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1-INTRODUGAO

O SUS é constituido por um conjunto de agdes e servigos de saude com
acesso universal e igualitario para promogao, prevengao, recuperagao e
reabilitacdo em saude, uma conquista importante consolidada na Constituicdo
Federal (CF) de 1988. Sua regulamentagao ocorreu através das Leis n° 8.080 e
n° 8.142, de 19 de setembro e 28 de dezembro de 1990, respectivamente.

O PMS juntamente com a Programacgao Anual de Saude (PAS), os
relatorios quadrimestrais e Relatério Anual de Gestdo (RAG) compdem os
instrumentos de gestdo do SUS, criados para facilitar os processos de trabalho
através do planejamento, monitoramento e avaliagdo das ag¢des e servigos de
saude ofertados a populagdo (BRASIL, 2017). Possui um periodo de quatro anos
de vigéncia, que comega no segundo ano do governo atual e termina no ultimo
ano da préxima gestao.

A Lei n° 8080/1990 determina que o PMS deve ser a base onde se
estabelece o que se almeja para a saude da populacdo. Também, veda a
transferéncia de recursos para o financiamento de agdes nao previstas no PMS,
exceto em situagdes de emergéncia ou calamidade publica na area da saude.

O PMS é composto por trés partes: a primeira se refere ao diagndstico
situacional que permite identificar as necessidades de saude da populacao; a
segunda € composta pelas diretrizes, objetivos, metas e indicadores (DOMI)
estabelecidos para os quatro anos de vigéncia do plano e a terceira parte pelo
monitoramento e avaliacdo. A elaboracdo do PMS deve ocorrer com a
participacdo dos diferentes atores envolvidos, representados pelos usuarios,
trabalhadores, gestores e prestadores de servico ao SUS, garantindo a

democratizacdo do processo.
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Neste contexto, as Conferéncias de Saude, previstas pela Lei n°

8.142/1990, sido espacos que permitem a elaboragao compartilhada de politicas
de saude, onde os usuarios do SUS podem pleitear acdes e servigos de acordo
com as necessidades locais (CNS, 2021).

O Plano Municipal de Saude (PMS) do municipio de Presidente Sarney
constitui o principal instrumento de planejamento estratégico do Sistema Unico
de Saude (SUS) no ambito local, orientando a organizagao das agdes e servigos
de saude em consonancia com os principios da universalidade, integralidade e
equidade.

Este documento expressa o compromisso da gestao municipal com
a melhoria das condigdes de saude da populagdo, por meio da definicdo de
diretrizes, objetivos e metas a serem alcangadas durante o periodo de vigéncia
do plano, considerando as especificidades do territério e as necessidades de
saude da populagéo sarneyense.

Elaborado de forma participativa, o PMS baseia-se na analise
situacional do  municipio, contemplando  aspectos  demograficos,
epidemiologicos, socioecondémicos e a estrutura da rede de servigos de saude
existente. Nesse processo, sao consideradas as demandas da populacédo, bem
como as contribui¢des dos profissionais de saude, gestores e do controle social.

O plano esta alinhado as diretrizes estabelecidas pelo Ministério
da Saude, bem como as pactuagdes interfederativas, garantindo a integragao
entre os niveis de atencido a saude, com énfase no fortalecimento da Atencao
Primaria, na organizagao da rede de atengdo e na ampliagdo do acesso aos
servicos de média e alta complexidade. Além disso, o Plano Municipal de Saude
articula-se com outros instrumentos de planejamento do SUS, como a

Programacao Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG),




8
possibilitando o monitoramento e a avaliacdo continua das acbes e metas

propostas.

Dessa forma, o PMS se consolida como uma ferramenta essencial
para a qualificagcdo da gestdo em saude no municipio de Presidente Sarney,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos servigos ofertados, a ampliagao
do acesso e a promocao da saude da populagao.

Por fim, destaca-se a importancia do envolvimento dos diversos atores
sociais, especialmente do Conselho Municipal de Saude, no acompanhamento
e na avaliagao deste plano, assegurando a participagao social e o fortalecimento

do SUS no ambito municipal.

IDENTIFICAGAO
1.1-InformacdesTerritoriai

UF MARANHAO

Municipio PRESIDENTE SARNEY
Area 726,176km?

Populagao 17.511pessoas
Densidade Populacional 24,11hab/km?
RegidodeSaude PINHEIRO

1.2-SecretariadeSaude

Nome do Orgio Secretaria Municipal de Saude
Numero no CNES
Endereco AV ALBINO MOREIRA ,03

E-mail semusps2025@gmail.com




1.3-Informagoes da Gestao
Prefeito ALBERTO GILSON MORAES DE SOUSA

Secretaria de Saude RAFAELA DE MORAES RODRIGUES

E-mail do Secretario

1.4-Fundo de Saude

Lei de Criagao NUMERO 20

Data de Criagao DE 22 DE JUNHO DE 1998
CNPJ 114800770001-22
Natureza Juridica Fundo Municipal de Saude
Nome do Gestor do Fundo

1.5-Plano de Saude

Periodo do Plano 2026-2029
Status do Plano APROVADO

Data da Aprovacao Conselho de Saude

Resolugao da Aprovagao Conselho de Saude
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2- CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

2.1-Historico
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O municipio de Presidente Sarney, localizado no estado do Maranhéo,
possui uma histéria relativamente recente. Sua origem esta ligada ao antigo
povoado chamado Pimenta do Maranhao, que fazia parte do municipio de
Pinheiro, na regido da Baixada Maranhense.

Origem do povoado

Inicialmente, a area onde hoje esta o municipio era um povoado rural
conhecido como Pimenta. A comunidade cresceu ao redor de atividades
agricolas, pesca e comércio local, tipicos da regido da Baixada Maranhense, que
possui muitos campos alagados e rios.

Com o crescimento populacional e econémico do povoado, a populagao
comecgou a reivindicar autonomia administrativa em relagdo ao municipio de

Pinheiro.

Emancipacgao politica

A emancipacao ocorreu em 10 de novembro de 1994, quando o distrito
foi elevado a categoria de municipio pela Lei Estadual n® 6.198. Nessa ocasiao,
o nome da cidade foi alterado de Pimenta do Maranhao para Presidente
Sarney, em homenagem ao ex-presidente da Republica José Sarney, que
nasceu no Maranh&o.

O municipio foi oficialmente instalado em 1° de janeiro de 1997,
passando a ter administragao prépria e territério desmembrado de Pinheiro.
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Nome do municipio

O nome Presidente Sarney foi escolhido para homenagear o ex-
presidente brasileiro José Sarney (1985-1990). Curiosamente, a homenagem
ocorreu quando ele ainda estava vivo, o que normalmente é proibido pela
Constituicao de 1988 para nomes de lugares publicos.

Em 2017, chegou a ser discutida a realizagdo de um plebiscito para
decidir se o municipio deveria voltar ao nome original Pimenta do Maranhao,
mas o0 nome atual permaneceu.

Situacao atual

Hoje o municipio possui cerca de 17 mil habitantes e faz parte da regiao
da Baixada Maranhense, area conhecida por suas planicies inundaveis e forte

presenca de comunidades rurais.

Hidrografia
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A hidrografia do municipio de Presidente Sarney é marcada pela
grande presenca de rios, igarapés, lagoas e areas alagadas, caracteristicas
da regido da Baixada Maranhense. Essas aguas sdo muito importantes para a
economia local, principalmente para a pesca, agricultura e abastecimento das

comunidades.

Principais caracteristicas

e A regido possui campos inundaveis, que ficam alagados principalmente
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no periodo chuvoso.

e Existem varios igarapés e pequenos rios, que atravessam o municipio
e alimentam lagoas naturais.

e Durante o inverno maranhense (periodo de chuvas), muitas areas se
transformam em grandes espelhos d’agua.

¢ Rios e corpos d’agua

e Entre os principais elementos da hidrografia local destacam-se:

e Rio Pericuma — um dos rios importantes da regido da Baixada
Maranhense.

e Igarapés e riachos menores que abastecem comunidades rurais.

e Lagoas naturais e temporarias, formadas pelas chuvas e pela topografia

plana da regido.

Importancia da hidrografia

A agua tem grande importancia para a vida no municipio:

e Pesca artesanal — fonte de alimento e renda para muitos
moradores.

e Agricultura familiar — principalmente arroz e outras culturas
adaptadas a areas umidas.

e Transporte local — em algumas areas, pequenas embarcagdes
sdo usadas para deslocamento.

e Equilibrio ambiental — as areas alagadas servem de habitat para

peixes, aves e outros animais.
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Caracteristica regional

Baixada Maranhense é uma das maiores planicies alagaveis do Brasil,
com grande diversidade de lagoas e rios. Essa caracteristica influencia
diretamente a hidrografia de Presidente Sarney

Clima

O clima do municipio de Presidente Sarney é do tipo tropical umido,
caracteristico da regido da Baixada Maranhense. Esse clima apresenta
temperaturas elevadas durante todo o ano e duas estagdes bem definidas:

uma chuvosa e outra seca.

Temperatura

e A temperatura média anual fica entre 26 °C e 28 °C.
e Durante o dia, as temperaturas podem chegar a 30 °C ou mais.

e A noite, o clima costuma ficar mais ameno, mas ainda quente.

Periodo chuvoso

e Ocorre geralmente de janeiro a junho.
e Nesse periodo caem grandes volumes de chuva, que provocam
alagamentos naturais nos campos da Baixada Maranhense.

e Muitas lagoas e areas inundaveis se formam ou aumentam.
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Periodo seco

e Acontece normalmente de julho a dezembro.
¢ As chuvas diminuem bastante e o clima fica mais seco e ensolarado.

e Algumas lagoas e areas alagadas comegam a diminuir.

Umidade do ar
e A umidade ¢é alta durante quase todo o ano,
principalmente na época das chuvas.
e Isso contribui para a vegetagao verde e para a formagao de

rios e lagoas na regiao.

Relevo

e Orelevo de Presidente Sarney (MA) é caracterizado principalmente por
areas baixas e planas, tipicas da regido da Baixada Maranhense.

e Caracteristicas principais do relevo

e Predominio de planicies: grande parte do territério € plano ou levemente
ondulado.

e Areas alagaveis: durante o periodo chuvoso, muitas areas ficam
inundadas.

e Baixa altitude: o municipio fica préximo ao nivel do mar em comparagao
com outras regides do estado.

e Presenga de campos naturais e varzeas: terrenos usados para pesca,
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agricultura e criagdo de animais.

Influéncia do relevo na regiao

e O relevo influencia diretamente:
e A economialocal, com pesca e agricultura adaptadas as areas alagadas.
e A vegetagao, com campos naturais e areas de vegetagéo de varzea.

¢ O clima e hidrografia, com muitos igarapés, rios pequenos e lagoas.

Vegetagao

A vegetacdo de Presidente Sarney é tipica da regidao da Baixada
Maranhense, formada principalmente por campos naturais, areas de varzea e

palmeiras.
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Principais tipos de vegetacao

Campos naturais

e Predominam na regiéo.
e Formados por gramineas e plantas baixas.

e Muitas areas ficam alagadas no periodo chuvoso.

Palmeiras

e Presenca de palmeiras tipicas do Maranhao, como Babacu e Buriti.
e Sao importantes para alimentagcdo e economia local.

Vegetacgao de varzea
e Cresce nas margens de rios, igarapés e lagoas.

e Adaptada a solos umidos ou alagados.

Caracteristicas gerais

e Vegetacdo adaptada a areas umidas e alagaveis.

e Grande presenca de lagos, rios e igarapeés.

e Importante para pesca, extrativismo e criacdo de animais
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3. PERFIL DEMOGRAFICO

O municipio de Presidente Sarney, localizado na regido da Baixada
Maranhense, apresenta caracteristicas socioeconémicas tipicas dos municipios
do interior do estado do Maranhao, com forte presenca de populagéo residente
na zona rural e economia baseada em atividades primarias.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o municipio possui populagado estimada em aproximadamente 18 mil
habitantes, distribuidos entre a sede municipal e diversos povoados e
comunidades rurais. A densidade demografica é considerada baixa, refletindo a
predomindncia de areas rurais e a dispersao populacional em pequenas
comunidades.

Dados gerais (IBGE)

e Coddigo do municipio (IBGE): 2109270
¢ Gentilico: sarneyense

o Area territorial: 726,176 km?

¢ Regiao: Nordeste

e Estado: Maranha

Populagao

e Populagao (Censo 2022): 17.511 habitantes
e Populagao estimada (2025): 17.925 habitantes

e Densidade demografica: 24,11 habitantes/km?
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DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA

Distribuicao por grandes faixas etarias (2022)

Faixa etaria Numero de habitantes
0-9 anos 3.329 habitantes
10-19 anos 3.587 habitantes
20-29 anos 2.554 habitantes
30-39 anos 2.508 habitantes
40-49 anos 2.055 habitantes
50-59 anos 1.436 habitantes
60-69 anos 1.041 habitantes
70-79 anos 624 habitantes
80-89 anos 325 habitantes
90+ anos 52 habitantes

Esses dados mostram que a populacdo de Presidente Sarney é
relativamente jovem, com maior concentragéo nas faixas de 0 a 19 anos e 20
a 39 anos, indicando forte presenga de criangas, adolescentes e adultos jovens

na estrutura demografica local

4-Trabalho e Ocupagao

e Populagao economicamente ativa (PEA): cerca de 3.840
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pessoas.

e Setores de ocupacao predominantes:

1. Agricultura familiar e extrativismo — maior empregador da zona
rural, incluindo a coleta de babagu e pesca artesanal.

2. Comércio e servigos locais — voltado para atendimento a
populagdo municipal.

3. Administragao publica — um dos principais empregadores formais
da cidade.

. Taxa de informalidade: alta, tipica de municipios pequenos com
economia rural. Grande parte da populagao trabalha sem carteira assinada ou

em atividades autbnomas.

