos de bovinos, caprinos, ovinos
e suinos, que apesar de criados no sistema extensivo e ultra-extensivo, exercem grande

importancia na economia do municipio.

Extrativismo

Dentre os produtos vegetais objeto de exploragdo extrativa, podemos destacar o
babacu (extracdo de sua améndoa para produgdo do 6leo comestivel), madeiras nobre, como
cedro, pau d’arco, sucupira, jatoba e outros na exploracdo de madeira; além da extracdo da

polpa dos frutos do bacuri e o pequi, bastantes explorados durante suas safras.

Industria.

A inexisténcia de industria no municipio, faz com que a maioria dos produtos
consumidos pela populacdo seja importada de outros centros, podendo-se destacar alguns
existentes: de beneficiamento de arroz; de madeira de lei (fabrica de moveis); de cana de agucar
(fabricacdo da cachaga e rapadura); e de mandioca (fabricacdo da farinha e tapioca), o carvao

vegetal, etc., constituindo fonte de renda para o municipio.

3.2. Caracterizacao da infra-estrutura
3.2.1. Educacéao

Criancas e Jovens

Proporg¢des de criangas e jovens frequentando ou tendo completado determinados ciclos indica
a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade escolar do estado e compde o IDHM
Educacdo. No municipio, a propor¢do de criangas de 5 a 6 anos na escola ¢ de 93,85%, em
2010. No mesmo ano, a proporc¢ao de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do
ensino fundamental ¢ de 92,67%; a propor¢ao de jovens de 15 a 17 anos com ensino
fundamental completo ¢ de 63,04%; e a propor¢do de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio

completo ¢ de 30,28%. Entre 1991 e 2010, essas propor¢des aumentaram, respectivamente, em



46,75 pontos percentuais, 78,41 pontos percentuais, 59,72 pontos percentuais e 24,45 pontos

percentuais.

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota média de
4.5 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.6. Na compara¢ao com cidades
do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posicao 48 de
217. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicao passava a 78 de 217. A taxa de
escolarizagdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 97.4 em 2010. Isso posicionava o municipio
na posicdo 69 de 217 dentre as cidades do estado e na posi¢ao 3079 de 5570 dentre as cidades
do Brasil.
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VULNERABILIDADE SOCIAL

Vulnerabilidade Social - Municipio - Pastos Bons - MA

Criancas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infantil 64,92 48,69 28,80
% de criangas de 0 a 5 anos fora da escola - 79,84 53,00
% de criangas de 6 a 14 fora da escola 27,34 12,02 2,59
% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, nao - 25,58 22,05
trabalham e sdo vulnerdveis, na populacdo dessa faixa
% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos - 5,98 4,74
Taxa de atividade - 10 a 14 anos - 6,94 15,24
Familia
% de maes chefes de familia sem fundamental e com filho 38,93 19,32 33,86
menor, no total de maes chefes de familia
% de vulneraveis e dependentes de idosos 6,37 9,17 5,94
% de criangas extremamente pobres 74,43 62,70 35,69
Trabalho ¢ Renda
% de vulneraveis a pobreza 96,47 86,12 71,56
% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental - 80,77 61,47
completo e em ocupacao informal
Condicao de Moradia
% da popula¢do em domicilios com banheiro e dgua 9,06 16,92 47,89

encanada

TRABALHO

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populagdo de 18 anos ou mais (ou seja, o

percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 49,64% em 2000 para

58,87% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacio (ou seja, o percentual da populagdo

economicamente ativa que estava desocupada) passou de 3,60% em 2000 para 5,05% em 2010.

Ocupagio da populagio de 18 anos ou mais - Municipio - Pastos Bons - MA

2000

2010

Taxa de atividade - 18 anos ou mais
Taxa de desocupacdo - 18 anos ou mais
Grau de formalizacdo dos ocupados - 18 anos ou mais

49,64
3,60
15,43

58,87
5,05
13,65

Nivel educacional dos ocupados

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

21,67
15,95

41,02
2465

Rendimento médio
% dos ocupados com rendimento de até 1 5.m. - 18 anos ou mais
% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos ou mais
% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou mais
Fonte: PNUD, Ipea e FJP

85,67
93,07
98,38

7124
93.47
98,38

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etdria de 18 anos ou mais do municipio, 45,36%

trabalhavam no setor agropecuario, 0,42% na industria extrativa, 4,00% na industria de

transformagao, 8,05% no setor de construgao, 0,49% nos setores de utilidade publica, 8,44% no

comércio e 28,22% no setor de servigos.



Composigdo da populagdo de 18 anos ou mais de idade — 2010

@ Populacio
economicamente ativa
ocupada

@ Populacio
economicamente ativa
desocupada

@ Populacdo
economicamente
inativa

Indicadores de Habitagdo - Municipio - Pastos Bons - MA

1991 2000 2010
% da populacdo em domicilios com agua encanada 11,36 23,46 89,25
% da populacdo em domicilios com energia elétrica 49,20 75,85 95,55
% da populacdo em domicilios com coleta de lixo 417 55,90 59,88

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

3.2.2. Saneamento

A infra-estrutura de saneamento basico do municipio tem crescido bastante nos ultimos
anos, mais ainda ¢ insuficiente para as necessidades da populacdo, em abastecimento de agua na
zona rural e em especial no que diz respeito ao esgotamento sanitario na zona urbana e rural. O

destino final do lixo s6 acontece na zona urbana, cujo local de despejo ndo ¢ adequado para tanto.

I'd

Agua:

O abastecimento de 4gua na sede do municipio ¢ realizado pelo SAAE, com mais de
2.800 domicilios ligados a rede de abastecimento de 4gua, mais de 95 com pogos proprios, € mais
de 600 com outros de tipos de abastecimentos de agua, distribuidos tanto na zona urbana como na

rural.
Esgoto:

O municipio ndo possui rede de esgoto, cujo destino dos dejetos, tanto na zona urbana
como rural ¢ realizado das seguintes maneiras.

. Privadas de FOSSa SECa: ...ttt 2.459
. Privadas de Vaso Sanitario:......coeeuemmeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn 1.300
. Outros tipos de destino dos dejetos:.......cocevvuveercrieercrieerreeennne. 1.613

Lixo



O destino adequado do lixo no municipio somente ¢ realizado na sede, com coleta em
dias alternados, atendendo apenas a 80% dos domicilios, acondicionado em uma area fora da cidade,
a céu aberto, sem nenhum estudo de impacto ambiental realizado para viabilizar sua instalacao,
podendo prejudicar em muito o meio ambiente.

Nos outros domicilios ndo hé coleta de lixo, sendo acondicionado em area proxima as

habitagdes, para serem enterrados ou queimados, especialmente, na zona rural.
3.2.3. Habitacio

No municipio a maioria das habitagdes ainda tem caracteristicas antigas, embora nos
ultimos anos as autoridades municipais venham trabalhando para melhoria das condigdes

habitacionais da populagdo.

TIPOS DE CONSTRUCAO N° %
Tijolos/Adobe 3.358 84,76
Taipa Revestida 150 3,79
Taipa ndo revestida 352 8,88
Madeira 12 0,30
Material Aproveitado 38 0,96
Outros 52 1,31
TOTAL 3.962 100,0

3.3. Caracterizacao do Meio Ambiente.

3.3.1. Recursos Naturais do Municipio:

As principais riquezas naturais sdo: a madeira de lei (pau d’arco, jatoba e sucupira), a
extracdo da améndoa de babagu e o carvao vegetal constituem fonte de renda para o municipio.

O solo em sua maior parte € argiloso, com faixas arenosas esparsas, sendo utilizada como
grandes areas de pastagens e lavoura.

A bacia hidrografica do municipio ¢ constituida por pequenos riachos e fontes de agua,

servindo tanto para o uso doméstico como para o lazer.

3.3.2. Poluicao

O Municipio de Pastos Bons ainda ndo enfrenta problemas com a poluicdo, embora
necessite de adocdo de medidas para a prevengdo das doencas geradas pela contaminagdo e
degradacao do meio ambiente..

Os casos mais freqiientes com a polui¢ao do meio ambiente sao:



a) o lixo doméstico, que a populagdo joga fora sem a preocupacdo com os problemas de
saude que poderdo acorrer, especialmente pelo consumo de insumos industrializados
na zona rural e urbana;

b) as queimadas nas areas de cerrados para lavouras e pastagens;

c) a poluicdo causada pelo beneficiamento de arroz, madeira, extragdo do carvao
vegetal, e ainda, a construgdo de caieiras na zona semi-urbana, que embora incipiente,

ja merecem fiscalizagdo com orientacdo a populagdo ou até mesmo a proibigao.

3.3.3. Principais agentes agressores do Meio Ambiente.

O homem, ainda ¢ o principal agressor ao meio ambiente. Na zona rural, com o
desmatamento e queima das matas para realizacao de lavouras (soja e arroz) pastagens, € a extragao
do carvao vegetal. Na zona urbana, embora com o processo imigratorio da zona rural e municipios
vizinhos para cidade, ainda seja pequenos, o lixo doméstico e aguas servidas expostas ao sol chuvas
e vento, podem causar danos ao meio ambiente.

Embora o municipio ndo seja um grande produtor de bovinos, mas as vastas areas de
pastagens, a extracdo do carvao vegetal e o inicio da introdug¢do de lavoura mecanizada, o uso de
agrotoxicos pelos pecuaristas e agricultores ainda ndo constituem sérios problemas para o meio
ambiente, mas ja deve merecer da administragdo municipal a adogdo de medidas reguladoras.

A caga pelo seu exterminio para consumo humano e comércio ja representa grande perda
para a fauna, com a extingdo de vérias espécies na regido.

3.3.4. Uso e ocupacio do solo.

O municipio de Pastos Bons, como os demais municipios maranhenses, acumula
problemas com o uso e ocupagdo do solo, tanto na zona rural como na zona urbana. A cidade exerce
atragdo sobre os moradores da zona rural e de alguns moradores de municipio vizinhos, interferindo
nos movimentos migratorios. Os problemas de moradia ainda sdo pequenos, nao havendo invasdes
de propriedades, embora haja deficiéncia de dgua para consumo humano, agdes de saneamento
basico, escolas, etc..

Na zona rural, com a baixa densidade demografica, da para constatar que a distribui¢cdo
das terras nao constitui um modelo ideal de fixagdo do homem ao campo. Onde muitos habitantes
ndo possuem terras, enquanto muitas areas de terra ficam improdutivas, pois seus proprietarios nao
as cultivam, embora nao tenhamos grandes problemas fundiarios.

3.3.5. Vetores

Na regido os mosquitos mais freqlientes sdo os transmissores da dengue, das
leishmanioses, da esquistossomose ¢ da malaria. Com relacao a dengue, além da infestagao vetorial,
J& contamos com casos notificados e confirmados.

Hoje, com a certificagdo do municipio nas Ag¢des de Epidemiologia e Controle de
Doengas, este ¢ o responsavel direto pela execucdo das acdes de controle das doencas endémicas,
em parceria com a Geréncia de Articulagdo e Desenvolvimento do Sertdo Maranhense, através do
Nucleo de Epidemiologia e Controle de Doencas, cujo assessoramento a Secretaria Municipal de
Saude, no desenvolvimento de a¢des de vigilancia epidemiologica e entomolodgica, tem contribuido



muito para a diminui¢do do nimero casos das principais doengas endémicas existentes no municipio
a cada ano.



4. SITUACAO SANITARIA, ORGANIZACIONAL E GERENCIAL DA SAUDE

4.1. Organizac¢io Social:

O Municipio de Pastos Bons relata que desde a sua fundagao por trabalhadores rurais e
alguns fazendeiros procedentes da regido do Rio Sao Francisco, formaram-se aqui familias
tradicionais, com a predominancia de caboclo na zona rural, de forma homogénea com seus
costumes, credos e ritos religiosos proprios.

A medida em que o municipio foi crescendo, especialmente a sede, sua estrutura organo-
social alterou-se, com a formac¢ao de Sindicados, Associagdes de Moradores ¢ Clubes Sociais, isto
associado a melhoria do nivel educacional da populagdo, criando o seu modelo social, onde na
familia o homem assume a lideranca, embora o sustento e a producdo de bens sejam compartilhados.

