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LISTA DE SIGLAS

SUS= Sistema Unico de Saude

IBGE-= Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
CEMAR= Companhia Energética do Maranhao

CVRD= Companhia Vale do Rio Doce

MS= Ministério da Saude

SAMU= Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia
CEO= Centro de Especialidades Odontoldgicas

USB= Unidade de Suporte Basico

USA= Unidade de Suporte Avancado

CAPS I= Centro de Atencao Psicossocial |

CAPS AD llI= Centro de Atencao Psicossocial alcool e Drogas |l
UBS= Unidade Basica de Saude

CNES= Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SCNES= Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
ESF= Estratégia de Saude da Familia

EACS= Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
HMAM= Hospital Municipal Aderson Marinho

TFD= Tratamento Fora de Domicilio

SEMUS= Secretaria Municipal de Saude

ECG= Eletrocardiograma

SARGSUS= Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo do SUS
IDH= indice de Desenvolvimento Humano

PNUD= Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento
VISA= Vigilancia Sanitaria e Animal

ANVISA= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

NASF= Nucleo de Apoio a Saude da Familia

UPA= Unidade de Pronto Atendimento

PSB= Programa Saude Bucal

PNS= Plano Nacional de Saude

TH= Terapia Hormonal

HPV= Papilomavirus

INCA= Instituto Nacional do Cancer

DPT= Vacina contra difteria, coqueluche e tétano

H1N1= virus Influenza

DCNT= Doengas Cronicas Nao transmissiveis

SIM= Sistema de Informacao de Mortalidade

DANT= Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
DSS=Determinantes Sociais de Saude

PIB= Produto interno Bruto

RAS= Rede de Atencdo a Saude

PNH= Programa Nacional de Humanizacao
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APS=Atencé&o Primaria de Saude

PMAQ= Programa Nacional de Melhoria de Acesso e da Qualidade
PNM= Programa Nacional de Medicamentos
PAVS=Programa de Ac¢des de Vigilancia em Saude
PNSPI= Politica

Nacional da saude da Pessoa ldosa

SAD= Servico de Atendimento Domiciliar

OMS= Organizacdo Mundial de Saude
SISPACTO= Sistema de Informacé&o de Pactuacéao
AGA= Avaliagdo Geriatrica Ampla

CPD= Centro de Processamento de Dados

BK= Bacilo de Koch

FGV= Fundacéao Getulio Vargas
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APRESENTACAO

S&o inegaveis os avancos alcancados pelo SUS, os quais repercutiram de
forma muito importante sobre a salude da populacdo. A expansdo da atencao
priméria, a eliminacéo e controle de doencas de grande impacto sobre a saude
da populacéo e a reducao da mortalidade infantil sdo exemplos que atestam as
conquistas ja registradas. H4, todavia, enormes desafios que requerem medidas
estruturantes, capazes de assegurar a continuidade das conquistas e permitir o
enfrentamento de desafios urgentes, de que sao exemplos o envelhecimento
populacional e as causas externas de morbidade e mortalidade, como os
acidentes — sobretudo de transito — e a violéncia interpessoal.

Em decorréncia disso, para a gestdo da saude publica de Porto Franco,
devido a transicdo demografica, com o acentuado envelhecimento da populacéo,
e a atual situacdo epidemiolégica da cidade, ha a necessidade de um novo
modelo de Gestao e a reorganizacao das suas redes de saude.

Apesar dos avan¢os nacionais, a saude de Porto Franco encontra-se em
situacdo nao satisfatoria, em decorréncia de transicdo conturbada, com
subtracdo de elementos importantes para continuidade dos trabalhos de gestao
de saude, estruturas em mas condi¢cdes de preservacao, falhas no sistema de
informac&o de um modo geral, atos decorrentes de ingeréncias, no entanto, com
progressos em alguns setores, o que vinha mantendo ainda a gestéo ativa.

A caracterizagdo desse Plano segue o Modelo do Plano Nacional de
Salude com a divisdo entre quatro eixos: CONDICOES DE SAUDE DA
POPULAQAO; DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE;
ACESSO, ACOES E SERVICOS DE SAUDE e GESTAO DE SAUDE.

Em seguida, seré realizada a exposicdo dos OBJETIVOS, DIRETRIZES
E METAS do Plano Plurianual 2018-2021 elaboradas possibilitando a
transversalidade dos setores que compdem a SEMUS, em consonancia com a
situacdo atual da saude do Municipio.
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IDENTIFICACAO MUNICIPAL

UF: Maranhao

Municipio: Porto Franco

Area (Km?): 2,718 978 km?
Populacéo (Hab): 22.239 hab. IBGE/2013
Densidade Populacional (Hab/Km2): 15,11 hab/km?
Regido de Saude: Sul Maranhense

Nome do Orgéo: Prefeitura Municipal
Numero CNES: 7549024
CNPJ: 14.391512.0001-30
Travessa Carolina, S/N; Jardim Sdo Manoel . CEP:65.970-
Endereco
000
E-mail: saudeportofranco@gmail.com
Telefone: 099 3571-3238

Governador (a): Flavio Dino
Secretario (a) de Satide em Exercicio: Soraia Rejane Macedo Fonseca
Soraiamfonsecal906@hotmail.com

E-mail do Secretario (a):

Telefone do Secretario (a): (99)982055014

Lei de criacdo do FMS: Resolu¢do CMS n® 007/2018
Data de Criag&o: 28/03/2018
CNPJ:

Natureza Juridica:

Nome do Gestor do Fundo: Soraia Rejane Macedo Fonseca
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Instrumento legal de criagdo: Resolugiio CMS e 007/2018

Enderego/CEP Travessa Carolina, Jardim Sdo Emanuel
E-mail: Soraiamfonsecal906@hotmail.com
Telefone: (99)982055014

Nome do Presidente: Lorraine Lima de Brito Moco

Numero de Conselheiros por segmento: Usuarios: 08 Governo: 06

Trabalhadores: 04 Prestadores: 06
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PORTO FRANCO - Histérico

Porto Franco € um municipio brasileiro do Estado do Maranhdo. Sua
populacdo estimada, em 2013, pelo IBGE, é de 22.239 habitantes. O municipio
€ banhado pelo Rio Tocantins, cortado pelas rodovias federais BR-010 (Belém-
Brasilia) e BR-226, pela rodovia estadual MA-336 e pela Ferrovia Norte-Sul.
Admite-se que o povoamento de Porto Franco tenha sido iniciado por volta de
1854, quando em suas terras se instalaram agricultores vindos de Boa Vista,
situado a margem esquerda do rio Tocantins, em Goias. Poucos anos depois, o
povoado por eles fundado foi visitado pelo portugués José Joaquim Severino,
que percorria 0 Tocantins vendendo as populacdes ribeirinhas sal e outras
mercadorias que trazia de Belém do Pard. Casando-se com uma senhora
paraense que possuia parentes na regido, Severino la decidiu fixar residéncia. A
2 de abril de 1919, pela Lei N° 853, foi elevado a categoria de vila. A 1° de
dezembro desse ano elegeu seu primeiro prefeito, tenente Valério Neves de
Miranda, cuja posse ocorreu no dia 1° de janeiro de 1920, data em que
conquistou sua autonomia, sendo desmembrado de Imperatriz. A 29 de marcgo
de 1938, pelo Decreto -Lei N° 45, Porto Franco foi levada a categoria de cidade.
O municipio apresentou grande desenvolvimento gracas a construcdo da
Rodovia Belém-Brasilia, no governo do entdo Presidente Juscelino Kubitschek,
ocorrendo crescimento populacional. Antes da estrada, o municipio era
simplesmente uma pequena localidade as margens do Rio Tocantins.

Passa pelo municipio o Linhdo Norte-Sul da empresa de energia
Eletronorte. No km 1252 da BR-010 a empresa tem uma subestacdo que
abastece o "Sistema Regional Porto Franco" da empresa maranhense CEMAR.
O municipio possui um Distrito Industrial, onde estd o Patio de Integracéo
Multimodal da CVRD, situado no quilémetro 190 da Ferrovia Norte-Sul. O Pétio
Multimodal abriga as empresas Bunge, Cargill Multigrain e Ceagro, que o utilizam
para operacfes de carga, transbordo e armazenagem de graos. Também no
Distrito Industrial, o Grupo Algar, de Uberlandia-MG instalou uma unidade
industrial produtora de 6leo de soja, denominada ALGAR AGRO.

A VALEC Engenharia, Construcdes e Ferrovias SA, do Grupo CVRD,
responsavel pela construcdo da Ferrovia Norte-Sul tem escritério no centro da
cidade e uma Fabrica de dormentes ferroviarios. A beira-rio e o Parque de
Exposicdes Alfredo Santos, e as belas pragas da cidade oferecem alternativas
de lazer para populacéo local e da regido. O carnaval de rua é uma tradicdo da
cidade, atraindo turistas de varias regides do pais.

10



Prefeitura de
— Porto
<&y Franco
Um novo tempo ja comegou

Figura 1 — Mapa do Estado do Maranhao, com municipio de Porto Franco em destaque
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Figura 2 — Mapa do municipio de Porto Franco - MA
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1) CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

1.1)

Anélise Situacional

Segundo dados obtidos através do SCNES/DATASUS atualmente

encontram-se as seguintes unidades cadastradas:

CNES NOME DA UNIDADE

5658985 SAMU 192 Regional de Porto Franco — Central de regulacéo
7616317 Motolancia 01 SAMU 192 de Porto Franco
3910040 Clinica de Fisioterapia

3460843 CEO - Centro de Especialidades Odontolédgicas
7024118 SAMU - 192 01 Suporte Avancado de Vida
7024126 USB 01 SAMU 192 Regional de Porto Franco Ma
7024134 USB 02 SAMU 192 Regional de Porto Franco Ma
7024142 USB 03 SAMU 192 Regional de Porto Franco Ma
5457157 CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial de Porto Franco
7767196 Farmécia Basica

2307170 Unidade de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria
7549024 Secretaria Municipal de Saude de Porto Franco
6647049 UBS Durval Hilberto Marinho Milhomem

3388921 UBS Centro de Porto Franco

3388999 UBS Assentamento Maravilha e Regiao

3388964 UBS Vila Lob&o Carmelina

3388972 UBS Coité e Regido

2307154 Hospital e Maternidade Aderson Marinho
2307219 UBS Professora Maria do Socorro M. da Silva
3388980 UBS Vila Sdo Francisco

9043365 Posto de Saude Residencial Vila Esperanca
9029311 UBS Assentamento S&o Raimundo e Regido

Fonte: CNES/2017

O municipio de Porto Franco encontra-se em Gestdo Plena do

Sistema Municipal de Saude, concentrando além da gestéo a geréncia de 100%
das Unidades Publicas de Saude. De acordo com o Cadastro Nacional de
estabelecimentos de Saude (CNES), até o presente ano de 2018, Porto Franco
apresenta um total de 22 instituicdes de saude cadastradas no SCNES.

A atencéo béasica municipal, atualmente, conta com sete equipes

de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e uma equipe de Agentes Comunitarios
de Saude (EACS) responsaveis pela cobertura e atendimento de 82,23% da
populacao porto-franquina.
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A atencao a saude mental € realizada em Porto Franco através do Centro
de Atencédo Psicossocial (CAPS). O CAPS | de Porto Franco proporciona a
populacdo local uma nova forma de atencdo a saude na basica e meédia
complexidade, com intuito de voltar-se aos individuos com transtornos mentais.

