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1. APRESENTACAO

O presente Plano Municipal de Saude foi elaborado respeitando-se as diretrizes
do Sistema Unico de Saude — SUS, no sentido de promover a atencdo béasica sob o
enfoque da integralidade e da gestdo Paidéia; caracterizando-se por desenvolver um
conjunto de acBes que contemplem a promocdo da salude, prevencdo de doencas,
diagnostico e tratamento e a reabilitacdo desenvolvida através das praticas gerenciais
com participacdo popular e humanizacgéo da assisténcia.

O desenvolvimento das acdes dos programas do SUS, monitoramento e
avaliacdo das metas, sdo prioridades para o atendimento adequado da populacéo. Este
plano visa contemplar o estabelecimento das ac6es de saude para melhor qualidade de

vida da populacdo do municipio.
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2. IDENTIFICACAO

Municipio: Campestre do Maranhdo — Maranh&o
Cddigo IBGE:2102556

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE DO MARANHAO
CNPJ N.°1598550000117
Prefeito:VValmir de Morais Lima

Endereco da Prefeitura: AV. Justino Teixeira de Miranda, S/N -
SECRETARIA DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.402.239/0001-04

Secretario Municipal de Saude: Daniel Martins Neto

Data da Posse: 06/2013

Documento de Identidade: 024588592003-2 Orgéo expedidor: SSP/MA
CPF N° 151.719.572-15

Endereco da Secretaria Municipal de Saude: Travessa Bom Jesus S/N
CEP: 65968-000

Telefones:(99) 98818-7316

E-mail: saudecampestre@gmail.com

Condicao de Gestéo: Pacto pelo SUS
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3. INTRODUCAO

Para o desenvolvimento deste plano, faremos uma breve apresentacdo da
organizacdo do sistema de salde do municipio que se encontra em gestdo plena da
atencdo basica, tento como poélos de referéncias os municipios de Porto Franco e
Imperatriz, para atendimentos de procedimentos de média e alta complexidade.

O municipio desenvolve acOes de carater preventivo e ambulatorial no processo
salde/doenca, acOes estas realizadas principalmente pelas equipes de saude da familia.
Ao tracarmos o Plano Municipal de Saude pretendemos pleitear acdes, que contribuem
para nortear operacionalmente os servicos prestados pela secretaria municipal de saude,
visando um melhor atendimento, resolutividade dos casos e melhorar a atengcdo basica
prestada a populacdo. Respeitando-se 0s principios basicos do SUS, inclusive como
metodologia de gestdo o modelo Paidéia, os saberes/fazeres do cuidado ampliado e as
acOes intersetoriais por fomentar as politicas de salde.

A salde estabelecida pela Constituicdo Federativa do Brasil € direito de todos e
dever do Estado, alicercados pela LF (Lei Federal 8.080). Estabelece ainda o controle
social pela Lei Federal8.142. No municipio de Campestre do maranhdo — MA, a gestao
municipal esta concentrando esfor¢cos para que haja uma participacdao popular efetiva no
estabelecimento das politicas de salde, alem das que ja estdo preconizadas pelo
Conselho Municipal de Sadde. A intencionalidade deste municipio é provocar a
discussdo das politicas publicas em satde com a comunidade, com o firme propdsito de
socializar o saber, em ponderar os usuarios do SUS (Sistema Unico de Salde) e
consolidar na relacdo entre o sujeito que cuida e o sujeito cuidado, o afeto e a
singularidade.

Como meta para resolubilidade dos problemas encontrados na gestdo municipal,
se encontra empenhada em cumprir com os acordos firmados na pactuacdo com a
regional de Saude de Imperatriz e com outros municipios, e no pacto pela satde, gerado
pelo Governo Federal do Brasil. Para garantir a resolubilidade das acbes propde a
discussdo aos problemas da salde no municipio e realizar planos e metas numa agenda

firmada entre a Comunidade e o Conselho Municipal de Saude, e ainda discutir agdes
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para socializar o saber num plano de educacdo em salde permanente, tanto para os
profissionais que cuida da salde, bem como para 0s que vao ser cuidados.

Discutir as acdes de cidadania para o apossamento dos profissionais para o pleno
exercicio do poder, assegurando-lhes os direitos e deveres estabelecidos em lei no
processo salde/doenca e ainda discutir e propor acdes para o cuidado ampliado no
estabelecimento da atencdo singular, baseado nos principios da integralidade,

territorialidade, cultura e adoecimento.

10
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4. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO DE CAMPESTRE DO
MARANHAO

4.1 Histoérico

Idos de 1950. Mataria densa e inexplorada, onde predominava, com toda
pujanca, o babacual. Selva fria, terreno arenoso, baixadas verdejantes, por¢ao imensa de
uma gleba que se estendia do Rio Lajeado ao Riacho Natividade e da Agua Boa ao Rio
Tocantins. Eram de herdades, em campo aberto, em comum com diversos condéminos
e, sem demarcacdo eram tituladas e registradas no cartorio da cidade em nome de seus
dois proprietarios, os irmdos Odilon e Elpidio de Vasconcelos Milhomem. Dada a
fertilidade de seu solo, eram chamadas de “Retiro”, um refrigério na época de estio para
0 gado de toda a regido das fazendas Palmeirinhas, Buritizinho e outras adjacentes. Os
rebanhos criados em sistemas primitivos também pastavam em comum e se
reproduziam sob a vigilancia e os cuidados dos vaqueiros, homens corajosos e
destemidos que enfrentavam a doenca, a fome, a selva, as feras, para salvaguardar o
gado do patrdo ou préprio. Era nesse cenario verde coberto de babacuais que, de agosto
a dezembro, gado e vaqueirama, se infiltravam na mata, fugindo da seca, em busca de
pastagem e caca para a sobrevivéncia.

Fator mais importante para o nascimento do povoado foi a exploracdo e
comércio de améndoa de babacu. Podemos mesmo afirmar que Campestre nasceu por
forca de exploracdo do coco. Na década de 50 o interesse industrial na praca de Belém
do Para pela améndoa de babacu era enorme. Barcos de motores partiam carregados de
coco dos portos de Tocantindpolis e Porto Franco com o destino ao Para, onde bom
preco pelos produtos e os comerciantes, em contrapartida, volviam as suas pracas com
estoque de mercadorias e género de primeira necessidade.

Nesse cenario verde e aprazivel estavam “Trés Barras”, a beira-rio, e Sao
Jodo, na boca da mata, propriedades antigas que receberam o fluxo dos sertanejos que
vindos, principalmente, da Serra da Cinta, com as quebradeiras de coco, explorar essa
riqueza vegetal, vendendo a producdo diaria aos agentes compradores nos armazéns
improvisados. O método empregado na quebra-coco é manual, machado e cacete,
pancadaria ha améndoa e muita pratica. Os quebradores mais ageis chegavam a fazer até

11
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15 litros diarios de babagu por dia. Em sua maioria os exploradores desse produto
vegetal sdo pessoas muito humildes e ndémades. Pouco ficava na regido na época
invernosa, que ndo se presta mesmo para a quebra. Mas 0s que permaneciam iam
construindo suas cabanas e o pequeno nlcleo comunitario ia crescendo vagarosamente.
No lugar onde se situa hoje a sede do novo municipio, o Sr. Elpidio Milhomem instalou
um comércio de compra de babagu e, nas “Trés Barras”, Zeca de Brito e filho, José
Barreto e Neuton Milhomem tinham outros postos de compra de améndoas. Em S&o
Jodo, Jacy Gomes Santos, Croweel Oliveira e Petrolinio Santos Barbosa também
negociavam a producdo trazida pelos quebradores, num armazém que montaram na
boca da mata.

As primeiras familias foram se instalando no arruado: Jodo Secundo e sua
familia; Claro Macédo com sua dedica esposa Dona Josefa; pais de numerosa prole;
Caboclo Pedro fincaram as primeiras casas de morada. Com o advento da construcdo na
BR-010, Beléem-Brasilia, pelo ano de 1958, o pequeno povoado foi crescendo a beira da
estrada. Para apenas citar alguns, Justino, Manoel Maleiro, Onildo Gomes, Jacob
Barbosa e outros foram se juntando aos primeiros moradores e fazendo crescer o lugar.
Houve a necessidade de educar os filhos e a prefeitura municipal de Porto Franco instala
a primeira escola publica, hoje U. I. Humberto de Campos. Uma das primeiras
professoras do lugar, foi Dona Maria dos Anjos e Dona Ivone Azevedo Costa que ainda
vive no lugar, Dona Ivone conta historia dos primeiros dias de aula do povoado.
Construiram a torre de transmissdo da Embratel e esse fato contribuiu para que muitas
casas nascessem, mas imediacdes. Mais tarde foi instalada em terras que hoje pertencem
ao nascente municipio a Destilaria Caiman hoje conhecida como Maity Bioenergia, a
grande responsavel pelo fator povoamento, trabalho, mao-de-obra, comércio e vida
econbmica na cidade, a Caiman fez desaparecer grande parte da pobreza da regido, pois
gerando empregos se tornou responsavel pelo movimento da cidade, e por parte do bem-
estar se sua gente.