4.2. Organizacio do Sistema de Municipal de Saude.

O Sistema de Saude do Municipio de Pastos Bons na municipaliza¢do da saude encontra-
se habilitado na condi¢do de Gestdo Plena de Atencdo Basica de acordo com Norma Operacional
Bésica — NOB SUS 01/96.

O modelo de Atencdo a Saude esta baseado no sistema de financiamento fundo a fundo,
com recursos do governo federal e municipal, além do repasse do Or¢camento Municipal em
cumprimento a Emenda Constitucional N° 29. Este modelo ¢ basicamente administrado pelo
municipio, através Secretaria Municipal de Satde, com a rede ambulatorial (centro e postos de
saude), ficando a cargo do estado o dispéndio dos recursos para atender a demanda das Internagdes
Hospitalares.

Hoje, no municipio, a Secretaria Municipal de Satde ja estd mais bem organizada e
estruturada, executando as agdes e servicos de saude necessaria a sua populagdo, através do Centro
de Saude Joaquim Gongalo de Sousa, especialmente no atendimento ambulatorial e diagndstico das
doencas, ficando as internagdes hospitalares referenciadas para o Hospital Dr. Theoplistes Teixeira
Filho e outros centros de referéncia de acordo com a pactuagdo regional.

Com a implantacdo deste Plano de Saude, estamos propondo uma reorganizagao no
modelo de satde anteriormente implantado com a municipaliza¢do da satide no municipio, baseado
nas novas normas, principios e diretrizes do SUS, preconizadas pelo Ministério da Saude, onde o
municipio assume cada vez mais o controle de sua politica de satide, com maior responsabilidade,
planejando, executando, acompanhando e avaliando as a¢des e servicos de saude necessarios a
populagao.

Na reorganizacdo do modelo de atengdo a saude, que estamos propondo, continua o
comando Unico do municipio, redefinindo as diretrizes e as prioridades da satide publica de seus
municipes, em parceira com o Conselho Municipal de Saude, que foi constituido com a participacao
de representantes da comunidade e de forma paritaria.

As acdes de satde continuam sendo financiadas através do Fundo Municipal de Saude,
que foi constituido, para concentrar todos os recursos destinados ao financiamento das acdes e
servigos de saude, mais os recursos do or¢gamento municipal disponibilizados, de acordo com a EC
29, com controle do Conselho Municipal de Saude.



Nesta perspectiva, as acdes e servigos de saude a serem executadas pelo municipio
seguirdo as propostas do plano de saude, obedecendo aos principios de universalidade, equidade,
integralidade, visando a melhoria de qualidade de vida da populagao.

Diante desse pressuposto, O Sistema Municipal de Satde para consolidacdo de seus
objetivos, necessita alcancgar todos os requisitos, tanto referente a parte gerencial/administrativa,
como aos de recursos humanos e financeiros ao desenvolvimento de suas ac¢oes ¢ servigos de saude,
a saber:

e Habilitar-se na condicao de Gestao Plena de Atencdo Basica Avancada, de acordo
com o Pacto pela Saude;

e Reorganizar e reestruturar administrativamente a Secretaria Municipal de Saude;

e Modificar o Modelo de Assisténcia a Saude ja implantado, visando oferecer agdes e
servigos de saude necessarios para atender toda a populacdo, compreendendo trés grandes aspectos:

a) da assisténcia — cujas atividades sdo dirigidas as pessoas, individual e
coletivamente, prestadas no ambito ambulatorial e hospitalar, assim como no
domicilio.

b) das intervencdes ambientais — que se relacionam com as condic¢des sanitarias
do meio ambiente, controle de vetores e hospedeiros e saneamento ambiental.

¢) Das politicas externas ao setor saude — as quais interfere nos determinantes
e condicionantes sociais do processo saude-doenca da populagao, componentes
das politicas macroecondmicas, como: desemprego, habitagdo, educacao,
alimentagdo e lazer.

e Priorizar o Planejamento em Saude, como pressuposto de trabalho, observando as
peculiaridades locais, baseado nos aspectos demograficos e no perfil epidemiolégico do municipio.

e Dar continuidade a politica de Recursos Humanos, em parceria com os outros
municipios da regido, saudavel e de modo a atrair e fixar profissionais da area de satde na regido,
permitindo a melhoria das a¢des e dos servicos de saude prestados a populacdo, tanto em quantidade
como em qualidade.

e Implementar o Programa de Educacdo em Saude em parceria com as instancias
estaduais e federais, visando trabalhar melhor a populagdo para mudancgas de hébitos que interfiram
nas condi¢des de saude.

e Implementar o Sistema de Informagdo em Satde de modo a consolidar um banco de
dados consistente, especialmente, epidemioldgico e sanitario, com vistas a subsidiar o planejamento
das agoes, priorizando o desenvolvimento das atividades de saude sobre os principais agravos.

O Sistema de Saude Local ¢ composto por servigos publicos, basicamente na sede do
municipio, com resolutividade dentro de sua capacidade instalada, ndo constituindo problemas para
a geréncia do setor saude.

A gestdo dos servicos publicos no que tange ao atendimento ambulatorial ¢
essencialmente municipal, ficando apenas o servigo hospitalar a cargo da gestdo estadual no
municipio de Pastos Bons, ¢ os servicos de média e alta complexidade para os municipios de
referéncia regional e central.

O Sistema Municipal de Satde ¢ administrado pela Secretaria Municipal de Satde, em
gestdo Unica, especialmente apos a consolidagdo da municipalizagdo da saude, notadamente em
parceria com as instituicdes governamentais € ndo governamentais.



O municipio hoje, ja dispde de um Sistema Municipal de Saude, organizado e
estruturado, com uma gestao administrativa e gerencial moderna, de modo a agilizar o processo de
prestacao de servigos.

Os mecanismos de participacdo social utilizado para o controle das acdes e servigos de
saude propostos pelo Sistema Unico de Saude, sio: O Conselho Municipal de Saude, 6rgio
representativo da sociedade, e a Conferéncia Municipal de Satde, plenaria popular que discute e
define propostas para o Plano Municipal de Saude e elege seus representantes junto ao Conselho de
Saunde.

4.3. Diagnéstico Epidemiologico

O Municipio de Pastos Bons, pela melhor organizagdo e estruturagao do setor saude, ja
dispde de todos os indicadores epidemioldgicos, necessarios para orientar a constru¢ao de um Plano
de Saude, identificando as principais doengas existentes no municipio e suas possiveis causas.

A reorganizacdo e reestruturagao do Sistema Municipal de Satde, com a manutencao do
processo de planejamento, execu¢do, acompanhamento, controle e avaliagdo das acdes e servigos de
saude propostas no presente Plano de Saude, requer a consolidacdo do Sistema Informacdo em
Saude, objetivando substanciar a gestao de satide de informagdes sobre o nivel de saude da populagdo
e o quadro de doengas existente no municipio, suas principais causas, para propor solugdes, através
de acdes preventivas e curativas.

Alguns indicadores classicos, como taxa de mortalidade infantil, taxa de mortalidade
neonatal, taxa de mortalidade de mulheres por cancer de ttero e de mama, taxa de internagdes por
doengas cérebro-vasculares, taxa de mortalidade por tuberculose, taxa de prevaléncia de hanseniase,
proporcao da populagdo coberta pelo Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude, Programa
de Agentes Comunitarios de Saude, Programa Municipal de Controle da Dengue, Controle da
Tuberculose, Hanseniase, Hipertensos e Diabéticos e outros, ja sdo partes importante do Pacto de
Indicadores do municipio.

a) Algumas doencas imunopreviniveis e previniveis, como: sarampo,
poliomielite,coqueluche, tétano, difteria, além, das endémicas; como: a tuberculose, hanseniase,
dengue, leishmanioses, esquistossomose e outros, vém apresentando coeficientes de morbidade e
mortalidade menores ou até mesmo erradicadas, dado a uma cobertura vacinal expressiva ¢ a
execucdo de agdes preventivas, implementada na presente gestdo municipal, em parceria com a
Secretaria de Estado, GADRSM ¢ a FUNASA/MA.

b) A raiva humana, pelo seu grau de mortalidade, vem apresentando redugdo excelente
em suas taxas, pela atengdo dada as campanhas de vacinacdo canina, pelo municipio em parceria
com a Secretaria de Estado, GADRSM e a FUNASA/MA.

¢) A hanseniase ainda com poucos casos, principalmente na zona rural, necessitando de
um maior investigacdo para a identificagdo, tratamento e controle, merece uma atengao redobrada da
Equipe de Saude responsavel pelo programa, com vistas a diminuir a probabilidade de epidemia no
municipio.

d) As infec¢Oes respiratorias, tais com: broncopneumonia e bronquite asmatica,
apresenta-se com freqii€ncia no municipio, principalmente na época chuvosa.



e) A maldaria, nos ultimos dois anos apresentou poucos, principalmente importado.
Contudo a vigilancia entomolodgica e epidemiologica continua sendo realizada pela Equipe de
Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doencgas da Secretaria Municipal de Saude.

f) A dengue, vem preocupando a gestdo de satide pelo indice de infestagdo vetorial, ainda
nao inferior a 3%, assim como, o n° de casos notificados nos ultimos trés anos. Notadamente, o
municipio com a certificagdo no processo de descentralizagdo das Ag¢des de Epidemiologia e
Controle de Doengas, contratou mais profissionais para o controle vetorial, ¢ vem desenvolvendo
acOes para o combate a0 mosquito transmissor € controle doenca, em parceria com a Secretaria de
Estado, GADRSM e a FUNASA/MA.

g) As doencas de veiculacdo hidrica e das condi¢des sanitarias, como verminoses,
esquistossomose ¢ diarréias, ja sdo menos freqiientes, pelo aumento da cobertura populacional com
agua de boa qualidade, embora com relagao as criangas de 0 a 4 anos deve haver uma atencao especial
do setor saude, pelo nimero de casos ainda notificados, muito embora em muitos casos sejam pelas
condic¢oes de moradia.

h) As doengas relativas ao idoso, como hipertensdo, diabetes, reumatologias, ainda
necessita de maiores cuidados do setor saude.

Com relacao a saude bucal, o municipio ressente-se de um Programa de Saude Bucal
mais consistente, com énfase na prevengdo, onde pretende-se acrescentar acdes de aplicagdes
topicas de fluor em escolas objetivando assim reduzir em muito a carie dental . Por outro lado, com
relagdo as outras idades, tanto em agdes preventivas como curativas o municipio ainda necessita de
uma atuagdo maior. Relativo a4 Saude Bucal o municipio comporta pela sua estrutura sete programa
Saude Bucal estao estando todas aprovados dependendo apenas a disponibilidade de profissionais
especificos da area.

4.4. Diagnostico da Rede Fisica
4.4.1 Caracterizacio da Rede Fisica
A rede fisica de saude do municipio de Pastos Bons, esta assim constituida:

DISTRIBUICAO POR TIPO DE UNIDADE DE SAUDE

TIPOS DE UNIDADE PROPRIEDADE LZ(;CC‘?&I(‘;- CONSERVACAO
Hospital Dr. Theoplistes Teixeira Filho Estadual/ %\/I unicipal Sede Regular
Centro de Saude Joaquim Gongalo Sousa Municipal Sede Boa
Posto de Satde Orozimbo Municipal Rural Boa
Posto de Satde Angical Municipal Rural Regular
Posto de Satde Rogado Municipal Rural Regular
Posto de Satude Santa Fé Municipal Rural Regular

4.4.2. Capacidade Instalada de Recursos.

. Recursos Humanos




QUADRO DE PESSOAL DA SAUDE

FUNCAO QUANTIDADE

Médico
Odontoélogo
Enfermeira

Bioquimico
Assistente Social
Técnico de Enfermagem

Aux. de Enfermagem 1

Técnico de Laboratorio

Laboratorista

Aux. de Administragdo

Aux. Op. de Serv. Diversos
Agente de Saude
Agente de Vig. Sanitaria
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Agentes Comunitarios

—

Técnico de Radiologia

Quanto a politica de recursos humanos, 0 municipio tem como meta prioritaria realizar
concurso publico inclusive para o quadro da Secretaria Municipal de Saude.