Dentre as unidades de saude classificadas como clinica/Centro de
Especialidade, Porto Franco conta com 01 clinica de Fisioterapia, 01 clinica
odontologica e 01 Centro de Especialidades Odontologicas tipo Il. A clinica de
fisioterapia presta servigos buscando a prevencéo, tratamento e reabilitagdo de
clientes que necessitam desse tipo de especialidade, os profissionais atuam
realizando atendimentos individuais, visitas domiciliares, atividades educativas e
consultas com outros especialistas.

A clinica odontolégica e o CEO do municipio realizam a continuidade do
trabalho realizado pela rede de atencéo basica, pelas equipes de saude bucal.
Os profissionais da Atencao Bésica sao responsaveis pelo primeiro atendimento
ao paciente, a clinica odontolégica e o CEO sdo responsaveis pelos
atendimentos mais complexos. Estes estabelecimentos realizam procedimentos
tais como dentistica, cirurgia Buco-maxilo-facial, endodontia, periodontia e
implantacéo de proteses.

Devemos destaque a instituicdo que caracteriza 0 municipio como
referéncia de salde para muitos municipios circunvizinhos, como o Hospital e
Maternidade Aderson Marinho (HMAM) que executa seus Servicos cComo
Unidade de atendimento 24 horas, se enquadrando na tipologia Hospital Geral,
contando com plantdo permanente de trés classes de médicos: 01 clinico geral,
01 obstetra e 05 anestesistas, contando com servigo de radiologia e laboratorio
nas 24 horas.

Para atendimento especializado (Ambulatorial) contamos com 02
pediatras, 01 ginecologista, 01 cardiologista, 01 mastologista, 02 urologistas, 02
ortopedistas, 02 cirurgides gerais, 01 radiologista e 01 Neurologista. Integrando
o quadro profissional da unidade hospitalar, temos ainda 02 fisioterapeutas, 02
assistentes sociais e 01 fonoaudidloga. Contamos ainda com um total de 15
enfermeiros, distribuidos em escalas: 08 no Pronto Socorro, 05 na internacgéao,
01 no ambulatério e 01 no Centro Cirurgico.

Contemplando a parte social encontramos instalado na sede da SEMUS
(Secretaria Municipal de Saude), o TFD (Tratamento Fora de Domicilio) que atua
no encaminhamento de pacientes referenciados para atendimentos
ambulatoriais e especializados que no municipio ndo sao realizados, a Farmacia
Basica e Unidade de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria.

O espaco ocupado pelo hospital pode ser assim distribuido: 02
consultérios no Pronto Socorro, 02 consultérios de enfermagem, 01 sala de
gesso, 02 salas cirurgicas, 02 salas de parto, 01 Sala de RPA (recuperacéo Pos-
anestésica), 01 sala de Centro Obstétrico e 04 salas de atendimento
ambulatorial.
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O Hospital Municipal Aderson Marinho (HMAM) conta atualmente com
101 leitos distribuidos em: 18 leitos de pronto socorro, 13 leitos de clinica
cirargica, 25 leitos de clinica geral, 07 leitos de obstetricia clinica, 10 leitos de
obstetricia cirdrgica,12 leitos de pediatria, 04 leitos psiquiatricos, 09 leitos de
retaguarda, 02 leitos de Isolamento de clinica cirurgica e 01 leito de isolamento
clinico.

O HMAM oferta os seguintes servi¢os a populacao: internacéo, cirurgias,
partos, ultrassonografia, endoscopia, mamografia, laboratério clinico,
urgéncia/emergéncia, servico de radiologia e eletrocardiograma(ECG).

O municipio mantém duas unidades de Apoio de Diagndstico e Terapia
que tem como o objetivo o diagndstico ou realizar procedimentos terapéuticos
especificos para pacientes externos, internos ou de emergéncia.

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU — 192 - Regional
de Porto Franco, possui base propria, uma central de regulacdo médica, e uma
frota de 04 ambulancias: 01 unidade de Suporte Avancado (USA), 02 Unidades
de Suporte Basico (USB) e 01 unidade reserva. O servi¢co funciona 24 horas por
dia com equipes de profissionais de saude, como médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e socorristas, que atendem as urgéncias de natureza
traumatica, clinica, pediatrica, cirargica, gineco-obstétrica e de saude mental da
populacao.

Analisando os demonstrativos dos estabelecimentos de salude a partir
da esfera administrativa podemos dizer que a grande maioria € gerenciada pela
administracdo publica, sendo os estabelecimentos privados destinados para a
realizacdo de exames complementares que nado estao disponiveis na rede de
saude publica.

1.1.1) Perfil Demografico

Tabela 01 - Populacao de Porto Franco distribuida em zona urbana e rural
(2013):

ZONA QUANTIDADE EM N° PORCENTAGEM (%)
URBANA 17422 pessoas 78,34%
RURAL 4817 pessoas 21,66%

Fonte: IBGE/SARGSUS
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Tabela 02 — Populagéo de Porto Franco distribuida por raca (conforme

estimativa 2013)

RACA QUANTIDADE EM N° PORCENTAGEM (%)
BRANCA 10572 47,54

PRETA 1232 5,54

AMARELA 25 0,11

PARDA 10332 46,46

INDIGENA 27 0,12

SEM DECLARACAO 51 0,23

Fonte: IBGE/SARGSUS

Tabela 03 — Populacéo de Porto Franco distribuida por sexo e faixa etaria:

FAIXA ETARIA HOMEM MULHER TOTAL
0-4 1054 953 2007
5-9 1088 1054 2142
10-14 1228 1238 2466
15-19 1159 1188 2347
20-29 2144 2052 4196
30-39 1638 1631 3269
40-49 1158 1200 2358
50-59 760 752 1512
60-69 481 485 966
70-79 351 317 668
80+ 144 164 308
Total 11205 11034 22239

Fonte: IBGE/SARGSUS

Tabela 04 — Populacéo de Porto Franco por género:

FEMININO
11034

MASCULINO
11205
Fonte: IBGE/SARGSUS

Porto Franco € um municipio com extensao territorial de 1.417,5 Km?2
segundo dados do IBGE. Considerando a populacéo estimada em 2013 de
22.239 habitantes, a densidade demografica atual € de 15,7 hab/km2.

A taxa de urbanizacdo segundo o censo de 2010 do IBGE, € de 78,34%,
ja populacéo residente em zona rural representa 21,66% do total de habitantes,
ISSO mostra que apesar de ser um municipio eminentemente urbano, Porto
Franco encontra-se em processo de transi¢cdo demografica, visto que o municipio
ainda possui uma populacgéao rural significativa.
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Considerando dados do IBGE, a raca predominante no municipio é a
branca, com 47,54% da populacéo, seguida da parda, com 46,46%. A raca preta
constitui 5,54% e as demais, somadas perfazem menos de 1% da populacéo, ou
0,46%. Se forem considerados padrdes atuais de definicdo, as racas
denominadas como “preta® e “parda’ seriam instituidas como “afro-
descendentes”. Ao somar essa populacéo, passaria a ser dominante, perfazendo
um total de 52%, em contrapartida a raga branca com atuais 47,54%.

De acordo com a estimativa populacional 2013 proporcional entre
homens e mulheres é praticamente igual, tendo a populacdo masculina formada
de 11205 pessoas e a de mulheres € de 11304 pessoas.

A estrutura etaria da populacdo do municipio € formada por jovens, 6.823
pessoas, destacando-se o0 quantitativo de adultos jovens de 20 a 49 anos, que
representam o percentual de 30,68% da populacdo total do municipio.

O municipio teve um crescimento populacional estimado em torno de
3,3%, entre 2010 e 2013, tendo sido mais dinAmico em comparagdo ao
crescimento médio anual entre 2000-2010, que foi de 2,48%.

Porto Franco possui o indice de envelhecimento, relacdo entre o nimero
de idosos e a populacéo jovem, de 21,9% (no ano anterior foi de 21% - 2012).
Sendo este um valor significativo, que demonstra o crescimento da faixa etaria
de pessoas com 65 anos ou mais, populacédo que deve ter um acompanhamento
de salde constante.

A taxa de fecundidade, o nimero médio de filhos por mulher em idade
fértil, ou seja, de 15 a 49 anos, no municipio, de acordo com o IBGE/2010 ¢é de
3,7 filhos por mulher porto franquina. O indice municipal esta acima do nacional,
1,9 filhos por brasileira, pois Porto Franco possui hospital e maternidade onde
sdo realizados partos de mulheres referenciadas dos municipios circunvizinhos,
tendo um n°® de nascimentos muito superior a populacéo feminina em idade fértil.

1.2) Saude da Mulher

A assisténcia ao parto e puerpério se torna ainda hoje tema de
preocupacao da atengdo basica no Brasil. Ainda séo registrados inUmeros 6bitos
de mulheres em idade fértil por afeccdes no periodo perinatal e o nimero de
jovens menores de 20 anos de idade tem aumentado significativamente, o que
torna necessario implementar as a¢cfes de saude da mulher nas UBS e hospitais.

Salientamos que a mortalidade pelo cancer de mama aumenta com a
idade da mulher sendo observado aumento a partir dos 50 anos. A idade constitui
o principal fator de risco da doenga, havendo um aumento da incidéncia
proporcional a idade. Também é fator de risco importante a histéria familiar,
principalmente mée e irma que tenham apresentado cancer de mama antes da
menopausa. Outros fatores séo: reprodutivos (menarca precoce antes dos 12
anos, menopausa tardia apés 55 anos, primeira gravidez apés 30 anos,
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nuliparidade), exposi¢cdo a radiacdo ionizante, obesidade, fumo e alcool, uso
prolongado de Terapia Hormonal (TH). Esse risco diminui a medida que aumenta
0 tempo de interrup¢éo do uso, assim, apds dez anos de interrupgédo o efeito
torna-se nulo. A série historica dos casos de cancer de mama em mulheres
mostra que os coeficientes de mortalidade aumentam acentuadamente a medida
gue aumenta a faixa etaria das mulheres (BRASIL 2009).

O céncer do colo do utero ocupa o 3° lugar em mortes por cancer em
mulheres, sendo que a principal faixa etaria de mortalidade é entre 20 a 29 anos.
Considerando que mulheres em idade fértil tem entre 10 e 49 anos, a maioria
das mulheres que morrem por Cancer de colo uterino possuem filhos pequenos
e se encontram em plena fase produtiva da vida. Para o desenvolvimento do
cancer do colo do utero é necessaria a presenca do Papilomavirus Humano
(HPV) associado ou nao a outros fatores como: tabagismo, multiplicidade de
parceiros sexuais, uso de contraceptivos orais, iniciacdo sexual precoce e
coinfeccdo por agentes infecciosos como o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). O céancer do colo do utero € 100% prevenivel, pois apresenta lesdes
precursoras que leva em média 10 anos para tornar-se cancer. Pode ser
detectado precocemente por meio do exame citopatologico do colo do utero
realizado nos servicos basicos de saude.

Conforme dados de incidéncia do INCA (Instituto Nacional do Cancer)
foram esperados para 2016 a incidéncia de 57.960 casos novos de cancer de
mama, com risco estimado de 56,2 casos a cada 100.000 habitantes; 16.340
casos de céancer de célon e reto, com proporcao de 15,85/100.000 (média
Nacional), considerando 19,49/100.000 para a Regido Nordeste; 6950 casos
novos de cancer de colo do atero, ou 6,74/100.000, sendo 4,58/100.000 para a
Regido Nordeste. Com relacdo ao cancer de ovario seriam esperados 6150
casos novos, ou 5,95/100.000 e para Regiao Nordeste 4,93/100.000.