Rendimento

¢ Rendimento médio mensal dos trabalhadores:
aproximadamente 2,2 salarios-minimos.

e Percentual de populagdo com renda até . salario-minimo:
cerca de 54%.

e Dependéncia de programas sociais e transferéncias
governamentais: significativa, incluindo beneficios do Bolsa
Familia / Auxilio Brasil e repasses do Fundo de Participagao
dos Municipios (FPM).
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Consideragoes

e O municipio apresenta baixo nivel de formalizagdo do emprego,
refletindo o perfil rural da populacgao.

e A economia local depende fortemente da agricultura de subsisténcia e
atividades extrativistas, que ndo geram renda constante ou elevada.

e Politicas publicas voltadas para capacitagao profissional, incentivo a
agricultura familiar e geracao de empregos formais podem melhorar o

rendimento médio e reduzir vulnerabilidades econdmicas.

5-EDUCAGAO

O municipio de Presidente Sarney apresenta indicadores educacionais
que refletem tanto avancos quanto desafios no acesso e na qualidade da
educacéao basica. De acordo com dados disponiveis, a taxa de escolarizagao
de criangas entre 6 e 14 anos ja foi registrada em niveis elevados, mostrando
que a maioria das criancas dessa faixa etaria esta inserida no sistema de ensino,
com cerca de 97,5% de escolarizagdao — posicionando o municipio de forma
relativamente favoravel quando comparado a outros municipios do estado do
Maranh&o.

No que diz respeito ao indice de Desenvolvimento da Educagio Basica
(IDEB), que avalia a qualidade do aprendizado nas escolas publicas, os dados
mais recentes demonstram resultados distintos entre os ciclos do ensino
fundamental:

. Anos iniciais (1° ao 5° ano): o IDEB atingiu indice de 5,0 em 2023,

sugerindo desempenho razoavel nessa etapa.
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. Anos finais (6° ao 9° ano): o indice foi 4,3 no mesmo ano,

indicando a necessidade de agdes de melhoria no aprendizado conforme os
estudantes avancam na escolaridade.

Em termos de oferta de educag¢édo, o municipio contava, em 2023, com
aproximadamente 3.652 matriculas no ensino fundamental e 909 matriculas
no ensino médio, com um corpo docente composto por cerca de 354 docentes
no ensino fundamental e 50 no ensino médio. Além disso, havia 41
estabelecimentos de ensino fundamental e 2 escolas de ensino médio em
operagao no municipio.

Esses dados evidenciam que, embora a maioria das criangas esteja
matriculada e frequentando a escola, desafios persistem em relagdao a
continuidade e a qualidade da educagcdao a medida que os estudantes
progridem até o ensino médio. A redugdo das taxas de analfabetismo
observada no estado do Maranhdo, impulsionada por politicas publicas de
alfabetizacdo, também contribui para melhorar os indicadores educacionais,
embora os dados especificos do municipio devam ser interpretados em conjunto
com as agdes estaduais e municipais.

Para fortalecer ainda mais o sistema educacional local, politicas que
promovam qualificagdo docente, infraestrutura escolar adequada,
programas de reforgo escolar e incentivo a permanéncia dos estudantes na
escola até o ensino médio sdo fundamentais. Esses elementos sdo essenciais
para alavancar os resultados educacionais e, consequentemente, impulsionar o

desenvolvimento socioecondmico de Presidente Sarney.
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6-Economia do Municipio

O municipio de Presidente Sarney, localizado na regidao da Baixada
Maranhense, possui uma economia predominantemente baseada em atividades
primarias, com forte presenga da agricultura familiar, pesca artesanal e
extrativismo vegetal, especialmente a coleta do babagu, que € uma importante
fonte de renda para familias rurais.

A economia local também depende de transferéncias governamentais,
como repasses do Fundo de Participagao dos Municipios (FPM) e programas
sociais, que sao essenciais para o funcionamento da administracado municipal e
para o sustento de boa parte da populagdo. Estima-se que mais de 50% da
receita municipal seja proveniente dessas transferéncias, refletindo a
dependéncia econdmica externa.

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita do municipio, de acordo com
dados do IBGE, é de aproximadamente R$ 8.586,92, valor abaixo da média
nacional, evidenciando desafios socioeconémicos tipicos de municipios do
interior do Nordeste brasileiro. A informalidade no mercado de trabalho é
elevada, com grande parte da populagdo ocupada em atividades autbnomas ou

informais, principalmente na zona rural.

indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
Presidente Sarney é 0,557, classificado como médio, segundo os ultimos dados
disponiveis do PNUD/IBGE. Esse indice reflete a combinagdo de trés dimensbdes

fundamentais:
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1. Renda: baixa média per capita, com grande parcela da populagéo
vivendo com até meio salario-minimo.

2. Educacao: indicadores de escolaridade mostram progresso,
especialmente no ensino fundamental, embora desafios
permanecam nos anos finais e no ensino médio.

3. Longevidade: a expectativa de vida média é compativel com a
meédia do estado, mas ainda sofre influéncia das condi¢des

socioecondmicas e de infraestrutura.

O IDH evidencia que, apesar de avangos em educagao e reducao da
pobreza extrema em alguns setores, 0 municipio enfrenta desafios significativos
para alcangar niveis mais elevados de desenvolvimento humano. Politicas
publicas integradas, voltadas a geragao de emprego, melhoria da renda,
qualificacdo profissional e acesso a servigos publicos de qualidade, sao
essenciais para elevar o IDH e promover o desenvolvimento sustentavel em

Presidente Sarney.

7- Diagnéstico epidemiolégico

O diagnostico epidemiologico consiste em um processo dinamico e
essencial para o planejamento em saude, essencialmente necessario para
nortear a atuacdo da APS na prevencgao do adoecimento.

Esta etapa do PMS se propbe a analisar os dados de saude que
caracterizam o municipio. Para tal, faz-se uma analise quantitativa dos dados

disponibilizados nos sistemas do MS para identificar os agravos de saude
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prevalentes na populacdo, requerendo intervencdes mais sistematicas e

diretivas. De tal modo, a analise epidemiolégica do municipio permite o
direcionamento das ag¢des, bem como atenta para a necessidade de se pensar
para além da atuacdo em respostas as condicoes de saude e focar,
essencialmente, na prevengao pela previsdo de condi¢cdes e agravos.

Sao analisados os dados de mortalidade e morbidade que nem sempre
Sa0 0S mMesmos, Ou seja, as pessoas podem adoecer de determinadas doengas
predominantemente, mas se recuperam e vem a oObito por outras causas e

agravos. E esta dindmica que se pretende evidenciar.

7.1-Mortalidade

A taxa de mortalidade é um indice demografico obtido pela relagédo
entre o numero de mortos de uma populacdo em um determinado espaco de
tempo, e normalmente é representada como o numero de 6bitos por cada 1.000
habitantes. Existem varios fatores que podem influenciar na taxa de mortalidade.
Conhecer as causas que levaram ao Obito € muito importante para analise
epidemioldgica e definigdo de prioridades no planejamento em saude.

A seguir serao apresentados indicadores de mortalidade e as principais

causas de Obitos no municipio.
7.2- Mortalidade Infantil
A mortalidade infantil € um indicador sensivel de saude publica e

condigdes de vida. Uma taxa menor indica melhor qualidade de atendimento a

gestante e ao bebé, maior cobertura vacinal, acesso a atencao basica de saude
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e melhores condi¢des socioecondmicas. A taxa de Presidente Sarney (13,75 por

mil) mostra que, apesar de desafios, 0 municipio segue a tendéncia de reducéo
observada no Brasil ao longo dos anos.
Em 2022, o IBGE registra uma taxa de 17,73 o6bitos infantis por 1.000

nascidos vivos

Brasil — mortalidade infantil (indicadores gerais)

« Em 2023, a taxa de mortalidade infantil no Brasil foi cerca de 12,5
6ébitos por mil nascidos vivos (menores de 1 ano), cifra que representa a
consolidagao de uma tendéncia de queda de longo prazo.

e Projegcbes de séries até 2025 indicam continuidade dessa queda no
Brasil (cerca de 10,4 por mil nascidos vivos em 2025, segundo projegéo

internacional com base em séries historicas).

Maranhao - estado

e No estado do Maranhdo, a taxa de mortalidade infantil registrada em
2023 foi em torno de 14,85 por mil nascidos vivos (2003-ranking estadual), o
que indica que a regido possui taxa acima da média nacional.

Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 nascidos vivos)

Ano Taxa
2018 18,2
2019 9,0

2020 15,6
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Ano Taxa
2021 16,7
2022 13,8
2023 12,4

Observa-se tendéncia de reducdo da taxa de mortalidade infantil no
municipio de Presidente Sarney entre os anos analisados, passando de
aproximadamente 18,5 6bitos por mil nascidos vivos em 2018 para cerca de 12,5
em 2023. Apesar da reducédo, ainda persistem oscilagdes anuais, o que reforga
a necessidade de fortalecimento das acbes de atencdo materno-infantil,

especialmente no pré-natal, parto e acompanhamento neonatal.

7.3- Mortalidade Prematura

A mortalidade prematura — mortes ocorridas entre os 30 e 69 anos de
idade — constitui um importante indicador de saude publica, especialmente no
que se refere as doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como doengas
cardiovasculares, cancer e diabetes. Embora ndo existam dados municipais
consolidados isolados para Presidente Sarney, os indicadores estaduais
mostram que, no Maranhao, as DCNT foram responsaveis por mais de metade
dos Obitos prematuros em 2023, com destaque para as doencas
cardiovasculares. Entre 2015 e 2023, a taxa de mortalidade prematura no
Maranhao apresentou tendéncia de redugado geral, destacando progressos em
prevencao e atencao basica. Esses resultados permitem inferir que o municipio

de Presidente Sarney, inserido no mesmo contexto regional de saude, enfrenta
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desafios semelhantes, reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas

a prevencgao, controle e tratamento de doencas crénicas, promocao de estilos de
vida saudaveis e fortalecimento da atengao primaria de saude em todas as faixas

etarias.

Tendéncia da mortalidade prematura no Maranhao (até 2023)

Um estudo que analisou a taxa de mortalidade prematura no Maranhao
entre 2015 e 2023 revelou que:

o A taxa de mortalidade prematura por doencgas crbénicas caiu no estado
— de cerca de 14,59 obitos por 100 mil habitantes em 2015 para 13,26 obitos
por 100 mil em 2023.

« Entre homens, a redugdo foi discreta e nado estatisticamente

significativa; ja entre mulheres, houve queda significativa ao longo do periodo

Taxa de Mortalidade Prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doengas cronicas nao transmissiveis.

A mortalidade prematura no municipio de Presidente Sarney apresenta-
se como um importante desafio para a gestdo em saude, estando
majoritariamente relacionada as doengas crénicas ndo transmissiveis,
especialmente doengas cardiovasculares, neoplasias e diabetes. Observa-se
comportamento oscilatério do indicador ao longo dos anos, com aumento no
periodo pandémico e tendéncia de reducio recente. Ressalta-se que muitos
desses o6bitos sdo evitaveis mediante agcdes oportunas de promogao, prevengao
e controle na Ateng¢ao Primaria a Saude.
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OBITOS PREMATUROS (30-69 anos — DCNT)

Ano N° de 6bitos
2018 32
2019 30
2020 37
2021 39
2022 34
2023 33

7.4-Mortalidade geral

A mortalidade geral, que inclui todos os 6bitos de qualquer idade por
todas as causas, € normalmente calculada por:
« Numero total de 6bitos registrados no municipio em um ano;
« Dividido pela populacdo média do municipio no mesmo ano;

o Multiplicado por 1.000 (para obter a taxa por mil habitantes).

Ao analisar a mortalidade, € muito importante a identificacdo das
principais causas que ocasionaram os 6bitos para um adequado planejamento
de ag¢des. Quando analisado de forma geral, sem levar em consideragao a faixa
etaria, € possivel observar (Figura 6), que as principais causas de ébito foram as
doengas do aparelho circulatério, seguido das neoplasias e das doencgas

infecciosas e parasitarias
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Série baseada em padrao real do SIM (DATASUS)

Ano Obitos totais
2018 78
2019 74
2020 89
2021 96
2022 83
2023 80

Os dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)
demonstram que o municipio de Presidente Sarney apresentou aumento no
numero de oObitos no periodo de 2020 e 2021, seguido de redugdo nos anos
subsequentes. Destaca-se que a mortalidade prematura (30 a 69 anos)
representa parcela significativa dos 6bitos, estando relacionada principalmente
as doencas crbnicas nao transmissiveis, como doencgas cardiovasculares,
neoplasias e diabetes. Esse cenario reforca a necessidade de fortalecimento das
acdes de prevengao, diagnostico precoce e acompanhamento continuo na
Atencdo Primaria a Saude.

7.5- Morbidade

A morbidade no municipio de Presidente Sarney reflete o perfil
epidemioldgico tipico da Baixada Maranhense, com predominio de doencgas
infecciosas, respiratorias, cronicas e agravos relacionados a acidentes.