Em relagdo a treinamentos, reciclagens e aperfeicoamento profissional, o Sistema de Satde
local pretende capacitar os profissionais contratados nas areas de atuagdo, conforme discriminagao
abaixo:

* Programas:
de Imunizacao
de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
de Assisténcia Integral a Satde da Crianga
de Assisténcia a Saude do Idoso
de Assisténcia a Saude do Adolescente
de Controle das DST / AIDS
de Controle da Hanseniase
de Controle da Tuberculose
de Controle da Leishmaniose
de Controle de Hipertensos e Diabéticos
de Interioriza¢dao do Trabalho em Satude (PITS)
de Agentes Comunitérios de Saude (PACS)

Além de:
- Vigilancia Epidemiologica e Controle de Doengas
- Vigilancia Sanitéria
- Informagdo em Saude.
- Informacgao, Comunicag¢do e Educacdao em Saude
- Atendimento Ambulatorial
- Programa de Saude Bucal



- Programa de Saude da Familia
- Modernizacdo Administrativa
- Capacitacao Gerencial

4.5. Conselho Municipal de Saude

O Conselho Municipal de Saude foi criado pela Lei N.° 23/91, de 10 de maio de 1991,

que define os objetivos, composi¢ao e funcionamento.

Fica assim constituido:

[ - DO GOVERNO MUNICIPAL:

a)
b)
c)
d)

01 (um) representante da Secretaria Municipal de Saude;

01 (um) representante da Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura;
01 (um) representante da Secretaria Municipal de Administragao;

01 (um) representante da Secretaria Municipal de Governo.

II - DOS PRESTADORES DE SERVICOS PUBLICOS E PRIVADOS:

a)
b)
c)
d)

01 (um) representante do Hospital Municipal Dr. Theoplistes Teixeira Filho;
01 (um) representante das Unidades Bésicas de Saude;

01 (um) representante da Fundag@o Nacional de Satide — FUNASA;

01 (um) representante dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS;

I1I — DOS USUARIOS DO SUS:

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

01 (um) representante da Associacdo das Mulheres Unidas de Pastos Bons;

01 (um) representante da Paroquia Local da Igreja Catolica Apostdlica Romana;
01 (um) representante da Igreja Evangélica Assembléia de Deus;

01 (um) representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Pastos Bons;

01 (um) representante da Associacdo Beneficente Uirapuru;

01 (um) representante da Associacdo dos Moradores do Povoado Varzea do Meio;
01 (um) representante da Igreja Evangélica 1* Igreja Batista;

01 (um) representante da Pastoral da Crianca;

O Conselho de Saude conforme seu Regimento Interno realiza uma sessao ordindria por

més, e extraordinariamente quando convocado pelo seu Presidente ou membros, para propor,

discutir, definir e aprovar propostas para solucionar os problemas de saude de municipio.



ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) ¢ resultado da experiéncia acumulada de
varios atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidag¢ao do Sistema Unico
de Satde (SUS), como movimentos sociais, usudrios, trabalhadores e gestores das trés esferas de

governo.

No Brasil, a Atengdo Bésica (AB) ¢ desenvolvida com alto grau de descentralizagao,
capilaridade e proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal
porta de entrada e o centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencao a Satude. Por isso, ¢
fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da aten¢do, da responsabiliza¢cdo, da humanizagdo, da

equidade e da participacao social.

Uma Atenc¢ao Basica Fortalecida e Ordenadora das Redes de Atencao:

. Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias;

° Rede de Controle do Cancer do Colo de Utero e Mama;
. Rede Materno Infantil;

° Rede de Atencao Psicossocial,

. Rede de Atengao as Pessoas com Deficiéncia;

A nova PNAB publicada em Setembro de 2017 atualizou conceitos na politica e introduziu
elementos ligados ao papel desejado da Atengdo Bdasica na ordenagdo das Redes de Atengdo.
Avancou no reconhecimento de um leque maior de modelagens de equipes para as diferentes
populacdes e realidades do Brasil. Além dos diversos formatos de equipes de Saude da Familia
(ESF), houve a inclusao de equipes de Atengao Basica (EAB) para a populagdo de rua (Consultorios
na Rua), ampliagao do nimero de municipios que podem ter Nucleos 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 nova politica articula a Atengdo Bdsica com importantes iniciativas do SUS, como a
ampliacdo das acoes Intersetoriais e de promocgao da satide, com a universalizagdo Programa Saude
na Escola (PSE) e expansdo dele as creches — acordo com as industrias e escolas para uma
alimentacio mais saudavel, implantacio de polos da Academia da Saude. As equipes de Atengdo
Basica se somam as equipes do Melhor em Casa para ampliar em muito o leque de acdes e

resolubilidade da ateng@o domiciliar. O Telessaude, a integracao dos sistemas de informagdo e a
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nova politica de regulacdo apontam para a ampliacao da resolubilidade da Atencdo Basica e para a

continuidade do cuidado do usudrio, que precisa da atencao especializada.

Existem ainda outras ferramentas que contribuem para o fortalecimento da Atengao Basica
como Financiamento para Construgdes, Reformas e Ampliagdes de UBS constantes no Programa
de Qualificagdo de Unidades Basicas de Saude (Requalifica UBS). Expansdao do numero de
profissionais existentes na Estratégia de Satde da Familia através do Programa de Valorizac¢ao dos
Profissionais da Atengdo Basica — PROVAB e Mais Médicos para o Brasil. Fortalecimento da
Estratégia de Satide Bucal com o Brasil Sorridente. Implantagdo/Implementacdo de estratégias
constantes na Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo e Praticas Integrativas e
Complementares a prevencdo e aos tratamentos convencionais. Com aproximag¢ao dos usudrios
realizando melhor Educagdo em Saude/Educacdo Popular principalmente nas populagdes

vulneraveis.

O Previne Brasil ¢ um Programa que procura induzir a instituicdo de processos que ampliem
a capacidade das gestoes federal, estaduais e municipais, além das Equipes de Atengdao Primaria,
em ofertarem servicos que assegurem maior acesso € qualidade, de acordo com as necessidades
concretas da populagdo.

O Programa busca induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atengdo
basica, com garantia de um padrao de qualidade comparéavel nacional, regional e localmente de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais direcionadas a

Atencao Basica em Satde em todo o Brasil.

As redes regionalizadas e integradas de atencao a saude oferecem condi¢ao estruturalmente
mais adequada para efetivagdo da integralidade da atengdo e reduzem os custos dos servigos por

imprimir uma maior racionalidade sistémica na utilizagdo dos recursos.

Os principais componentes das redes integradas e regionalizadas de atencdo a satde sdo: 1)
0s espacos territoriais e suas respectivas populagdes com necessidades e demandas por acdes e
servicos de saude; 2) os servicos de saude “ou pontos da rede devidamente caracterizados quanto a
suas fungdes e objetivos; 3) a logistica que orienta e controla o acesso e o fluxo dos usuérios; e 4)

o sistema de governanga”.

1.1.1. ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE

De acordo com o censo IBGE de 2010, a populagdo de Pastos Bons ¢ de 18.067

habitantes, sendo que deste total 3.688 sdo criangas na faixa etaria de 0 a 10 anos incompletos, o



que corresponde a 20,41% e 3.918 de adolescentes na faixa etaria de 10 a 20 anos incompletos,

equivalendo a 21,68% da populagdo total do Municipio.

Aliado a esses dados populacionais somam-se os indicadores econdmicos e sociais que
urgem por politicas e estratégias de intervengado, tendo em vista a prevencao de agravos, a redugao

dos riscos e a promogao da saude.

A Politica Estadual de Atencdo a Crianga e Adolescente fundamenta-se nos seguintes
marcos legais: Estatuto da Crianga e Adolescente, Politicas Nacionais de Atencao Integral a Crianca
e Aleitamento Materno; Politicas Nacionais de Atencao Integral a Satide 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 Redu¢do da Mortalidade Materna e
Neonatal (Brasil 2004), compromisso para Acelerar a Redug¢ao das Desigualdades na Regido
Nordeste ¢ Amazonia Legal; Politicas firmadas entre Governos Municipais, Estaduais e Governo

Federal.

Na construgao do atual conceito de Satde aliado as novas formas estratégicas de acdo
entende-se que a intersetorialidade e a atuagdo em Rede, possibilita os direitos basicos da
crianga e adolescentes, tais como direito a satde, a nutri¢ao e alimentacao, ao desenvolvimento ¢ a
prote¢do especial quando necessario, com o objetivo de reduzir a Mortalidade Infantil ¢ do

adolescente.

Nas Politicas de atenc¢do a saude integral da criang¢a e do adolescente no Municipio
temos com linhas de cuidados prioritarias:

e CRIANCA — Nascimento Saudavel e Saude do Recém Nascido, Amamentagao e
Alimentagao Complementar Saudavel e Crescimento e Desenvolvimento Saudavel

e no acompanhamento e atengao aos Indicadores Estaduais de Mortalidade Infantil;

e ADOLESCENTE - Crescimento e Desenvolvimento, Saude Sexual e Saude
Reprodutiva, Satide Mental, Prevencao da Violéncia, Reducao da Mortalidade por

Causa Externas, Familia, Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saude da

Crianga, Adolescente e suas Familias em Situacdo de Violéncias (Eixos:

Acolhimento, Atendimento, Notificagdo dos atendimentos e Seguimento em Rede).

Mortalidade Infantil

Reduzir os indices de Mortalidade Infantil no Municipio tem sido um desafio permanente
da Saude Publica, que aliado a outros segmentos das Politicas Publicas, Controle Social e
Organizagdes ndo Governamentais, tem empenhado esforcos, através de pactuagdes e agendas de

compromisso, para o alcance e a satisfagdo desses objetivos.



Sabemos que, na formacdo da Mortalidade Infantil, multiplas varidveis se associam o que
impdem o emprego de estratégias variaveis para enfrenta-la, tendo como eixo fundamental as Redes

de Atencao através da Estratégia de Saude da Familia.

Quando nos debrugcamos sobre os resultados do trabalho até entdo desenvolvido,
identificamos que a grande resposta ocorreu na diminui¢do da mortalidade na faixa etdria de 0 a 5
anos, que tinha como causas preponderantes as doengas diarréicas e as infecgdes respiratorias
agudas. Por outro lado, tem se constituido motivo de preocupagao a elevagao dos indicadores de

Mortalidade Infantil em menores de 01 ano, onde pontifica a Mortalidade Neonatal Precoce.

Portanto o controle da Mortalidade Infantil ¢ produto de agdes complexas que envolvem
estrutura e organizacao dos servicos de saude, praticas profissionais seguras e eficazes, atitudes de
co-responsabilizagdo, trabalho em equipe e articulado a agdes interdisciplinares e intersetoriais que
alcancem o ambiente e a qualidade de vida em contextos comunitarios que oferecam tratamento de
agua, 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 em Pastos Bons pretende
desenvolver agdes, nos quatro anos de gestao, com foco na redu¢ao da MI e na Promocao da Satde
do Adolescente, seguindo uma programacao anual pré-estabelecida que favoreg¢a o alcance das
metas, por meio de oficinas, cursos de AIDPI Neonatal, Curso de Reanimag¢ao Neonatal, Linhas de

Cuidado para atengdo a satide da crianga e adolescente.

A formulagao de politicas publicas para a area da crianga perpassa pelo conhecimento do
perfil da mortalidade infantil uma vez que ¢ 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: Evolugio do Numero de Obitos Infantis em Pastos Bons, Periodo de 2010 a 2015.
Obitos Infantis 2010 a 2015
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.



Observando o numero de registros de obitos infantis ocorridos no periodo de 2010 a 2015
apresenta uma redugdo do numero de casos ocorridos, com destaque para o ano de 2010 que
apresentou o menor indice de MI nos ultimos 06 (seis) anos, o que demonstra um significativo

resultado das estratégias adotadas pelo municipio.