Campestre se desmembra de Porto Franco economicamente bem melhor do

gue outros municipios, porque € rico, prospero e promissor.

12
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O municipio de Campestre do Maranhdo foi criado pela Lei n° 6.143, de 10 de
Novembro de 1994, da Assembléia Legislativa, sancionada na mesma data pelo entdo
governador José de Ribamar Fiquene, vice que substituiu o governador Edson Lobéo.
Sua instalacdo se deu em 1 de Janeiro de 1997, ap6s os resultados da eleicdo para seu
primeiro prefeito, vice-prefeito e vereadores, cujo pleito se deu em 3 de outubro de
1996, quando foi eleita a primeira legislatura:

A lei n® 6.143, que criou 0 novo municipio, estabeleceu, entre outros, 0s
seguintes critérios:

Art. 1° - Fica criado o municipio de Campestre do Maranhdo, com sede no
povoado de Campestre, a ser desmembrado de Porto Franco, subordinado a comarca de
Porto Franco.

Art. 2° - O Municipio de Campestre do Maranh@o limita-se ao norte com o
Municipio de Ribamar Figuene; ao Sul com o Municipio de Porto Franco; a Leste com
0 Municipio de Lajeado Novo; a Oeste com o Estado do Tocantins.

Fonte: Prefeitura Municipal de Campestre do Maranhao

13
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42 CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

Campestre
do Maranhao

Porte Franco

Campestre do Maranhdo do Estado do Maranhdo. Os habitantes se chamam
campestrenses. O municipio se estende por 615,4 km2 e contava com 13 369 habitantes
no altimo censo. A densidade demografica é de 21,7 habitantes por km? no territorio do
municipio.

Vizinho dos municipios de Tocantindpolis, Ribamar Fiquene e Lajeado Novo,
Campestre do Maranhdo se situa a 19 km a Norte-Leste de Tocantindpolis a maior
cidade nos arredores. Situado a 175 metros de altitude, de Campestre do Maranh&o tem
as seguintes coordenadas geogréaficas: Latitude: 6° 10" 18" Sul, Longitude: 47° 21' 48"
Oeste.

O Produto Interno Bruto — PIB em 2010foi um PIB per capita de R$

9.558,06,0 clima predominante é o quente imido.

14
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Area 615,4 km?
Populacéo 13 369 hab. IBGE/2010
Densidade 21,72 hab./km?

Clima quente, imido

Fuso horario UTC-3
Indicadores
IDH-M 0,652alto PNUD/2010
PIB per capita R$ 9.558,06 IBGE/2010

43 IDH

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Campestre do Maranhdo é
0,652, 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 é Longevidade, com indice de 0,774, seguida de Renda, com indice de 0,611,

e de Educacédo, com indice de 0,586.

IDHM e componentes 2000 2010 2015
IDHM Educagao 0,058 0,259 0,586
% de 18 anos ou mais com ensino fundamental 7,37 16,56 42,12
completo
% de 5 a 6 anos na escola 10,57 78,81 95,64
% de 11 a 13 anos nos anos finais do 5,04 27,94 91,68
fundamental ou com fundamental completo
% de 15 a 17 anos com fundamental completo - 17,20 56,04
% de 18 a 20 anos com médio completo 5,10 5,27 33,48
IDHM Longevidade 0,628 0,671 0,774
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 62,68 65,23 71,41
IDHM Renda 0,422 0,495 0,611
Renda per capita 110,72 173,64 358,00

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

15
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I Renda M Longevidade [ Educacio IDHM

1991

0,249

2000

0,441

2010

0,652

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

Entre 2000 e 2010

O IDHM passou de 0,441 em 2000 para 0,652 em 2010 - uma taxa de
crescimento de 47,85%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre
0 IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 62,25%
entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos
absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,327), seguida por Renda e por

Longevidade.

Entre 1991 e 2000

O IDHM passou de 0,249 em 1991 para 0,441 em 2000 - uma taxa de
crescimento de 77,11%. O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em 74,43%
entre 1991 e 2000. Nesse periodo, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos
absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,201), seguida por Renda e por

Longevidade.

Entre 1991 e 2010

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,249, em 1991, para 0,652,
em 2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,493 para 0,727.
Isso implica em uma taxa de crescimento de 161,85% para 0 municipio e 47% para a

16
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UF; e em uma taxa de redugéo do hiato de desenvolvimento humano de 46,34% para o
municipio e 53,85% para a UF. No municipio, a dimenséo cujo indice mais cresceu em
termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,528), seguida por Renda e por
Longevidade. Na UF, por sua vez, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos
absolutos foi Educagdo (com crescimento de 0,358), seguida por Longevidade e por
Renda.

Evolugdo do IDHM - Campestre do Maranhao - MA

1.0 @~ Campestre do
Maranhao
0,9 e
—e— Municipio de

maior IDHM no

0,8 Brasil
—e— Municipio de

Brasil
—— |DHM Brasil

IDHM
Maranhio

0,0

1991 2000 2010

Fonte: Pnud, Ipea e FIP

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Campestre do Maranhdo cresceu a uma taxa
média anual de 1,50%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta
década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 74,57% para 79,44%. Em 2010
viviam, no municipio, 13.369 pessoas.Entre 1991 e 2000, a populacdo do municipio
cresceu a uma taxa média anual de 2,61%. Na UF, esta taxa foi de 1,53%, enquanto no
Brasil foi de 1,63%, no mesmo periodo. Na década, a taxa de urbanizacdo do municipio
passou de 0,00% para 74,57%.

17
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Populacéo % do Populacéo % do Populacéo % do
Populacdo Total Total Total
pulag (1991) 1oy  (000)  pon (2010) o0
POpU'i‘gf‘;’l 9138 10000 11521 10000  13.369 100,00
Populacéo
residente 4.661 51,01 5.928 51,45 6.819 51,01
masculina
Populacéo
residente  4.477 48,99 5.503 48,55 6.550 48,99
feminina
Populagao 0,00 8501 7457 10621  79.44
urbana
POpU'fjf‘;l 9138 10000  2.930 2543 2.748 20,56

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

Entre 2000 e 2010, a razéo de dependéncia no municipio passou de 77,16% para
59,08% e a taxa de envelhecimento, de 3,60% para 5,08%. Em 1991, esses dois
indicadores eram, respectivamente, 103,39% e 3,26%. 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.

[0) 0, 0
Estrutura Populagdo 76 do Populaca %6 do Popzula(; %6 do
Etaria (2000) Total 0 (2010) Total ao Total
(2000) (2010) (2010)  (2010)
Menos daeml)i 4.347 4757  4.603 39,95  4.286 32,06
15 a 64 anos 4.493 49,17 6.503 56,44 8.404 62,86
Populacédo de
65 anos ou 298 3,26 415 3,60 679 5,08
mais
e 22088 103,39 : 77,16 : 59,08 103,39
ependéncia
Taxa de
envelheciment - 3,26 - 3,60 - 5,08
0

Fonte: Pnud, Ipea e FJP
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5. INDICADORES DE SAUDE
5.1 Taxas de Mortalidade

A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano de idade)
no municipio passou de 41,5 6bitos por mil nascidos vivos, em 2000, para 25,1 6bitos
por mil nascidos vivos, em 2010. Em 1991, a taxa era de 57,2. J& na UF, a taxa era de
28,0, em 2010, de 46,5, em 2000 e 82,0, em 1991. Entre 2000 e 2010, a taxa de
mortalidade infantil no pais caiu de 30,6 ébitos por mil nascidos vivos para 16,7 obitos

por mil nascidos vivos. Em 1991, essa taxa era de 44,7 6bitos por mil nascidos vivos.

Com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpre uma das metas dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio das Nagdes Unidas, segundo a qual a mortalidade

infantil no pais deve estar abaixo de 17,9 obitos por mil em 2015.

Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM -0) - Uliima atualizacdo: 07/03/2018 00:00:00
Mortalidade por Capitulo CID 10 Faixa Etaria
Menor 1 5 10 15 20 30 40 50 60 70 80e Idade
1 a a a a a a a a a a mais  Ignorada
4 9 14 19 29 38 48 59 69 79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 2 0
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 0
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 10 0
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 0 3 4 3 3 0 1 1 0
Total 3 1 0 0 0 5 5 6 5 5 4 22 0

Fonte: SargSus

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimensédo
Longevidade do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No
municipio, a esperanca de vida ao nascer cresceu 6,2 anos na uUltima década, passando
de 65,2 anos, em 2000, para 71,4 anos, em 2010. Em 1991, era de 62,7 anos. No Brasil,
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a esperanca de vida ao nascer é de 73,9 anos, em 2010, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7
anos em 1991.