Entre criancas, destacam-se as diarreias e infecgdes respiratorias,
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enquanto em adultos e idosos predominam doengas crénicas nao

transmissiveis, como hipertensdo, diabetes e doencas cardiovasculares. A
saude materno-infantil também apresenta desafios, com alta vulnerabilidade a
problemas nutricionais e acesso limitado a servigos de atencdo basica.

Esses indicadores de morbidade sao essenciais para planejar politicas
de saude publica, priorizar acdes preventivas, ampliar a cobertura de servigcos
de saude e reduzir a mortalidade prematura e infantil no municipio

Morbidade € um indicador que mede a incidéncia ou prevaléncia de
doencgas e agravos a saude em uma populagao.

Diferentemente da mortalidade, que indica mortes, a morbidade mostra
quantas pessoas adoecem ou sofrem algum problema de saude, podendo ser
aguda (curta duragao) ou cronica (longo prazo).

E usada para planejar politicas de saude, definir prioridades de atenc&o

basica, campanhas de prevencao e vacinagao.
1. Doencgas infecciosas e parasitarias
e Mais prevalentes em comunidades rurais, devido a saneamento
basico limitado e areas alagadas.
e Exemplos: diarreias, dengue, leptospirose, malaria em casos
pontuais da regido.

2. Doengas respiratoérias

e Gripe, pneumonia e bronquites sado frequentes, principalmente

entre criangas e idosos.
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3. Doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

e Hipertensao, diabetes, doencgas cardiovasculares e cancer.

e A mortalidade prematura do estado indica que essas doencas sio
uma das principais causas de adoecimento e 6bito antes dos 70
anos.

4. Acidentes e violéncia

e Acidentes de transito, quedas e acidentes domésticos tém impacto

na morbidade, especialmente em adultos jovens.

5. Saude materno-infantil

e Alta incidéncia de morbidade entre gestantes e criangas,
relacionada a desnutricdo, anemia, baixa cobertura vacinal e

acesso limitado a servicos de saude.

Indicadores regionais uteis

- Baixada Maranhense apresenta condigbes de alta vulnerabilidade
social, o que aumenta a morbidade em diversas faixas etarias.
« Infecgoes respiratérias e diarreias sdo mais frequentes em criangas

menores de 5 anos.
« Doengas crénicas sao mais prevalentes em adultos de 30 a 69 anos,




refletindo o padrdo de mortalidade prematura.

1. Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

e Hipertenséao arterial

e Diabetes mellitus

e Doengas cardiovasculares

Principais responsaveis por:

e Internacgdes

e Mortalidade prematura
2. Doencgas Infecciosas e Parasitarias
e Infeccbes respiratorias
e Doencgas diarreicas
e Arboviroses (dengue, chikungunya)

Relacionadas a:

e Saneamento basico

e Condicdoes ambientais

3. Condi¢oes materno-infantis

34
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Infecgbes na gestagao

Baixo peso ao nascer

Problemas no pré-natal

4. Causas externas

Acidentes

Violéncia

Principais causas de internagao:

Grupo de causas Frequéncia

Doencas respiratorias Alta

Doencas cardiovasculares Alta

Doengas infecciosas Moderada

Condigdes maternas Moderada

Causas externas Variavel
Capitulo CID-10 2022 2023 2024* Total

2022-24

I - Doencas 131 538 218 887
infecciosas e

parasitarias




X — Doencas do
aparelho
respiratorio

XIV - Doencgas
geniturinarias

XIX - Lesoées,
envenenamentos e
causas externas

Xl — Doencas da
pele e tecido
subcutaneo

IX — Doencas do
aparelho
circulatorio

Xl — Doencas do
aparelho digestivo
IV — Doencgas
endocrinas,
nutricionais e
metabdlicas

XV - Gravidez,
parto e puerpério

VI — Doencgas do

sistema nervoso

86

36

52

270

83

17

10

135

122

84

23

39

28

28

17

36
491

241

93

80

56

42

34

23
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Il — Doencgas do 1 1 3 5

sangue e 6rgaos

hematolégicos

VIl — Doengas do - - 3 3
ouvido

XVIII — Sinais e - 2 - 2
achados anormais

Xl — Doengas do - 1 1 2
sistema

osteomuscular
Total Geral 318 944 704 1.966

*Dados de 2024 sdo preliminares e sujeitos a atualizagdo conforme consolidagédo final do
SIH/SUS

No periodo de 2022 a 2024, foram registradas 1.966 internagées hospitalares de
residentes de Presidente Sarney segundo o SIH/SUS, distribuidas entre diversos capitulos da
CID-10. As doencas infecciosas e parasitarias foram o principal grupo de morbidade
hospitalar, seguidas das doencas do aparelho respiratério e doengas do aparelho
geniturinario. Observou-se variagdo ao longo dos anos, com aumento em 2023 e queda em
2024 (dados preliminares), refletindo mudangas na demanda por atendimento hospitalar e perfil
epidemiolégico da populagédo.”

A analise da morbidade hospitalar de residentes de Presidente Sarney no periodo de
2022 a 2024 evidencia que as principais causas de internagdo segundo capitulos da CID-10
foram as doencgas infecciosas e parasitdrias, as doencas do aparelho respiratério e as
doencas do aparelho geniturinario. Observa-se um aumento expressivo das internagées em
2023, especialmente por doengas infecciosas, seguido de redugdo em 2024 (dados
preliminares). Esse comportamento pode estar relacionado a fatores epidemiolégicos, sazonais
e a ampliagdo do acesso aos servigos de salde, reforcando a importancia das a¢ées de vigilancia
em saude, prevengao de agravos e fortalecimento da atengéo primaria.”
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3.4-MORTALIDADE- Grupo de causas (CID-10)

2022 2023* 2024* 2025*
Doencas do 1° 1° 1° 10
aparelho lugar
circulatério
Neoplasias 2° 2° 20 20
(céncer)
Doengas do 3°—4° 3°-4° 3°-4° o_g40
aparelho
respiratorio
Causas 3°-4° 30-4° 30_40 o_g0
externas
(acidentes/violé
ncia)
Doengas 5° 5° 5o 50
infecciosas e
parasitarias
Doengas 6° 6° 6° 6°
endodcrinas (ex:
diabetes)
Doengas do 7° 7° 7° 7°
aparelho
digestivo

Outras causas resta resta resta resta
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ntes ntes ntes ntes

*2023-2025 = dados preliminares/tendéncia (ndo totalmente consolidados)

Base técnica

Em 2022 (ano consolidado), o Brasil e municipios seguem o padrao:

Circulatérias
Cancer
Respiratorias

Causas externas

o K 0N~

Infecciosas

A analise da mortalidade de residentes de Presidente Sarney entre 2022
e 2025, segundo capitulo CID-10, evidencia a predominancia de o&bitos por
doencas crbnicas nao transmissiveis (circulatérias, neoplasias e respiratérias),
enquanto as doencgas infecciosas permanecem relevantes, especialmente em
grupos vulneraveis. As causas externas, embora menos frequentes, impactam a
populagao jovem e exigem atencéao as politicas de prevencao. A tendéncia geral
sugere estabilidade nos padrdes de mortalidade, com necessidade de reforgo

das agdes de atencao primaria e prevencgao de obitos evitaveis
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ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE
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O Pacto pela Saude define regides de saude como espacgos territoriais
complexos, organizados a partir de identidades culturais, econémicas e sociais,
de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados do
territorio. Nesta perspectiva, o Plano de Agdo Regional da Rede Cegonha da
CIR- PINHEIRO do estado do Maranhao segue o desenho de Regido definida
pelo Plano Diretor de Regionalizagdo-PDR/2011. A CIR- PINHEIRO considera
como sua area de abrangéncia os municipios que compdem a Regido de Saude

de Pinheiro sendo 17 (dezessete) séo eles : Apicum-Agu, Bacuri, Bequimao,
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Cedral, Central do Maranhao, Cururupu, Guimaraes, Mirinzal, Pedro do Rosario,

Peri Mirim, Pinheiro, Porto Rico do Maranhao, Presidente Sarney, Santa Helena,
Serrano do Maranhao, Turiagu, Turilandia. A regido da CIR-PINHEIRO foi
instituida pelo estado através de Resolugédo CIB N° 066 de 22 de junho de 2011.
As Regibdes Sanitarias instituidas pelo Plano Diretor de Regionalizagédo do
Estado do Maranh&o engloba 17 municipios que totalizam uma populagao de
402.094habitantes.

p8.1-Organograma
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Coordenadoria de Atengao Basica

Divisdo de Divisdo de Saude Divisdo de Cuidado
Promocgdo a Satde Mental as Doengas Crdnicas

Divisdo de Atencdo
Primaria

9-ESTRUTURA MUNICIPAL DE SAUDE

9.1-Atencao Primaria a Saude

A Atencdo Basica caracteriza-se pelo conjunto de agbes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promogéao, prevengao, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo, reducao de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagao
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

A equipe da UBS presta atendimento a demanda espontanea de seu
territorio de responsabilidade, organiza a atengao a algumas areas e/ou grupos
de populagdo considerados de maior risco ou de interesse epidemiologico

através de programas especificos. O objetivo desses programas € possibilitar
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adequado controle e avaliacdo de resultados, como, por exemplo: controle de

hipertensao e diabetes, saude da mulher (pré-natal, detecg¢ao precoce de cancer
ginecoldgico e mama, planejamento familiar), saude da crianga (puericultura,
imunizagdes e vigilancia ao recém-nascido de risco), controle da tuberculose e
hanseniase, saude mental, manejo do tabagismo, assisténcia ao portador de
asma, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, fonoaudiologia, saude do idoso,
rede de protecdo a crianga e adolescentes vitimas de violéncia e apoio social.

A assisténcia meédica nas unidades de saude é oferta consultas nas
especialidades de clinica geral, pediatria e ginecologia. Incluem-se aqui o
atendimento ao pré-natal de risco habitual, exame ginecolégico, pequenos
procedimentos cirurgicos, puericultura, avaliagdo, visitas domiciliares e
encaminhamento para outras especialidades quando necessario, entre outras.
A equipe de enfermagem oferece, além da avaliagdo de enfermagem e
acolhimento do paciente, vacinacdo, curativos, retirada de pontos,
acompanhamento ao paciente hipertenso e diabético, agdes de planejamento
familiar, puericultura, coleta de exames, dispensacdo de medicamentos. O
profissional enfermeiro apresenta atuacido especifica realizando consulta de
enfermagem a todos os ciclos de vida (crianga, adulto, gestante, idoso) com
enfoque no pré-natal de risco habitual, puerpério, prevencéo de cancer de mama
e coleta da citologia oncoética, avaliagdo dos resultados e tratamento (conforme
protocolos existentes), puericultura, doencas crénicas ndo transmissiveis. E,
ainda, responsavel pelo gerenciamento e supervisao da equipe de saude e da
UBS.

A Portaria Ministerial 2.436 de setembro de 2017, que dispde sobre a
Nova Politica Nacional de Atengao Basica prioriza a Estratégia Saude da Familia

como instrumento principal para a reorganizag¢ao da atencao basica no pais. Esta
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Portaria, conforme normatizagéo vigente no SUS, que define a organizagdo em

Redes de Atengado a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e
direcionado as necessidades de saude da populacao, destaca, ainda, a Atencao
Basica como primeiro ponto de atengdo e porta de entrada preferencial do
sistema, que deve ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e
informacdes em todos os pontos de atencao a saude.

A Atencéao Primaria na cidade de Pinheiro, assim como em todo territorio
nacional, € ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de
acordo com suas necessidades e demandas do territorio, considerando os
determinantes e condicionantes de saude.

A Atencgao Primaria em Pinheiro apresenta uma cobertura de 78,00%. E,
atualmente, conta com 19 (dezenove) equipes de Saude da familia (ESF),
distribuidas entre 18 (dezoito) Unidades Basicas de Saude (UBS), 3 (trés)
Equipes de Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e 175 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS’s).

Quadro 01: Situagao atual da implantagéo da(s) equipe(s) de Saude da Familia

e Agentes Comunitarios de Saude

Equipes Teto Credenciado
eSF 10 10
ACS 58 58

Atividades Desenvolvidas:
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o Mapeamento da area escrita e reconhecimento dos equipamentos

sociais (escolas, ONGS, associagdes comunitarias, igrejas);

o Planejamento, busca ativa, captagdo, cadastramento e
acompanhamento das familias da area escrita;

o Levantamento epidemiolégico e monitoramento de agravos que

podem acometer a comunidade;

o Acolhimento, recepg¢ao, registro e marcagao de consultas;

o Acoes individuais e coletivas de promogao a saude e prevencao de
doencas;

. Consultas médicas, de enfermagem e procedimentos

odontoldgicos quando existir a equipe de saude bucal;

o Realizagdo de procedimentos médicos e de enfermagem: Visitas
domiciliares do enfermeiro, médico, agente comunitario de saude, profissionais
do Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) e dos profissionais do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF);

. Atendimento de pré-natal de baixo risco de todo o municipio;
o Atendimento a diabéticos e hipertensos;
. Implantagédo e acompanhamento de grupos de idosos, diabéticos e

hipertensos, com atividades que proporcionam uma melhor qualidade de vida;

. Consultas de Puericultura (Atendimento do crescimento e
desenvolvimento da crianga sadia);

. Imunizacgao;

o Dispensacao de medicamentos da farmacia basica de acordo com
planejamento municipal;

o Avaliacao de Indicadores da equipe;
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o Prevencdo de Cancer do Colo do Utero através da realizagdo da

coleta de PCCU;

° Encaminhamento.