1.3) Saude do Homem

Segundo os principios e diretrizes do Ministério da Saude, a proposicao
da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem visa qualificar a
atencdo a saude da populacdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado
que resguardem a integralidade da atencdo. Para isso, a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem esta alinhada com a Politica Nacional de
Atencdo Bésica — porta de entrada do Sistema Unico de Salde - e com as
estratégias de humanizacdo em saude, e em consonancia com os principios do
SUS, fortalecendo acbes e servicos em redes e cuidados da saude. Varios
estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado que os homens
sao mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e crbnicas,
e que morrem mais precocemente que as mulheres. Apesar da maior
vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os homens néo buscam,
como o fazem as mulheres, os servicos de atencdo primaria, adentrando o
sistema de saude pela atencdo ambulatorial e hospitalar, 0 que tem como
consequéncia agravo da morbidade pelo retardamento na atencao e maior custo
para o sistema de saude. O reconhecimento de que a populacdo masculina
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acessa 0 sistema de saude por meio da atencdo especializada requer
mecanismos de fortalecimento e qualificacdo da atencdo primaria, para que a
atencdo a saude ndo se restrinja a recuperacdo, garantindo, sobretudo, a
promocdo da saude e a prevencdo a agravos evitaveis. A ndo procura pelos
servigcos de atencao primaria faz com que o individuo fique privado da protecao
necessaria a preservacao de sua saude e continue a fazer uso de procedimentos
desnecessarios se a procura pela atencdo houvesse ocorrido em momento
anterior. (Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem). A procura
tardia faz com que as doencas sejam diagnosticadas tardiamente e o0s
tratamentos necessarios sejam longos. Estudos demonstram que os homens
tém dificuldade em aderir a tratamentos crénicos ou prolongados ou ainda em
modificar habitos. Grande parte da ndo-adeséo as medidas de atencéao integral,
por parte do homem, decorre das varidveis culturais como a crenga de
invulnerabilidade enraizada na cultura patriarcal, sendo a doenca um sinal de
fraqueza. Além disso, 0s servigos e as estratégias de comunicacao privilegiam
as acdes de saude para a crianca, o adolescente, a mulher e o idoso, fazendoo
homem sentir-se incomodado no ambiente da unidade de saude. Outro fator
apontado como limitador da procura pelos servicos de atencéo primaria seria o
horario de funcionamento coincidente com o de trabalho e a dificuldade de
marcacdo de consultas e exames que podem gerar perda de todo o dia de
trabalho sem que sua necessidade seja atendida em um Unico dia. Em
contrapartida, a maioria das mulheres que procuram as unidades de saude
também trabalha, e nem por isso deixam de procura-las.

A compreensao das barreiras socio-culturais e institucionais é importante
para propor medidas que melhorem o acesso dos homens aos servi¢cos de
atencdo primaria, a fim de resguardar a prevencao e a promog¢ao como eixos
necessarios e fundamentais de intervengéo.

Em 2006, o Sistema Unico de Salde (SUS) registrou 7.685.155 de
internacbes na faixa de 15 a 59 anos de idade. Excluidas as informacdes
ignoradas, as causas por gravidez, parto e puerpério, o universo masculino
representou 52,9% (2,7 milhdes) das internacdes, nesse intervalo de idade. As
diferentes manifestacbes de violéncia e o0s transtornos mentais foram as
principais causas de internacdo masculina nessa faixa etaria.

Existem varios motivos para encaminhar um paciente com HPB para o
hospital (com vistas a cirurgia de prostata):

. Sintomas persistentes, mesmo apos emprego de medicamentos (prejuizo
na qualidade de vida);

. Hematuria recorrente;

. Litiase vesical;

. Residuo pds-miccional elevado (associado ou ndo a infec¢des urinarias
recorrentes);

. Perda de funcéo renal.

O objetivo principal destes encaminhamentos é o tratamento cirlrgico da
hiperplasia prostatica benigna. Segundo o INCA, o aumento da expectativa de
vida e a melhoria dos diagnosticos e da qualidade dos sistemas de informacéo
explicam o aumento das taxas de incidéncia de céncer de préstata. Uma dieta
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rica em gordura animal também esté associada ao aumento do risco. Estima-se
gue no ano de 2016 fossem esperados 61.200 casos novos de Ca de Prostata,
sendo 61,82/100.000 ou 29,5/100.00 para a Regiao Nordeste e casos novos de
Ca de colon e reto, sendo 16.660 para homens e 17.620 para mulheres, ou seja
16,84/100.000 e 17,10/100.000, respectivamente. Na Regido Nordeste, seriam
na proporcao de 7,05 para homens e 8,77/100.000, respectivamente.

Falar em saude do homem sempre nos remete ao enfoque das doencgas
urologicas, mas podemos ver que ha um grande impacto a saude da populacéo
masculina também das doencas cardiovasculares e as causas externas
(violéncias e acidentes), principalmente nas faixas etarias produtivas para a
sociedade e provedoras para as familias. Além disso, os homens tém dificuldade
de acesso aos servigos, seja por motivos culturais ou pelo horéario de trabalho.
Faz-se necessério que o sistema de salde se debruce sobre estas questbes
para que efetivamente esta parcela na populacdo tenha seu espaco nas
unidades de saude.

1.4) Saude Mental

A Saude Mental de Porto Franco é desenvolvida através do CAPS |,
havendo cadastrados 04 (quatro) leitos de observacéo psiquiatrica no HMAM,
porém, ndo operacionais, sendo necessario implantar Protocolo de Emergéncias
Psiquiatricas, além da proposta da implantacdo de CAPS AD lll, que determina
uma demanda diferenciada e a mudancas de paradigmas sociais, culturais e de
justica. Para se entender melhor as classificagbes dos CAPS, abaixo ficam
dispostas suas caracteristicas:

e CAPS | - atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.

e CAPS I - atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo
agueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar
projetos de vida.

e CAPS Il - atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e
outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e
realizar projetos de vida.

e CAPS AD - atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras
drogas.

e CAPS AD lll - atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras
drogas. Proporcionam servi¢cos de atencdo continua, com funcionamento
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vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando
retaguarda clinica e acolhimento noturno.

e CAPSI - atende criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situacfes clinicas que impossibilitem estabelecer
lacos sociais e realizar projetos de vida (BRASIL, 2014).

1.5) Saude Bucal

Pelos dados obtidos durante levantamento epidemiolégico, temos no
municipio implantado o CEO, além de contar com a atuagéo do PSB nas UBS,
mantendo o n° de exodontias em proporcao satisfatoria, conforme pactuacéo do
ano anterior. A atual gestéao pretende implementar e estender essas acdes, com
fins de aprimorar esses indices e gerar estatistica propria.

1.6) Doencas Transmissiveis

Em relacdo as doengas imunopreveniveis observa-se a tendéncia
decrescente da incidéncia e da mortalidade. Outros desafios estdo impostos por
agravos relacionados ao processo de urbanizacéo, por exemplo, a dengue como
também o facil deslocamento das pessoas entre estados e paises, oferecendo o
risco de reintroducdo de virus eliminados como sarampo e polio. Ainda, a
realizacdo de eventos de massa oferece um cenario complexo impondo a
necessidade de modernizacao e aprimoramento da vigilancia em saude para que
possamos responder oportunamente as demandas atuais das doencas
transmissiveis na nossa cidade. Seguem-se abaixo algumas descricbes de
Doencas transmissiveis:

Coqueluche

Doenca infecciosa aguda que apresentou um declinio importante apés a
introducdo da vacina DPT em 1973, porém tem-se observado um
recrudescimento da coqueluche no Brasil e em outros paises nas ultimas
décadas. O aumento dos casos de coqueluche é um fenbmeno mundial e ndo
ha um motivo definido. O que se sabe € que a vacina tem eficacia restrita. A
vacina da coqueluche esta incluida na Pentavalente, realizada aos 2, 4, 6 meses.
Reforco aos15 meses (DPT) e 4 - 6 anos (DPT).

Depois de 5 a 10 anos da ultima dose os anticorpos caem, deixando a
pessoa suscetivel. Sao justamente os adultos jovens que adoecem, na maioria
das vezes de forma oligossintomatica, acometendo lactentes jovens (RN até 7
meses) que nao fizeram ainda a vacina ou fizeram poucas doses. Estes tem
ormas clinicas tipicas e graves, internando mais. A epidemiologia e a clinica se
complementam e é importante lembrar que os lactentes jovens (principalmente
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0s menores de 6 meses) constituem o grupo de individuos particularmente
propenso a apresentar formas graves, muitas vezes letais, de coqueluche.

Influenza

A importancia da influenza como questdo de Saude Publica cresceu
enormemente apos o ano de 2009, quando se registrou a primeira pandemia do
século XXI, com mais de 190 paises notificando milhares de casos e 6bitos pela
doenca, denominada Influenza Pandémica A (H1N1) 2009. A distribuicdo dos
casos do ano conforme informe técnico da Campanha Nacional de Vacinacéo
contra a influenza, as campanhas sao realizadas desde 1999, e no inicio
contemplavam apenas os idosos. A importancia da vacina segundo estudos
referidos na Nota Técnica se deve ao fato de reduzir principalmente as
hospitalizacbes por pneumonias e as complicacfes associadas a influenza.
Atualmente outros grupos e faixas etarias sdo considerados como de risco em
potencial, sendo necessaria a imunizacao periodica.

Hepatites Virais

As hepatites do tipo A estdo relacionadas, em 90% dos casos da doenca,
a ingestdo de agua ou alimentos contaminados, e 0s mais acometidos séo as
criangas e jovens de 1 a 19 anos. As hepatites do tipo B, em 68% dos casos,
acometem adultos jovens, na faixa etaria de 20 a 49 anos, e sua transmissao
esta relacionada, principalmente, as relacbes sexuais sem protecao e ao uso de
drogas. As hepatites do tipo C sdo mais comuns do que se imagina e podem
provocar danos a saude e morte principalmente em pessoas a partir de 50 anos,
caso que, em seu histérico possa ter realizado tratamento cirdrgico em sua
juventude com material ndo esterilizado adequadamente. O perfil de transmissao
da hepatite C vem se alterando ao longo dos anos. Até o ano de 2005 a forma
de transmissdo mais referida pelos pacientes foi a transfusdo de sangue e
hemoderivados, uma vez que o exame para deteccdo do virus so foi implantado
nos bancos de sangue a partir de 1993. Esta forma de transmissao era bastante
frequente entre as pessoas que receberam sangue antes de 1993. Atualmente,
as trés formas de transmissdo mais referidas pelos pacientes sdo o0s
procedimentos hospitalares, uso de drogas e relacdo sexual sem protecao.

Dengue, Chikungunya e Zika

As trés doencas sdo adquiridas através da picada do mosquito Aedes
aegypti, mais conhecido como mosquito da dengue, ou o Aedes albopictus. A
Unica forma de evitar as trés doencas é com o combate do mosquito, através da
eliminagdo dos criadouros do mosquito nas casas, no trabalho e nas éareas
publicas.
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A Dengue e a Chikungunya tém sintomas e sinais parecidos, enquanto
a Dengue se destaca pelas dores no corpo, a Chikungunya se destaca por dores
e inchaco nas articulacbes. Ja a Zika se destaca por uma febre mais baixa (ou
auséncia de febre), muitas manchas na pele e coceira no corpo.

O primeiro sintoma da Dengue é a febre alta, entre 39° e 40°C. Tem inicio
repentino e geralmente dura de 2 a 7 dias, acompanhada de dor de cabeca,
dores no corpo e articula¢des, prostracdo, fraqueza, dor atras dos olhos, erupcao
e coceira no corpo. Pode haver perda de peso, nauseas e vomitos.