2000 2010 2015
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 62,7 65,2 71,4
Mortalidade até 1 ano de idade (por mil nascidos 57,2 41,5 25,1
ViVO0S)
Mortalidade até 5 anos de idade (por mil nascidos 74,5 54,1 27,3
ViVO0S)
Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) 4,6 4,3 2,7

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH -0) - Ultima atualizacdio: 07/03/2018 00:00:00
Internagées por Capitulo CID-10 Faixa Etaria
Menor 1a 5a 10a 15a 20a 30a 40a 50a 60a 70a 80e  Total

4 9 14 19 29 39 49 59 69 79 mais
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7 6 2 0 2 6 3 2 4 4 6 12 54
Capitulo Il Neoplasias [tumores] o] 1 2 0 1 2 2 5 4 4 3 1 25
Capitulo Ill Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 1 0 1 0 (1] 0 0 0 1 0 0 3
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas o] 0 0 0 0 1 1 0 1 0 3 0 6
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 1 2 2 0 0 0 0 0 5
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio o] 0 0 0 0 1 2 8 4 8 4 3 30
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3 3 3 1 0 3 2 1 0 4 3 5 28
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 3 1 0 0 2 7 9 7 9 5 2 0 45
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 0 0 0 0 1 9 0 1 1 0 13
Capitulo XlIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 4
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 2 9 3 5 3 1 1 0 24
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 17 48 10 1 0 0 0 0 76
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal " ] 0 ] 0 1 0 0 0 0 0 ] 12
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras 0 2 2 7 6 17 156 7 1 4 3 0 64
consequencias de causas externas
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato 0 1 1 2 2 2 1 0 0 0 1 ] 10
com os servicos de saude
Total 24 16 11 1" 33 100 52 46 26 32 27 21 399

5.2 Taxas de Morbidade

Entre as principais causas de internacdo hospitalar estdo as Lesdes,
envenenamento e algumas consequéncias de causa externas, seguidas de doencas

infecciosas e parasitarias.
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5.3 Hanseniase
O Grafico a baixo mostra o nimero absoluto de Portadores de Hanseniase

acompanhados pela Estratégia Salde da Familia, no Municipio de Campestre do
Maranh&o, no ano de 2016 e 2017.

Ano 2016 2017 HANSENIANSE
Casos 1 5

45 V' s
35 + -

25 ‘ ..
05+

2016 2017

Fonte: Sinan
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Tuberculose

O Gréfico a baixo mostra o nimero absoluto de Portadores de Tuberculose

acompanhados pela Estratégia Salde da Familia, no Municipio de Campestre do
Maranh&o, no ano de 2016 e 2017.

c:;;: 2(;16 2031? TUBERCULOSE

3 -

25

2 4

15 ‘-.l. - .
05 |V -

0

2016 2017
Fonte: Sinan
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55 Leishmaniose
5.5.1 Leishmaniose Tegumentar
O Grafico a baixo mostra o numero absoluto de Pacientes tratados de

Leishmaniose Tegumentar pela Estratégia Saude da Familia, no Municipio de
Campestre do Maranhéo, no ano de 2016 e 2017.

ano 2016 2017 LEISHMANIOSE TEGUMEMNTAR
casos 4 4

2017

2016

Fonte: Sinan

5.5.2 Leishmaniose Visceral

O Gréafico a baixo mostra o numero absoluto de Pacientes tratados de
Leishmaniose Visceral pela Estratégia Saude da Familia, no Municipio de Campestre do
Maranhdo, no ano de 2016 e 2017.

ano 2016 2017 LEISHMANIOSE VISCERAL
casos o 1

2017

2016 ’

0% 20% 40% 60% B0% 100%
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Font: Sinan
5.6  Dengue

O Gréfico a baixo mostra o nimero absoluto de Pacientes Notificados com

dengue pela Estratégia Saude da Familia, no Municipio de Campestre do Maranhdo, no
ano de 2016 e 2017.

Ano 2016 2017 DENGUE
Casos 167 195

195 ~ ~
190 ~
185 _, ~
wo

s
wo
ws ¥
wo
155 77
150~

2016 2017

Fonte: Sinan

5.7  Febre da Chikungunya
O Grafico a baixo mostra o nimero absoluto de Pacientes Notificados com

Febre da Chikungunya pela Estratégia Saude da Familia, no Municipio de Campestre do
Maranh&o, no ano de 2016 e 2017

Ano 2016 2017

FEBRE DE CHIKUNGUNYA
Casos 0 200

200 —
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Fonte: Sinan

6. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CAMPESTRE DO
MARANHAO

A Secretaria Municipal de Saude tem como atribui¢cdes planejar, desenvolver,
orientar, coordenar e executar a politica de saide do municipio, compreendendo tanto o
cuidado ambulatorial quanto o hospitalar; ¢ de sua responsabilidade também planejar,
desenvolver e executar as acfes de vigilancia sanitaria e epidemiologica afetas a sua
competéncia. A Secretdria Municipal de Salde segui os principios do SUS,
universalidade, equidade e integralidade no atendimento ao usuério, reconhecendo a
saude como direito fundamental do ser humano, cabendo ao Estado garantir as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio e 0 acesso a atencdo e assisténcia,
buscando a diminuicao das desigualdades.

A missdo da Secretaria da Saude é de assegurar Politicas Publicas locais e
regionais de atencdo & salde contemplando acdes de Promocdo, Prevencdo e
Reabilitacdo dos usuérios, através da Intersetorialidade, Interinstitucionalidade e
multidisciplinaridade dentro dos principios de Integralidade, Universalidade,
Gratuidade, Equidade e Controle Social.

Os Estabelecimentos do Municipio de Campestre que prestam servicos em

saude sdo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 7788371
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE CAMPESTRE 9282440
HOSPITAL MUNICIPAL DE CAMPESTRE DO MARANHAO 7385374
UNIDADE BASICA DE SAUDE MAE ZEFINHA 2645211
UNIDADE BASICA DE SAUDE JUSTINO TEIXEIRA DE MIRANDA 5435617
UNIDADE BASICA DE SAUDE RAIMUNDA MARQUES DE 5435625
MIRANDA

NUCLEO DE VIGILANCIA EM SAUDE 2645270
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 7413025
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7. PROGRAMAS E ACOES EM SAUDE

7.1  Atencao Basica

A Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB) — Portaria GM/MS n° 648, de
28/3/06 (BRASIL, 2006b) — define a Atencdo Basica (AB) como um conjunto de acdes
que engloba promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, bem como a
reducdo de danos ou de sofrimento que possam comprometer as possibilidades de viver
de modo saudavel. Desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigida a populacéo
de territérios delimitados, pelas quais a equipe assume responsabilidades sanitérias.
Deve considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade e inser¢édo sociocultural.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da coordenacdo do
cuidado, do vinculo, da continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacao, da equidade e da participacgéo social.

Quando a Atencdo Basica funciona adequadamente, a populacdo consegue
resolver com qualidade a maioria dos seus problemas de saide. No SUS, todos 0s niveis
de atencdo sdo igualmente importantes, mas a pratica comprova que a Atencao Basica
deve ser sempre prioritaria, porque possibilita melhor organizacéo e funcionamento de
todo o sistema, inclusive dos servicos de média e alta complexidade. Estando bem
estruturada, ela reduzira as filas nos prontos-socorros e hospitais, 0 consumo abusivo de

medicamentos e o uso indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia.

7.2 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Salde da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencdo basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde, e é tida pelo Ministério da
Salde e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atengéo
béasica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de saude das pessoas e

coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.
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Representando o primeiro contato da populagdo a estratégia satde da familia,
assegura servicos de saude do municipio, de referéncia e contra-referéncia para os
diferentes niveis do sistema, desde que identificada a necessidade de maior
complexidade tecnoldgica para a resolugdo dos problemas identificados. Corresponde
aos estabelecimentos denominados, segundo classificacdo do Ministério da Salde,
como Centros de Saude. Os estabelecimentos denominados Postos de Salde poderdo

estar sob a responsabilidade e acompanhamento de uma unidade de Satde da Familia.

7.3 Nducleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

O Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf),
mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de
2008. O principal objetivo foi o de apoiar a insercdo da Estrateégia de Saude da Familia
na rede de servicos, além de ampliar a abrangéncia e o0 escopo das acdes da Atencao
Basica, e aumentar a resolutividade dela, reforcando os processos de territorializacédo e
regionalizacdo em salde.