Na ultima década foi observado no Brasil um declinio do coeficiente de mortalidade
infantil. Esta reducgdo ¢ atribuida a véarios fatores, como as intervencdes ambientais; ampliagdo do
acesso a servicos de saude; avango das tecnologias de satide, em especial a imunizacdo e a terapia
de reidratagao oral; melhoria do grau de instrucao das mulheres; diminui¢ao da taxa de fecundidade,

entre outros. (BRASIL, 2004).

Grafico 2 - Evolugao do coeficiente de mortalidade infantil de Pastos Bons, de 2010 a 2015
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Fonte: Sistema de Informagio sobre Mortalidade — SIM.

Na analise do comportamento do coeficiente de mortalidade infantil no periodo de 2010 a
2015 (grafico 2), observa-se uma reducdo na taxa, passando de 11,59 6bitos por 1000 nascidos

vivos em 2011, considerado o pior ano nessa comparagado, para 6,56 em 2015.

1.1.2. Saude do Adolescente

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satide (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 ¢ 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 esfor¢os 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 integracdo 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 metodologicos seguiremos o marco estabelecido pela OMS.

Como visto anteriormente, Pastos Bons, de acordo com o IBGE (2010), possui 3.918

pessoas entre 10 e 19 anos assim divididos:

POPULACAO TOTAL %

10 a 14 anos 2.030 11,23

15a19 anos 1.888 14,45
POPULACAO: URBANA x RURAL

POPULACAO URBANA %  RURAL %
10 a 14 anos 1.400 7,75 630 3,49
15 a 19 anos 1.317 7,29 571 3,16

POPULACAO: MASCULINA x FEMININA

POPULACAO MASCULINA % FEMININA %
10 a 14 anos 1.001 5,54  1.029 5,69
15 a 19 anos 990 5,48 898 4,97

A partir da compreensdao de que “a saude 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 consolidagdo das linhas prioritarias de atuag¢do da Politica de Satde do Adolescente
o Municipio estabelece como 5 (cinco) Linhas de Atuagdo, que sdo: Implementagdo da Caderneta
de Satde do Adolescente, Implantagao e Implementagdo da Linha de Cuidado para Atengdo

Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situagdo de Violéncias, Combate
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ao Obito por Causas Externas, prevencdo a Gravidez na Adolescéncia e o enfrentamento das

questdes relacionadas as drogas.

1.1.6 Gravidez na Adolescéncia

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide, 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 Sdo Luis e Belém, constatou-se que a gravidez ¢ a

primeira causa motivadora de matrimonios nesta faixa etaria.

Ademais, a gravidez na adolescéncia pode ter efeitos sociais e economicos negativos sobre
as meninas, uma vez que muitas sdo obrigadas a deixar a escola, tém suas vidas modificadas, em
um momento ¢ uma simples adolescente, em outro uma mae adolescente, incorporando as

obrigagdes de adulto ao cuidar de uma crianca.

Tabela — Nascimentos por faixa etdria em Pastos Bons de 2010 a 2015.

Idade da mae 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | Total

10 a 14 anos 7 4 9 2 5 3 30
15 a 19 anos 84 83 75 77 80 88 487
20 a 24 anos 109 105 89 92 109 95 599
25 a 29 anos 89 85 79 83 68 51 455
30 a 34 anos 41 42 43 36 37 40 239
35 a39 anos 15 20 24 24 26 14 123
40 a 44 anos 2 5 6 4 4 12 33
45 a 49 anos 0 1 0 1 0 2 4
Total 347 345 325 319 329 305 1970

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Grafico — Taxa de evolu¢ao dos nascimentos de criancas em maes menores de 20 anos.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Observa-se que nos ultimos anos, houve ligeira queda no numero de gestantes com idades
inferiores a 20 anos, todavia, no ano de 2015 houve uma elevado no numero de partos em maes

menores de 20 anos, ficando assim em 29,84% sobre o total de nascimentos daquele ano.

1.2 SAUDE DA MULHER

As informacgodes ora analisadas representam uma ferramenta imprescindivel para a ampliacao
da consciéncia e decisdo técnica e politica sobre a atengdo a saude da diversidade das mulheres
maranhense. Apresentam-se, neste diagnostico, ndo apenas informagdes sobre o nivel de satde das
mulheres, mas também sobre as condi¢des que aumentam a vulnerabilidade e geram iniquidades

em saude.

A Politica de Atengdo a Satde da Mulher, desde sua implantagdo, 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 Atencdo Integral a

Satude da Mulher, como politica de Estado.

Destacam-se as prioridades municipais, direta ou indiretamente, agregadas as prioridades
nacionais, conforme acordado no Pacto pela Vida:

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

° Reducao da mortalidade materna e infantil;

. Investimento em programas de saude para as pessoas idosas,

especialmente as mulheres;

o Promogao da saude, com énfase nos habitos saudaveis, como



alimentagdo nutritiva e atividade fisica;

o Fortalecimento da atengdo basica, garantindo que a Estratégia Satide

da Familia esteja ao alcance de todos.

Enfim, metas destinadas a produzir impacto sobre as profundas iniquidades em satde
relacionadas a condi¢do feminina e agravadas por condic¢des de etnia, de classe social, de local de

moradia e modos de inser¢ao no trabalho, dentre outras.

No rol de prioridades, mundial e nacional, encontram-se também a adog¢do de
medidas governamentais, para a atengdo a saide 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 saide materna, incluindo o combate ao HIV/AIDS.

Neste contexto, gestores, das trés esferas, as liderancgas e ativistas dos movimentos sociais,
conselheiros, usuarios (as) do SUS, profissionais de satde, todos(as) envolvidos(as) e
comprometidos (as) buscam ampliar suas percepgdes e aperfeicoar seus mecanismos de atuacao
técnica e politica, numa gestdo participativa, em prol da saide das mulheres maranhenses e

brasileiras.

Em uma sociedade desigual, a satide e a doenga também se distribuem desigualmente, entre
homens e mulheres, seja pelas diferentes situagdes sociais € vulnerabilidades, seja pela desigualdade
no acesso as acoes e servicos de saude e a qualidade de vida. O Municipio de Pastos considera a
satide da mulher como uma prioridade, tendo como compromisso a implantagdo ou implementagao
de agdes e servigos de satde, que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e
reduzam a morbimortalidade por causas prevenieis e evitaveis

O contingente da populacao feminina, no estado ¢ de 3.383.540 habitantes, destas 1.265.670

sao negras.

Grafico 03: Populagdo feminina por raca e cor, Maranhao.
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Assisténcia Materno Infantil em Pastos Bons — Rede Materno Infantil

O acesso as agoes e servigos qualificados de prevencao e aten¢do a diversidade das mulheres
no municipio, requer o estabelecido em cada regido de satde do atendimento integral em diferentes

niveis de complexidade, de modo a viabilizar a ampliagao da oferta de exames na rede de saude.

Nesta organizacdo destaca-se a Rede Cegonha uma estratégia do Ministério da Satde,
operacionalizada pelo SUS, fundamentada nos principios da humanizacdo e assisténcia, em que
mulheres, recém-nascidos e criangas t€ém direito a ampliacao do acesso, acolhimento e a melhoria
da qualidade do pré-natal; a vinculagao da gestante a unidade de referéncia para assisténcia ao parto;
a realizagdo de parto e nascimento seguros, mediante boas praticas de atencdo; a acompanhante no
parto, de livre escolha da gestante; a atencdo a satide da crianca de 0 a 24 meses com qualidade e
resolutividade e acesso ao planejamento reprodutivo. A Rede organiza-se em 04 componentes: Pré-
Natal; Parto e Nascimento; Puerpério e Aten¢ao Integral a Saude da Crianga e Sistema Logistico

(transporte sanitario e regulacdo).

Pastos Bons fez adesdo ao componente pré-natal dentro da rede regionalizada da satde e

aguarda publicacdo da portaria que se encontra no Ministério da Satde para analise.

Mortalidade Materna

O Governo Brasileiro assumiu o compromisso com a Organizacdao das Nagdes Unidas (ONU)
de reduzir em 75% a mortalidade materna entre 1990 (140 para 100 mil nascidos vivos) e 2015. O
Ministério da Saude estima que a razdo 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
avango na redu¢dao 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 estagna¢do na situacdo da mortalidade materna, voltando a declinar em 2008, apresentando em

2011 uma razdo de 64 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos.

A Mortalidade Materna no Maranhdo, historicamente, ndo mostra uma tendéncia de queda,
grafico abaixo. O enfrentamento dessas mortes evitaveis e a melhoria da informagao tém sido um

desafio constante para o Estado do Maranhao.



Grafico: Série historica do nimero de 6bitos maternos por local de residéncia no Estado do

Maranhao, 2008-2014.
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Fonte: Banco de Dados 10,/03/2015. Sistema de Informacdo sobre Mortalidade.

Em média 85% dos casos sdo considerados evitaveis e 71% desses Obitos sdo atribuidos a
atengdo pré-natal, puerpério e assisténcia hospitalar; 23% relacionados a causas sociais ¢ 6% ao
planejamento familiar e outros a uma cadeia de eventos resultantes de quaisquer dessas causas. As
doencas hipertensivas especificas da gestacdo (DHEG) e as hemorragias pos-parto sdo as causas

mais frequentes de 6bito materno.

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 implementacdo dos Comités de Preveng¢do de Mortalidade Materna, aberto a

participacdo da sociedade.

Assisténcia Ao Parto

No Brasil atualmente, o percentual de partos normais na rede publica ¢ cerca de 40%, no
entanto na rede privada esse percentual chega a 84%, segundo a Agéncia Nacional de Satude
Suplementar- ANS. O aumento do nimero 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 (Organizagdao Mundial da Satde) que este percentual ndo passe dos 15%.



No ano de 2017 no Estado do Maranhao foram realizados 77.265 partos, sendo 55.135 partos
normais, o que equivale a 71,36%. Ocorreram 22.083 partos cesarianos no mesmo ano, equivalendo
28.58%.

O grafico abaixo apresenta a série historica da propor¢ao de partos normais no estado segundo os
dados do SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares. Observa-se um decréscimo, com diminui¢ao
dos percentuais. Este indicador permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada ao parto,
indicagdes equivocadas do parto cirtirgico em detrimento do parto normal e o acompanhamento
pré-natal inadequado. O numero crescente de parto cesareo sinaliza a necessidade de mudanca de

modelo assistencial.

Grafico: Proporgao de parto normal, ano 2012-2017
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Fonte: SIHD/SUS 2017.
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A cesariana, quando ndo tem indicagdo médica, ocasiona riscos desnecessarios a saude da
mulher e do bebé. Aumenta em 120 vezes a probabilidade de problemas respiratdrios para o recém-

nascido e triplica o risco de morte da mae.

Grafico: Proporcao de Parto Cesario, ano 2012-2017
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HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs) representam uma ameaga para a saude e
o desenvolvimento de todas as na¢des. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima em cerca
de 36 milhdes as mortes anuais por esse grupo de doengas, cujas taxas de mortalidade sao 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 € com menor acesso as

informagdes e aos servicos de saude, 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 Saude. As DCNTSs também produzem custos significativos para a sociedade e o
governo, em fungdo da redugao 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
Maranhao 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
urbanizagao rapida, da vida sedentaria e da alimentagdo com alto teor caldrico, além do consumo
do tabaco e do alcool. A hipertensao arterial sistémica apresenta alta prevaléncia no Brasil € no
mundo. E um importante fator de risco, sendo a causa mais frequente das demais doengas do

aparelho circulatorio.

Fatores comportamentais impactam nos principais fatores de risco metabolicos, excesso de
peso/obesidade, pressdo arterial elevada, aumento da glicose sanguinea, lipidios e colesterol,
possiveis de resultar em diabetes, doengas cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC) e

cancer, entre outras enfermidades.

Viarias evidéncias correlacionam alguns determinantes sociais como: Educacdo,
ocupagao, 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 populacdo negra, quilombola,
indigena, povo de terreiro entre outros tem participagdo desproporcional no aumento das cargas das

doencas cronicas.