Chikungunya

Apresenta sintomas como febre alta, dor muscular e nas articulacdes,
dor de cabeca e exantema (erupcao na pele). Os sinais costumam durar de 3 a
10 dias.

Zika

Tem como principal sintoma o exantema (erup¢ao na pele) com coceira,
febre baixa (ou auséncia de febre), olhos vermelhos sem secrecao ou coceira,
dor nas articulacbes, dor nos musculos e dor de cabeca. Normalmente os
sintomas desaparecem apos 3 a 7 dias.

Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infecto contagiosa transmitida por meio da
bactéria Mycobacterium Tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK). A tuberculose é
considerada pelo Ministério da Saude uma doenca extremamente contagiosa,
pois na maioria dos casos, é transmitida pelas vias aéreas por meio da inalacao
de particulas contaminadas através da tosse, fala ou espirro do paciente com a
doenca.

O Ministério da Saude afirma que a tuberculose € uma séria questdo
de saude publica no Brasil, oriunda de diversos problemas sociais. Segundo o
Portal da Saude, ha notificacdo de 70 mil casos de tuberculose a cada ano e
ocorrem 4,6 mil mortes por conta da doenca. Segundo dados do Ministério da
Saude, o Brasil esta em 17° lugar entre um ranking de 22 paises responsaveis
por 80% de todos os casos de tuberculose pelo mundo.

O mesmo estudo apontou queda de 38,7% na incidéncia de tuberculose
e 33,6% no indice de mortalidade. Apds varias campanhas e esforgos para lutar
contra a tuberculose, a cada ano o Ministério da Saude observa queda na
ocorréncia da doenga que no futuro podera ser controlada, deixando de ser um
caso de saude publica.
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O Ministério da Saude considera a tuberculose uma doenca derivada de
diversas condi¢des sociais. E claro que o sistema imunolégico comprometido
pode propiciar o contdgio, porém, na maioria dos casos, a tuberculose é
proveniente de falta de saneamento basico, agua potavel, higiene pessoal,
vacinas, entre outros fatores relacionados a condi¢do de vida das pessoas.

Sifilis Congénita

A sifilis é doenca infecto-contagiosa, transmitida pela via sexual e
verticalmente durante a gestacao (congénita). Caracteriza-se por periodos de
atividade e laténcia; pelo acometimento sistémico disseminado e pela evolugao
para complicacdes graves em parte dos pacientes que nao trataram ou que
foram tratados inadequadamente. E conhecida desde o século XV, e seu estudo
ocupou todas as especialidades médicas e, de modo especial, a dermatologia.
Seu agente etioldgico, o Treponema pallidum, nunca foi cultivado e, apesar de
descrito ha mais de 100 anos e sendo tratado desde 1943 pela penicilina, sua
droga mais eficaz, continua como um problema de salde importante em paises
desenvolvidos ou subdesenvolvidos. Dadas as caracteristicas da forma de
transmissdo, a doenca acompanhou as mudancas comportamentais da
sociedade e nos ultimos anos tornou-se mais importante ainda devido a
possibilidade de aumentar o risco de transmissdao da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida. Novos testes laboratoriais e medidas de controle
principalmente voltadas para o tratamento adequado do paciente e parceiro, uso
de preservativo, informacao a populacao fazem parte das medidas adotadas para
controle da sifilis pelos responsaveis por programas de saude.

Hanseniase

Causa da doenca

A hanseniase (antigamente conhecida como lepra) é uma doenca infecto
contagiosa causada por um microorganismo (bactéria) denominado
Mycobacterium leprae.

Transmissao

Sua transmissdo ocorre através do contato direto com doentes sem
tratamento, pois estes, eliminam os bacilos através do aparelho respiratorio
superior em meio as secre¢cfes nasais e goticulas da fala, tosse e espirro. No
caso dos doentes que recebem tratamento médico, ndo ha risco de transmissao.

Sintomas da hanseniase

Seus principais sinais e sintomas sao: sensagdo de formigamento,
fisgadas ou dorméncia nas extremidades; manchas brancas ou avermelhadas,
geralmente com perda da sensibilidade ao calor, frio, dor e ao toque; areas da
pele que apresentem alteracdo da sensibilidade e da secre¢ao de suor; carogos
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e placas em qualquer regido do corpo e diminui¢cdo da forga muscular
(dificuldade para segurar objetos).

Tratamento

A hanseniase tem cura e seu tratamento é realizado através de
medicamentos via oral. Esta doenca é tratada nas unidades de saude e seu
tratamento é gratuito.

Prevencéo

Uma importante medida de prevencao € a informacéo sobre os sinais e
sintomas da doenca, pois, quanto mais cedo for identificada, mais facil e rapida
ocorrera a cura. Uma outra medida preventiva, é a realizacdo do exame dermato-
neuroldgico e aplicagdo da vacina BCG nas pessoas que vivem com 0S
portadores desta doenca.

Febre amarela

A febre amarela € uma doenca infecciosa causada por um virus e
transmitida por mosquitos. A infeccdo pode ser categorizada de duas formas:
febre amarela urbana, quando € transmitida pelo Aedes aegypti; ou febre
amarela silvestre, quando transmitida pelo Haemagogus e Sabethe.

A doenca é considerada aguda e hemorragica e recebe este nome, pois
causa amareliddo do corpo (ictericia) e hemorragia em diversos graus. O virus é
tropical e mais comum na América do Sul e na Africa. Apesar de ser considerado
um virus perigoso, a maioria das pessoas ndo apresentam sintoma e evoluem
para a cura.

A febre amarela pertence a classificacdo das arboviroses, tendo varias
diferencas entre a dengue e ao Zika virus, apesar de pertencerem a familia dos
Flavivirus. A baixa incidéncia das doencas infecciosas diminuiu a preocupacao
da sociedade e reduziu a prioridade da prevencdo dessas doencas pelos
servicos de saude, o que gerou um numero elevado de vitimas de suas
complicacBes. Atualmente, mantém-se a vigilancia, rastreamento de focos e
divulgacao da prevencao durante o ano todo.

1.7) Doencas e Agravos ndo Transmissiveis

As Doencgas Cronicas Nao -Transmissiveis — DCNT s&o um dos maiores
problemas de saude publica da atualidade. Estimativas da Organizagdo Mundial
de Saude — OMS mostram que as DCNT séo responsaveis por 63% de todas as
36 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2008 (WHO, 2011a). No Brasil, as
DCNT sao igualmente importantes, sendo responsaveis, em 2007, por 72% do
total de mortes, com destaque para as doencas do aparelho circulatorio (31,3%
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dos Obitos), neoplasias (16,3%) e diabetes (5,2%) (SCHMIDT et al, 2011),
correspondendo a75% dos gastos com atencéo a saude no Sistema Unico de
Saude (SUS). Séries historicas de estatisticas de mortalidade disponiveis para
as capitais dos estados brasileiros indicam que a proporcéo de mortes por DCNT
aumentou em mais de trés vezes entre 1930 e 2006 (MALTA et al, 2006).0s
indicadores de mortalidade pelas Doencas e Agravos nao Transmissiveis(DANT)
tém no Sistema de Informagcdo Sobre Mortalidade (SIM) a principal fonte de
dados. O documento que alimenta o SIM é a Declaracdo de Obito (DO)
preenchida pelo médico ao constatar um 6bito. Nao ha, atualmente um sistema
unificado de informacdo sobre morbidade por DANT na SEMUS. Entretanto, é
possivel conjugar varios sistemas de informacédo para elaboracao de indicadores
de morbidade. O Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS)
constitui o principal sistema de informacdo de morbidade, através do qual é
possivel obter um conjunto de variaveis a cerca de 80% das internacdes
hospitalares, como a causa da internagéo, os dias de permanéncia, a evolucéo
da situacdo de saude que levou a internacdo, custos diretos, etc. Todas as
informacdes obtidas podem ser desagregadas até o nivel municipal.

1.8) Mortalidade Infantil

A mortalidade Infantil é considerada como um dos indices mais
importantes na avaliacdo de qualidade de vida e de salde de um municipio,
seguido de seu IDH. O coeficiente € calculado baseado no nimero de Gbitos
ocorridos em um determinado periodo, considerando a populacédo de faixa etaria
de menores de 1 ano multiplicado por 1.000. Em Porto Franco, segundo dados
do IBGE, o indice de Mortalidade Infantil no ano de 2012 era de 10,3/1000.
Dados atualizados de 2016 ainda ndo se encontram oficialmente a disposi¢ao
para consulta publica.

2) DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

Determinantes Sociais de Saude (DSS) sao as condi¢des sociais em que
as pessoas vivem e trabalham ou “as caracteristicas sociais dentro das quais a
vida transcorre” (Tarlov,1996). Ao atuarmos sobre as causas das desigualdades
de saude e doenca, temos a oportunidade de melhorar a saude nas regides mais
vulneraveis do municipio. Uma das causas mais importantes sdo as condi¢cdes
sociais nas quais as pessoas vivem e trabalham (determinantes sociais de
saude).

2.1 Aspectos Socioeconémicos

O objetivo dessa subsecdo € apresentar um prisma de indicadores
socioeconémicos relacionados: ao Produto Interno Bruto (PIB), o IDH, a
educacao, trabalho e renda.
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2.1.1) Produto Interno Bruto (PIB)

O PIB é um indicador para medir a atividade econdémica do pais. Quando
ha queda de dois trimestres consecutivos no PIB, a economia estd em recessao
técnica. Os economistas costumam dizer que o PIB é um bom indicador de
crescimento, mas nao de desenvolvimento, que deveria incluir outros dados
como distribuicdo de renda, investimento em educacéao, entre outros aspectos.

O PIB pode ser calculado de duas maneiras. Uma delas € pela soma das
riquezas produzidas dentro do pais, incluindo nesse célculo empresas nacionais
e estrangeiras localizadas em territério nacional. Nesse calculo entram o0s
resultados da industria (que respondem por 30% do total), servicos (65%) e
agropecuaria (5%). Entra no célculo apenas o produto final vendido, por exemplo,
um carro e ndo o aco e ferro da producéao. Evita-se, assim, a contagem dupla de
certas producdes.

Outra maneira de medir o PIB € pela 6tica da demanda, ou seja, de quem
compra essas riquezas. Nesse caso, sao considerados o consumo das familias
(60%), o consumo do governo (20%), os investimentos do governo e de
empresas privadas (18%) e a soma das exportacdes e das importacdes (2%).
Esses dois célculos devem sempre chegar ao mesmo resultado.

2.1.2) PIB per capita

Este indicador € calculado a partir da divisdo do PIB pelo numero de
habitantes da regido. Ele indica quanto cada habitante produzido em
determinado periodo. No Brasil, o calculo do PIB é feito pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), instituicdo federal subordinada ao Ministério
do Planejamento, desde 1990. Antes disso, a Fundacédo Getulio Vargas (FGV)
era responsavel pela medicdo. Segundo o IBGE (2008) o PIB de Porto Franco é

de R$ 494.151,00 e o PIB per capita € de R$ 21.815,84.
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2.1.3) indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi criado para oferecer um
contraponto ao PIB, tendo em vista que este somente considera a dimensao
econdmica do desenvolvimento. E uma medida simplificada do progresso em
longo prazo em trés dimensdes béasicas do desenvolvimento humano, séo eles:
renda, educacado e saude. No IDH Global 2012, o Brasil ficou em 85° lugar com
nota 0,730. Segundo o IBGE (2008) o IDH de Porto Franco é de 0,684. A nivel
Brasil encontra-se em 2332° e no Maranhéo esta em 6° lugar.