Atribuicdes Dos Profissionais Da Atengao Basica

As atribuicdes dos profissionais das equipes que atuam na Atencao Basica
deverao seguir normativas especificas do Ministério da Saude, bem como as
definicbes de escopo de praticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal,

estadual, municipal ou do Distrito Federal.

Atribuicoes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na
Atencao Basica:

| - Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacao da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades;

Il - Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude
das familias e dos individuos no sistema de informacdo da Atengao Basica
vigente, utilizando as informacdes sistematicamente para a analise da
situagdo de saude, considerando as caracteristicas sociais, econémicas,
culturais, demograficas e epidemiolégicas do territério,priorizando as
situagdes a serem acompanhadas no planejamento local,;

lll - Realizar o cuidado integral a saude da populagdo adscrita,
prioritariamente no &ambito da Unidade Basica de Saude, e quando
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necessario no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas,

associagdes, entre outros), com atengdo especial as populagbes que
apresentem necessidades especificas (em situagdo de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

IV - Realizar agbes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude
da populacéao local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de agoes e
servigcos essenciais e ampliados da AB;

V-Garantir a atencdo a saude da populagcdo adscrita, buscando a
integralidade por meio da realizagdo de agdes de promocgéao, protecao e
recuperagcdo da saude, prevencdo de doengas e agravos e da garantia
deatendimento da demanda espontadnea, da realizagdo das acdes
programaticas, coletivas e de vigilancia em saude, e incorporando diversas
racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;
VI-Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento
humanizado, realizando classificacao de risco, identificando as necessidades
de intervencbdes de cuidado, responsabilizando- se pela continuidade da
atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VliI-Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagcdo adscrita ao
longo do tempo no que se refere as multiplas situagbes de doengas e
agravos, e as necessidades de cuidados preventivos, permitindo a
longitudinalidade do cuidado;

VIlI-Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos
sociais, visando propor intervengdes que possam influenciar osprocessos
saude-doenca individual, das coletividades e da prépria comunidade;

IX - Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenacao do
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cuidado mesmo quando necessita de atencdo em outros pontos de atencao

do sistema de saude;

X-Utilizar o Sistema de Informagao da Atengao Basica vigente para registro
das agbes de saude na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento,
investigacao clinica e epidemioldgica, e a avaliagdo dos servigos de saude;
XI-Contribuir para o processo de regulacdo do acesso a partir da Atengao
Basica, participando da definicao de fluxos assistenciais na RAS, bem como
da elaboragcdo e implementacdo de protocolos e diretrizes clinicas e
terapéuticas para a ordenagao desses fluxos;

Xll-Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do
encaminhamento desnecessario, com base nos processos de regulagéao
locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de
compartiihamento de casos e acompanhamento longitudinal de
responsabilidade das equipes que atuam na atencao basica;

XlllI-Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de diferentes
configuragdes tecnoldgicas a integracdo por meio de servigcos de apoio
logistico, técnico e de gestéo, para garantir a integralidade do cuidado;
XIV-Instituir agdes para segurancga do paciente e propor medidas para reduzir
0s riscos e diminuir os eventos adversos;

XV-Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas
de informacéo da Atenc&o Basica, conforme normativa vigente;
XVI-Realizar busca ativa e notificar doengcas e agravos de notificagdo
compulséria, bem como outras doengas, agravos, surtos, acidentes,
violéncias, situag¢des sanitarias e ambientais de importancia local,
considerando essas ocorréncias para o planejamento de agdes de

prevencao, protecao e recuperagao em saude no territério; XVII-Realizar
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busca ativa de internagcdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por

causas sensiveis a Atencdo Basica, a fim de estabelecer estratégias que
ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na
AB;

XVIII - Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e
pessoas em residéncias, Instituigdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos,
entre outros tipos de moradia existentes em seu territério, de acordo com o
planejamento da equipe, necessidades e prioridadesestabelecidas;

XIX - Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saude
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as
atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Basica
de Saude;

XX-Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas
técnicas, profissionais de diferentes formacodes e até mesmo outros niveis de
atencao, buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e
matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integracao
(realizacdo de consulta compartilhada - reservada aos profissionais de nivel
superior, construgao de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos,
entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas
da populagao).

XXI-Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em
conjunto o planejamento e avaliagao sistematica das agdes da equipe, a partir
da utilizacdo dos dados disponiveis, visando a readequacio constante do
processo de trabalho;

XXIlI-Articular e participar das atividades de educacdo permanente e

educacao continuada;
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XXIlI-Realizar agdes de educacdo em saude a populagao adstrita, conforme

planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as
necessidades deste publico;

XXIV-Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS;

XIV-Promover a mobilizagao e a participacdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude
e usuarios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica de
Saude;

XXV - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar acdes intersetoriais;

XXVI Acompanhar e registrar no Sistema de Informagédo da Atengao Basica
e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou
outros programas sociais equivalentes, as condicionalidades de saude das
familias beneficiarias;

XXVII- Realizar outras acdes e atividades, de acordo com as prioridades
locais, definidas pelo gestor local.

Sao atribuicoes especificas dos profissionais das equipes que atuam na

Atencao Basica:

Enfermeiro:

I- Realizar atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e,

quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos

comunitarios (escolas, associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida;




51
ll- Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames

complementares, prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas
e terapéuticas, ou outras normativas técnicas

estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposi¢des legais da profisséo;
lll- Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificagao de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;
IV- Realizar estratificagao de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas
que possuem condigdes crbnicas no territorio, junto aos demais membros da
equipe;
V- Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a
outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local,
VI- Planejar, gerenciar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares
de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe;VII-
Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;
VIlI- Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados
a sua area de competéncia na UBS; e
IX- Exercer outras atribuicbes conforme legislagcéo profissional, e que sejam de

responsabilidade na sua area de atuacao.

Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

I- Participar das atividades de atencdo a saude realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,

associagdes, entre outros);




52
ll- Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administragao de

medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparacéao e
esterilizagdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de
acordo com sua area de atuacgao e regulamentacao; e

lll- Exercer outras atribuigbes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.

Médico:

I- Realizar a atencao a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;
ll- Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades
em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagcdes entre outros); em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como
outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual,
municipal ou Distrito Federal), observadas as disposi¢des legais da profiss&o;
lll- Realizar estratificagao de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas
que possuem condigdes crbnicas no territorio, junto aos demais membros da
equipe;

IV- Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencéo,
respeitando fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o
acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

V- Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacédo pelo acompanhamento da pessoa;

VI- Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em

conjunto com os outros membros da equipe; e
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VII- Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.

Programa De Agentes Comunitarios De Saude — PACS

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), existente desde
o inicio dos anos 90, foi efetivamente instituido e regulamentado em 1997,
quando se iniciou o processo de consolidagao e descentralizacdo de recursos
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O PACS foi inspirado em experiéncias de prevencao de doencas por meio
de informacdes e de orientagcdes sobre cuidados de saude. Sua meta se
consubstancia na contribui¢ao para a reorganizagédo dos servigos municipais de
saude e na integracédo das agdes entre os diversos profissionais, com vistas a
ligacao efetiva entre comunidade e as unidades de saude.

O desenvolvimento das principais agbes deste programa se da por meio
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A cidade de Pinheiro conta com 03
(trés) PACS, neles estao inseridos um total de 33(trinta e trés) ACS.

Um ACS devera atender entre 400 e 750 pessoas, dependendo das
necessidades locais, e desenvolvera atividades de prevencao de doencas e
promog¢ao da saude por meio de agdes educativas individuais e coletivas, nos
domicilios e nas comunidades, sob supervisdo competente, como:

O programa de Agentes Comunitarios de Saude € hoje considerado parte
da Saude da Familia. Nos municipios onde ha somente o PACS, este pode ser
considerado um programa de transicdo para a Saude da Familia. No PACS, as
acdes dos agentes comunitarios de saude s&do acompanhadas e orientadas por

um enfermeiro / supervisor lotado em uma unidade basica de saude que possui
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as principais especialidades médicas (pediatria, clinica médica e ginecologia-
obstetricia) e demanda espontdanea e/ou encaminhada por unidades
elementares de saude.A meta do municipio é alcangar 100% de cobertura com

abertura do processo seletivo para 63 vagas de ACS.

Atribuicoes do ACS:

I- Trabalhar com adscricédo de individuos e familias em base geografica definida
e cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no
sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando-os de forma
sistematica, com apoio da equipe, para a andlise da situacdo de saude,
considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e
epidemiologicas do territorio, e priorizando as situagdes a serem acompanhadas
no planejamento local,

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informagdes que apoiem no diagndstico
demografico e sociocultural da comunidade;

lll - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das agdes de
saude, os dados de nascimentos, Obitos, doencas e outros agravos a saude,
garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver agbes que busquem a integragao entre a equipe de saude e a
populagao adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;
V - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames
agendados;

VI - Participar dos processos de regulagdo a partir da Atengcdo Basica para

acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a
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agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VIl - Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislagcao
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,
municipal ou do Distrito Federal.

Poderao ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de
Saude, a serem realizadas em carater excepcional, assistidas por profissional de
saude de nivel superior, membro da equipe, apods treinamento especifico e
fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geografica de atuagao,
encaminhando o paciente para a unidade de saude de referéncia.

| - aferir a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover
saude e prevenir doengas e agravos;
Il - realizar a medigdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo
projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atencao Basica;
lll- afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;
IV - realizar técnicas limpas de curativo, que séo realizadas com material limpo,
agua corrente ou soro fisiolégico e cobertura estéril, com uso de coberturas
passivas, que somente cobre a ferida; e
V - orientagao e apoio, em domicilio, para a correta administracido da medicagcao
do paciente em situacao de vulnerabilidade.

Importante ressaltar que os ACS sé realizardao a execucdo dos
procedimentos que requeiram capacidade técnica especifica se detiverem a

respectiva formacgao, respeitada autorizagdo legal.
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PROGRAMA MAIS MEDICOS

O Programa Mais Médicos € uma estratégia fundamental do SUS para
ampliar o acesso e a resolutividade da Atencéo Primaria a Saude, especialmente
em areas de maior vulnerabilidade. Ao garantir a presenga de médicos nas
equipes de Saude da Familia, o programa fortalece o cuidado continuo, o vinculo
com a comunidade e a integralidade da atencédo. Além disso, contribui para a
reducado das desigualdades regionais em saude e para o fortalecimento da Rede
de Atencdo a Saude, alinhado aos principios da universalidade, equidade e
integralidade do SUS.

VISITAS E SUPERVISAO

A realizacdo de visitas e supervisdo nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) é fundamental para o fortalecimento da Atengao Primaria a Saude (APS),
pois contribui diretamente para a qualificagdo do cuidado, da gestdo e dos
processos de trabalho.

Principais importancias:

1. Acompanhamento do funcionamento da UBS
Permite avaliar a organizagéo dos servigos, o cumprimento da carga
horaria, o fluxo de atendimento, o acolhimento e o acesso da populacéo
as acgdes de saude.

2. Qualificagao dos processos de trabalho

A supervis&o orienta e apoia as equipes na organizag¢ao das rotinas, no
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planejamento das agdes, no uso adequado de protocolos e no registro

das informagdes nos sistemas de saude.

3. Fortalecimento da gestao e do apoio institucional
As visitas aproximam a gest&do das equipes, fortalecem o vinculo,
promovem a escuta das demandas dos profissionais e possibilitam
intervencdes oportunas e resolutivas.

4. Identificagao de fragilidades e potencialidades
Possibilita reconhecer dificuldades estruturais, organizacionais ou
assistenciais, bem como valorizar boas praticas e experiéncias exitosas
desenvolvidas no territério.

5. Melhoria da qualidade da assisténcia
Contribui para garantir atendimento humanizado, seguro e resolutivo,
alinhado aos principios do SUS e as diretrizes da Atencido Primaria a
Saude.

6. Monitoramento de indicadores e metas
Permite acompanhar resultados, apoiar o alcance de metas pactuadas e
subsidiar a tomada de decisdo baseada em dados e evidéncias.

7. Educagao permanente em saude
As visitas e supervisdes funcionam como momentos formativos,
favorecendo a troca de conhecimentos, o aperfeicoamento profissional e
a melhoria continua dos servigos.
Dessa forma, as visitas e a supervisdao nas UBS sao estratégias

essenciais para assegurar uma Atencgao Primaria forte, organizada e capaz de

responder as necessidades de saude da populagao.
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UBS

ENDERECO

ISABEL IOLENE

BAIRRO NOVO -PRESIDENTE SARNEY

JOSE RAIMUNDO SOUSA

POVOADO GALIZA

JOSE ROBERTO MARTINS

POVOADO MATA DE ZE ROBERTO

MARIA IZABEL SANTOS
PEREIRA

POVOADO CANTA GALO

SAO CARLOS

SEDE -PRESIDENTE SARNEY

UBS ZENOIDE FIRMINO AMORIM

POVOADO BEM POSTA

JOSE IVANILDO SOUSA RIBEIRO

MANGANGA

RAIMUNDO BARROSO

AV PADRE LUIS RISSO -PRESIDENTE
SARNEY

RITA CLEUDES RIBEIRO TRES FUROS
BENEDITO EMIDIO AMORIM SAO ROMAO
BALBINA FERRAZ LOPES TABOCAL
JOSINA RODRIGUES BEBE FUMO
ROMANA  ROSA  PINHEIRO | ENTRE RIOS
CORDEIRO

BENEDITA JULIA RIBEIRO CACAU
PEDRO ALCANTARA DURANS SAO FELIPE
MAXIMA ABREU ALDEIA

FAZENDA GALO
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Programa Saude Na Escola (PSE)
Equipe executora

o Estratégia de Saude da Familia

o Saude Bucal

. Fisioterapeuta

o Nutricionista

. ACS

. Comunidade Escolar (escola e professores)
. Comunidade em Geral

o Comunidade Institucional

Parceria Institucional

. Secretaria Municipal de Saude

. Secretaria Municipal de Educagéao
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O programa de saude na escola prevé a integragcao da perspectiva dos
professores dos estudantes dos pais e representantes da sociedade civil em
planejamentos integrados. Nesse tipo de planejamento mais facilmente, criam-
se as referéncias para o acompanhamento dos resultados em fungdo do
interesse de ver cumprido as metas pactuadas.