Em Pastos Bons a populagdo ¢ de 18.461 habitantes (IBGE, 2012) e o parametro da
assisténcia a satde, adotado pelo Estado para a Hipertensdo Arterial e o Diabetes Mellitus ¢ a
populagdo alvo na faixa etaria de 30 a 59 anos, correspondendo a 5.572 habitantes.

A prevaléncia de Hipertensdo Arterial ¢ de 22% da Populacdo alvo, totalizando 1.226
hipertensos estimados, a meta a atingir € a cobertura de 70% desses pacientes, o que corresponde a
858 portadores de hipertensao e, 80% de atendimento em Unidade Basica de Satde totalizando 686

usudrios hipertensos.

Na area de internacdo hospitalar o Diabetes Mellitus, apresentou crescimento linear no

periodo de 2010 a 2014 em Pastos Bons, conforme tabela abaixo.

Grafico: Internacdes por Diabetes Mellitus de 2010 a 2017.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O Controle da Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus passa necessariamente pela garantia
da medicagdo, da oferta de exames do protocolo e por uma rede de atencao estruturada e eficiente,
com sistema de referéncia e contra-referéncia funcionando. As bases para a Rede de Doencas
Cronicas baseada numa linha de cuidado representam o primordial para melhoria da qualidade de

vida dos portadores de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e reducdo de danos.



SAUDE DO HOMEM

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satide do Homem est4 alinhada a Politica Nacional
de Atencao com foco na Estratégia de Satide da Familia, tendo o objetivo a promogao das acdes de
saude inseridas na linha de cuidado preservando a integralidade da aten¢do. Dentro deste contexto
estdo contempladas as populacdes em situacdo de vulnerabilidade. Grande parte da populacao
carcerdria ¢ masculina, em conseqiiéncia da maior vulnerabilidade dos homens a violéncia,
ressaltando ainda a inexisténcia de informagdes 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 os servigos de saude, resistentes a prevencdo e ao auto-
cuidado, chegando aos servicos de satude tardiamente, e utilizando como porta de entrada a atengao
especializada, resultando em elevagdo dos custos com a saude, aumento do sofrimento fisico e

emocional para si e para as suas familias.

E essencial o desenvolvimento de cuidados especificos para o 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 comecar pelas causas externas, nas quais o predominio de dbitos
¢ devastador e, dentre estes os causados pela violéncia, que atinge sempre a maioria nos homens em

relagdo as mulheres.

Mortalidade por causas externas de 20 a 59 anos por sexo, de 2010 a 2015
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Fonte: SIM — Sistema de Informagao sobre Mortalidade, 2010-2015



Comparando a mortalidade de homens e mulheres na faixa etaria de 20 a 59 anos em 2014
foi mais violento, onde observa-se que as causas externas tiveram 12 Obitos em homens em e
apenas 1caso em mulheres no mesmo periodo. Em relagdo as doengas do aparelho circulatério o
homem morre mais que as mulheres, quanto as neoplasias houve mais Obitos 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.

Grafico: Comparativo de mortalidade entre homens e mulheres de 2010 a 2015 em Pastos Bons.

Fonte: SIM/2017

O cancer de pénis ¢ uma neoplasia relacionada as condi¢des socioecondmica e de higiene
inadequada. O Maranhdo ¢ um dos Estados de maior nimero de casos de amputagdo de pénis,
podendo ser evitado quando ¢ diagnosticado e tratado precocemente. O grafico abaixo mostra o

numero de casos informados no periodo 2008 a 2013.

Grafico - N° Absoluto de Amputaciao de Pénis, MA — 2008/2013
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POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno que pode ser percebido em todo o mundo.
Todos os paises apresentam uma mudanca na forma da sua piramide etaria, com a diminui¢ao 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 numero de pessoas com 60 anos e mais, gracas a medicina, influenciada
pelos avangos tecnoldgicos, pelo acompanhamento e o cuidado com a alimentagdo. Estes sdo os
principais fatores responsaveis pelo aumento da expectativa de vida da populacdo conforme a
Organizacdo Mundial de Satde (ONU). O Brasil apresenta expectativa de vida para homens de

71,3 anos e para mulheres 78,6 anos (IBGE).

Pastos Bons, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE/2012, possui
18.461 habitantes e a populacao idosa representa 10,43%, o que corresponde a 1.925 pessoas com

60 anos ou mais no municipio.

Considerando a populacdo maior de 60 anos na série historica de 2007 a 2012, observa-se
a tendéncia de crescimento em todos os anos mostrando que a expectativa de vida estd crescendo

a cada ano.

Grifico: Crescimento Populacional na 3* Idade em Pastos Bons.

1.950

1.925
1.900 1905
1.877 1884

1.850

1,800 1.812
1.750

1.700

1.650 1.647
1.600

1.550

1.500
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: IBGE, estimativas.

A queda é um acontecimento comum para a Saude da Pessoa Idosa, ja considerada um
problema de Satde Publica. Gera incapacidade e morte na velhice, podendo ser considerado

evento sentinela na saude da pessoa idosa.



Uma das principais consequéncias de queda em pessoas idosas ¢ a fratura do fémur,
principalmente, em mulheres (MS - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Este

evento envolve acdes preventivas de quedas e de osteoporose.

DST/AIDS, HEPATITES VIRAIS e SIFILIS.

A Atengdo Primaria tendo como principal foco a promogao a protecao da satde, a prevengao
de agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da saude, através da
Estratégia de Saude da Familia, tornando-se a principal porta de entrada da populagdo para o acesso
aos servigos, principalmente na oferta dos testes rapidos de HIV, Sifilis e Hepatites B e C e agdes

de prevencdo junto a comunidade e populagcdes mais vulneraveis.

Diferentemente do manejo clinico do HIV/AIDS, o tratamento das hepatites virais se

concentra na rede especializada em satude.

AIDS
Desde o inicio da epidemia da AIDS em 80 até dezembro de 2015, foram notificados no
SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, 3 casos de AIDS, sendo 66,7%

sexo masculino (2 casos) e 33,3% do feminino (1 caso).

Grafico - Casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIMe registrados
no SISCEL/SICLOM por ano de diagnéstico, até 2015.

Casosde AIDS 1980-2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2Mm 2012 2013 2014 2015 Total

Total 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3

Homens 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Mulheres 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

Menores de 5 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Entre 15 e 24 anos 0 0 i 0 0 0 0 i 0 0 0 0 i 0 0

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais
Notas: (1) SICLOM utilizado para validaco dos dados do SISCEL: (2) SINAN de 1980 até junho/2015, SISCEL de 2000 a junho/2015 & SIM de 2000 a 2014; (3) Dados preliminares para os Ultimos 5 anos

Grafico - Obitos por causa basica AIDS e coeficiente de mortalidade bruta por AIDS (por 100.000
hab.), por ano do 6bito

1996-2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2008 2010 2Mm 2012 2013 2014 Total

Obitos por AIDS 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 4
Taxa bruta de mortalidade - 0.0 0.0 6,1 0,0 0,0 0.0 0.0 9,5 00 54 24 00

Fonte: MS/SVSIDASIS/Sistema de Informacties sabre Mortalidade (SIM)



Taxa de deteccao em menores de 5 anos (por 100 mil hab.)
7,0

6,0 -
5,0 -
4,0 -
3,0 -
2,0

1,0 -

0,0 +—= . . - = B B = = B = -

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 011 202 2013 2014

M Fastos Bons (Il Maranhao Bl| Mordeste Il Brasil

Taxa de deteccao de gestantes com HIV (por 1.000 nascidos vivos)
3,0

2,5
2,0 -
1,5 -
1,0 -

0,5 -

0,0 +—= B . = = B - - = B . =

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 ZM3 2014

M Pastos Bons | Maranhdo | Hordeste [l Brasil

Taxa de mortalidade (por 100 mil hab.)
8,0

7,0
6,0 -
5,0
4,0 -
3,0
2,0
1,0

0,0 bty - " — - - - " -

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Z20M0 2011 2012 2013 2014

M Fastos Bons (B Maranhdo B Mordeste Il Brasil

Sifilis Congénita



Em Pastos Bons, avaliando-se os anos de 2010 e 2014, nao foram notificados no SINAN nenhum
caso de sifilis congénita em menores de 01 ano de idade. Serve-nos para quem fiquemos ainda

mais alertas para permanecermos nesse patamar.

Hepatites Virais

Nos tultimos cinco anos em Pastos Bons foram notificados 4 casos de hepatites
virais, sendo que destes a etiologia da doenga no municipio pode-se verificar a prevaléncia de 50%
dos casos causados pelo virus da hepatite A e 30% dos casos causados pelo virus da hepatite B e

C.

Quadro: casos de hepatites virais em Pastos Bons. Periodo 2010 a 2015.

Class. Etioldgica 2010 2012 2015 Total
Ign/Branco 1 0 0 1
Virus A 0 1 1 2
Virus B+ C 0 1 0 1
Total 1 2 1 4

Fonte: SINANW

SAUDE BUCAL

Entendida historicamente como uma profissdo de cunho elitista, a Odontologia s6 foi
incorporada a estratégia satide da familia no ano 2.000, através da Portaria 1.444 do Ministério da
Saude e efetivamente implantada a partir de 2001, ou seja, sete (07) anos ap6s o inicio das agdes

do Saude da Familia.

Esse lapso de tempo ¢ ainda hoje percebido como prejudicial para as agdes da satude bucal,
pois além de ter instituido uma diferenca grande entre as coberturas de Saude da Familia e Saude
Bucal, fez com que a satde bucal tivesse dificuldade de inser¢do na idéia da multidisciplinaridade,

tdo defendida pela estratégia.

A incorporagdo da saude bucal a estratégia saude da familia teve como principal objetivo
modificar o modelo de atengdo e assisténcia a saide, 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 (Condicdes de Saude Bucal da Populacdo 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 etaria de 65-74 anos.

A caracteristica excludente da profissdao pdde ser percebida em 1998, quando a PNAD
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) mostrou que aproximadamente 20% da populagdo

brasileira, nunca tinha consultado um dentista.

Foi no intuito de modificar essas caracteristicas, que a partir de 2001 a saude bucal passou
a ser incorporada a estratégia saide da familia. Esse movimento foi fortalecido pelo langamento
do Brasil Sorridente (Politica Nacional de Satide Bucal) em 2004, quando as acdes de atencgdo
basica foram pensadas juntamente com as a¢des de média e alta complexidade, com o langamento
do CEO (Centro de Especialidades Odontologicas), dos LRPD (Laboratorios Regionais de Protese

Dentaria) e das agdes preventivas, individuais e coletivas.

No ambito da Secretaria Municipal de Saude, o Departamento de Atencao a Satde Bucal
(DASB) vem desenvolvendo agdes de fortalecimento da Atencdo Basica e incentivando a
incorporacao das atividades previstas na Politica Nacional de Saude Bucal, através do
empoderamento e capacitacdo, monitoramento e avaliagdo, além de reunides com os profissionais

da area de saude bucal do municipio.

O Municipio de Pastos Bons apresenta cobertura de Saude Bucal de 100 %, considerada
somente a Estratégia Saude da Familia tem-se uma cobertura de 100,0 %. Atualmente observamos

uma diferenca de 1 equipe de satde da familia a mais, em comparagdo as equipes de saude bucal.

CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO

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

Pastos Bons estd em fase de implantacdo com um CEO Tipo I, que posteriormente fara a
incorporacao na qualidade do atendimento as Pessoas com Deficiéncia.

Laboratorios Regionais de Protese Dentaria — LRPD



O LRPD ¢ um estabelecimento que realiza o servico de protese dentéria total, protese
dentaria parcial removivel e/ou protese corondria/intrarradiculares e fixas/adesivas. O gestor
municipal credenciou o LRPD e a producdo de protese dentdria ¢ acompanhada de acordo com

as informacdes prestadas pelo municipio/estado através do Sistema de Informacao Ambulatorial

do SUS (SIA/SUS).