2.1.4) Educacéao

Segundo dados do Censo do IBGE (2014), considerando a populacdo
acima de 15 anos de idade, a taxa de analfabetismo de Porto Franco encontra-
se 14,8%.

3) ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE

O acesso universal aos servicos de saude, além de ser uma garantia
constitucional, € uma bandeira de luta dos movimentos sociais e passou a ser
um dos elementos fundamentais dos direitos de cidadania no Brasil. Por este
motivo, um dos grandes desafios do Sistema Unico de Saude (SUS) é o acesso
da populacéo a acdes e servicos de saude de qualidade.

O acesso qualificado se traduz na equidade, na humanizacdo do
cuidado, na integralidade da atencéo e no atendimento em tempo adequado as
necessidades individuais e coletivas. A adocdo de modelo organizativo de acdes
e servicos, baseado em redes de atencdo, que favorecam a superagcdo da
fragmentacao existente entre eles e o preenchimento de vazios assistenciais
constituem o cerne do esforco a ser empreendido nos préoximos anos. Tal
organizacdo deve permitir o atendimento das necessidades de saude e o
aperfeicoamento da gestdo, neste incluidos a eficiéncia do gasto e o
financiamento adequado (Plano Nacional de Saude — PNS, 2012-2015)

Neste contexto, a estruturacdo e articulagédo da rede de atencdo a saude
em Porto Franco visa a organizacdo do sistema, dentro de um modelo de
atencdo com conceito amplo de saude que direcione a intervencao e resposta
as necessidades de saude dos usuarios.
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3.1) Modelo de Atencéao

O Modelo de Atencéao € um sistema logico que organiza o funcionamento
das Redes de Atencéo a Saude, articulando, de forma singular, as relacdes entre
0s componentes da rede e as intervencdes sanitarias. Estes, por sua vez, devem
estar definidos em funcdo da analise situacional considerando os perfis
demograficos, epidemioldgicos e os determinantes sociais da saude, vigentes
em determinado tempo, em determinada sociedade (Mendes, 1993). As Redes
de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servigos de
saude, diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2010).

Ao se reconhecer as caracteristicas das condi¢cdes de saude e as
condi¢cBes sociais dos usuarios, a singularidade do cuidado prestado precisa
estar organizada para responder de forma qualificada aos problemas
identificados. Para isto, é necessario o fortalecimento de estratégias de cuidado
que integre todas as esferas de atencdo e que sejam compartilhadas e
reconhecidas entre 0s servicos e as partes interessadas - gestores,
trabalhadores e usuarios.

3.1.1) Linhas de Cuidado

Linha do cuidado € a imagem pensada para expressar os fluxos
assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas
necessidades de saude (Franco e Franco, s/ data). Por este motivo a linha de
cuidado envolve um conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao
enfrentamento de determinados riscos, agravos ou condi¢cbes especificas do
ciclo de vida. Entre as tecnologias utilizadas, estdo incluidos os protocolos
clinicos e sua correspondéncia nos servicos da rede de atencédo, através de
sistemas de referéncia e contra-referéncia, hoje, pensado como politica de
matriciamento.

3.1.2) Acolhimento

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), acolhimento
é definido como um “Processo constitutivo das praticas de producao e promocao
de saude que implica responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuario,
desde a sua chegada até a sua saida” (BRASIL, 2010). O acolhimento implica
prestar um atendimento com resolutividade e responsabilidade, orientando,
guando for o caso, o paciente e a familia em relac&o a outros servicos de saude
para continuidade dos cuidados e estabelecendo articulagdbes com outros
servigcos para garantir a eficacia dos encaminhamentos.
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3.2) Atencéo Priméaria em Saude

Considerada a principal porta de entrada do SUS, a Atencéo Primaria a
Saude (APS) fundamenta-se pela atuacdo sobre a promoc¢éo e prevencao da
saude, com foco nas causas mais prevalentes de agravos que acometem a
populacdo, além do manejo sobre as doencgas existentes. Para cumprir essa
atuacdao, precisa estar dispersa em quantidade e qualidade suficiente no territorio
local, considerando os seus atributos (Starfield, 2002, p. 61):

Atencao ao primeiro contato, que implica a acessibilidade do servico pela
populacao, que precisa perceber que o servico esta disponivel para atendé-la;

Longitudinalidade, geradora de vinculo pelo reconhecimento do uso do servico
ao longo do tempo e pela cooperacdo mutua entre profissionais e usuarios;

Integralidade, compreendida como arranjos desenvolvidos pelas equipes para
gue os usuarios tenham garantidos todos 0s servi¢os 0s quais necessitam, o que
inclui das redes de atencao e as referéncias assistenciais na saude e também
intersetoriais;

Coordenacao (integracdo) da atencdo com foco na sua continuidade,
valorizando e qualificando os prontuarios como forma de reconhecer os
problemas de salude e sociais preexistentes do usuario (histéria pregressa) e
também organizando as agendas assistenciais de forma a fortalecer o vinculo e
a acessibilidade aos servigos ofertados na unidade e na rede de servicos.

3.2.1) Unidades de Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € entendida como uma
reorientacdo do modelo assistencial, resgatando conceitos mais amplos de
saude e formas diferenciadas de intervencao junto ao usuario, sua familia e a
comunidade. Evidéncias cientificas mundiais e nacionais mostram que, dentre
as orientacbes de modelo assistencial para a APS, a ESF é a que mais
contempla seus atributos essenciais e derivados.

Desta forma consegue aplicar maior nimero dos principios do SUS, com
destaque para a integralidade, a equidade, a coordenacdo do cuidado, a
preservacao da autonomia e a participacao e o controle social (Lei 8080/90).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), foi
criado de forma a qualificar e valorizar os trabalhadores, ao passo que qualifica
a atencao prestada e o0 acesso da populacdo aos servicos da ESF. Além desta,
outras estratégias sdo constantemente analisadas, como o Programa Mais
Médicos, que aponta para a perspectiva de diminuir o nimero de equipes sem
profissionais desta categoria.
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3.2.2) Consultérios na Rua

As Equipes de Consultério na Rua sédo equipes da atencéo basica que
possuem modalidade de atendimento extramuros, com responsabilidade
exclusiva de articular e prestar atencdo integral & salde das pessoas em
situacdo de rua (PNAB/ BRASIL, 2012). Cada equipe € formada por: 1 médico,
1 enfermeiro, 2 técnicos de enfermagem e 4 ACS.

O trabalho em saude é direcionado a pessoas que vivem em condi¢cdes
de maior vulnerabilidade social, que podem ser usuarios de alcool e/ou outras
drogas ou ndo e que estdo desvinculados da rede de servigcos de saude. Estas
equipes ofertam cuidados em saude aos usuarios em seus proprios contextos de
vida e territorial, reforcando a responsabilidade do SUS na promocgé&o do cuidado
integral. No municipio de Porto Franco ndo existe esse servico atuante, sendo
necessario prioritariamente a implantacéo inicialmente do CAPS AD IIl, para em
seguida, através de levantamento epidemiolégico especifico definir a
necessidade de implantacédo desse servi¢o extraordinario.

Diferente do modo tradicional de acesso aos servicos de saude, em que
0 usuario busca atendimento na rede, os profissionais dos consultorios na rua se
deslocam até o usuario, no local onde o mesmo se encontra. Essa proposta visa
justamente atender a populacdo mais vulneravel e que ndo acessa 0S Servicos
via meios tradicionais de atencdo. Nesse contato é feita uma abordagem, que
busca estabelecer vinculo entre os usuérios e os profissionais de saude, de modo
a criar um processo de cuidado, de acordo com as demandas que se apresentam.

As atividades sao realizadas de forma itinerante desenvolvendo acdes
compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude, aos NASF, aos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), aos servicos de Urgéncia e
Emergéncia e a outros pontos de atencdo, de acordo com a necessidade do
usuario. A organizacao dos processos de trabalho € intersetorial, na perspectiva
de rede (MS, 2012).

A Reducado de Danos é uma das diretrizes de trabalho do SUS. Néao
estabelece a diminuicdo do consumo, condi¢cdo de acesso ou exige abstinéncia
a priori, mas o protagonismo da pessoa que usa drogas. Implica um repertorio
de cuidado integral e intersetorial, na perspectiva de rede. Inclui um conjunto de
estratégias singulares e coletivas voltadas as pessoas que usam, abusam ou
dependem de drogas e sua rede social e afetiva. Dirige-se a identificacao e
minimizacdo dos fatores de risco sociais, econdémicos e de saude, bem como a
potencializacdo dos fatores de protecéo, cidadania e defesa da vida (MAYER,
2009).
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3.2.3) Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Integrados a APS, o Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
objetiva a potencializar as acdes realizadas pelas Equipes de Saude da Familia,
aumentando a resolutividade. Para isso, ndo se constituem como unidades
fisicas independentes ou especiais, mas trabalham no compartilhamento do
cuidado dos casos com as equipes de ESF.

Na atualidade, 1 equipe de NASF pode vir a atender até 9 equipes de
ESF, conforme Portaria Ministerial especifica. Porto Franco possui 7 equipes de
ESF, e uma de EACS, sendo necessario no decorrer da Gestédo, a viabilizacdo
da implantacdo de mais 1 equipe se a realidade definir a necessidade.
Dependendo do grau de complexidade do municipio e das equipes de NASF,
pode fazer parte da equipe, profissionais psicologos, psiquiatras, assistentes
sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais. Dependendo
das necessidades epidemioldégicas de cada municipio, algumas equipes ainda
podem ter em sua constituicdo farmacéuticos, ginecologista, pediatra, educador
fisico e fonoaudiologo.

Nas regides onde ndo ha Consultorio na Rua, o desafio persiste no
acesso da populacao em situacao de rua nas unidades de saude. Nestes casos,
a qualificacdo do acolhimento realizado pelos profissionais das ESF e das UBS
é fundamental para a aproximag&do dos USUArios aos Sservigos.

3.3) Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é uma Politica de Saude garantida pela Lei
8080/90 em seu artigo 6° e pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM), de
1998, que constituiu um dos elementos fundamentais para efetiva
implementacéo de agdes, capazes de promover a melhoria das condigdes da
assisténcia a saude da populacéo.

Em 2003, a 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica teve como tema: “Efetivando o Acesso, Qualidade e Humanizacgao
da AF com Controle Social”. Uma das propostas desta conferéncia foi o acesso
a medicamentos seguros, eficazes, produzidos com qualidade, de acordo com
as necessidades, com regularidade e orientagdo para o uso correto. Desta
conferéncia surgiu a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, aprovada
pela Resolugédo 338 do Conselho Nacional de Saude de 2004.

3.4) Vigilancia em Saude

O reconhecimento da Vigilancia em Saude como responsabilidade
indelegavel e como um componente indissociavel do SUS e a base estratégica
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do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Cabe a Vigilancia em Saude atuar
no ambito de protecdo contra danos, riscos, agravos e determinantes dos
problemas de saude que afetam a populacéo.

As acOes executadas pela Vigilancia em Saude séao definidas em fungéo
do risco epidemioldgico, sanitario e ambiental em saude, existentes no Municipio
e também definidas pelo Ministério da Saude (Programacdo de Acbes de
Vigilancia a Saude — PAVS) e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA.