O NASF € uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar,
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na Atencdo Basica/Salde da Familia. Seus
requisitos sdo, aléem do conhecimento técnico, a responsabilidade por determinado
namero de equipes de SF e o desenvolvimento de habilidades relacionadas ao
paradigma da Saude da Familia. Deve estar comprometido, também, com a promocao
de mudancas na atitude e na atuacdo dos profissionais da SF e entre sua propria equipe
(NASF), incluindo na atuacdo acOes intersetoriais e interdisciplinares, promocao,
prevencdo, reabilitacdo da salde e cura, aléem de humanizacdo de servicos, educacao
permanente, promocao da integralidade e da organizacdo territorial dos servicos de

salde.
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7.4 Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ)

O PMAQ - AB tem como objetivo incentivar os gestores a melhorar a qualidade
dos servigos de saude oferecidos aos cidaddos nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
por meio das equipes de Atencdo Bésica a Salde. A meta é garantir um padrdo de
qualidade por meio de um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e
avaliacdo do trabalho das equipes de saude. O programa eleva os recursos do incentivo
federal para 0os municipios participantes, que atingirem melhora no padrdo de qualidade

no atendimento.

7.5  Programa Saude Na Escola — PSE

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da
Educacao, foi instituido em 2007. As politicas de saude e educacdo voltadas as criancas,
adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica brasileira se unem para promover
salde e educacéo integral. O PSE tem como objetivo contribuir para a formacdo integral
dos estudantes por meio de acGes de promocao, prevencao e atencdo a saude, com vistas
ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criancgas e jovens da rede publica de ensino.

Para o alcance dos objetivos e sucesso do PSE é de fundamental importancia
compreender a Educacdo Integral como um conceito que compreende a protecéo, a
atencdo e o pleno desenvolvimento da comunidade escolar. Na esfera da salde, as
praticas das equipes de Saude da Familia, incluem prevencdo, promocdo, recuperacao e

manutencdo da saude dos individuos e coletivos humanos.
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7.6 Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia direta de
renda do governo federal com condicionalidades. Foi instituido pela Lei N° 10.836, de
09 de janeiro de 2004 e regulamentado pelo Decreto N° 5.209, de 17 de setembro de
2004, que beneficia familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza.

O objetivo do programa é enfrentar o combate a fome e a miséria, e promover a
emancipacdo das familias em situacdo de maior pobreza no Brasil. O publico alvo sdo
as familias com renda per capita de até R$ 154,00 mensais, que associa a transferéncia
do beneficio financeiro do acesso aos direitos sociais basicos — saude, alimentacéo,

educacéo e assisténcia social.

7.7  Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)

O programa tem como objetivo geral identificar disturbios e doencas no recem-
nascido em tempo oportuno para intervencdo adequada, garantindo tratamento e
acompanhamento continuo as pessoas com diagnostico positivo, conforme
estabelecido nas Linhas de Cuidado, com vistas a reduzir a morbimortalidade e
melhorar a qualidade de vida das pessoas com doencas previstas na politica. E
realizada através de testes capazes de detectar precocemente um grupo de doencas e
alteracbes, geralmente assintomaticas no periodo neonatal, porém, potencialmente
causadoras de danos durante o crescimento e desenvolvimento das criancas
acometidas.

No Municipio de Campestre do Maranhdo a coleta do teste de triagem neonatal

(“teste do pezinho™), ¢ realizada na Atenc¢do Basica em Saude.

7.8 Assisténcia a Saude da Mulher

A Assisténcia a Saude da Mulher tem por finalidade promover a melhoria das
condigcdes de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos
legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servigos de promogéo,

prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude em todo territorio brasileiro. Contribuir

31




Poacy,
‘%’:&';}q ::d @j"o’

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE DO MARANHAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por
causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem

discriminacdo dequalquer espécie;

7.8.1 Prevencdo do Cancer de Colo de Utero e Detecgdo Precoce do Cancer de
Mama

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Utero e
da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle dessas
doencas que incluam agdes de promocdo a saude, prevencdo e deteccdo precoce,
tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios. Portanto, é de
fundamental importancia a elaboracdo e a implementacdo de Politicas Publicas na
Atencdo Basica, enfatizando a atencdo integral a saide da mulher, que garantam agdes
relacionadas ao controle dos canceres do colo do Gtero e da mama como 0 acesso a rede

de servicos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir essas necessidades.

7.8.2 Atencdo Ao Pré-Natal e Puerpério

A assisténcia pre-natal de qualidade e humanizada é fundamental para a saude
materna e neonatal. O objetivo principal é o acolhimento da mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem esta
materno e neonatal. Atualmente, acrescenta-se um sentido mais amplo, incluindo o
aspectos psicossociais , as atividades educativas e preventivas.

Os objetivos basicos da assisténcia pré-natal sdo: rastreamento de indicadores
gestacionais, imunizacBes e profilaxia, aconselhamento e educacdo, intervencao
terapéutica obstétrica.

A assisténcia a mulher no pés-parto imediato e nas primeiras semanas apds o
parto é de fundamental importancia para a satlde materna e neonatal torna-se essencial a
assisténcia de enfermagem qualificada, tendo como base a prevencdo de complicacdes,
o conforto emocional e fisico do bindmio mae-filho.

Entretanto é importante alertarmos que uma assisténcia integral ndo se faz

apenas com consultas, nem apenas por médicos e enfermeiras, por mais competentes,
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habilidosos ou envolvidos que sejam. Pois integralidade da assisténcia se faz por meio
de multiplos olhares. Em outras palavras significa o envolvimento de uma equipe multi
e transdisciplinar exemplificada pela equipe minima da Estratégia Saude da Familia
incluindo agentes comunitérios de salde, auxiliares ou técnicos de enfermagem.

A Visita Domiciliar (VD) é um instrumento de intervencdo fundamental na
salde da familia e na continuidade de qualquer forma de assisténcia e/ou atencdo
domiciliar a salde, sendo programada e utilizada com o intuito de subsidiar
intervencdes ou o planejamento de acdes.Com relacdo a visita puerperal, esta tem como
objetivos: avaliar o estado de saude da mulher e do RN, assim como a interacdo entre
eles; orientar e apoiar a familia para amamentacdo e cuidados basicos com 0 RN;
orientar o planejamento familiar e identificar situagdes de riscos ou possiveis
intercorréncias para a adogdo de condutas adequadas. Assim, o0 instrumento da VD, no
contexto da atencdo a saude, tem-se apresentado como uma préatica importante para 0s
profissionais da ESF, e, em particular,ao enfermeiro, na possibilidade do cuidar da
familia e especialmente ao binbmio puerpera e RN.

No municipio de Campestre na atencdo primaria sdo realizadas consultas de
pré-natal de baixo risco (risco habitual) em todas as Unidades de Salde, que tambem
realizam visitas domiciliares para acompanhamento da gestante, busca ativa das faltosas
e acompanhamento das puérperas. As gestantes classificadas como de alto risco sdo
encaminhadas para o Hospital Materno Infantil localizado no municipio de Imperatriz,
mas permanece vinculada a equipe de saude da atencdo primaria para o melhor

acompanhamento.

7.8.3 Programa de Planejamento Familiar

A atuacdo dos profissionais de salde, no que se refere ao Planejamento
Familiar,deve estar pautada no Artigo 226, Paragrafo 7, da Constituicdo da RepuUblica
Federativado Brasil, portanto, no principio da paternidade responsavel e no direito de

livre escolhados individuos e/ou casais.
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O Planejamento Familiar deve ser tratado dentro do contexto dos direitos
reprodutivos, tendo, portanto, como principal objetivo garantir as mulheres e aoshomens
um direito basico de cidadania, previsto na Constituicdo Brasileira: o direito deter ou
ndo filhos/as.

A assisténcia a concepcao inclui as orientacbes no campo da sexualidade, bem
como das alternativas de métodos existentes para o efetivo planejamento, e

encaminhamentos para especialidades se assim necessario.

79 Saude do Adulto e Idoso

O Programa de atencdo ao adulto e idoso do municipio, além de incentivar a
adocdo de um estilo de vida saudavel pela comunidade, tem como objetivo a prevencao
dos principais fatores de risco a saude nestas faixas etarias. Para tanto é realizada a
captacdo precoce e 0 acompanhamento sistematico das pessoas com doengas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT), por meio de uma rede de cuidados e profissionais de saude
capacitados. Baseados na Politica Nacional de Sadde do ldoso, a Atencdo Primaria a
Salde realiza acBes como: Implantacdo da Caderneta da Pessoa Idosa, com aumento
gradativo do preenchimento; Promoc&o a saude atraves de prevencdo como a vacinagao
da pessoa idosa e prevencdo de quedas, através de grupos (atividade fisica e atividade

de vida diaria).