SAUDE MENTAL

O cuidado em saude mental tem aumentado sua demanda nos tltimos anos. Esse aumento
decorre da ampliagdo da clientela (usudrios de drogas, suicidio, violéncia doméstica etc.) e do
nimero de pessoas em sofrimento psiquico que demandam de cuidado. Tudo isto impde novos
desafios para a Reforma Psiquidtrica e para a Politica de Satide Mental que precisa se questionar
e se reinventar continuamente. Nessa reinven¢do € necessario ampliar o campo do saber, de
praticas e de setores responsaveis. Sai-se do saber estritamente psiquidtrico para um saber da
satide mental ampliada, para além da saude. Cuidar na area de satide mental exige interlocugdo
com as demais areas da saude e com a intersetorialidade, ndo sé devido a complexidade dos
problemas, mas por compreender que o sujeito que sofre devido a sua condi¢ao psiquica, social,
econdmica e relacional mais fragilizada necessita que haja intervencdes que possibilitem seu

cuidado integral considerando os diversos contextos de sua vida.

Pastos Bons tem implantado o Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS I e vem

desenvolvendo a¢des com o cuidado em saude mental de forma ampla e integral.

O municipio ¢ parte integrante da Rede de Atenc¢ao Psicossocial - RAPS, desde a atencdo

primaria até a alta complexidade.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) ¢ instituida com a Portaria Portaria n® 3.088 de 23
de dezembro de 2011, com republicagdo em 21 de maio de 2013. Ela dispde sobre a criagao,
ampliacdo e articulagdao de pontos de atencao a satde para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do

Sistema Unico de Saude.

Tem como os seguintes objetivos: garantir a ampliacdo do acesso a atencao psicossocial
da populagdo em geral; promoc¢do de vinculos das pessoas com transtornos mentais € com
necessidades decorrentes do uso de crack; dlcool e outras drogas e suas familias aos pontos de

atencdo e a garantia da articulagdo e integracdo dos pontos de atengdo das redes de satude no


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html

territorio qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da

atencao as urgéncias.

Também tem como objetivos especificos: a promoc¢do dos cuidados em saude
particularmente aos grupos mais vulneraveis (crianca, adolescente, jovens, pessoas em situagao
de rua e populagdes indigenas); a prevencao do consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras
drogas; a reducdao de danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas; a
reabilitagdo e a reinsercao 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
solidaria; mas ainda inclui a melhoria dos processos de gestdo dos servigos, parcerias inter-

setoriais entre outros.

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

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

Na Estratégia de Saude da Familia o trabalho em equipe ¢ considerado um dos pilares
para a mudanga do atual modelo hegemonico em satide, com interacdo constante e intensa de
trabalhadores de diferentes categorias e com diversidade de conhecimentos e habilidades que
interajam entre si para que o cuidado ao usudrio seja o imperativo ético-politico que organiza a
intervencao técnico-cientifica.

Para reafirmar o caminho indispensavel na constru¢do da integralidade e de mais e
melhores resultados na satde dos individuos e da comunidade, temos a integracdo entre a
Vigilancia em Saude e a Atengdo Primadria a Satide, como fortalecimento da Estratégia de Saude
da Familia, tornando para nés, ndo somente um objetivo prioritario, mas uma obstinagao movida
pela convicgdo da necessidade de se compartilhar responsabilidades e compatibilizar territorios
de atuacgdo.

QUADRO: Situacio atual da implantacdo da(s) equipe(s) de Saiide da Familia e Agentes Comunitarios de
Saude.

Equipes Teto Credenciado Implantado Valor mensal do repasse

eSF 9 9 9 82.865,00




ACS

61

61

61

148.840,00

Nicleo de Apoio a Saude da Familia.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sdo equipes multiprofissionais que atuam

de forma integrada com as equipes de Satide da Familia (ESF), as equipes de atencdo basica

para populagdes especificas e com o Programa Academia da Saude. Os NASF tém como

objetivo apoiar a consolidacdo da Aten¢ao Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na

rede de servigos, assim como a resolutividade e a abrangéncia das a¢des, apresentados na tabela

abaixo o 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.

Tabela — Numero de Equipes de Nucleo de Apoio a Satde da Familia-NASF.

NASF

Tipo

Credenciado

Implantado

Valor mensal do repasse

1

1

20.000,00

PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

De acordo com a Portaria n° 2.681 de 7 de novembro de 2013, o Programa Academia da

Saude constitui-se em um equipamento da Atencdo Bésica e como espaco de promogao da saude

e producao do cuidado. O Ministério da Satide repassa aos municipios recursos para a implantagao

(construgdo) dos polos como infraestrutura adequada para o desenvolvimento das atividades nos

valores de R$ 80.000,00, 100.000,00 ¢ 180.000,00 respectivamente para as modalidades basicas,

intermediarias e ampliadas, conforme a Portaria n° 2.684 de 08 de novembro de 2013.

Ha repasse de recursos para o custeio das atividades no valor R$ 3.000,00 mensais por p6lo

de Academia da Saude vinculando a equipe do NASF ou de R$ 3.000,00 mensais,

independentemente do nimero de podlos, referente as acdes financiadas pelo Piso Varidvel de

Vigilancia e Promocao em Satde (PVVPS), quando o municipio nao tiver NASF e vincular o p6lo

do Programa Academia da Satde a uma Unidade Basica de Satde (UBS).




Para analise quanto a adequacdo para recebimento de custeio, ¢ avaliada as seguintes
condi¢des: vinculagdo do NASF ao p6lo (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 o endereco
cadastrado no CNES deve ser o mesmo endereco cadastrado na proposta de constru¢ao do polo
no sistema do Ministério da Satude (Proposta habilitadas em 2011 e 2012 pelo FNS, a partir de
2013, pelo SISMOB).

O Municipio de Pastos Bons possui 1 Academia da Saude construida e apta a receber

custeio de Pblo da Academia da Saude.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da Educagao, foi
instituido em 2007, através do Decreto 6.286, e tem como propdsito unir politicas de satde e
educacdo voltadas as criangas, adolescentes, jovens e adultos da educagdo publica brasileira

buscando promover saude e educacao integral (MS,2015).

A articulagdo intersetorial das redes publicas de saude e de educacao e das demais
redes sociais para o desenvolvimento das agcdes do PSE implica mais do que ofertas de servigos
num mesmo territorio, pois deve propiciar a sustentabilidade das agdes a partir da conformacdo
de redes de corresponsabilidade.

As acdes do programa s3o transversais em todas as dimensodes as politicas de satde
inseridas no ambito da ateng@o primaria, contribuindo direta e indiretamente para a melhoria dos
indicadores de satde. Tendo como exemplo o componente I do programa, na linha de agdo satide
bucal, que prever como uma das ac¢des de saude bucal a escovagdo dental supervisionada ¢
perceptivel o quanto a esta linha de acdo incide diretamente no indicador “média de agdo
coletiva de escovacdo dental supervisionada”, considerando o universo de criangas, jovens e
adultos inseridos no programa. Sendo assim a intersetorialidade ¢ necesséria e indispensavel para

a execugao de todas as linhas de acao previstas nos componentes do programa.

No tocante a abrangéncia do Programa Saude na Escola (PSE) no municipio na vigéncia
atual foi pactuada através de termo de adesao do Ministério da Satide e assinados pelos secretarios
municipais de saude e educacdo constam as a¢des a serem implementadas, quantidade de escolas
e equipes de Aten¢do Basica que participardo do Programa. Um conjunto de 12 ag¢des pode ser

priorizado conforme demanda da escola, indicadores de saude e demais indicadores sociais



(violéncia, gravidez na adolescéncia, evasao escolar, etc.) e no ato da adesao o municipio também

pode incluir a¢des que serdo monitoradas exclusivamente por meio do e-SUS AB.

Quadro: Situacao do Pro

rama Saude na Escola

crecie | Usae 0% | Epucanpos | FPECATOOS | ppycanpos | TOTAL | 20% DA 80%
Eseor | ENS.FUND | RSO EJA | EQUIPES | ADESAO | RESTANTES
13 581 2.892 0 1147 9 3.600,00 0,00

Complexidade dos Servicos

O Processo de Municipalizagdo da Saude implica na organizagao dos Sistemas de Saude nos
niveis municipais, estaduais e federais, de forma que o conjunto de prestagdes de servigos se inter-
relacionam de modo a aumentar sua capacidade de cobertura e resolutividade nos mais complexos
problemas de saude da populagdo.

No Municipio de Pastos Bons os servicos prestados a nivel local somente alcangcaram os
estagios de atengao basica, com prioridade para a prevencao, sendo que em alguns casos da aten¢ao
secundaria a populagdo ¢ encaminhada aos municipios referenciados a nivel regional, em
decorréncia de sua resolutividade, e nos casos média e alta complexidade sao referenciadas a outros
centros maiores.

Capacidade de Recursos Humanos

Os recursos humanos existentes no municipio, ainda sdo insuficientes para atender as
demandas do setor de saude, especialmente o conjunto das ag¢des e servigos de saude propostos no
presente Plano de Saude, cuja execugdo requer a contratagdo, disponibilidade e capacitacdo de
pessoal de nivel superior e elementar.

Hoje, um dos grandes problemas do setor saude, a nivel municipal, ¢ a deficiéncia de
recursos humanos especializados para operacionalizagdo das agdes e servigos de satide necessarios
para atender a populagao, priorizando a satde publica.

Recursos Fisicos, Materiais e Humanos

A reorganizagdo e reestruturaciao do Sistema Municipal de Saude requer que seja colocado
a disposicao da populagdo um conjunto de acdes e servigos de saude, essenciais a prevengao,
promogao e recuperagdo da satide do individuo e da coletividade, de forma universal, integral e
com equidade.

Os recursos fisicos, materiais ¢ humanos devem ser adequados de forma a proporcionar a
operacionalizacdo das atividades de saude propostas no presente Plano de Saiude, com integralidade
e resolutividade, de modo a resolver os problemas de satude da populagao.



Sistema de Informacao

A implementagdo do Sistema de Informagdao em Satide no municipio tem como objetivo
oferecer dados para utilizacao do planejamento, acompanhamento e avaliacdo das agdes e servigos
de saude propostos no Plano de Saude, assim como, integrar-se a rede de informagao dos Sistemas
de Saude Estadual e Federal, assim como, oferecer indicativos que permitam o redirecionamento
das a¢des e atualizagdo dos instrumentos de planejamento.

O Sistema de Informagdes preconiza a formagdo de um Banco de Dados que deve estar
ligado ao Sistema Unico de Saude, e compativel com os Programas de Satde implantados no
municipio, preconizados pelo Ministério da Satde, além Sistema de Informagdes Ambulatoriais e
Hospitalares (SIA-SIH/SUS).

Notadamente, os investimentos em constru¢do de novas unidades basicas de saude,
aquisi¢do de equipamentos e insumos, ampliacdo e construcao de novos sistemas de abastecimento
de dgua e melhorias sanitarias alternativas na zona urbana e rural , a curto, médio e longo prazo,
sdo passos importantes para melhorar as condi¢des de satde da populagao.

5.3. Hierarquizacio das Prioridades

A necessidade da defini¢do das prioridades para consecucao das acdes e servigos de satude
proposto no presente plano, tem como objetivo estabelecer uma linha de ag¢do a curto, médio e
longo prazo, elegendo as de maior impacto e viabilidade de execucdo para resolucao dos problemas
do sistema de saude, e conseqiientemente da saude da populagdo.

Estratégia de Acao

O Modelo de Assisténcia a Saude proposto pelo Municipio para atender as necessidades
da populacdo, deve observar os seguintes principios: Universalidade, Equidade, Integralidade,
Regionalizado, Hierarquizado e Descentralizado.



AVALIACAO E MONITORAMENTO

O Processo de Avaliagao do Sistema Municipal de Satide se d4 em trés etapas distintas.
A primeira avalia as agdes de saude propostas no plano; a segunda o funcionamento do Sistema
Municipal de Saude; e a terceira a execucdao do Plano Municipal de Saude.

Este processo deve ter como proposito maior a determinagdo do retorno para a
sociedade dos investimentos realizados no setor saude, devendo, para tanto, se constituir numa
atividade permanente que dé conta de informar a respeito da eficiéncia e eficacia das a¢des de satde
que foram implementadas, subsidiando desta forma a racionalidade do processo de planejamento e
programacgao em saude.