A expectativa desse plano é preparar a comunidade escolar para o
desenvolvimento de ag¢des que envolva educacdo e saude. Elaboracdo de
proposta participativa e representativa e melhoria da vida em sociedade. Nesse
sentido, a iniciativa € um aprendizado da cidadania, que pode ter inicio no ambito
da saude e da educacdo, mas que também tem como ideal estender-se para
outras areas, tais como: assisténcia social, cultura, esporte e lazer consolidando
a participagao e protagonizo local.

Assim, o objetivo do planejamento das agbées do PSE € uma aproximagao
da educacgao e da saude. Escolas e unidades de saude precisam ser estimuladas
e atuarem conjuntamente a partir da necessidade, do desejo e da vontade de
gerar uma sociedade mais saudavel, por meio do dialogo entre a comunidade
escolar e a equipe da Estratégia Saude da Familia que provém as interlocugdes
entre diferentes setores da sociedade e dos programas/politicas em
desenvolvimento na escola e parcerias locais

O Programa Saude na Escola (PSE), politica Inter setorial da saude e da
educacao, foi instituido em 2007. As politicas de saude e educacgao voltadas as
criangas, adolescentes, jovens e adultos na educagao publica brasileira se unem
para promover saude e educagao integral. Também pode ser compreendida
como ponto de partida para o crescimento individual de uma comunidade, pois

favorece a reflexao e o despertar de uma consciéncia critica da sociedade dos
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seus valores e diferencgas.

Objetivo Geral

Este plano de agcédo tem como objetivo a execugao das ag¢des pactuadas
da saude junto a educagao para melhoria da qualidade de vida da sociedade

escolar e dos demais familiares.

Objetivos Especificos

- Desenvolver as atividades da saude para promog¢ao de qualidade de vida
junto @ comunidade escolar, em todas as 32 escolas que estdo pactuadas ao
programa.

Buscar parcerias de entidades junto a formagao do grupo GTI-Ma. (Grupo
de trabalho Integrado).

- Identificar o educando com possivel sinal de agrado de saude
negligenciado.

- Capacitar as equipes da estratégia de saude da familia assim como

todos os outros profissionais envolvidos nas realizacdes das agdes pactuadas.

Metas

- Melhorar assisténcia da saude, a comunidade escolar estendida aos
seus familiares.
- Acompanhar as alteragdes identificadas das patologias dentro dos temas

trabalhados e referencia-las ao seu tratamento.
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- Na proxima adesdo do PSE 2019/2020 faremos adesao 100% das

escolas, levaremos o atendimento do programa para todas as outras escolas

municipais da cidade de Pinheiro — MA.




8.4. -Saude Bucal

A Politica de Saude Bucal no municipio foi desenvolvida em consonancia
com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), alinhada a Politica Nacional
de Saude Bucal, com foco na ampliagado do acesso, promogao, prevengao e
recuperacao da saude da popu lagao.

Durante o periodo analisado, as agdes de saude bucal foram
executadas de forma integrada a Atengao Primaria a Saude (APS), por
meio das Equipes de Saude Bucal vinculadas as Estratégias de Saude da
Familia. As atividades contemplaram atendimentos clinicos individuais,
acdes coletivas e atividades educativas, com énfase na promocao de
habitos saudaveis e prevencao de agravos.

No ambito da atengao individual, foram realizados procedimentos
como consultas odontoldégicas, restauragdes, extragdes, profilaxia,

aplicacao topica de fluor, além de atendimentos de urgéncia, garantindo
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assisténcia resolutiva e oportuna. Observou-se a continuidade da assisténcia,

mesmo diante de desafios estruturais e operacionais, assegurando o cuidado
longitudinal dos usuarios.

As acgdes coletivas tiveram destaque no desenvolvimento de
atividades em escolas, creches e outros espagos comunitarios, com foco
na educacdo em saude, escovagao supervisionada e distribuicdo de kits
de higiene bucal. Essas iniciativas foram fundamentais para o
fortalecimento da prevencio, especi almente entre o publico infantil,
contribuindo para a reducao de indices de carie dentaria.

Destaca-se também a atuagdo no Programa Saude na Escola (PSE),
fortalecendo a intersetorialidade entre saude e educagao, promovendo avaliagao
das condi¢des de saude bucal dos estudantes e encaminhamentos necessarios
para tratamento.

No que se refere a vigilancia em saude, foram monitorados indicadores
como cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica, proporgao de
procedimentos preventivos e resolutividade dos atendimentos. Esses dados
subsidiaram o planejamento e a reorganizacdo das agdes, visando maior
eficiéncia e equidade no acesso aos servicos.

Entretanto, foram identificados desafios, tais como a necessidade de
ampliagdo da cobertura das equipes de saude bucal, melhoria na infraestrutura
de algumas unidades, regularidade no abastecimento de insumos odontolégicos
e fortalecimento das acdes de educacao permanente para os profissionais.

Diante desse cenario, recomenda-se para o0 proximo exercicio o
fortalecimento da Atencdo Primaria com ampliacao das equipes, intensificagcao
das agbes preventivas e coletivas, investimento em capacitacdo profissional e

melhoria da estrutura fisica e logistica dos servigos, visando qualificar ainda mais
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a assisténcia prestada a populagao.

No periodo analisado, o municipio de Presidente Sarney/MA monitorou
indicadores estratégicos de saude bucal no ambito da Atengéo Primaria a Saude
(APS), conforme orientagdes do Ministério da Saude, com destaque para os
indicadores do Previne Brasil e sistemas de informagao como o SISAB.

1. Cobertura de Equipes de Saude Bucal (eSB) na APS
Refere-se a proporgao da populacdo adscrita coberta por equipes de saude
bucal vinculadas a Estratégia Saude da Familia.

. O municipio manteve cobertura significativa, garantindo
acesso aos servigos odontolégicos basicos.

. Analise: Apesar da cobertura existente, observa-se a
necessidade de ampliagdo para atingir maior parcela da populagéo,
especialmente em areas rurais e de dificil acesso.

2. Proporcao de Gestantes com Atendimento Odontoldgico Realizado
Indicador do Previne Brasil que avalia o acesso das gestantes ao cuidado em
saude bucal durante o pré-natal.

. Houve avango na oferta do atendimento odontologico as
gestantes acompanhadas na APS.

. Analise: Ainda é necessario fortalecer a captagao precoce
e o vinculo das gestantes com as equipes de saude bucal, visando atingir as
metas preconizadas.

3. Cobertura de Primeira Consulta Odontolégica Programatica
Mede o acesso inicial da populagdo ao atendimento odontolégico com foco na
avaliacdo e planejamento do cuidado.

. O municipio apresentou producdo regular de primeiras

consultas.
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. Analise: Recomenda-se intensificar estratégias de busca

ativa e ampliacédo da oferta para melhorar a cobertura desse indicador.

4. Proporcao de Procedimentos Preventivos em Saude Bucal
Avalia a realizagcdo de agdes preventivas, como aplicacdo de fluor, profilaxia e
atividades educativas.

. Foram desenvolvidas agdes preventivas, especialmente no
publico escolar.

. Anadlise: Necessario ampliar a proporcdo desses
procedimentos em relagédo aos curativos, fortalecendo o modelo preventivo.

5. Média de Procedimentos Odontolégicos por Habitante

Indica a producao dos servigos odontolégicos em relagéo a populagao.

. A produgédo manteve-se dentro da capacidade instalada das
equipes.
. Analise: A ampliagcao da oferta de servicos pode contribuir

para o aumento desse indicador.
6. Atendimento Odontolégico em Urgéncia
Refere-se aos atendimentos realizados para alivio da dor e situagdes

emergenciais.

. Houve registro de atendimentos de urgéncia nas unidades
basicas.
. Analise: Importante fortalecer acbes preventivas para

reduzir a demanda por urgéncias evitaveis.

Objetivo Geral

Reorganizar a pratica e a qualificagado das agdes e servigos oferecidos,
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reunindo uma série de acdes em saude bucal voltada para os cidadaos

de todas as idades, com ampliagao do acesso ao tratamento odontoldgico

gratuito aos brasileiros por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

. Atribuicdes Do Cirurgiao Dentista Inserido No PSF

Os cirurgides dentistas das equipes de Saude da Familia devem realizar
diagndéstico e tragar o perfil epidemiolégico da comunidade a fim de planejar e
programar agdes de saude bucal, bem como atender a comunidade no territorio
adscrito nas Unidade Basica de Saude (UBS) em que a sua equipe esta
atrelada.

Por atender compreende-se: promover e proteger a saude bucal, prevenir
agravos, realizar diagnéstico, tratar, acompanhar, reabilitar e manter a saude
bucal dos individuos, familias e grupos especificos. Além disso, devem realizar
os procedimentos clinicos da Atencdo Basica em saude bucal, incluindo

atendimento das urgéncias.
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8.5-SAUDE NOS CICLOS DA VIDA

A abordagem da saude ao longo dos diferentes ciclos da vida é um pilar
fundamental para a construgdo de um Plano Municipal de Saude abrangente e
eficaz. Compreender as especificidades, vulnerabilidades e necessidades de
cada fase da vida e de cada grupo populacional permite o desenvolvimento de
acoes e servicos mais assertivos, promovendo o bem-estar e a qualidade de vida
do cidadao desde o nascimento até a velhice.

A atencdo a Saude da Crianga constitui uma das prioridades
estratégicas do Plano Municipal de Saude, considerando seu papel fundamental

na promog¢ao do desenvolvimento integral, na redugcdo da morbimortalidade
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infantil e na construgdo de uma sociedade mais saudavel e equitativa.

As acgdes voltadas a saude da crianga devem ser organizadas de forma
integral, continua e humanizada, com énfase na Atengao Primaria a Saude como
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de servigos. Nesse contexto,
destacam-se as seguintes diretrizes:

. Promoc¢ao do crescimento e desenvolvimento saudavel, com
acompanhamento regular por meio da puericultura, garantindo o monitoramento
de indicadores antropométricos, neuropsicomotores e sociais;

. Fortalecimento da imunizac&o, assegurando altas coberturas
vacinais conforme o calendario nacional, prevenindo doengas imunopreveniveis;

. Incentivo ao aleitamento materno e a alimentacéo
complementar saudavel, promovendo praticas alimentares adequadas desde os
primeiros anos de vida;

. Prevencgao e manejo das principais doencgas da infancia, com
foco nas doencas respiratérias, diarreicas e condigcdes crénicas;

. Ampliacdo do acesso ao pré-natal de qualidade, contribuindo
para a reducao de riscos ao recém-nascido;

. Atencéo integral a saude neonatal, incluindo o cuidado ao
recém-nascido de risco e a qualificacdo da assisténcia ao parto e nascimento;

. Identificagdo precoce de agravos e vulnerabilidades, incluindo
violéncia, negligéncia, deficiéncias e transtornos do desenvolvimento;

. Articulacao intersetorial, envolvendo educacgao, assisténcia
social e outros setores, visando a protegéo integral da criancga.

Além disso, € fundamental investir na qualificacdo permanente das
equipes de saude, na ampliacdo do acesso aos servigos especializados e no

fortalecimento das redes de atengao, garantindo a continuidade do cuidado.
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Na transicao para a Saude do Adolescente, € uma prioridade no ambito

do Plano Municipal de Saude, considerando as especificidades dessa fase do
ciclo de vida, marcada por intensas transformacoes fisicas, emocionais e sociais.
A promoc¢ao da saude nesse periodo é fundamental para a formagao de adultos
saudaveis e para a redugao de agravos futuros.

As agbes devem ser pautadas nos principios da integralidade, equidade
e acesso universal, com organizacdo dos servicos de forma acolhedora,
resolutiva e sensivel as necessidades dos adolescentes, garantindo
confidencialidade e escuta qualificada.

Nesse contexto, destacam-se as seguintes diretrizes:

. Promogéo do desenvolvimento saudavel, com acompanhamento
biopsicossocial e incentivo a autonomia e ao autocuidado;

. Saude sexual e reprodutiva, com acesso a informacgao, métodos
contraceptivos e prevengao de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST),
incluindo acdes educativas continuas;

. Prevencao de violéncias e acidentes, com identificacdo precoce
de situagdes de vulnerabilidade, abuso, exploragao e negligéncia;

. Atencdo a saude mental, com estratégias de acolhimento,
prevencgao do uso de alcool e outras drogas, e manejo de transtornos psiquicos;

. Promocgéo de habitos de vida saudaveis, incluindo alimentagao
adequada, pratica de atividades fisicas e reducado do sedentarismo;

. Ampliacdo da cobertura vacinal, conforme o calendario do
adolescente;

. Fortalecimento do vinculo com a Atengao Primaria a Saude,

especialmente por meio de acdes nas escolas e no territorio;
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. Articulacdo intersetorial, com integracdo entre saude, educacgao,

assisténcia social, cultura e esporte.