7.10 Programa de Controle de Hipertensdo Arterial e Diabetes

A doenca cardiovascular representa hoje, no Brasil, a maior causa de mortes
sendo o diabetes e a hipertensdo arterial responsaveis por 62,1% do diagnostico
primario dos submetidos a dialise. Essas taxas tendem a crescer nos proximos anos,
devido ao crescimento e envelhecimento da populacdo e persisténcia de habitos
inadequados de alimentacdo e atividade fisica, além do tabagismo (MS, 2006).
Estratégias e acbes tém sido implementadas com intuito de reduzir as incapacidades que
estas morbidades produzem, bem como medidas de rastreamento e de prevengdo. Com a
implantacdo dos programas de atendimento integral aos pacientes diabéticos e

hipertensos, melhores indices de cobertura tém sido alcancados, por meio da Estratégia
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Saude da Familia apoiada pelo NASF. Tem sido possivel a deteccdo precoce de
pacientes sintomaticos e sob risco, por meio de realizacdo de grupos, palestras,
acompanhamento por exames laboratoriais periédicos de acordo com a severidade de
cada caso, controle clinico-metabdlico, consultas médicas e de enfermagem e
fornecimento de medicamentos previstos em Protocolos e Portarias do MS.

Os medicamentos fornecidos nesses Programas séo: captopril 25 mg, enalapril
10 mg e 20 mg, glibenclamida 5 mg, hidroclortiazida 25 mg, metformina 850 mg,
metildopa 250 mg, anlodipina de 5 mg, propranolol 40 mg, furosemida 40 mg.

7.11 Assisténcia Farmacéutica

No Brasil o uso irracional de medicamentos é preocupante. O uso indevido de
medicamentos € considerado um problema de salde publica. A Assisténcia
Farmacéutica € um conjunto de acdes voltadas a promogéo, protecédo e recuperacao da
salde, tanto individual como coletiva e tem como objetivo, assegurar 0 acesso da
populacdo aos medicamentos de qualidade contribuindo para o uso racional.

O Municipio se emprenha em desenvolver acdes de promocéo de salde através
de Servicos de Assisténcia Farmacéutica, visando alcancar melhores resultados no uso
racional de medicamentos, adesdo terapéutica e na qualidade de vida de individuos,
familias e populacao.

Com o objetivo de contribuir com a qualificacdo da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica Municipal, a Secretaria de Saude de Campestre do Maranhdo, estad em
processo de implantacdo do Programa HORUS, que é o Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica. Através desta ferramenta poderemos ter o controle mais
eficiente do estoque evitando perdas de recursos financeiros, e dados serdo gerados para
0 desenvolvimento de indicadores de assisténcia farmacéutica para auxiliar no
planejamento, avaliacdo e monitoramento das a¢fes nessa area e possibilitara conhecer

o perfil de utilizacdo de medicamentos na populacao local, dentre outros beneficios.

7.12 Rede de Atencao Psicossocial
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O municipio de Campestre do Maranhdo vem buscando implementara &area de
satde mental ampliando as a¢es na Atencdo Bésica, no intuito de fortalecer a rede de
atencdo em Salde Mental aumentando a resolubilidade e qualidade das acbes e
ampliacdo da integralidade da assisténcia

A complexidade dos casos de sofrimento emocional intenso tem requisitado da
equipe a ampliacdo, ndo somente do olhar de cada especificidade técnica, como também
de parcerias externas ao servigo. O acolhimento familiar tem sido de suma importancia
no trabalho com a crianca e o adolescente, fazendo com que o0s pais troquem
experiéncias e esclarecam duvidas e angustias relativas ao quadro clinico e a insercao
social e emocional.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) contemplando o atendimento ao
usuario nos diversos momentos de seu sofrimento psiquico de forma a buscar a
integralidade do cuidado. Os CAPS, obedecendo a Port. GM 336/2002, sédo
responsaveis pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em satude mental com
enfoque comunitario, territorial, com atividades de insercdo social e reabilitadoras em
regime intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. O Municipio vem se engajando para a

regularizacdo do CAPS no Estado.

7.13  Atencdo a saude em Média e Alta Complexidade

O acesso aos servicos de Saude de Média e Alta Complexidade ambulatorial e
hospitalar (MAC) no municipio se d& a partir das Unidades Basicas de Saude. As
Unidades de Saude estdo organizadas a partir da Estratégia Salde da Familia, do
Acolhimento com Classificacdo de Risco.

Os casos que demandam atendimentos especializados de média e alta
complexidade das especialidades clinicas sdo referenciados para 0S servigcos

ambulatoriais e hospitalares contratualizados com a regido de saude.

7.14  Vigilancia em saude

As acOes de vigilancia em saude englobam a prevencdo e controle de doencas

transmissiveis, verificacdo de fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
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cronicas nao transmissiveis, salde ambiental e do trabalhador para a analise de situacao
de saude da populagdo brasileira.

7.14.1 Vigilancia Sanitéria

As acbes de vigilancia sanitaria abrangem o conjunto de medidas capazes
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude, intervindo nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da saude. Objetiva garantir o controle da qualidade de produtos e
servicos prestados a populacéo, através de acdes integradas, considerando a amplitude
do seu campo de atuacdo. No Municipio de Campestre do Maranhdo a Vigilancia
Sanitéria realiza atividades de inspecdes sanitarias, o licenciamento de estabelecimentos
na area de alimentos, produtos para salde e de interesse a saude, estabelecimentos de
salde e de interesse a saude, saude do trabalhador, para verificacdo das condicOes
estruturais e higiénico-sanitarias, procedimentos, produtos, coletas de amostras de
alimentos e produtos. Investigacdo dos casos e surtos de toxinfeccdo alimentar em

conjunto com a Vigilancia Epidemioldgica e realizacdo de atendimentos a denuncias.

7.14.2 Vigilancia epidemiologica

A vigilancia epidemioldgica tem como propdésito fornecer orientacdo técnica
permanente para os profissionais de salde, que tém a responsabilidade de decidir sobre
a execucdo de acdes de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse
fim, informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como
dos fatores que a condicionam, numa 4area geografica ou populacdo definida.
Subsidiariamente, a vigilancia epidemioldgica constitui-se em importante instrumento
para o planejamento, a organizacdo e a operacionalizacdo dos servicos de salude, como
também para a normatizacdo de atividades técnicas correlatas.

A operacionalizacdo da vigilancia epidemiolégica compreende um ciclo de
funcdes especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo continuo,
permitindo conhecer, a cada momento,0 comportamento da doenca ou agravo
selecionado como alvo das acgdes, para que as medidas de intervencdo pertinentes

possam ser desencadeadas com oportunidade e eficacia.
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7.14.3 Programa Nacional de Hanseniase

A Secretaria de Vigilancia em Sadde, por meio do Programa Nacional de
Eliminagc&o da Hanseniase do Ministério da Salde, tem como objetivos desenvolver um
conjunto de agBes que visam orientar os diferentes niveis de complexidade dos servigos
de saude, de acordo com os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) — para
fortalecer as acdes de vigilancia epidemioldgica da hanseniase —, e desenvolver acdes de
promocdo da salde com base na educacdo em salde. Dessa forma, esperam-se
mudancas do controle desse agravo.

As acgdes preventivas, promocionais e curativas que vém sendo realizadas com
sucesso pelas Equipes de Saude da Familia, ja evidenciam um forte comprometimento
com os profissionais de toda a equipe, com destaque nas acdes do agente comunitario de
salde, que vive e vivéncia, em nivel domiciliar, as questdes complexas que envolvem a
hanseniase..

As incapacidades fisicas nos olhos, nas maos e nos pés podem ser evitadas ou
reduzidas, se os portadores de hanseniase forem identificados e diagnosticados o mais
rapido possivel, tratados com técnicas simplificadas e acompanhados nos servicos de

salde de atencdo basica.

7.14.4 Programa Nacional de Controle de Tuberculose

A tuberculose ainda é um sério problema da saude publica reconhecido pelo
governo brasileiro. Portanto, em razao de propdsitos de suas politicas publicas, assumiu
compromissos com seus cidaddos e com a comunidade internacional de controlar sua
evolucdo, procurando reduzir sua prevaléncia na populacéo.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) esta integrado na
rede de Servicos de Satde. E desenvolvido por intermédio de um programa unificado,
executado em conjunto pelas esferas federal, estadual e municipal. Esta subordinado a
uma politica de programacdo das suas a¢fes com padrbes técnicos e assistenciais bem
definidos, garantindo desde a distribuicdo gratuita de medicamentos e outros insumos
necessarios até acdes preventivas e de controle do agravo. Isto permite 0 acesso

universal da populagéo as suas agdes.
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A criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) na atual estrutura do
Ministério da Saude (MS) vem reestruturar o combate a tuberculose uma vez que une
todas as aces de vigilancia, controle e prevencédo, possibilitando a integracéo entre os
Varios programas.

Sdo acdes desenvolvidas pelas equipes que atuam na atencdo primaria: Busca
ativa de sintomaticos respiratorios, diagndstico baseado nos sintomas e resultado de
exame de escarro, por consultas e controle mensal de exame de escarro e Tratamento
Diretamente Observado (TDO), busca ativa de faltosos por visita domiciliar,
encaminhamento quando necessario ao Centro de Referéncia, controle de contatos por
meio de avaliacdo médica e realizacdo de exames, medidas de prevencdo, promogéo de
salde por meio de acOes educativas nas unidades e grupos, alem de capacitacdes aos

profissionais de salde.