Terd ainda, como propodsito subsidiar o gestor municipal e sua assessoria, de
informacgoes sobre os fatores que facilitam ou restringem a execugdo das acdes e servigos de saude
propostos no Plano de Saude, e que conseqiientemente podem contribuir ou inibir o cumprimento
das metas propostas. Sendo, que a partir dai, serd possivel intervir no processo, promovendo os
ajustes e reformulagdes necessarias para garantir o sucesso do plano.

Envolvimento do Conselho Municipal de Satide

O Conselho Municipal de Satide vem acompanhando atentamente as a¢des de saude
desenvolvidas no municipio, através de visitas as unidades de saude e nas reunides ordindrias e
extraordinarias, através de relatos da representacdo da Secretaria de Saude no conselho.

Os membros do conselho sempre visitam as Unidades de Satude, onde avaliam o grau
de satisfacdo da populagdo com relacdo as a¢des de saude desenvolvidas, e nas reunides do conselho
apresentam suas propostas, reivindicagdes e/ou reclamagoes.

A avaliagdo das a¢des de saude por parte do conselho de satide se dar de maneira timida,
apenas analisando o grau de satisfacdo da populacao.

Capacidade instalada e produtividade

A avaliagdo da produtividade do setor saude dar-se-a4 através da utilizagdo de
indicadores de produgdo e qualidade no sistema, por area programatica, utilizando os parametros
da OMS, tais como:

. Média de Consultas/Médicos

. Média de Consultas/Odontologos

. Média de Consultas/Enfermeiras

. Média de Visitas/Agentes Comunitarios

. Média de Visitas/Aux. de Saneamento

. Média de Visitas/Agentes de Satude

. Média de Atendimento de Enfermagem/ Aux. de Enfermagem

. Média de Internagdes/Leitos Hospitalares

. Média de Exames Laboratoriais/Técnico de Laboratorio

. N.° de Exames Laboratoriais positivos

. N.° de Altas/Leitos Hospitalares.



. N.° de Supervisdes/Atividades
. N.° de Palestras/Atividades



CONCLUSAO

O presente Plano de Trabalho estd dentro das perspectivas da Administragdo Municipal,
cujas propostas apresentadas para solucdo dos principais problemas do sistema de saude e da satde
da popula¢do, podem minimizar as principais causas que contribuem para as doengas que ocorrem
na comunidade, cujas atividades ter@o a parceria das instituicdes publicas, privadas e filantropicas
que fazem satde publica, nos niveis municipais, estaduais e federais, com a participagdo da
comunidade.

Pastos Bons — MA, 02 de fevereiro de 2018.

VERA LUCIA FERREIRA COSTA MOTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ENOQUE FERREIRA MOTA NETO
PREFEITO MUNICIPAL



DIRETRIZES

EIXO I: DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO E ATENCAO DE QUALIDADE

1.1 DIRETRIZ: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satde de qualidade, em tempo
adequado com énfase na humanizacgao, equidade e no atendimento as necessidades de saude,
aprimorando a Politica de Atencdo Basica, especializada, ambulatorial e hospitalar e garantindo
0 acesso a medicamentos no ambito do SUS.

1.1.1 OBJETIVO: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satde, em tempo adequado
com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencao basica e especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS e viabilizar instrumentos para
aprimorar o gerenciamento das informac¢oes em saude.

Dar apoio institucional a 100% das Unidades Basicas de Satide no municipio
para alcance dos indicadores do Previne Brasil;

Fortalecer o Programa Brasil Sorridente, no municipio, através do Programa
Mais Satde Bucal, com a implantacdo e implementacdo de: 1 Unidade
Odontolégica Movel (UOM);

Implantar a Politica de Atencdo a Saude do Homem no municipio nas ag¢des
de promogdo e protegao da saude e prevencao de doengas prevalentes, do
cancer de prostata e de pénis;

Implantar a Politica de Controle do Tabagismo nas Unidades Basicas de
Satide no municipio, nas acdes de ambientes livres do Tabaco;

Implementar o Controle da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus,
construindo a Linha de Cuidado para os portadores desses agravos nas UBS;
Implementar nas UBS a Atengdao Integral a Saude da Pessoa Idosa,
promovendo o envelhecimento ativo e saudavel com qualidade de vida;
Fomentar a implantagdo/implementagao das Politicas de Promog¢ao da
Equidade para melhorar o acesso, acolhimento, condigdes de saude e reducdo
da morbimortalidade da Populagao LGBT;

Apoiar as Unidades Basica de Saude na elevagdo os Servicos de Assisténcia
Especializada em IST/HIV/Aids;

Implantar 01 Unidade de Referéncia Municipal para o Servicos de os
pacientes com Hepatites Virais.

Adquirir equipamentos, com objetivo de garantir a alimentacdo dos sistemas
informatizados do Ministério da Saude;

Implementar a Academia de Saude;

Estruturar e adquirir materias para Academia de Saude;

Implantar a classifica¢@o de risco e humanizag@o no atendimento;
Implementar as agdes de servicos da satide com a implantagao do raio x;
Garantir acesso de qualidade ao servico de saude, através da aquisicao de
equipamentos de informatica e acesso a internet (prontudrio eletronico);
Garantir transporte adequado para os profissionais da satide com aquisi¢@o
de mais um veiculo para Atengao Primaria;

Ampliar o monitoramento através da estratégia saude da familia dos
agendamentos de consultas especializadas;

Realizar busca ativa das gestantes atraves de visitas domiciliares com os
profissionais de satde;

Avaliar a cobertura de pré-natal utilizando os indicadores por Unidade de
Saude;




Desenvolver acdes do Programa Satde na Escola em 100% das escolas
pactuadas;

Garantir o funcionamento das unidades basicas de saide com profissionais
da estratégia saude da familia;

Implantar a Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil nas UBS/ESF com
maiores vulnerabilidades;

Realizar capacitagdo aos profissionais de saude para Assisténcia e Educacao
na Promocao da Alimentacao Saudavel e Prevencao da Obesidade.

1.1.2 OBJETIVO: Aumentar a média mensal de visitas domiciliares por familia realizadas por
Agente Comunitario de Satde, avaliar a cobertura de pré-natal utilizando os indicadores por
Unidade de Saude e Ampliar o acesso aos servicos de prevencdo e promogao da Saude.

M
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Garantir estrutura necessaria ao ACS para cumprimento das agdes;
Capacitar os profissionais para atendimento da populagdao em seus diversos
setores.

1.1.3 OBJETIVO: Garantir a Integralidade da Assisténcia dos servigos de Média e Alta
Complexidade aos usuarios do SUS

M

Ampliar a cobertura do SAMU 192 no municipio, com USA e Motolancias;
Garantir o atendimento de 100% dos pacientes que necessitam de tratamento
fora domicilio (interestadual);

Ampliar em 80% o atendimento a pacientes que necessitam de Ortese, protese
¢ materiais especiais (LRPD);

Garantir a apuragdo de 100% das dentincias provenientes da ouvidoria e de
outras instituigoes;

Implantar 1 (um) Complexo de Regulacdo para operacionalizacdo, tanto
para TFD quando para procedimentos eletivos;

Garantir o agentamento de pacientes encaminhados a referéncia para a
alcancar uma cobertura minima de 60% das mulheres entre 45 a 69 anos em
mamografias;

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude especializados,
ambulatoriais, pediatria, ortopedia, cardiologia, dermatologia, ginecologia.
Reduzir a morbimortalidade em doenga renal no municipio de Pastos Bons —
MA

Prevenir a doenca renal cronica e seus fatores de risco;

Qualificar os profissionais da saude no tocante a doencga renal e seus fatores
de risco;

Ampliar a cobertura de atendimentos aos portadores de diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, obesidade, entre outras, que possam levar as doengas
renais;

1.1.4 OBJETIVO: Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e
qualificar a Assisténcia Farmacéutica no &mbito do SUS.
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Garantir assisténcia farmacéutica basica e ambulatorial adequada;

Ampliar os atendimentos/ano de usudrios ao acesso aos medicamentos dos
Componentes Especializados da Assisténcia Farmacéutica — CEAF,
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica — CESAF e dos
Componentes da Atencao Basica - CBAF, conforme RENAME vigente;




S e Implantar o sistema de controle Horus;

e Garantir a contrapartida municipal para aquisi¢do dos medicamentos e
insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, de acordo
com a Portaria GM/MS 1.555/2013 e Portaria 2.001/2017.

1.1.5 OBJETIVO: Concluir as Constru¢des, bem como as Adequagdes Fisicas (Ampliacdes e
Reformas) dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude — EAS existentes, com o0s seus
respectivos aparelhamentos.

e Reformar e Equipar unidades de saude de acordo com disponibilidade

M orcamentaria;

E e Ampliar a Aten¢do Hospitalar;

T e Construir Unidades Basicas de Saude - UBS;

A e Readequar a estrutura fisica das UBS para atender todas as demandas

S (pessoas com deficiéncia);

e Adquirir Equipamentos para as Unidades Basicas de Satde e Unidade
Hospitalar.

1.2 DIRETRIZ: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual,
raga/etnia, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengdo basica,
nas redes tematicas e nas redes de atencdo a saude.

1.2.1 OBJETIVO: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas
nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as
questdes de género e das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atengdo bésica,
nas redes tematicas e nas redes de aten¢do nas regides de saude

e Reduzir a taxa mortalidade infantil no municipio de Pastos Bons de

M 28,8/1000 nascidos vivos para 17/1000 nascidos vivos;

E e Garantir a aten¢do integral a saide de 100% (cem) das criangas com
T microcefalia;

A e Implantar acdes e servigos de referéncia em satide a 100% (cem) das

S pessoas privadas de liberdade (adolescentes autores de atos infracionais e
populagdo carceraria).

1.2.2 OBJETIVO: Acompanhar a implanta¢ao das Redes de Atencao a Satde na regido de
saude, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de
Atencao Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, ¢ da Rede de Atengao a
Satde das Pessoas com Doencas Cronicas.

e Fortalecer a Atengdo domiciliar em consondncia com ESF nas Unidades
Basicas de Saude;
e Reduzir a Taxa de Mortalidade Materna no municipio;

M e Apoiar a ampliacdo das acdes de promogdo e prevencao dos canceres de
colo de utero e mama para as mulheres nas Unidades Basicas de Satde;

E e Ampliar as a¢des de diagndstico e tratamento das mulheres com suspeitas
de canceres de colo de utero e mama nas Unidades Basicas de Satde;

T e Estruturar o servico de Atencdo Psicossocial com a implementacdo do
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS);

A e Fortalecer as agdes de prevencdo e promocdo da satide com foco na

S prevencao do uso de dlcool e outras drogas, contemplando o matriciamento

em saude mental;

e Construir Centro de Parto Normal no municipio;

e Construir uma Casa de Apoio as Gestantes;

e Estimular a implantacdo e o desenvolvimento de projetos de Reabilitagao
Psicossocial voltados para geragdo de Renda para pacientes.




1.2.3 OBJETIVO: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (Crianga,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdoes de género, orientacdo sexual,
raca/etnia, situacao de vulnerabilidade, as especificidades, e a diversidade na atencdo bésica, nas
redes.

e Ampliar os servigos de referéncia para atengdo integral as pessoas em
situacdo de violéncia sexual e intradomiciliar;

e Implantar um centro de fisioterapia com profissionais e equipamentos
necessarios para o atendimento de acordo com a rede;

e (Qarantir transporte aos servicos de satde para as pessoas mais
necessitadas;

e Apoiar a implantagdo do servigo coleta de vestigios para aten¢do integral as
mulheres em situag¢des de violéncia.

wn—amg

1.2.4 OBJETIVO: Melhoria das condi¢des de alimentag¢do, nutrigdo e saude da populagao
maranhense, mediante a promog¢ao de praticas alimentares saudaveis, a Vigilancia Alimentar e
Nutricional, a prevencao e o cuidado integral doa agravos relacionados a alimentagdo e nutrigao.

e Incentivar e apoiar as Unidades Basicas de Saude a elevarem anualmente o

M universo de criancas de 06 a 48 meses de idade com sachés de vitaminas e

E minerais ao acesso da Estratégia de Fortificagdo da Alimentagdo Infantil com

T micronutrientes em pd — NutriSUS, nas creches participantes do Programa

A Saude na Escola;

S e Fortalecer e organizar a aten¢do nutricional para populacdo acometida por
caréncias de micronutrientes, tais como: hipovitaminose A e anemia
ferropriva nas Unidades Basicas de Saude.