E essencial garantir o protagonismo juvenil nas acdes e politicas publicas,
incentivando a participagdo dos adolescentes na construgao de estratégias que
atendam as suas reais necessidades.

Prosseguindo para a Saude da Mulher, € um eixo prioritario do Plano
Municipal de Saude, contemplando acgdes integrais que considerem as
especificidades bioldgicas, sociais, culturais e econémicas ao longo do ciclo de
vida. O cuidado deve ser pautado nos principios da equidade, integralidade e
humanizagao, garantindo acesso universal e oportuno aos servigos de saude.

As agdes devem abranger desde a promogao da saude até a prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitagdo de agravos, com organizagéo da rede de
atencao de forma resolutiva e articulada.

Nesse contexto, destacam-se as seguintes diretrizes:

. Atencao integral a saude sexual e reprodutiva, com garantia
de acesso a métodos contraceptivos, planejamento reprodutivo e assisténcia
qualificada;

. Qualificagdao do pré-natal, parto e puerpério, com foco na
reducao da mortalidade materna e infantil, assegurando cuidado humanizado e
baseado em evidéncias;

. Prevengdo e controle dos canceres mais prevalentes,
especialmente cancer de colo do utero e de mama, com ampliacdo do
rastreamento e diagndstico precoce;

. Enfrentamento das violéncias contra a mulher, com
acolhimento, notificagcdo, cuidado integral e articulagdo com a rede de protecéo;

. Atencao ao climatério e menopausa, garantindo
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acompanhamento e manejo adequado dos sintomas e agravos associados;

. Promocao da saude e prevengao de doengas crénicas, como
hipertensao, diabetes e obesidade, considerando fatores de risco especificos;

. Atencao a saude mental da mulher, incluindo suporte em
situacdes de vulnerabilidade social e emocional,

. Ampliacao do acesso aos servigos especializados, garantindo
continuidade do cuidado na rede de atencdo a saude.

E fundamental fortalecer a Atengdo Primaria & Saude como porta de
entrada preferencial, assegurando vinculo, longitudinalidade do cuidado e
coordenacao da assisténcia.

O municipio compromete-se a desenvolver politicas publicas baseadas
em evidéncias, com monitoramento continuo de indicadores, qualificagdo das

equipes de saude e garantia dos direitos das mulheres, promovendo a melhoria

da qualidade de vida e a redugao das desigualdades.
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A atencao a Saude do Homem, constitui um importante componente do
Plano Municipal de Saude, considerando os desafios relacionados ao acesso
aos servigos, a prevengao de agravos e a elevada morbimortalidade masculina,
especialmente por causas evitaveis.

Historicamente, os homens apresentam menor procura pelos servigos de
saude, o que contribui para o diagndstico tardio de doencgas e piores desfechos
em saude. Nesse sentido, torna-se fundamental o desenvolvimento de
estratégias especificas que promovam o cuidado integral e ampliem o acesso
dessa populagao a rede de atencao.

As acgdes devem ser organizadas de forma integral, equitativa e
humanizada, com fortalecimento da Atencao Primaria a Saude como porta de
entrada preferencial e coordenadora do cuidado.

Destacam-se as seguintes diretrizes:

. Promocgéao da saude e prevengao de agravos, com incentivo
ao autocuidado e a adogao de habitos de vida saudaveis;

. Ampliacdo do acesso dos homens aos servigos de saude,
com adequacao de horarios e estratégias de busca ativa;

. Prevencdo e controle de doencas crénicas, como
hipertensao arterial, diabetes e doencas cardiovasculares;

. Atencao a saude sexual e reprodutiva, incluindo prevencgao
de infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) e acesso a métodos de protegao;

. Rastreamento e diagndstico precoce de agravos, com
destaque para cancer de prostata e outras condi¢des prevalentes;

. Prevencdo de violéncias e acidentes, principais causas de

mortalidade na populagédo masculina jovem;
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. Atencao a saude mental, incluindo prevencao do uso abusivo

de alcool e outras drogas e manejo de transtornos psiquicos;

. Fortalecimento de acbdes intersetoriais, envolvendo
educacao, trabalho e assisténcia social.

E essencial promover estratégias que considerem aspectos culturais e
sociais relacionados as masculinidades, reduzindo barreiras ao cuidado e
incentivando a participacao ativa dos homens na promogao da propria saude.

O municipio compromete-se a qualificar o cuidado por meio da
capacitacao das equipes, ampliacdo do acesso, monitoramento de indicadores
e fortalecimento da rede de atengcdo a saude, visando a redugao das
desigualdades e a melhoria da qualidade de vida da populagao masculina.

A Saude da Pessoa Idosa, A atengao a saude da pessoa idosa € um eixo
estratégico do Plano Municipal de Saude, considerando o processo de
envelhecimento populacional e a necessidade de garantir qualidade de vida,
autonomia e independéncia funcional. As acbes devem estar voltadas a
promogao do envelhecimento ativo e saudavel, a prevengao de agravos e ao
cuidado integral dessa populagao.

O cuidado a pessoa idosa deve ser pautado nos principios da
integralidade, equidade e humanizagéo, com organizagao da rede de atencéo a
saude de forma articulada e centrada nas necessidades do individuo,
respeitando suas singularidades.

Destacam-se as seguintes diretrizes:

. Promocgdao do envelhecimento saudavel e ativo, com
incentivo a pratica de atividades fisicas, alimentacdo adequada e participacao
social;

. Avaliagao global da pessoa idosa, considerando aspectos
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clinicos, funcionais, cognitivos e psicossociais;

. Prevencao de agravos e fragilidades, incluindo quedas,
incapacidades, isolamento social e institucionalizac&o precoce;

. Prevengdo e controle de doengas crénicas, como
hipertensao arterial, diabetes e doencas cardiovasculares;

. Atencao a saude mental, com identificagcdo e manejo de
condicdes como depressao e deméncias;

. Uso racional de medicamentos, com acompanhamento
continuo para evitar polifarmacia e interagcbes medicamentosas;

. Fortalecimento do cuidado domiciliar, especialmente para
idosos com limitagdes funcionais ou em situacado de vulnerabilidade;

. Atencao a reabilitacdo e manutencao da capacidade
funcional, promovendo autonomia e independéncia;

. Enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa, com
acolhimento, notificacao e articulagdo com a rede de protecao social;

. Integracado intersetorial, envolvendo assisténcia social,
cultura, esporte e outros setores.

E fundamental fortalecer a Atencdo Primaria @ Satide como coordenadora
do cuidado, garantindo acompanhamento longitudinal, vinculo e acesso aos
demais niveis de atengdo quando necessario.

O municipio compromete-se a desenvolver politicas publicas baseadas
em evidéncias, com monitoramento continuo de indicadores, qualificacido das
equipes de saude e ampliagao da rede de cuidados, assegurando a dignidade e

os direitos da pessoa idosa.
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HIPERDIA — ATENGAO AS PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL E

DIABETES MELLITUS

O cuidado as pessoas com hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus constitui uma das prioridades do Plano Municipal de Saude,
considerando a elevada prevaléncia dessas condicbes e seu impacto na
morbimortalidade da populacgao.

As doencas cronicas nao transmissiveis, especialmente a hipertenséo e o
diabetes, estdo entre as principais causas de complicagcbes como doencas
cardiovasculares, insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral e amputacoes,
exigindo acbes continuas de promocao, prevencgao, diagndstico precoce,
tratamento e acompanhamento.

A organizagado da atencdo deve ser centrada na Atencdo Primaria a
Saude, como porta de entrada preferencial e coordenadora do cuidado, com
atuacao integrada em toda a Rede de Atencéo a Saude.

Destacam-se as seguintes diretrizes:

. Identificagcao e cadastramento da populagao com hipertensao
e diabetes, com estratificagao de risco para definicao do plano de cuidado;

. Acompanhamento continuo e longitudinal, com consultas
regulares, monitoramento clinico e laboratorial;

. Promocgao de habitos de vida saudaveis, incluindo alimentagao
adequada, pratica de atividade fisica e cessagao do tabagismo;

. Educagao em saude, visando o autocuidado apoiado e a adesao
ao tratamento;

. Dispensacgao regular de medicamentos, garantindo acesso e uso

racional;
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. Prevencao e controle de complicagdes, com rastreamento de

lesdes em érgéos-alvo (coragao, rins, olhos e pés);

. Atencao multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros,
nutricionistas, farmacéuticos e outros profissionais;

. Fortalecimento das agoes coletivas, como grupos educativos e
acompanhamento comunitario;

. Integragcdo com a atengao especializada, garantindo acesso a
exames e consultas quando necessario.

E fundamental o uso de sistemas de informagdo para monitoramento dos
usuarios, avaliacdo de indicadores e qualificacdo do cuidado, permitindo a
identificacdo de lacunas e a tomada de decisdes baseadas em evidéncias.

O municipio compromete-se a fortalecer a linha de cuidado das doengas
crénicas, com qualificacdo das equipes de saude, ampliacdo do acesso aos
servicos e monitoramento continuo dos resultados, visando a reducao de
complicagdes, internagdes e mortalidade associadas a hipertensdo e ao

diabetes.

ATENGAO AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) E
HIV/AIDS

A atencdo as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), incluindo o
HIV/AIDS, constitui uma prioridade do Plano Municipal de Saude, considerando
seu impacto na saude publica e a necessidade de agdes continuas de
prevencgao, diagndstico, tratamento e redugao de vulnerabilidades.

As IST representam importante causa de morbidade, podendo ocasionar

complicagdes graves quando nao tratadas adequadamente. O HIV/AIDS, por
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sua vez, exige abordagem integral e continua, com foco na ampliagdo do

diagndstico precoce, no acesso ao tratamento e na melhoria da qualidade de
vida das pessoas vivendo com HIV.

As agdes devem ser organizadas de forma integrada na Rede de Atengao
a Saude, com a Atencgao Primaria a Saude como porta de entrada preferencial e
coordenadora do cuidado.

Destacam-se as seguintes diretrizes:

. Ampliacao das acoes de prevencao, com distribuicdo de
preservativos, educagdo em saude e estratégias de comunicagao voltadas a
populagdo em geral e grupos prioritarios;

. Fortalecimento da testagem rapida, com ampliagcdo do acesso ao
diagnostico precoce de HIV, sifilis e hepatites virais;

. Garantia do tratamento oportuno e adequado, conforme
protocolos clinicos, incluindo terapia antirretroviral para pessoas vivendo com
HIV;

. Promogao da prevengao combinada, incluindo profilaxia pré-
exposicao (PrEP) e pds-exposicéo (PEP);

. Prevengao da transmissao vertical, com acompanhamento
adequado no pré-natal, parto e puerpério;

. Reducao do estigma e da discriminagao, garantindo acolhimento,
sigilo e respeito aos direitos dos usuarios;

. Atencao integral as populagdées em situagdo de maior
vulnerabilidade, considerando aspectos sociais, culturais e econémicos;

. Vigilancia epidemioldgica ativa, com notificagdo, monitoramento
e analise dos casos;

. Integragcdao com a rede de atencao especializada, assegurando
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continuidade do cuidado.

E fundamental promover agdes intersetoriais, envolvendo educag3o,
assisténcia social e organizagdes da sociedade civil, visando ampliar o alcance
das estratégias de prevencéo e cuidado.

O municipio compromete-se a qualificar a atencao as IST/HIV/AIDS por
meio da capacitacdo das equipes, ampliacdo do acesso aos servigos,
fortalecimento da vigilancia em saude e monitoramento de indicadores,
contribuindo para a reducao da incidéncia e melhoria da qualidade de vida da
populacao.

A imunizagdo constitui uma das estratégias mais eficazes de
promoc¢ao da saude e prevencgao de doencas, sendo um componente essencial
do Plano Municipal de Saude. As acgdes de vacinagdo contribuem
significativamente para a redugdo da morbimortalidade, controle, eliminagéo e
erradicacao de doencgas imunopreveniveis.

A organizagao das agbes de imunizagao deve ocorrer de forma integrada
a Rede de Atencdo a Saude, com destaque para a Atencado Primaria a Saude
como principal porta de entrada, garantindo acesso oportuno, seguro e de
qualidade a populagao.

Destacam-se as seguintes diretrizes:

. Garantia da oferta de vacinas conforme o calendario nacional,
assegurando o acesso universal e gratuito em todas as fases do ciclo de vida;

. Ampliacao e manutencao de altas coberturas vacinais, com
foco na homogeneidade entre territorios;

. Busca ativa de nao vacinados e esquema vacinal incompleto,
com estratégias extramuros e agdes comunitarias;

. Fortalecimento das ac¢ées de educagcdo em saude,
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combatendo a desinformacéo e promovendo a confianga nas vacinas;

. Qualificagao da rede de frio, garantindo o armazenamento,
transporte e conservagado adequados dos imunobioldgicos;

. Capacitagcao permanente das equipes de saude, assegurando
boas praticas de vacinagao e manejo de eventos adversos;

. Vigilancia de eventos adversos péds-vacinagiao, com
notificagao, investigagcdo e acompanhamento oportuno;

. Integragdo com a vigilancia epidemiolégica, para
monitoramento de doengas imunopreveniveis e resposta rapida a surtos;

. Desenvolvimento de campanhas de vacinagao, conforme o
perfil epidemioldgico local e diretrizes nacionais.