7.14.5 Programa Nacional de Imunizacgdes (PNI)

Em 1973 foi formulado o Programa Nacional de ImunizacGes (PNI), por
determinacdo do Ministério da Salde, com o objetivo de coordenar as acdes de
imunizacdes que se caracterizavam, até entdo, pela descontinuidade, pelo carater
episodico e pela reduzida area de cobertura. A proposta basica para o Programa,
constante de documento elaborado por técnicos do Departamento Nacional de Profilaxia
e Controle de Doencas (Ministério da Saude) e da Central de Medicamentos (CEME -
Presidéncia da Republica), foi aprovada em reunido realizada em Brasilia, em 18 de
setembro de 1973, presidida pelo préprio Ministro Mario Machado Lemos e contou com
a participacdo de renomados sanitaristas e infectologistas, bem como de representantes
de diversas instituicdes.

O objetivo principal do Programa é de oferecer todas as vacinas com qualidade
a todas as criancas que nascem anualmente em nosso pais, tentando alcancar coberturas
vacinais de 100% de forma homogénea para a populacdo do Municipio de Campestre do

Maranh3o.
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7.14.6 AcoOes de Combate a Dengue, Zika e Chikungunya

Dengue, Chikungunya e Zika sdo trés virus que estdo circulando ao mesmo
tempo no Brasil, colocando a saude publica em alerta. S&o transmitidos pelo mesmo
vetor, 0 mosquito Aedes aegypti, embora apresentem sinais clinicamente parecidos, ha
alguns sintomas marcantes que diferem as enfermidades.

Entre as medidas que podem ser determinadas e executadas, destacam-se: a)
realizacdo de visitas a imdveis pablicos e particulares para eliminacdo do mosquito e de
seus criadouros em area identificada como potencial possuidora de focos transmissores;
b) realizacdo de campanhas educativas e de orientagdo a populacdo; e c) ingresso
forcado em imoveis publicos e particulares, no caso de situacdo de abandono ou de
auséncia de pessoa que possa permitir 0 acesso de agente publico, regularmente

designado e identificado, quando se mostre essencial para a contencéo das doencas.
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8. GESTAO EM SAUDE

O projeto de governo da atual gestdo tem o usuario como centro da atengdo em
salde e a educacdo permanente como eixo estruturante da gestdo. Dessa forma, propde
ao longo de 4 anos, levar a salde mais perto da populacdo, por meio da implementagédo
das Redes de Atencdo a Saude, organizando-as em todo municipio, reduzindo o tempo
de resposta ao atendimento das necessidades de salde e aumentando a resolubilidade
dos servigos prestados. Para isto € necessario articular as informag6es produzidas pelas
diferentes diretorias para sua utilizacdo oportuna no planejamento, monitoramento e
avaliacdo descentralizado e integrado das Unidades Assistenciais; Otimizar o Sistema
de Informacdo enquanto ferramenta de gestdo (Descentralizagdo das InformacGes por

territorio).
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9. FINANCIAMENTO

O financiamento para o Sistema Unico de Satde é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo — Unido, Estados e Municipios. O Fundo de Salde est& previsto na
Constituicdo Federal Artigos 34, 35,156,160,167 e 198 e Emenda Constituicdo n°
29/2000.

Para acompanhamento da gestdo financeira foi criado pelo Ministério da Saude
o relatdrio do Sistema de Informag6es sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS
que demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o investimento dos trés
niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude, o percentual do investimento

do municipio de acordo com a EC29 e os valores arcados anualmente.

O financiamento federal no final de 2017 passou por mudangas através da
Portaria GM n. 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que dispde sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servigos publicos de saude do
Sistema Unico de Saude, as transferéncias ocorrem através de repasse “fundo a fundo”,
ou seja, do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Satde, em dois blocos:

Custeio e Investimento.

Desde o advento da Portaria n® 204/2007, os blocos de financiamento sempre
se caracterizaram por serem blocos financeiros, tendo uma conta corrente vinculada a
cada um dos 5 blocos de custeio, exceto o Bloco de Investimento, que se caracterizava
por ter contas correntes vinculadas a cada projeto, o que poderia ser confundido com

conveénios.

A caracteristica orcamentaria sempre esteve presente nos grandes grupos de
funcionais programaticas que marcavam cada um dos blocos de custeio: atencdo basica,
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, assisténcia farmacéutica,

vigilancia em salde e gestdo do SUS.

e A forma de transferéncia dos recursos financeiros para custeio e
investimento, uma vez gque 0S recursos para custeio serdo transferidos

para uma sé conta corrente no bloco de custeio e 0s recursos para
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investimentos ainda ndo contemplados com repasse serdo transferidos
para uma so conta corrente no bloco de investimento;

e A juncdo dos antigos blocos de financiamento de custeio em um unico
bloco, mantendo-se grupos de a¢des dentro do Bloco de Custeio. Esses
grupos de acgbes deverdo refletir a vinculagcdo, ao final de cada
exercicio, do que foi definido em cada programa de trabalho do
Orcamento Geral da Unido e que deu origem ao repasse do recurso,
bem como o estabelecido no Plano de Saude e na Programacdo Anual

de Saude dos entes subnacionais.

As vinculagfes orgamentarias, como ndo poderiam deixar de ser, continuam
exatamente como sempre foram e devem refletir as agbes pactuadas de governo. A
referida Portaria separa definitivamente, de forma inequivoca, o fluxo orgcamentario do

fluxo financeiro.

Essa separacdo fortalece os instrumentos de planejamento e de orgamento,
flexibilizando o fluxo financeiro, permitindo ao gestor gerenciar e aplicar

adequadamente 0s recursos nas a¢des pactuadas e programadas.

E o mais importante: sempre mantendo a l6gica do or¢camento publico. Isto e,
divulgar para a sociedade o que vai fazer - peca orcamentaria - e mostrar o que fez -

execucdo orcamentaria/financeira refletidas no relatério de gestéo.

As despesas referentes aos recursos federais transferidos na modalidade fundo
a fundo, bem como em qualquer outro tipo de transferéncia, devem ser efetuadas
segundo as exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas da Administracdo
Pablica (processamento, empenho, liquidacdo e efetivacdo do pagamento), mantendo a

respectiva documentacdo administrativa e fiscal pelo periodo minimo legal exigido.
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10. CONTROLE SOCIAL

A Constituicio Federal de 1988 inclui dentre suas diretrizes do Sistema Unico
de Salde, a participacdo da comunidade expressa em seu art. 198, regulamentados pela
Lei N° 8.142/1990. Essa Lei cria as Conferéncias de Saude e Conselhos de Salide como
instancias colegiadas, nos trés niveis de governo, representados por usuarios do SUS,
trabalhadores de salde, gestores e prestadores de servicos. A Lei Federal N° 8.142/90,
paréagrafo 2° do art. 1° denomina:

O conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado
composto por representantes de governo, prestadores de servico, profissionais de satde
e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de
salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera de governo

As reunides do Conselho séo realizadas mensalmente com reunides ordinarias
com o intuito de discutir questdes de saide do Municipio assim como avaliar os

recursos utilizados, para que a assisténcia prestada seja de qualidade.
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11 . OBJETIVO, DIRETRIZESE EMETAS

Atencdo Bésica

Objetivo: Prestar atendimento de qualidade integral e humano em unidades
basicas de salde municipais garantindo o0 acesso a assisténcia e a prevencdo em todo o
sistema de saude de forma a satisfazer as necessidades de todo cidadao.

Diretriz: Realizar acdes de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude dos

individuos de forma integral e continua.

Realizar Diagnostico situacional de 100% das areas cobertas pelas equipes de saude da
familia:

Fomentar acesso humanizado a populacédo que busca atendimento nas portas de entrada
do SUS municipal.

Salde da Mulher

Objetivo: Ampliar e humanizar a atencao a saude das mulheres.
Diretriz: Realizar acbes de promocdo e protecdo a saude e as praticas seguras de

prevencdo, reducdo de morbimortalidade e aumentar a adesdo ao pré-natal

Sensibilizacdo das mulheres em idade fértil, no tocante a imunizacdo com as vacinas
triplice viral e dupla adulto;

Garantir e implementar o nimero de consulta de pré-natal;

Ampliacdo do programa de saude reprodutiva;

Aumentar a oferta de exames de Papa Nicolau, detectando precocemente as lesbes pré-
malignas;

Garantir tratamento adequado para as portadoras de lesdes malignas e pré-malignas do
colo do utero;

Sensibilizar as mées quando a importancia do aleitamento exclusivo até os seis meses;

Atendimento diferenciado as mulheres no periodo do climatério;

Garantir e implementar a suplementacgéo de ferro e &cido folico para as gestantes e
puérperas;
Garantir os exames considerados de rotina no pré-natal,
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Garantir o atendimento as mulheres no periodo Puerpério;

Realizar e orientar o exame das mamas, para prevenir e detectar precocemente o cancer
de mama;

Garantir tratamento adequado para os casos de cancer de mama;

Saude da Crianca

Objetivo: Implementar acBes para o nascimento saudavel, controle de doencas
diarreicas e infecgdes respiratérias agudas, puericultura, a promo¢do do aleitamento
materno, a orientacéo alimentar e imunizacao.