EIXO II: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

2.1 DIRETRIZ: Fortalecer as instancias do Controle social e garantir o carater deliberativo dos
conselhos de satde, ampliando os canais de interagdo com usuarios, com garantia de
transparéncia e participagdo cidada.

2.1.1 OBJETIVO: Aperfeigoar o Sistema Municipal de Satide para que a populagao tenha acesso
integral a acdes e servigos de qualidade e de forma oportuna, contribuindo assim para a melhoria
das condig¢oes de saude, para reducdo de iniqiiidades e para a promog¢ao da qualidade de vida das
pessoas de Pastos Bons.

e Ampliar a participagdo do Conselho Municipal de Saude;

e Manter atualizado o Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude

— SIACS;

Fortalecer as instancias de acompanhamento, pactuagao e avaliacdo do

controle social em satde: CMS, CIR E AUDIENCIAS DE SAUDE;

e Garantir as condi¢des para a realizagdo das Conferéncias Municipais de
Satde e de conferencias tematicas de saude (mulher e da vigilancia);

e Apoiar a instituicdo de Comité Municipal de Prevencao de Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal.
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EIXO III: VALORIZACAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

3.1 DIRETRIZ: Fortalecer o papel do municipio na regulacdo do trabalho em saude e ordenar,
para as necessidades do SUS, a formacao, a educagdo permanente, a qualificagdo, a valorizagao
dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizagdo e favorecendo a democratizagao
das relacoes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagao das demandas do mundo

do trabalho nas areas da satde estabelecidas pela Década de Gestdao do Trabalho e Educacdo em
Saude.




3.1.1 OBJETIVO: Promover, a formagao, a educacdo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo
dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a democratizacdo das relagdes de trabalho.

e Fortalecer as a¢des de Educagdo em Saude nas Unidades Bésicas de Saude
do municipio;

e Apoiar a implantacao e implementacdo da Politica da Educacdo Permanente
e da Politica de Educacao Popular em Saude no do municipio;

e Qualificar 100% dos Conselheiros Municipais de Satide e Movimentos

M Sociais em Educacdo Popular em Satde;

e Garantir a realizagdo de 100% das acdes previstas no Plano Municipal de
E Educa¢do Permanente do Pro EPS-SUS;

e Garantir a aprovagdo de planos de cargo e carreira para os trabalhadores da
T saude;
A e Implementar acdes de acompanhamento dos servigos contratados e

capacitar os profissionais envolvidos;

e Capacitar os profissionais para atendimento da populagdo em seus diversos
setores;

e Melhorar as condi¢gdes de trabalho, readequando espaco fisico, recursos
materiais € agdes mais efetivas em satide ocupacional;

e Contratar profissionais de satide para o atendimento das implementagdes
dos programas;

e (Garantir estrutura necessaria ao ACS para cumprimento de suas agoes;

EIXO IV: GESTAO DO SUS E MODELO DE ATENCAO A SAUDE

4.1 DIRETRIZ: Aprimorar a relagcdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada
nas regides de saide e com a revisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as
especificidades regionais e a concentracdo de responsabilidade dos municipios, visando
oferecer ao cidaddo o cuidado integral.

4.1.1 OBJETIVO: Fortalecer o Planejamento Municipal de forma ascendente, integrada e

participativa.
e Potencializar as agdes e servicos de saude, garantindo a gestdo da
Secretaria de Municipal da Satde nas Unidades Basicas de Saude;
M e (Coordenar o processo de pactuacao de indicadores, a parametrizagdo € o
rateio do SUS com os profissionais de saude das Unidades Bésicas de
E Satde a partir das responsabilidades sanitarias;
e Apoiar as UBS estruturem e implementem os Instrumentos de Gestdo do
T SUS, como seus planejamentos de equipe;

Aquisi¢ao de equipamentos necessarios para o funcionamento das unidades

A de saude;

Avaliar/renovar equipamentos e¢ mobilidrios com revisdo anual para

manutencao preventiva;

e Estimular as equipes da Aten¢do Bdsica para aumentarem o percentual de
cobertura em pelo menos 90% da condicionalidade da satde dos
beneficiarios do Auxilio Brasil;

e Garantir capacita¢do de todos os profissionais da SEMUS.

4.2 DIRETRIZ: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populag¢do por meio das agdes
de vigilancia, promog¢do e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncia no controle das doengas transmissiveis e na promog¢ao do
envelhecimento saudédvel e estimular préaticas saudaveis de exercicios fisicos.




4.2.1 OBJETIVO: Reduzir e prevenir riscos € agravos a saude da populacdo, considerando os
determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia, promog¢do e protegdo, com foco na
prevencao de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncia no controle das doengas
transmissiveis € na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

e Adquirir veiculos tipo A para transporte sanitario de pessoas que nao

M oferecam risco de vida;

e Apoiar as unidades de saude para ampliar em 40% o acesso ao diagndstico
E laboratorial de Hepatite C;

e Apoiar a oferta da testagem rapida em HIV, Sifilis e Hepatites B e C nas
T Unidades Basicas de Saude para o alcance do diagnostico precoce;

e Reduzir a taxa de incidéncia de Sifilis nos nascidos vivos;

e Fortalecer as acdes de Promog¢ao da Saude e Prevengcdo em 100% das
Unidades Basicas de Saude, com foco nas doengas crénicas nao
transmissiveis € na melhoria da qualidade de vida da populagdo idosa;

e Aprimorar o acesso ao diagnostico laboratorial de média e alta
complexidade no Laboratério Municipal;

e Implantar o controle de qualidade dos procedimentos laboratoriais em 60%
dos exames, até 2021;

4.2.2. OBJETIVO: Reduzir a morbimortalidade por doengas transmissiveis, principalmente as
imunopreveniveis e as ndo transmissiveis por meio de politicas de controle de doengas, promogao
e recuperacao da saude.

e Manter o registro de no minimo 95% de obitos com causa bdasica definida;

e Apoiar as Unidades Bésicas de Saude para que obtenham homogeneidade

M nas coberturas vacinais preconizadas pelo Ministério da Saude;

e Apoiar as Unidades Béasicas de Satide no municipio para reducdo da taxa
de incidéncia de casos novos tuberculose pulmonar com confirmagao

E laboratorial;

e Apoiar as UBS para elevarem a taxa de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar por confirmag¢ao laboratorial de 80%;

T e Apoiar as UBS para elevarem a taxa de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes em 90% no municipio;
e Apoiar as UBS para redu¢do da taxa de incidéncia da hanseniase dos
A habitantes no municipio;
e Reforcar a ampliacdo da cobertura vacinal dos caes existentes na campanha
S nacional de vacinagao anti-rabica canina em 95% até 2021,

e Potencializar as estratégias para redu¢dao da mortalidade prematura (de 30
a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas) no
municipio;

e Realizar levantamento do Indice Rapido para Aedes aegypti com os ACEs;

e Examinar 80% dos contatos intra-domiciliares dos casos novos de
hanseniase diagnosticados;

e Curar 90% dos casos novos de hanseniase e tuberculose pulmonar
bacilifera diagnosticados;

e Realizar 100% de cultura nos casos de retratamento de tuberculose;

e Apoiar todas areas de atuacdo da saide para obtencdo de 80% dos
indicadores pactuados.

4.2.3. OBJETIVO: Reduzir a morbimortalidade pelas doengas de transmissao vetorial em forma
de endemias e epidemias através de agcdes de campo, mobilizagdo da sociedade e educagdo em
saude e vigilancia epidemiologica de casos, por meio de politicas de controle de doengas,
promogao e recuperacio da saude.




e Apoiar as UBS para reducdo do niimero de Obitos por Leishmaniose
Visceral para 20% em relacao ao ano anterior;

M e Apoiar as UBS para o alcance de cura dos casos tratados de Leishmaniose
Tegumentar que apresentam a forma cutanea e mucosa em 90%;
E e Fortalecer as unidades de saude para o alcance da meta prevista de redugdo
do Indice Parasitario Anual (IPA) de malaria em 5% em relagdo ao ano
T anterior;
e Reforcar a manutengdo da meta prevista de reducao do niimero absoluto de
A obitos por dengue;
o QGarantir a aplicagdo de inseticida por UBV nas localidades que
S apresentarem infestacdo predial por Aedes aegypti acima de 3.9% e

aumento de casos confirmados de Dengue, Chikungunya e Zika virus por
2 semanas consecutivas;

e Apoiar a qualificacdo das agdes de campo para controle de vetores das
doengas de importancia epidemioldgica no municipio.

4.2.4. OBJETIVO: Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitdria, para
assegurar a protecao a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

e Atender 100% das notificacdes recebidas de queixas de produtos sujeitos a
M VISA e das notificagdes recebidas pela Ouvidoria do SUS;

E e Aplicar processo administrativo nos estabelecimentos que descumprirem o
T sistema de inspeg¢ao sanitaria tendo como base trés adverténcias;

A e (apacitar as equipes da aten¢ao primaria para assegurar a atengao integral
S a saude do trabalhador;

e Atender a realizacdo dos procedimentos em Visa da Tabela SIGTAP;

4.3 DIRETRIZ: Implementar a¢des de saneamento basico e saude ambiental, de forma
sustentavel, para a promoc¢ao da satde e reducdo das desigualdades sociais.

4.3.1 OBJETIVO: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagao, considerando os
determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia, promogao e prote¢do, com foco na
prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doengas transmissiveis € na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

e Implantar a Vigilancia Ambiental;

M e Implantar o comité intersetorial de orientagdo sobre as normas de
vigilancia sanitaria para os estabelecimentos;

E e Ampliar o Numero de Amostras no controle da qualidade da agua relativo
aos parametros “Coliformes Total, Cloro Residual Livre e Turbidez”;

T e Apoiar a descentralizagdo das acdes de Vigilancia em Saude Ambiental no
municipio;

A

e Realizar trabalhos de orientacdo sobre a atuacdo da vigilancia sanitaria em
todos os setores da comunidade, inclusive unidades de ensino;

e Implementar as investigagdes dos acidentes de trabalho na vigilancia
epidemiologica.

4.4 DIRETRIZ: Ampliar a oferta domiciliar de agua e de servigos de esgotamento sanitario
em domicilios ou em pequenas comunidades, em distritos sanitarios especiais e de
comunidades remanescentes de quilombos ou ribeirinhas.

4.4.1 OBJETIVO: Reduzir o déficit do indice de cobertura do saneamento basico em
domicilios localizados na zona rural.

e Implantar as obras de saneamento como Sistemas Simplificados de

Abastecimento de Agua em povoados localizados na zona rural até 2021;
METAS e Implantar Mddulos Sanitarios Domiciliares (MSD) em povoados da zona
rural até 2021.




EIXO V: INFORMACAO, EDUCACAO E POLITICA DE COMUNICACAO DO SUS

5.1 DIRETRIZ: Promover a producdo e a disseminacdo do conhecimento cientifico e
tecnologico, andlises de situacdo de satde, inovagdo em saude, contribuindo para a
sustentabilidade do SUS.

5.1.1 OBJETIVO: Promover a producdo e a disseminacdo do conhecimento cientifico e
tecnoldgico, analises de situag@o de satide, inovacao em saude e a expansao da produgdo nacional
de tecnologias estratégicas para o SUS.

e Implantar e implementar o Sistema de Gestao das Informagdes em Satude
Mental;
Criar a ouvidoria municipal para discutir as agdes do servigo de saude;

e Desenvolver, implantar e implementar o Sistema Municipal de Informacao
em VISA.
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