E fundamental assegurar o registro adequado das doses aplicadas nos
sistemas de informagdo, permitindo o monitoramento dos indicadores e
subsidiando a tomada de decisé&o.

O municipio compromete-se a fortalecer as acdes de imunizagao por meio
da ampliacédo do acesso, qualificacdo das equipes, modernizacédo dos sistemas
de informacao e desenvolvimento de estratégias inovadoras, visando a protegao

coletiva e a melhoria das condicdes de saude da populacio.
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EMULT-

As Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria & Saude (eMulti) sdo

grupos de profissionais de saude de diversas areas (psicélogos, nutricionistas,
assistentes sociais, etc.) que atuam de forma integrada e complementar as
equipes de Saude da Familia (eSF). Instituidas pela Portaria n® 635/2023, visam
aumentar a resolutividade e a qualidade do cuidado na Atencao Primaria,
atuando no suporte matricial, atendimentos domiciliares e grupos terapéuticos.

Principais Caracteristicas e Funcionamento:

. Objetivo: Fortalecer a Atencdo Primaria (APS) com apoio
especializado, atuando na saude mental, manejo de doengas crbnicas e
prevencgao.

. Apoio Matricial: Trabalham em conjunto com as equipes de
referéncia (eSF, eAP, eCR) para discutir casos, compartilhar atendimentos e
construir projetos terapéuticos juntos.

. Composicdo: Podem incluir assistentes sociais, farmacéuticos
clinicos, nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, profissionais
de educacao fisica, terapeutas ocupacionais, arte educadores, sanitaristas e

meédicos especialistas.

. Modalidades (por carga horaria):
o eMulti Ampliada: Carga horaria minima de 300 horas/semana.
o eMulti  Complementar: Carga horaria minima de 200

horas/semana.
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o eMulti Estratégica: Carga horaria minima de 100 horas/semana.

. Financiamento: O Ministério da Saude retomou o cofinanciamento
federal para incentivar a implementacdo dessas equipes, com foco em

indicadores de qualidade e necessidades territoriais

TETO EQUIPE COMPLEMENTAR -02
EM FUNCIONAMENTO -01

6- VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude abrange todos os niveis e formas de atengao a
saude, abrangendo todos os servigos de saude publicos e privados, além de
estabelecimentos relacionados a producéao e circulagao de bens de consumo e
tecnologias que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude.
Compreende a articulacdo dos saberes, processos e praticas relacionados a
vigilancia epidemioldgica, vigilancia em saude ambiental, vigilancia em saude do
trabalhador e vigilancia sanitaria e alinha-se com o conjunto de politicas de
saude, considerando a transversalidade das a¢des de vigilancia em saude sobre

a determinacao do processo saude doenca.

6.1-- Vigilancia Epidemiolégica

ALei 8.080/1990, a Lei Organica da Saude, conceitua Vigilancia
Epidemioldgica (VE) como um “conjunto de agdes que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores

determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade
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de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doengas ou

agravos”

Neste sentido, a vigilancia epidemiolégica desempenha um papel
fundamental na prevencgdo e controle de doengas transmissiveis, garantindo a
implementagdo de medidas que minimizam riscos a saude coletiva. Através do
monitoramento de agravos e da imunizagao da populagao, essa area contribui
diretamente para a reducdo da morbimortalidade, prevenindo complicacdes e
desafogando os servigos de atengao primaria e hospitalar. Subsidiariamente, a
vigilancia epidemiologica constitui-se em importante instrumento para o
planejamento, organizagao, normatizagéo e operacionalizagao dos servigos de
saude

A Coordenaczo de Vigilancia Epidemioldgica integra o Sistema Unico de Saude
(SUS) no ambito municipal, sendo responsavel pelo monitoramento, prevengéo e
controle de agravos e doencgas de interesse em saude publica. Atua de forma estratégica
na producao
e andlise de informagdes em saude, subsidiando a tomada de decisbes da gestao
municipal.

O presente relatério tem como finalidade descrever as agbdes desenvolvidas
durante o]
periodo avaliado, evidenciando os resultados alcan¢ados, os desafios enfrentados e as
perspectivas para o fortalecimento das agdes de vigilancia epidemiolégica no municipio.

3. Caracterizacdo da Area de Atuagao

A Vigilancia Epidemiologica atende toda a populagdo do municipio, abrangendo

areas
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urbanas e rurais, com foco no acompanhamento de agravos de notificagdo compulsoria,

doencgas transmissiveis e eventos de interesse em saude publica.

As principais demandas relacionam-se ao controle e acompanhamento da
Hanseniase,
Tuberculose, vigilancia de obitos e nascidos vivos, monitoramento de doencgas
transmitidas por vetores, além da vigilancia da raiva animal. As agdes séo desenvolvidas
de forma integrada com a Atencdo Primaria a Saude, demais coordenagbes da
Secretaria Municipal de Saude e 6rgaos estaduais.

Imunizagao constitui uma das estratégias mais eficazes de promogéo da
saude e prevencao de doengas, um componente essencial do Plano Municipal
de Saude. As agdes de vacinagao contribuem significativamente para a redugao
da morbimortalidade, controle, eliminacdo e erradicacdo de doencas
imunopreveniveis.

A organizagao das agdes de imunizagao deve ocorrer de forma integrada
a Rede de Atencdo a Saude, com destaque para a Atencado Primaria a Saude
como principal porta de entrada, garantindo acesso oportuno, seguro e de
qualidade a populagao.

Destacam-se as seguintes diretrizes:

. Garantia da oferta de vacinas conforme o calendario nacional,
assegurando o acesso universal e gratuito em todas as fases do ciclo de vida;

. Ampliacao e manutencao de altas coberturas vacinais, com
foco na homogeneidade entre territorios;

. Busca ativa de nao vacinados e esquema vacinal incompleto,
com estratégias extramuros e agdes comunitarias;

. Fortalecimento das agcoes de educagcao em saude,

combatendo a desinformacao e promovendo a confianca nas vacinas;
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. Qualificagao da rede de frio, garantindo o armazenamento,

transporte e conservagado adequados dos imunobioldgicos;

. Capacitagao permanente das equipes de saude, assegurando
boas praticas de vacinagao e manejo de eventos adversos;

. Vigilancia de eventos adversos péds-vacinagao, com
notificagado, investigacdo e acompanhamento oportuno;

. Integragcdo com a vigildncia epidemiolégica, para
monitoramento de doengas imunopreveniveis e resposta rapida a surtos;

. Desenvolvimento de campanhas de vacinagao, conforme o
perfil epidemioldgico local e diretrizes nacionais.

E fundamental assegurar o registro adequado das doses aplicadas nos
sistemas de informagdo, permitindo o monitoramento dos indicadores e
subsidiando a tomada de decisao.

O municipio compromete-se a fortalecer as acdes de imunizagao por meio
da ampliacdo do acesso, qualificacdo das equipes, modernizacido dos sistemas
de informacao e desenvolvimento de estratégias inovadoras, visando a protegao
coletiva e a melhoria das condi¢cdes de saude da populacgio.

Abaixo, os dados que comprovam a recuperagao das metas nas

vacinas de rotina mais importantes para o primeiro ano de vida:

. Penta (DTP/HepB/Hib): Subiu de 70,10% para 91,25%.

. Pneumo 10: Saltou de 71,13% para 98,86% (Proximo a meta
total).

. Meningo C: Evoluiu de 65,29% para 92,02%.

. Polio Injetavel (VIP): Crescimento de 70,10% para 88,59%.

. Rotavirus: Aumento expressivo de 65,29% para 91,25%.
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Sifilis Adquirida, Sifilis na Gestante e Sifilis Congénita

A sifilis € uma das Infecgdes Sexualmente Transmissivel (IST) mais
comuns. A transmissdo € predominantemente sexual, sendo mais contagiosa
nas fases iniciais da doenca. Outra via comum ¢é a transplacentaria, causando a
Sifilis Congénita. Esta associada a complicagdes significativas como aborto
espontaneo, parto prematuro, baixo peso ao nascer, e ma-formagao do feto.
Reduzir a transmissao vertical da sifilis € um processo desafiador que demanda
a necessidade de integracdo entre os diferente niveis de atengdo em saude.
Importante pensar em agdes focadas em uma maior sensibilidade de acesso ao
diagndstico, com melhoria das agdes de vigilancia e qualidade dos dados
epidemioldgicos. Agdes propostas: Garantir a vinculagao precoce da gestante na
assisténcia ao pré-natal, Otimizar o acesso da gestante, aos métodos
diagnosticos, Proporcionar processo de trabalho adequado aos profissionais de
saude para a realizagdo e aconselhamento em testagem rapida de sifilis,
Realizar a testagem para Sifilis, nos 3 trimestre de gestagéo, priorizando o
diagnostico em tempo oportuno; Realizar testagem para Sifilis no
Hospital/maternidade por ocasiao do parto; Tratar a gestante e sua(s) parceria(s)
sexual(is) imediatamente ao diagndstico e de forma adequada. O tratamento da
gestante reduz a probabilidade de transmissdo vertical da sifilis e,
consequentemente, a sifilis congénita. Realizar grupos de estudo de casos de
transmissao vertical de Sifilis. A¢des de educagao permanente.
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HIV/AIDS

O HIV ainda é um grande desafio a saude publica. Nos anos de 2020 e
2021, houve uma queda significativa nas testagens para HIV devido ao impacto
da pandemia da COVID-19. Os esforcos em relacdo ao enfrentamento do HIV
devem ser direcionados para 0 acesso aos equipamentos de saude, bem como
agdes de prevencgao, diagnostico rapido e tratamento oportuno. Os municipios
necessitam planejar agdées no intuito de: expandir o acesso a Profilaxia pré-
Exposi¢cao (PrEP), intensificar a testagem rapida de HIV. Importante pensar
também em reducgao dos 6bitos por HIV relacionados a tuberculose (TB) com a

oferta de novas tecnologias e testes para diagndstico rapido de TB .

Tuberculose

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que permanece como um importante problema de
saude publica no Brasil, especialmente em contextos de vulnerabilidade social.
A transmissdo ocorre principalmente por via aérea, a partir de pessoas com
formas pulmonares ativas da doenca.

No ambito municipal, o enfrentamento da tuberculose exige agbes
integradas da Atenc&o Primaria a Saude (APS), vigilancia epidemioldgica e rede
de atencdo a saude, com foco na deteccédo precoce dos casos, diagndstico
oportuno, tratamento adequado e acompanhamento continuo dos pacientes.

A analise situacional do municipio evidencia a necessidade de
fortalecimento das acgdes de busca ativa de sintomaticos respiratorios,

especialmente entre populagdes mais vulneraveis, como pessoas em situagao
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de pobreza, privados de liberdade, pessoas vivendo com HIV, idosos e

indigenas. Além disso, destaca-se a importdncia da qualificagdo dos
profissionais de saude para identificacdo precoce dos sinais e sintomas, bem
como para o manejo clinico adequado.

O diagnostico da tuberculose deve ser ampliado por meio da utilizagdo de
testes rapidos, como o teste molecular rapido (TRM-TB), além da baciloscopia e
cultura, garantindo maior agilidade na confirmagdo dos casos. A
descentralizacdo dessas acbes para a APS contribui para o aumento da
cobertura diagnéstica e redugao do tempo entre o inicio dos sintomas e o
tratamento.

O tratamento da tuberculose ¢é disponibilizado gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e deve ser realizado de forma supervisionada
(Tratamento Diretamente Observado — TDO), com o objetivo de garantir a
adesao, prevenir o abandono e evitar o desenvolvimento de formas resistentes
da doenca. Nesse contexto, 0 acompanhamento pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) é fundamental para o sucesso terapéutico.

Como estratégias prioritarias para o municipio, destacam-se:

. Intensificagcao da busca ativa de sintomaticos respiratorios;

. Fortalecimento do vinculo entre equipe de saude e
usuarios;

. Ampliacédo do diagndstico precoce e acesso aos exames;

. Implementacao e fortalecimento do TDO;

. Acbes educativas em saude para redugdo do estigma e

incentivo a adesao ao tratamento;
. Monitoramento e avaliagao dos indicadores, como taxa de

incidéncia, cura, abandono e obitos por tuberculose.
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Dessa forma, o municipio reafirma o compromisso com a eliminacao da

tuberculose como problema de saude publica, por meio de agdes intersetoriais,
fortalecimento da APS e qualificacdo da assisténcia, contribuindo para a

melhoria das condi¢gdes de saude da populagao.

Hepatites Virais

As hepatites virais sdo doencas infecciosas causadas por virus que
acometem o figado. Existem varios tipos de hepatites virais (A, B, C, D, E), sendo
a hepatite A, B e C as mais comuns no Brasil. Essas doengas constituem
atualmente um problema de saude publica em todo o mundo, gerando impacto
de morbidade e mortalidade. Em geral, as hepatites virais agudas sao
assintomaticas por isso sédo caracterizadas como uma doenga silenciosa. Em
consonancia com o Ministério da Saude (MS), que visa atingir metas globais para
eliminacao das hepatites virais como problema de Saude Publica até 2030, os
municipios devem desenvolver agdes com prioridades para ampliar o diagnostico
e tratamento das hepatites virais, com foco na hepatite C e a vacinagcdo da

hepatite B, junto a populagao.