Diretriz: Realizar a¢Oes voltadas para a prevencdo de doencas prevalentes na infancia,
diminuir as caréncias nutricionais em menores de cinco anos, realizar a avaliacdo da
puericultura em menores de 02 anos e assegurar que as criancas recebam as vacinas do

esquema basico de imunizacéo.

Promovendo a politica do nascimento saudavel, realizando busca ativa das gestantes para
realizacdo de no minimo seis consultas de pré-natal;

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criancga através da avaliagdo do
cartdo da crianca;

Realizar promocdo do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e aleitamento
materno saudavel atraves da educacdo em salde das mées;

Promocéo da alimentacdo saudavel,

Abordagem sindrémica das doencas respiratorias agudas e infecciosas, diarréias e
desnutricdo, através do acompanhamento das criancas pelos ACS e equipes de salde da
familia;

Manutencdo das coberturas vacinais e sensibilizacdo dos responsaveis quanto a
importancia da imunizacdo no combate as doengas imunopreviniveis;

Intensificar as acbes da terapia de reidratacdo oral, através de capacitacdo dos
profissionais e distribuicdo dos sais de reidratacdo oral,

Intensificar as acdes do programa de suplementacdo de ferro e vitamina A, evitando as
anemias e as caréncias nutricionais;

Reduzir a morbimortalidade infantil.
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Saude do Adolescente

Objetivo: Promover a saude integral do adolescente, favorecendo o processo geral de
seu crescimento e desenvolvimento, buscando reduzir a morbidade e os desajustes
individuais e sociais.

Diretriz: Priorizar as estratégias de promocdo de salde, com aten¢do as necessidades da
assisténcia a saude dos adolescentes.

Acompanhar 80% de todos os adolescentes que estejam acompanhados no esquema de
vacina,;

Garantir o pré-natal para adolescentes gravidas;

Reduzir em 60% o n° de gravidez na adolescéncia.

Saulde do Idoso

Objetivo: Promover e fortalecer o indice de Desenvolvimento Humano do Municipio
melhorando a longevidade de sua populacdo com qualidade de vida e dignidade.
Diretriz: Priorizar as estratégias de promocao de salde, com atencdo as necessidades da

assisténcia a saude do idoso.

Implementar a¢des de promocao de salde e valorizacao do idoso;
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Hipertensdo Arterial e Diabetes

Objetivo: Controle e monitoramento da hipertensdo arterial e diabetes mellitus para a
diminuicéo das taxas de complicacdes destes agravos.

Diretriz: Realizar acbes de acompanhamento, avaliacdo e promocdo de salde dos
hipertensos e diabéticos do municipio.

Garantir atencdo integral de qualidade a satde de 100% do idoso;
Reduzir em 2% a taxa de internacéo hospitalar de pessoas idosas;

Detectar e acompanhar 95% dos portadores de hipertensao arterial e de diabetes mellitus.

Saltde do Homem

Objetivo: Implantar a Politica Municipal de Atencéo Integral a Saide do Homem
Diretriz: Promover no més de Agosto Campanha especifica para saide do Homem/

Agosto Azul.

Qualificar no minimo 25% por ano da equipe de Saude para promover a salde para
aumentar a demanda dos homens aos servicos de salde.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Objetivo: Apoiar a insercdo da Estratégia Salude da Familia na rede de servicos, além
de ampliar a abrangéncia e o escopo das acOes da atencao basica.

Diretriz: A abordagem integral do individuo levando em consideracdo seu contexto
social, familiar e cultural e com garantia de cuidados longitudinal; As praticas de saude
organizadas a partir da integracdo das acbes de promocdo, prevencao, reabilitacdo e
cura; A organizacdo do sistema de saude de forma de garantir o acesso de rede de

atencdo, conforme a necessidade de sua populagéo.
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Atender 100% dos encaminhamentos da rede da atencdo basica;

Elaborar plano de acdo do NASF de acordo com as necessidades de cada area de
cobertura da estratégia de satde da familia.
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Academia da Saude

Objetivo: Contribuir para promocdo da salde da populacdo a partir da Academia da
Saude e de espagos publicos construidos com infraestrutura, equipamentos e
profissionais qualificados para o desenvolvimento de préaticas corporais.

Diretriz: Articular praticas que promovam modos de vida saudaveis, reconhecendo o
territério e a comunidade como atores fundamentais na articulagdo e reconhecimento

dos determinantes sociais da saude a partir da realidade local.

Implantar a Academia da Saude para atender toda populagéo;

Realizar Diagnostico situacional de 100% das areas a serem cobertas pela Academia da
Saude.

Saude Mental

Objetivo: Ampliar o acesso da populacdo a Atencao Psicossocial, de forma articulada
com os demais pontos de atencdo em salde e outros pontos intersetoriais.
Diretriz: Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da

dependéncia de crack e outras drogas.

Regularizacdo do CAPS;
Garantir atencdo integral e multidisciplinar em satde mental a100% da demanda;

Capacitar 80% de cada equipe de satde (UBS) em satde mental;
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Vigilancia em Saude

Objetivo: Promover a salde e prevenir as doengas, outros agravos e risco a populagéo.
Diretriz: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das acGes de
promocao e vigilancia em salde.

Aumentar a proporcao de cura de casos novos de hanseniase;

Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose;
Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera;
Alcancar a cobertura vacinal em 95% nas criancas menores de 1 ano;

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita;

Investigar os ébitos maternos. infantis e fetais;

Aumentar a proporc¢éo de registro de Obitos com causa bésica definida;

Encerrar 80% ou mais das doencas compulsorias imediatas registradas no SINAN, em

até 60 dias a partir da data de notificacéo;

Reduzir indice de pendéncia para 10%(vistorias em domicilio) conforme preconizado
pelo Ministério da Saude;

Investigar os ébitos em mulheres em idade fértil;

Ampliar em 5% em relacdo ao ano anterior a notificacdo e a investigacdo de casos de

doencas ou agravos relacionados ao trabalho.

Promover 01 campanha direcionada a mulheres com promocao de atividades educativas;

Aumentar em 30% o namero de vistorias em domicilios em relacdo ao ano anterior.
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Assisténcia Farmacéutica

Objetivo: Promover 0 acesso a assisténcia farmacéutica nos diversos niveis da atengdo a
salde, adotando medidas que garantam o acesso com qualidade, seguranca e menor
custo.

Diretriz; Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Garantir o atendimento da demanda de medicamentos padronizados pela Relagéo
Nacional de Medicamentos- RENAME e pelo municipio Relagdo Municipal de
Medicamentos - REMUME

Implantar o Horus;

Controle Social

Objetivo: Garantir o funcionamento da rede de atencdo em saude com fortalecimento
da participacao social

Diretriz: Aperfeicoar a gestdo municipal, com centralidade na garantia do acesso,
gestdo participativa com foco em resultados, participacdo social e financiamento

estavel.

Realizar uma reunido mensal do Conselho Municipal de Satde (CMS);

Fiscalizar e avaliar a execucdo de 100% dos instrumentos de gestéo;
Realizar, no minimo, uma capacitacdo por ano, aos Conselheiros de Saude para o

exercicio de seu papel;
Realizar uma Conferéncia Municipal de Saude a cada quatro anos;

Avaliar e garantir o cumprimento das propostas da Conferéncia Municipal de Saude

como orientadoras para organizacdo do SUS.

15 ACOES DE COMBATE A COVID - 19
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Diretriz: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude, em tempo

adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de
salde, aprimorando a politica de atencdo bésica e especializada, ambulatorial e
hospitalar.

Obijetivo: Garantir acesso dos usuarios aos servicos de satde, aprimorando
a politica de atencédo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Acoes: Acompanhar diariamente os usuarios em situacdo de isolamento

domiciliar; Qualificar o acesso aos servicos de salde.

| METAS \
Reestruturar os servicos de salde para atender as demandas da Pandemia do
Coronavirus.

‘Garantir orientacbes quanto a qualidade e seguranca do uso do alcool a 70% e‘
mascaras em face a Covid-19.

Aquisicdo de mobilia e equipamentos para reestruturar a Rede de Atencdo a Saude
municipal para atender ao perfil epidemiolégico da Pandemia do Coronavirus.

Investir nas acdes da Rede de Atencdo as Urgéncias para o atendimento das demandas
‘ da Pandemia do Coronavirus.

Investir na contratacdo de profissionais médicos para o atendimento a populacéo.