A Vigilancia em Saude do Municipio, dependendo de cada realidade e
pactuacoes, para seu pleno funcionamento, recomenda-se ser dividida da
seguinte maneira:

[ UEpidemiolégica — Equipe de Vigilancia de Eventos Vitais, Equipe de Vigilancia
de Doencas Transmissiveis, Nucleo de Vigilancia de Doencas Crénicas, Nucleo
de Vigilancia de Doengas Agudas e Nucleo de Imunizacgdes;

[USanitaria — Equipe de Vigilancia de Alimentos, Equipe de Vigilancia de
Servicos e Produtos de Interesse & Saude, subdividida em Nucleo de Produtos,
Nucleo de Servicos e Nucleo de Engenharia;

L'UAmbiental - Equipe de Vigilancia de Saude Ambiental, Equipe de Vigilancia
Das Aguas e Equipe de Vigilancia de Zoonoses, subdividida em Nucleo de
Vigilancia de Roedores e Vetores e Nucleo de Vigilancia de Populacdo Animal.

Licenciamento Sanitario - todo estabelecimento de pessoa juridica ou fisica
que produzir, fabricar, manipular, fracionar, comercializar, distribuir, armazenar,
transportar, vender e entregar produtos e servicos de interesse a saude deve
requerer a Licenca Sanitaria junto ao VISA Municipal de Carolina, obedecendo a
critérios como a apresentacao de documentos que comprovem a existéncia legal,
responsabilidade técnica, entre outros necessarios, de acordo com a atividade
requerida.

Acdes Coletivas em Vigilancia em Saude — os processos de trabalho da
Vigilancia em Saude sao muito baseados em ac¢fes envolvendo outros entes, e
por isso se desenvolvem de forma intersetorial e com caréater coletivo. Existem
algumas acdes de menor complexidade, porém de grande relevancia,
relacionadas direto a assisténcia basica que podem ser desenvolvidas
localmente por esses servi¢os, com atividade direta dos agentes de endemias e

equipes de ESF.

Acesso a Fiscalizacdo e Denuncias — as equipes da Vigilancia em Saude
devem receber demandas, denuncias, e outras solicitacbes atraves de telefone,
e-mail, ou por outros meios de comunicagéo direta ou indireta, devendo ser
protocolada de preferéncia, discriminando sua origem e relevancia, a fim de que
as equipes de saude possam atuar efetivamente.
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Informagdo em Saude — no intuito de sensibilizar e co-responsabilizar a
populacdo e ampliar a disseminag¢do do conhecimento, deverao ser realizadas
orientacdes técnicas aos requerentes do Licenciamento Sanitério, reunifescom
o setor regulado, oficinas de trabalho e orienta¢gdes coletivas fortalecendo, desta
forma, as atividades educativas e de informac¢des em saude.

A Vigilancia em Saude deve buscar a exceléncia de seus trabalhos,
rompendo com perfis tradicionalmente fiscalizadores, punitivos e cartorial, para
investir em atividades de orientacdes educativas e intersetoriais, a partir do
modelo de atencdo da vigilancia e da promoc¢do da saude. Assim, procura
reforcar o papel dos setores regulados, populacéo, trabalhadores da saude e
gestores do SUS, e nesse sentido, necessita o trabalho integrado e participativo
de toda a sociedade.

3.5) Atencao a Saude das Pessoas ldosas

As ac¢bes do municipio voltadas para a saude do idoso objetivam o
desenvolvimento de medidas educativas focando o autocuidado e atitudes
preventivas que visam a forma ativa de promoc¢éo de saude e manutencao da
autonomia, independéncia (funcionalidade) e qualidade de vida ao envelhecer.
No entanto, é importante salientar que muitos idosos em nosso municipio ja
envelheceram sem acesso a medidas preventivas adequadas. Entre esses
poderdo estar os idosos que vivem abaixo da linha de pobreza, analfabetos, os
sequelados de acidentes/ violéncias e de doencas cardiovasculares, o0s
amputados por arteriopatias, os hemiplégicos, os idosos com sindromes
demenciais, e para eles também é preciso achar respostas e ter acdes
especificas.

Ao encontro das demandas, promocdo e prevencdo da saude da
populacdo idosa e as implementacdes de acdes especificas de recuperagéo e
reabilitacdo no municipio de Porto Franco deverao ser norteadas pelas diretrizes
contempladas pela Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI),
Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006:

OOAtencéo integral e integrada a saude da pessoa idosa.

OOEstimulo a acdes intersetoriais, visando a integralidade da atencao.
OUImplantacao de servigos de atencdo domiciliar a partir de equipes de SAD
Programa “Melhor em Casa’- MS

(00O acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitando o critério e
risco.

OOProvimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude
da pessoa idosa.

OOPromocéo do Envelhecimento ativo e saudavel.

[UOFortalecimento da participacao social.

LUFormacgéao e educacao permanente dos profissionais de saude do SUS na
area de saude da pessoa idosa.
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[ Divulgagéo e informacao sobre a Politica Nacional de Saude para
profissionais de salude, gestores e usuarios do SUS.

OOPromocéo de Cooperagéo Nacional e internacional das experiéncias na
atencao a saude da pessoa idosa.

OUOApoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

A PNSPI define que a atencéo a saude dessa populacao terd como porta
de entrada a Atencdo Bésica/Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de
servicos especializada de média e alta complexidade. Na Atencdo Basica,
espera-se oferecer a pessoa idosa e a seus familiares e cuidadores (quando
existente), uma atencdo humanizada com orientacdo, acompanhamento e apoio
domiciliar, com respeito a cultura da regido e as diversidades do envelhecer.

Nesse sentido, a valorizagdo social da velhice inicia no fortalecimento da
estrutura social primaria, a familia, na qual ocorre a mudanca de percepcao do
envelhecer e do papel do idoso na sociedade. A efetivacdo do autocuidado
biopsicossocial no processo de viver e protagonismo de cidadania da pessoa
idosa sera fruto de uma construcao cultural que ofereca ao velho o status social
de sujeito ativo e de saber, a qual se inicia na familia.

E preciso dar énfase que no atual momento a questdo do
envelhecimento populacional extrapola a responsabilidade e o senso individual,
devendo ser tratada por seu carater eminentemente coletivo e por pessoas
investidas do poder publico. Bobbio previne: "Mais velhos e mais anos de velhice:
multipliquemos os dois niumeros e obteremos a cifra que revela a excepcional
gravidade do problema" (1997: p. 25). Especialmente para aquele que ja
envelheceu num contexto de dificuldades sociais, econémicas, culturais e de
salude, se fazem necessarias em Carolina estruturas de recuperacdo e de
protecdo ao idoso em condicdo de dependéncia funcional que sobrevive em
familias negligentes ou impossibilitadas de prover o cuidado. Unidades de saude
e leitos de longa permanéncia e a formacdo de cuidadores comunitarios sdo
suportes politico-sociais importantes para atender integralmente a pessoa idosa.

3.6) Atencao a saude das Pessoas com Deficiéncia

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia em seu
preambulo reafirma a universalidade, a interdependéncia, a indivisibilidade e a
interrelacdo dos direitos humanos, assim como a necessidade de que as
pessoas com deficiéncia tenham a garantia de poder usufrui-los sem
discriminagdo. Harmonicamente € ressaltada a importancia do reconhecimento
da acessibilidade aos meios fisico, social, econdémico e cultural, a educacao, a
saude, a informacdo e comunicacdo, visando o pleno desfrute de todos os
direitos humanos e liberdades fundamentais das pessoas com deficiéncia.

Define-se deficiéncia como a perda ou anormalidade de uma estrutura
fisioloégica, anatdbmica e psicolégica que gere incapacidade temporaria ou
permanente para o desempenho de uma atividade dentro do padrdo considerado
como normal.
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A OMS estima que cerca de 15% da populacdo mundial vivam com
alguma deficiéncia. A Pesquisa Mundial de Saude indica uma prevaléncia de
2,2% dos individuos com 15 anos ou mais enfrentam dificuldades funcionais
significativas.

A Rede de Atencdo em Saude das Pessoas com Deficiéncia, conforme
Portaria Ministerial 793, € composta pelos seguintes componentes: Atencao
Basica, Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual,
Visual, Ostomias e em Multiplas Deficiéncias, e Atencao Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia.

A Secretaria Municipal de Saude tem buscado parcerias e pactuacoes,
além da organizacao de servi¢cos, atuando no processo de transferéncia gradual
da regulacdo da habilitacdo do municipio para resolutividade de casos dessa
natureza. Este processo possibilitara qualificacdo na regulacdo e
consequentemente aprimoramento na gestdo da saude municipal.

4 GESTAO EM SAUDE

Por gestdo em salde entende-se a criacdo e a utilizacdo de meios que
possibilitem concretizar os principios de organizacao da politica (Paim e Teixeira,
2006). Para fins de compreensdo, 0s mesmos autores pontuaram politica de
saude como a resposta social (acdo ou omissdo) de uma organiza¢ao (como o
Estado) diante das condi¢fes de salde e das populacdes e seus determinantes,
bem como em relacdo a producéo, distribuicdo, gestédo e regulacdo de bens e
servicos que afetam a salde humana e o ambiente. Politica de salde abrange
questdes relativas ao poder em saude (Politics), bem como as que se referem
ao estabelecimento de diretrizes, planos e programas de saude (Policy). Assim,
a palavra politica na lingua portuguesa expressa tanto as dimensdes do poder
quanto as diretrizes (Paim e Teixeira, 2006, p. 74).

A gestdo em saude no Brasil, desta forma, acompanhou as orientacdes
legais e dos gestores ao longo da histéria, sendo que a incorporacéo do Sistema
Unico de Saude no pais remeteu a uma reorientacéo das politicas de sautde até
entdo vigentes. Em Porto Franco, a qualificacdo da gestdo do SUS apresenta
desafios anteriores a sua constituicdo, onde destaca-se a nédo formalizacao de
elementos basicos norteadores da acao gestora, até a dificuldade de formacao
e remuneracao especificos para atuacdo neste campo.

Exemplo disto € o estado encontrado dos ambientes e servigos publicos
que deveriam estar a disposi¢do dos cidadaos, onde estdo sendo necessarios
esforcos constantes para restabelecer a ordem e regularizar os atendimentos,
além da reorganizagdo de sistemas, arquivos, documentacfes, estruturas,
equipes de saude, materiais, equipamentos, logistica de transporte,
caracterizando situacdo semelhante ao abandono, que vem se Nao corrigido de
forma urgente e efetiva, prejudicara o bom desempenho, apesar das
expectativas e compromissos estabelecidos com o atual Gestor.

35



Prefeitura de

Port

<&y Franco

A fragilidade do planejamento do SUS em Porto Franco até o momento
vem sendo avaliado através das experiéncias e avaliacbes por parte da equipe
formada por coordenados e assessores no ano de 2017. O Plano Plurianual do
periodo de 2018 a 2021 foi elaborado de maneira abrangente, somente podendo
ser melhor avaliado a partir da criacdo de estatisticas proprias a serem
monitoradas periodicamente e finalizadas em cada Relatorio de Gestédo anual. O
Plano Plurianual do Quadriénio 2018-2021 apresenta propostas coerentes,
dentro da realidade nacional e local, compartihando com todas as
coordenacdes, tendo dessa forma ampla condi¢cdo de ser cumprida, levando-se
em consideracdo em contrapartida, as possibilidades de investimento e parcerias
com os governos Estadual e Federal e, a participagdo e colaboragéao por parte
do Conselho Municipal de Saude.

4.1) Planejamento

O Planejamento € um processo que leva ao estabelecimento de um
conjunto coordenado de acdes visando a consecucao de determinados objetivos
(Paim e Teixeira, 2006, p. 76). Nesse sentido, para a SEMUS consiste
principalmente na elaboragéo de planos e programas governamentais para dar
conta das necessidades populacionais em saude diagnosticadas pela gestdo do
SUS. Em uma perspectiva nacional estratégica, “define-se como Sistema de
Planejamento do Sistema Unico de Salde a atuacéo continua, articulada,
integrada e solidaria das areas de planejamento das trés esferas de gestédo do
SUS” (Caderno 2 PlanejaSUS, 2006). Da mesma forma, o planejamento do SUS
em Porto Franco também est& sendo organizado para atuar de forma sistémica,
sendo que, para isso, tem ocorrido mudancas significativas na estrutura de
planejamento da SEMUS do municipio.

4.2) Participacado e Controle Social

Os Conselhos de Saude séo 6rgaos colegiados, previstos na Legislacdo
Federal, Estadual e Municipal, que cumprem a funcdo de representacdo da
sociedade no controle da politica publica de Saude. E instancia deliberativa no
ambito do planejamento em saude, bem como tem papel estratégico no controle
e fiscalizacdo da gestdo e da prestacdo das acdes e servigcos de saude. Nesse
sentido, deve ter assegurada a estrutura e capacidade operacional adequadas
ao cumprimento dessas funcdes, bem como ter seu papel reconhecido e
respeitado pela gestdo do SUS nas trés esferas de governo.
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5) DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES E AS ACOES DO PLANO DE SAUDE

DIRETRIZ 1 - Garantia do acesso da populacdo aos servicos de salde, em tempo adequado, com énfase

atendimento das necessidades de salde, mediante o aprimoramento da politica de atencdo bésica.

na humanizacao, equidade e no

OBJETIVO 1 - Ampliar e qualificar o acesso da populagdo as a¢des e servigos de salde basicos no municipio.

INDICADOR
) ~ (LINHA BASE) UNIDADE
DESCRIGAO DA META INDICADOR ULTIMO ReoelAPOPO pE META PLANO (2018-2021)
VALOR MEDIDA
(resultado) 390
Aumentar o percentual de cobertura populacional Indicador Pacto Interfederativo -
arop X o Pop Cobertura populacional estimada 100 2017 Percentual 100
das equipes de atencdo basica. - N
pelas equipes de atengdo bésica.
Indicador Pacto Interfederativo -
Aumentar o percentual de cobertura populacional | Cobertura populacional estimada 100 2017 Percentual 100
das equipes basicas de saude bucal. pelas equipes basicas de salde
bucal na atengdo basica.
Indicador Pacto Interfederativo -
Aumentar 0 percentual de cobertura de
- . Cobertura de acompanhamento
acompanhamento das condicionalidades de S . . 79 2017 Percentual 85
. o das condicionalidades de satde do
Salde do Programa Bolsa Familia (PBF). -
Programa Bolsa Familia (PBF)

~ AREA TECNICA
PRINCIPAIS ACOES PARA 4 ANOS RESPONSAVEL
Realizar procedimentos odontoldgicos basicos individuais a toda a populacéo AB/ SEMUS
Realizar primeira consulta odontologica programética AB/ SEMUS
Prover e investir em equipamentos, instrumentas e matérias de consumo AB/ SEMUS
odontoldgicos para 0s servi¢os
Garantir agente comunitario de saide em 100% das micro areas existente AB/ SEMUS
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Aumentar a oferta de especialidades gradualmente, para atender a demanda AB/ SEMUS
Realizar atendimentos em especialidade ndo medicas: terapia ocupacional; AB/ SEMUS
nutricdo; enfermagem, fisioterapia e outros

Fortalecer o controle e acompanhamento dos beneficiarios do PBF AB/ SEMUS
Fortalecer o cadastro de toda populagdo através dos ACS AB/ SEMUS
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DIRETRIZ 2 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, com énfase no Servico de Pronto Atendimento
da unidade hospitalar e implantacdo dos Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), articulada as outras redes de atencao.

OBJETIVO 2.1 — Qualificar e estruturar a Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias.

Quallflcar € estr'uturar O SEIVIco de pronto Pronto atendimento estruturado. 1 2017 NUmero
atendimento na unidade hospitalar.

Reformular Protocolo de Acolhimento e

Clas:5|f|_caga0 de Risco da Unidade de Pronto atendimento estruturado. 1 2017 Numero
Urgéncia do HMAM,;

Implantar Plano de Acg&o de rede de Atencdo a Saude da Pessoa com

Deficiéncia no municipio; SAMU/SEMUS
Inserir Protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco da Unidade de
Urgéncia do HMAM; SAMU/SEMUS /HMAM

Realizar manutencéo preventiva e corretiva das ambulancias do SAMU;

SEMUS
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DIRETRIZ 3 — Promocéo da Atencéo Integral a Saude da Crianga e da Mulher e Fortalecimento da Rede Materno Infantil, com
énfase na qualidade da assisténcia do pré-natal, parto e nascimento.

OBJETIVO 3.1 — Ampliar e qualificar 0 acesso da populacdo as acdes e servicos na rede de atencdo a saude materna e infantil.

OBJETIVO 3.2 — Implantar e/ou implementar acGes de prevencéo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama.

OBJETIVO 3.3 — Implantar e/ou implementar a¢des de prevencdo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do cancer do colo do

Utero.
INDICADOR
~ (LINHABASE) | UNIDADE
DESCRIGAO DA META INDICADOR OUTIVEREMLTREEED | ) M(Ezgféz'ag‘l")‘o
VALOR . MEDIDA
(resultado) AN
Indicador Pacto Interfederativo -
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. Num(Aer(_) de casos novos de sifilis 1 2017 NUmero 0
congénita em menores de um ano
de idade.
Indicador Pacto Interfederativo -
Aumentar o percentual de parto normal. Proporcdo de parto normal no |70 2017 Percentual 80
SUS e na Saude Suplementar.
Indicador Pacto Interfederativo -
D|m|nulr ~a  proporgao de gravidez na Proporc;Aao _ de gravidez na 2293 2017 Percentual 2293
adolescéncia. adolescéncia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos.
Reduzir a taxa de mortalidade infantil. Indicador Pact(_) Interfederfatlvo 19 2017 Ndmero ou 0
Taxa de mortalidade infantil. Taxa
Indicador Pacto Interfederativo -
Reduzir o nimero de 6bitos maternos. NUmero de 6bitos maternos em |0 2017 NUmero 0
determinado periodo e local de
residéncia.
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Indicador Pacto Interfederativo -

. x . L Razdo de exames citopatoldgicos
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 ,
P do colo do Gtero em mulheres de

a 64 anos com um exame citopatoldgico a cada ~ |4
tr8S aNnos. 25 a 64 anos na populagédo

residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etéria.

2017 Razéo 4

Indicador Pacto Interfederativo -
Razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na|2
populagéo residente de
determinado local e populacéo da
mesma faixa etéria.

Ampliar a razdo de exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos de idade.

2017 Razéo 2

PRINCIPAIS AGOES PARA 4 ANOS

AREA TECNICA RESPONSAVEL

Realizar a¢des educativas de promocao e prevenc¢do a salde da crianca; UBS/NASF/ESF4
Realizar triagem neonatal de todas as criancas, preferencialmente até o 7° dia de vida; HMAM
Manter o programa salde na escola (PSE) nas instituicdes publicas de ensino; PSE/UBS
Reduzir o coeficiente de mortalidade por causas externas; UBS/NASF
Aumentar a taxa de aleitamento materno exclusivo em criangcas menores de 4 meses
de vida; HMAM
Fortalecimento do planejamento familiar; UBS/ESF
Reducéo do cancer de colo de Utero e mama, promocao de a¢des voltadas para a mulher no climatério, na
S ) UBS/ESF

terceira idade;
Prestar atendimentos de promogdo, prevencdo e assisténcia a satide da mulher; garantindo atendimento

. o o o UBS/ESF/NASF
ginecologico e obstétrico as mulheres e gestantes de risco;
Prestar atendimentos as gestantes e puérperas; HME/ESF/UBS
Garantir exames de rotina a todas as gestantes e mulheres em geral; AB
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Prestar atendimento as mulheres, com coleta de citopatoldgico do colo do Utero e exame clinico das mamas;
E realizar campanhas sobre 0 assunto no més de outubro;

UBS/ESF

Prestar atendimento as mulheres que sofreram com violéncia doméstica, verbal ou sexual.

AB/ESF
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DIRETRIZ 4 - Fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial, com énfase nas aces de promocao, prevencao e cuidado dos
transtornos mentais e nas ac0es de enfrentamento da dependéncia de crack, alcool e outras drogas.

OBJETIVO 4.1 — Ampliar e qualificar o acesso da populacéo as acOes e servi¢cos na Rede de Atencdo Psicossocial, em articulacéo

com outros pontos intersetoriais.

INDICADOR
_ (LINHABASE) | yNIDADE
DESCRIGAO DA META INDICADOR ULTIMORESILIADODO | DE M (EzglASZIB'gll\)lo
VALOR NG MEDIDA
(resultado)
Aumentar as Ac¢des de Matriciamento realizadas gldécézdor P;gto Inﬁgﬁ (ijcei?rg\efgtc;
por Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) com \GOeS . 0,96 2017 Percentual 0,96
. A sistematico realizadas por CAPS
equipes de Atencao Basica. - o
com equipes de Atencdo Bésica.
Implantacdo do CAPS AD Il para
atendimentos de média complexidade |Indicador Pacto Interfederativo -
de usuérios de .alcool e outras o!rogas, Acbes de  Matriciamento 0.96 2017 | Percentual 0.96
com expectativa de acolhimento |sistematico realizadas por CAPS
diuturno e de 3° turno. com equipes de Atencdo Bésica

PRINCIPAIS ACOES PARA 4 ANOS

AREA TECNICA

de visitas domiciliares com maior periodicidade realizada por todos 0s membros da equipe de

RESPONSAVEL
Garantir acompanhamento de psicélogo para a populagdo de risco; UBS/CAPS
Disponibilizar medicamentos de uso essencial na Rede de Atengdo Psicossocial; AB/SEMUS
Planeja}r e .executar acOes de promogéo e prevencgéo da salde ao combate as drogas na faixa etaria AB/ESE/NASE
vulneravel;
Incentivar a participacdo de trabalhadores, usuarios e familiares do CAPS nas variadas formas de AB/CAPS
participacdo e controle social
Intensificar o controle do tratamento realizado pelos pacientes psiquiatricos através da realizagao ESF/AB
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saude;

Implantacdo do CAPS AD Il para atendimentos de média complexidade de usuarios de

alcool e outras drogas, com expectativa de acolhimento diuturno e de 3° turno. AB/NASF/UBS
Implantar Protocolo de Urgéncia Psiquiatrica no HMAM, com observacédo de quadros

de surtos psicoticos entre 6 e 72 horas, diminuindo o sofrimento mental, e evitando HMAM
internacGes em instituicdes de longa permanéncia;

Construcéo de sede prépria do CAPS I; SEMUS

Instalacdo do CAPS AD Il em sede prdpria;

SEMUS
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DIRETRIZ 5 - Promocéo da Atengdo Integral & Saude da Pessoa ldosa com estimulo ao envelhecimento ativo e Aprimoramento
da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas, fortalecendo as acfes voltadas aos portadores de doencas cronicas

ndo transmissiveis (DCNT).
OBJETIVO 5.1 — Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas

(doencas do aparelho circulatdrio, respiratorias cronicas, cancer e diabetes).

Indicador Pacto Interfederativo -
. . Mortalidade prematura (de 30 a
Reduzir a mortalidade prematura por doengas 69 f . q
cronicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho _an_os)_ pelo conjunto das quatro ,
. - A . A principais DCNT (doengas do 22 2017 Numero 22
circulatorio, respiratorias cronicas, cancer e : -
- aparelho circulatorio,
diabetes). N - "
respiratorias cronicas, cancer e
diabetes).