\ Aquisicdo de EPIS e insumos para o trabalho dos profissionais da satde. |

Diretriz N° 2: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida
(crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questbes de género,
orientacdo sexual, raca/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a
diversidade na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo a saude.

Objetivo: Garantir cuidado integral aos municipes conforme os ciclos de
vida e especificidades e a diversidade na atencdo basica, e nos servicos da rede de
atencdo a saude.

Acdes: Capacitacdo dos profissionais de salde para atendimento
humanizado do SUS no municipio para que vejam os pacientes de forma holistica,

orientem com seguranca a populacdo sobre a COVID-19.

| METAS |
Garantir orientacdes as gestantes, puérperas e criangcas menores de 2 anos sobre 0

54




t Q‘f"ﬂi‘{:i‘i%o/‘
ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE DO MARANHAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
contexto da pandemia de Covid-19.
Garantir cuidado integral aos pacientes dos grupos de risco frente ao Coronavirus, a

exemplo de idosos; pessoas com doencas respiratorias (Asma, Bronquite); fumantes;
diabéticos; hipertensos; obesos; oncoldgicos e com HIV.

Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacéo,
considerando os determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia, promocéo e
protecdo, com foco na prevencao de doencas crdnicas ndo transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocdo do envelhecimento
saudavel.

Objetivo: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacéo,
considerando os determinantes sociais, por meio das a¢des de Vigilancia em Saude.

Acdes: Emitir diariamente Boletim Epidemioldgico sobre os dados do
Coronavirus para prestar informac6es sobre dbitos, agravos, regides mais afetadas pelo
CoronaVirus no municipio.

\ METAS |
Notificar e investigar, em tempo oportuno, 100% dos casos de Coronavirus.
‘ Acompanhar oportunamente, 100% dos Obitos suspeitos por Coronavirus. ‘

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacdo da rede, para permitir
avaliacdo de risco e apoiar a tomada de decisdo.

Atualizar diariamente a Sala de Situacdo com o cenario epidemioldgico do Coronavirus,
para subsidiar a tomada de decisao.

Realizar a Campanha de Vacinacdo contra Influenza diante do cenario da Pandemia
Covid-19.

\ Definir protocolos para realizacdo do Teste Rapido COVID-19. ]
Garantir as notificacbes de caso suspeito de doenca pelo coronavirus e cadastro de
usuarios nos sistemas de informacdo SIVEP GRIPE e E-SUS VE.

Garantir em tempo oportuno/habil 100,00% dos exames laboratoriais para usuarios com
suspeita/diagnostico de COVID19.

Garantir  informacBes dos  usuarios internados com  COVID19  aos
familiares/responsaveis.

Diretriz: Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover 0 uso

racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
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Objetivo: Garantir 0 acesso da populagdo a medicamentos, promover 0 uso

racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS.
Acdes: Garantir em tempo oportuno a dispensacdo dos medicamentos para a
populacdo identificada de risco frente a Pandemia do Coronavirus.

| METAS |
Reorganizar o processo de trabalho da Assisténcia Farmacéutica para atender o cendrio
epidemioldgico do Coronavirus.

| Adquirir medicamentos protocolados pelo Ministério da Sadde. |

Diretriz: Aprimorar o marco regulatério e as ac6es de vigilancia sanitaria,
para assegurar a protecdo a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

Objetivo: Garantir a execucdo das acdes de Vigilancia Sanitaria, para
assegurar a protecdo a saude e o desenvolvimento sustentavel.

AcOes: Garantir a execucdo das acOes de Vigilancia Sanitaria, para
assegurar a protecdo a saude e o desenvolvimento sustentavel.

\ METAS |
Executar acOes de orientacdo nos estabelecimentos de servicos essenciais sobre a
prevencao ao coronavirus.

Garantir medidas de contencdo da COVID 19 na gestao de residuos sélido dos usuéarios
em isolamento domiciliar.

Garantir orientagcdes em relacdo ao manejo de Obitos/corpos em domicilio, nos servicos
da Atencao Primaria a Saude, espacos publicos e funerarias ap6s a morte no periodo da
pandemia de Covid-19

Diretriz: Promover, para as necessidades do SUS, a formacéo, a educacéo
permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a
democratizacdo das relacdes de trabalho.

Objetivo: Institucionalizar a Politica Municipal de Educacdo Permanente, a
qualificacdo, a valorizacao dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a democratizacdo das
relacGes de trabalho.

Ac0es:

\ METAS |
Garantir a realizacdo de capacitacbes para os profissionais e técnicos da Secretaria
Municipal de Salde que estdo trabalhando diretamente no enfrentamento do coronavirus
(covid-19), observando os protocolos clinicos disponibilizados pelo Ministério da
Saude.
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Intensificar as aces de Educacdo em Salde para a populacéo sobre as recomendacfes
para uso de mascaras reutilizaveis (de tecido)e uso do alcool 70% na Pandemia do
Coronavirus.

Garantir mensalmente reunides de Educacdo Permanente em Salde com as ESF para
discussao/monitoramento/avaliacdo do cenario da Pandemia.

Diretriz: Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interacao
com o usudrio, com garantia de transparéncia e participacdo cidada.

Obijetivo: Garantir o controle social no municipio e implementar os canais
de interacdo com o usuario, com garantia de transparéncia e participacao cidada.

Acdes: Garantir a participacdo do Controle social nas pactuacdes e

execucgdes das acdes de combate ao Coronavirus.

| METAS \
Fazer uso da midia local para divulgacdo dos dados e informagdes da Pandemia do
Coronavirus para a populacéo.

Diretriz: Aprimorar a relacdo interfederativa e a atuacdo da Secretaria
Municipal da Satude como gestor do SUS.

Objetivo: Garantir a relacdo interfederativa e a atuacdo da Secretaria
Municipal da Satide como gestor do SUS.

Acdes: Executar as acdes do Decreto Municipal, que declara Situacdo de
Emergéncia em Saude Puablica e dispde sobre medidas de enfrentamento da pandemia
provocada pelo coronavirus (covid-19).

\ METAS |
Garantir a execucdo das acdes do Plano de Contingéncia enfrentamento da pandemia

provocada pelo coronavirus (covid-19).

‘ Instituir o Comité de Crise para o enfrentamento do coronavirus (covid-19). ]
Realizar Barreiras Sanitarias conforme Perfil Epidemiolégico do municipio de da
Regido de Saude.

Atualizar os Instrumentos de Gestdo com as a¢Oes para o enfrentamento da pandemia
provocada pelo coronavirus (covid-19).

Garantir o exercicio laboral “home office "de trabalhadores com vulnerabilidade ao
contagio por Covid-19.

‘ Instituir servigo de Teleconsulta para o Coronavirus. ‘
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Diretriz: Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e

os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e
sustentavel do SUS.

Objetivo: Garantir o padrdo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e
o0s processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e
sustentavel do SUS.

Ac0Oes: acompanhar o padréo de investimentos das transferéncia de recursos
financeiros e materiais

| METAS |
Solicitar abertura de Credito Extraordinario na Lei Or¢camentaria Anual de 2020 para execugédo
dos recursos destinados ao enfrentamento da pandemia provocada pelo coronavirus (covid-19).
Monitorar o padrdo de investimentos das transferéncia de recursos financeiros e materiais
oriundos da Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo e do Ministério da Saude.

12 MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE

O acompanhamento e avaliacdo do Plano deverdo ser realizados por meio de
reunides ampliadas com todas as diretorias, gerentes, coordenadores e assessores e
controle social. O instrumento para avaliacdo sera a programacdo anual de saude e as
respectivas acdes pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. A realizacdo das
audiéncias  puablicas apresentara o0s dados quantitativos e  financeiros
quadrimestralmente. O Relatorio Anual de Gestdo apresentara a consolidacdo dos dados

e analise dos resultados alcancados.

A organizacdo de acGes de monitoramento e avaliagdo nos servicos de salde
vem sendo implementada a partir do estabelecimento de indicadores de saude e de
compromissos estabelecidos pelo Sistema Unico de Salde. O acompanhamento e

avaliacdo de processos de trabalho séo desenvolvidos conforme programacdo dentro das
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diretorias e com objetivos especificos de modo a identificar desvios e possibilitar

corregdes/intervencgoes.

13.  CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do processo d e
planejamento das acdes e servicos de salde, refere-se a um periodo de governo de 04

anos (2018 a 2021) e constitui um documento formal da politica de salide do municipio.

As diretrizes e metas estabelecidas neste Plano Municipal de Saude (PMS) sdo
necessarias para o planejamento das acdes e servicos de saude no municipio de
CAMPESTRE DO MARANHAO, no periodo de sua vigéncia. Esperamos cumprir na
totalidade os objetivos estabelecidos neste documento, com vistas ao fortalecimento da

rede de saude publica municipal.

A participacdo de todos € fundamental para que os desafios sejam vencidos,

incluindo profissionais e populagdo em geral.
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