Promov_er ag-oes de educacdo em saude para familias, com foco nos principais agravos a salde da AB/NASE/ESE/UBS
pessoa idosa;

Elaborar e implementar projetos que favorecem a promocéo e prevengdo da salde; tais como: AB/UBS
exercicios fisicos, caminhadas e zumbas;

Garantir acompanhamento e a continuidade da atengdo aos pacientes com neoplasias encaminhando AB/UBS/ESE

0S mesmos para a nossa referéncia,
Ampliar a atengdo domiciliar no municipio, priorizando a populag¢édo idosa, com
orientacdo alimentar e ergonémica, com a prética do sistema de AGA; AB/UBS
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DIRETRIZ 6 — Reducéo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das acdes de promocéo e vigilancia em salde.

OBJETIVO 6.1 — Fortalecer as ac¢les e servicos de promogdo e protecdo a salde, mediante acOes integradas das vigilancias

epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

INDICADOR

_ (LINHABASE) | yNIDADE
DESCRIGAO DA META INDICADOR LTI R on " P°|  DE META PLANO
(2018-2021)
VALOR AN MEDIDA
(resultado)
Indicador Pacto Interfederativo -
Aumentar a investigacdo dos 6bitos de mulheres | Proporcdo de 6bitos de mulheres
em idade fértil (MIF). em idade fértil (10 a 49 anos)| 0 2017} Percentual %0
investigados.
« . -~ Indicador Pacto Interfederativo -
Aument,ar_ a proporeao de registro de obitos com Proporcdo de registro de ébitos 95 2017 Percentual 100
causa basica definida. o .
com causa bésica definida.
Indicador Pacto Interfederativo -
Proporgéo de vacinas
selecionadas do  Calendério
Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% g?:;ozilme%%re;/gg'gg(i;g(;nogagz
dos municipios, as coberturas vacinais adequadas | . ¢ 75 2017 | Percentual 75
R N : idade — Pentavalente 3% dose,
do Calendério Bésico de Vacinagdo da Crianga. .
PneumocdcicalO-valente 22 dose,
Poliomielite 3% dose e Triplice
viral 1% dose — com cobertura
vacinal preconizada.
Indicador Pacto Interfederativo -
Aumentar os registros de Doenca de Notificacdo | Proporcao de casos de doengas de
Compulsoria Imediata -DNCI, encerrados dentro | notificacdo compulsoria imediata 80 2017 Percentual 80
de 60 dias a partir da data de notificag&o. (DNCI) encerrados em até 60 dias
apos notificagdo.
Aumentar a proporc¢do de cura dos casos novos de | Indicador Pacto Interfederativo - 88 2017 Percentual 90

hanseniase nos anos das coortes.

Proporcdo de cura dos casos
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novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes.
Indicador Pacto Interfederativo - NEO se
Reduzir a transmissao da malaria. Numero de Casos Autoctones de . 2017 Numero N&o se aplica
- aplica
Malaria.
. Indicador Pacto Interfederativo -
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de | ,,- ,
. NUmero de casos novos de AIDS 2017 Numero 0
cinco anos. .
em menores de cinco anos.
Indicador Pacto Interfederativo -
Ampliar a propor¢cdo de andlises realizadas em | Propor¢do de analises realizadas
amostras de agua para consumo humano, quanto [em amostras de &gua para
s de agua pe : qu gua p 30 2017 | Percentual 40
aos parametros coliformes totais, cloro residual | consumo humano quanto aos
livre e turbidez. pardmetros  coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.
Indicador Pacto Interfederativo -
. 0 . . Percentual de municipios que
Ampliar 0 % de municipios que realizam no realizam no minimo seis arunos
minimo 6 grupos de acgBes de Vigilancia ~ A grupe 100 2017 Percentual 100
o . .. de acOes de Vigilancia Sanitéria,
Sanitéria, consideradas necessarias. > -
consideradas necessarias a todos
0S municipios no ano.
Indicador Pacto Interfederativo -
. ... | NUmero de ciclos que atingiram
Ampliar o percentual de cobertura de imoveis| . . 0 ,
. . minimo de 80% de cobertura de 4 2017 NUmero 4
visitados para controle vetorial da dengue. L T
imdveis visitados para controle
vetorial da dengue.
Identificar as ocupacdes que apresentam maiores | Indicador Pacto Interfederativo -
incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, | Propor¢do de preenchimento do
possibilitando a definicdo de a¢bes de promogdo, | campo ocupacgdo nas notificacdes 95 2017 Percentual 96
prevencdo, vigilancia e assisténcia, de forma mais |de agravos relacionados ao
adequada. trabalho.
Aumentar o percentual de cura nos casos novos | Proporc¢do de cura de casos novos | N&o se x .
2017 Percentual Né&o se aplica

de Tuberculose.

de Tuberculose.

aplica
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PRINCIPAIS ACOES PARA 4 ANOS

AREA TECNICA

RESPONSAVEL

Realizar acles na co~mun|dade de; promocdo da saude_, epfatlzando sobre as formas _de f:ontaglo, AB/UBS/ESE/NASE
propagacdo e prevencdo da hanseniase, tuberculose, Meningites, Dengue, Malaria e Hepatites;
Promover prioridades a cobertura vacinal através de campanhas municipais segundo o calendario basico AB
de vacinas;
Trabalhar com a comunidade acGes de manejo ambiental por meio de limpeza de quintal e terrenos, a
fim de alterar as condigdes do meio que propiciemos o estabelecimento de criadouros para fins imaturos AGE/AB
de vetor;
Capacitar periodicamente os ACS para investigarem a existéncia de casos suspeitos na comunidade; AB/SEMUS
Acompanhar todos os casos confirmados; UBS/ESF
Ampliar 0 acesso ao diagndstico precoce das IST e intensificar a realizacdo de testes rapidos em todas

; o UBS/ESF
as unidades de saude;
Realizar matriciamento em atencdo e vigilancia a saude do trabalhador adulto e
infanto juvenil em 100% dos servigos da Atencdo Primaria em Saude; UBS/ESF
Realizar implementacdo de acdo de vigilancia da raiva e vacinacdo de animais
domeésticos, inclusive na zona rural, com levantamento epidemioldgico prévio; UBS/ESF
Realizar vigilancia e controle vetorial em 100% dos casos confirmados de dengue, de
acordo com Plano de Contingéncia da Dengue; UBS/ESF
Implantacdo do Programa de Consultorio de Rua, identificando e realizando
atendimento a populagdo em vulnerabilidade social, dependentes quimicos e UBS/ESE

moradoras de rua, presentes ou em transicado pelo municipio;
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DIRETRIZ 7 — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Proporgédo de recursos aplicados
por hab/ano com medicamentos e
insumos do componente basico da
AF.

Aplicar R$ 2,36 por hab. ano para financiar
aquisicdo de medicamentos e insumos do
componente basico da Assisténcia Farmacéutica.

2017

OBJETIVO 7.1 - Ampliar o acesso dos usuarios do SUS a medicamentos e produtos para saude para o atendimento de doengas ou
de agravos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS.

R$

2,36 hab/ano

Implantar e/ou implementar o Sistema Nacional | Nimero de unidades de salde
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) | com HORUS implantado e em 8
nas unidades de saude. funcionamento.

2017

NUmero

Implementar a Assisténcia Farmacéutica em 100% dos servicos de saude da rede; SEMUS
Garantir a oferta regular de medicamentos e insumos farmacéuticos para os usuarios da UBS; SEMUS
Garantir a oferta regular de medicamentos de controle especial SEMUS
Ampliar o nimero de unidades de saude que ofertam consultas de farmacéuticos. SEMUS
G_arar!tir 0 acessp_de pre§ervativos masculino~s e femininos aos usuérios do SUS em conformidade com as AB/UBS/EB
diretrizes da politica nacional para a prevengdo de DST/AIDS.

Implantar o sistema HORUS da Farmécia Basica em todas as UBS SEMUS
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DIRETRIZ 9- Aperfeicoamento da gestdo municipal de satde.

OBJETIVO 9.1 - Fortalecer a atuacdo da gestdo municipal de satde, com énfase nas a¢des de apoio administrativo, planejamento,
auditoria, ouvidoria, regulacdo, gestdo do trabalho, educacdo em salde, participacdo e controle social.

Plano de Saude aprovado no

Elaboracg&o e aprovacéo do Plano de Saude. Conselho.

1 2017 NUmero 1

Aquisicdo de 3 camionetes cabine dupla 4X4 para realizacdo de atividades de visitas
domiciliares, imunizacao e acdes itinerantes de saude; SEMUS

Aquisicao de veiculo tipo VAN para transporte de usuarios do CAPS, visitas domiciliares e SEMUS
assisténcia as pessoas em vulnerabilidade social e familiar;

Implantacdo do Programa de Consultério de Rua, identificando e realizando atendimento a SEMUS
populacdo em vulnerabilidade social, dependentes quimicos e moradoras de rua, presentes
ou em transig&o pelo municipio;

Implantacdo de equipe itinerante de imunizacao para realizacdo de coberturas vacinais em SEMUS
periodos intermediarios;

Realizar parcerias para a¢des educativas, qualificacdo profissional e de procedimentos SEMUS
técnicos de diagnéstico de DCNTS;
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Qualificar os membros do Conselho Municipal de Saude; SEMUS
Promover estudos e pesquisas de saude, em parceria com instituicées de ensino técnico e de SEMUS
nivel superior, elaborando estatisticas préprias para avaliacdo da evolucao da saude local

para elaboracdo de projetos e planos de acéo;

Reorganizar a gestéo de trabalho no SUS; SEMUS
Implantar e Implementar Ouvidoria SUS no HMAM e SEMUS. SEMUS
Manter atualizado diariamente demais sistemas de informacéo, mantendo equipe qualificada SEMUS
no CPD da SEMUS;

Informatizar 100% das unidades de salde e setores interligados de interesse no municipio; SEMUS
Reforma da sede da SEMUS, adequando espacos, iluminacéo, rede elétrica e hidraulica, SEMUS
garantindo seguranca, conforto e melhor fluxo para servidores e usuarios;

Ampliacédo da sede da SEMUS, construindo e equipando auditério para realizacao préprio SEMUS
para realizacdo de palestras e reunibes do Conselho Municipal de Saude;

Reforma e operacionalizagéo dos setores do HMAM, realizando manutencao preventiva e SEMUS
corretiva de equipamentos, e reposicao de instalacdes de central de gases;

Reorganizar e operacionalizar leitos desativados do setor de Internacdo do HMAM; SEMUS
Construcédo de sede prépria do CAPS |; SEMUS
Definicdo de espaco amplo para o CPD, com iluminac&o natural, aquisicdo de mobiliario e SEMUS

equipamentos eletrénicos atualizados com internet cabeada e independente.
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RESOLUCAO CMS N°01/2020

O Conselho Municipal de Saide de Porto Franco- MA, no exercicio das suas
atribuicdes de acordo com a reunido extraordinaria realizada no dia 05 de
Margo de 2020.

RESOLVE:

Art. 1 Aprovar prestagdo de contas com receitas e despesas gerais da saude
relativos aos meses de (setembro a dezembro de 2019 ).

Arl. 2 Aprovagao da programacao anual de salide — PAS 2018
Art.3 aprovagdo do plano municipal de saude 2019
Art 4 Esta resolugéo entra em vigor na data da sua publicagao .

Registra-se e Cumpra-se

Porto Franco- MA, 05 de Margo de 2020.

Diyene Madole & Qende

Dayane Machado da Costa
Presidente do CMS Porto Franco Maranhao

Claudia Freitas da Silva

Vice- Presidente do CMS de Porto Franco