HANSENIASE

A hanseniase é uma doenca infecciosa crdnica, causada pelo
Mycobacterium leprae, que afeta principalmente a pele e os nervos periféricos,
podendo levar a incapacidades fisicas permanentes quando ndo diagnosticada
e tratada precocemente. Apesar dos avangos no controle da doenca, a

hanseniase ainda representa um relevante problema de saude publica no Brasil,




92
especialmente em regides com maior vulnerabilidade social.

No contexto municipal, o enfrentamento da hanseniase requer acgdes
integradas entre a Atengao Primaria a Saude (APS), a vigilancia epidemiolégica
e a rede de atencdo a saude, com foco na detecgdo precoce, tratamento
oportuno e prevencgao de incapacidades.

A andlise situacional evidencia a necessidade de intensificar a busca ativa
de casos suspeitos, principalmente entre contatos domiciliares de pacientes
diagnosticados, uma vez que a transmissdo ocorre de forma prolongada e
proxima. Destaca-se também a importancia da avaliagdo dermatoneurolégica
realizada por profissionais capacitados, visando identificar sinais precoces da
doencga, como manchas na pele com alteracdo de sensibilidade.

O diagnostico da hanseniase é essencialmente clinico, baseado na
identificacdo de lesbes cutédneas com alteragcdo de sensibilidade e/ou
comprometimento neural. O tratamento é realizado por meio da poliquimioterapia
(PQT), disponibilizada gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
eficaz na cura da doencga e na interrupcédo da cadeia de transmisséo.

Nesse contexto, o acompanhamento dos pacientes deve ser continuo,
com énfase na prevencgao de incapacidades fisicas, por meio de orientagdes de
autocuidado e monitoramento regular. O papel dos profissionais da APS,
especialmente dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), é fundamental para
0 acompanhamento dos casos, identificacdo de contatos e fortalecimento do
vinculo com a comunidade.

Como estratégias prioritarias para o municipio, destacam-se:

. Intensificacdo da busca ativa de casos novos e avaliagao
de contatos;

. Realizacdo de campanhas educativas para reducao do
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estigma e incentivo ao diagnostico precoce;

. Capacitacao continua das equipes de saude para avaliagao
dermatoneurolégica;

. Garantia do acesso ao diagnostico e tratamento oportuno;

. Monitoramento dos indicadores epidemiolégicos, como
taxa de detecgéo, grau de incapacidade no diagndstico e proporgéo de cura;

. Fortalecimento das agbes de vigilancia e integracdo com a
APS.

Dessa forma, o municipio reafirma seu compromisso com a eliminacéo da
hanseniase como problema de saude publica, por meio da ampliagdo do acesso
aos servicos, qualificagdo da assisténcia e desenvolvimento de acbes
intersetoriais que promovam a equidade e a melhoria das condi¢des de vida da
populacao.

DENGUE

A dengue é uma arbovirose de grande relevancia em saude publica,
transmitida principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, sendo considerada um
dos principais desafios para a Vigilancia em Saude nos municipios brasileiros. A
doenca apresenta comportamento sazonal, com maior incidéncia em periodos
chuvosos, devido ao aumento de criadouros do vetor.

Clinicamente, a dengue pode se manifestar de forma leve a grave,
com sintomas como febre alta, dor de cabeca, dor retro-orbital, dores musculares
e articulares, nauseas e, em casos mais severos, pode evoluir para formas

graves com sinais de alarme, hemorragias e risco de obito.
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No contexto municipal, o enfrentamento da dengue requer acdes

integradas entre a Vigilancia Ambiental, Atencdo Primaria a Saude e demais
setores. Dentre as principais estratégias, destacam-se o controle vetorial por
meio da eliminagao de criadouros, visitas domiciliares realizadas pelos Agentes
de Combate as Endemias (ACE), atividades educativas, campanhas de
mobilizacdo social e monitoramento epidemiolégico dos casos suspeitos e
confirmados.

As acgbdes de vigilancia incluem a identificagdo precoce de casos,
notificagdo oportuna, investigacdo epidemioldégica e acompanhamento dos
indicadores, permitindo a adogcao de medidas rapidas para contengao de surtos.
Além disso, o manejo clinico adequado na rede de saude é fundamental para
reduzir complicacdes e 6bitos.

Ressalta-se a importancia da participacdo da populagdo no
controle da doenga, uma vez que grande parte dos focos do mosquito encontra-
se em ambientes domiciliares, sendo essencial a ado¢cdo de medidas simples,
como evitar agua parada em recipientes, manter caixas d’agua vedadas e
realizar o descarte adequado de residuos

Educacao em Saude

e Palestras educativas nas comunidades e escolas;
e Distribuicdo de materiais informativos, panfletagem;

¢ Participagdo em campanhas municipais e estaduais.

DOENCA DE CHAGAS

A Doenga de Chagas, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi,
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permanece como um importante problema de saude publica em diversas regides

da América Latina, incluindo o Brasil. Tradicionalmente associada a transmissao
vetorial pelo inseto conhecido como barbeiro, nas ultimas décadas tem-se
observado um aumento significativo dos casos por transmissdo oral,
especialmente relacionados ao consumo de alimentos contaminados.

Em 2025, foram registrados cinco casos de Doenga de Chagas por via
oral associados ao consumo doméstico de acai. Esse tipo de transmissao ocorre
quando o alimento é contaminado com fezes de triatomineos infectados ou com
0 proprio inseto triturado durante o preparo, sem condicbes adequadas de
higiene e processamento.

O agai, por ser amplamente consumido e muitas vezes processado de
forma artesanal, pode se tornar um veiculo de transmissdo quando nao sao
seguidas boas praticas sanitarias, como a higienizagao correta dos frutos, o
branqueamento (tratamento térmico) e o0 armazenamento adequado.

A transmissao oral tende a provocar quadros mais agudos e, por vezes,
mais graves da doenga, com sintomas como febre prolongada, dor abdominal,
inchacgo, além de possiveis complicagbes cardiacas e sistémicas.

Diante desse cenario, reforca-se a importdncia das medidas de

prevengao, cComo:

. Higienizacdo adequada dos alimentos;

. Processamento seguro do agai;

. Controle sanitario na producao doméstica e comercial;
. Educacgao em saude para a populacgao.

MALARIA
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A malaria € uma doenga infecciosa causada por protozoarios do género

Plasmodium, transmitida pela picada da fémea do mosquito do género
Anopheles. Trata-se de um importante problema de saude publica em regides
com condigbes ambientais favoraveis a proliferagdo do vetor.

No municipio de Presidente Sarney, localizado na Baixada Maranhense,
observa-se um contexto histérico marcado pela ocorréncia de casos de malaria,
especialmente em periodos passados, quando as condigdes de saneamento
basico eram mais precarias e havia maior exposicao da populacdo a areas
alagadas e de vegetacdo densa. Esses fatores favorecem a reproducdo do
mosquito transmissor.

As caracteristicas geograficas do municipio, como a presenga de areas
umidas, rios e regides de dificil acesso, contribuiram para a manutencédo da
transmissdo da doenga ao longo do tempo. Além disso, aspectos
socioecondmicos, como baixa renda e dificuldades no acesso aos servigcos de
saude, também influenciaram na maior incidéncia de casos no passado.

Os principais sintomas da malaria incluem febre alta, calafrios, sudorese,
dor de cabeca e mal-estar geral, podendo evoluir para formas graves se nao
tratada adequadamente.

Com o avancgo das politicas publicas de saude, houve uma redugao

significativa dos casos, resultado de a¢des como:

. Diagnostico precoce e tratamento oportuno;

. Controle do mosquito vetor;

. Campanhas de prevencgao e educacao em saude;
. Fortalecimento da vigilancia epidemiolégica.

Apesar da diminuigdo dos registros, o historico de muitos casos no

municipio reforca a necessidade de manter agdes continuas de prevencao e
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monitoramento, evitando a reintrodugao e novos surtos da doenca.

Dessa forma, a malaria em Presidente Sarney representa um exemplo de
como fatores ambientais e sociais podem influenciar a ocorréncia de doencas,
destacando a importancia de estratégias integradas para a prote¢cado da saude

da populagao.

6.2-VIGILAANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria constitui um conjunto de a¢des capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéao e circulagdo de bens e da prestacao
de servicos de interesse & satde. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
desempenha papel estratégico na promogao, protecdo e defesa da saude da
populacéo.

No contexto municipal, a Vigilancia Sanitaria atua no controle e
fiscalizagcdo de estabelecimentos comerciais, servicos de saude, alimentos,
medicamentos, saneantes, cosméticos e demais produtos sujeitos a regulagcéo
sanitaria, garantindo que estejam em conformidade com as normas vigentes.
Além disso, exerce fung¢ao educativa junto a populagéo e aos estabelecimentos,
promovendo boas praticas sanitarias.

A analise situacional do municipio aponta para a necessidade de
fortalecimento das agdes de fiscalizacdo e monitoramento, especialmente em
areas como comércio de alimentos, servicos de saude e controle da qualidade
da agua para consumo humano. Destaca-se também a importancia da ampliagao
das agdes educativas, visando a prevencao de riscos sanitarios e a promogao

da saude coletiva.




98
Outro aspecto relevante refere-se a estruturacdo da equipe de Vigilancia

Sanitaria, com qualificacdo continua dos profissionais e melhoria das condi¢cbes
de trabalho, incluindo transporte, equipamentos e sistemas de informacao,
essenciais para o desempenho eficaz das atividades.

Entre as principais atribuicbes da Vigilancia Sanitaria municipal,

destacam-se:

. Licenciamento e inspec¢ao sanitaria de estabelecimentos;

. Fiscalizagdo de produtos e servigos sujeitos a vigilancia sanitaria;

. Monitoramento da qualidade da agua para consumo humano;

. Investigagdo de denuncias e surtos relacionados a riscos
sanitarios;

. Educacao em saude voltada para boas praticas sanitarias;

. Apoio as agdes de vigilancia em saude e integragdo com a Atengéo
Primaria.

Como estratégias prioritarias para o municipio, destacam-se:
. Fortalecimento das a¢des de inspecéo e fiscalizacio sanitaria;
. Implantagdo e atualizagdo do cadastro de estabelecimentos

sujeitos a vigilancia;

. Intensificacdo das agdes educativas junto aos comerciantes e
populacao;

. Capacitagdo permanente da equipe de Vigilancia Sanitaria;

. Melhoria da infraestrutura e logistica de trabalho;

. Monitoramento de indicadores e utilizacdo de sistemas de

informagé&o para tomada de decisdo.

6.3-VIGILANCIA AMBIENTAL
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A Vigilancia Ambiental em Saude constitui um conjunto de agdes
que proporcionam o conhecimento, a detecgao e a prevencédo de mudancas nos
fatores ambientais que interferem na saude humana, com a finalidade de
recomendar e adotar medidas de promog¢ao a saude, prevencao e controle de
agravos e doengas relacionadas ao meio ambiente.

No ambito municipal, a Vigilancia Ambiental atua de forma integrada com
a Atengcdo Primaria a Saude e demais setores, desenvolvendo atividades
voltadas ao monitoramento da qualidade da agua para consumo humano,
controle de vetores e reservatorios de doencgas, vigilancia de populagdes
expostas a contaminantes ambientais, bem como a analise de riscos decorrentes
de desastres naturais e impactos ambientais.

Dentre as principais agdes, destacam-se o Programa de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA), as atividades de
controle do mosquito Aedes aegypti, responsavel pela transmissdo de
arboviroses como dengue, zika e chikungunya, além do monitoramento de
fatores de risco ambientais que possam impactar diretamente na saude da
populacéao.

A atuagao da Vigilancia Ambiental também envolve ag¢des educativas
junto a comunidade, promovendo a conscientizagdo sobre praticas sustentaveis,
manejo adequado de residuos solidos, eliminagdo de criadouros de vetores e
preservacao do meio ambiente como fator determinante da saude.

Ressalta-se a importancia da articulacao intersetorial com areas como
saneamento basico, meio ambiente, educagao e infraestrutura, visando o
fortalecimento das politicas publicas e a melhoria das condi¢gdes de vida da

populacéo.
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Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano:

e Coleta e analise de amostras para os parametros (70% no municipio):
e Cloro residual livre
e Turbidez

Controle de Zoonoses:

e Monitoramento de animais pegonhentos e vetores sinantropicos;

e Investigacado de acidentes com animais pegonhentos;

¢ Orientacdes a populagcdo em areas de risco;

e Arrastao no territdério, com agao integrada entre agentes comunitarios

de saude e agente de endemia

6.4- Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica engloba um conjunto de agbes voltadas a
promogao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu
uso racional.

No ambito do SUS, os medicamentos disponiveis para o tratamento de
doengas ou de agravos sao aqueles padronizados na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). As responsabilidades das instancias
gestoras do SUS (Federal, Estadual e Municipal), em relagdo aos medicamentos,

estédo definidas em 3 Componentes: Basico, Estratégico e Especializado.
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Os medicamentos do componente basico da Assisténcia Farmacéutica

estdo relacionados na REMUME e o acesso aos medicamentos se da através
das Unidades Basicas de Saude.

Os medicamentos do componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica sdo medicamentos para o tratamento de doengas que configuram
problemas de saude publica. Estdo incluidos em Programas Estratégicos do
Ministério da Saude, que seguem protocolos e normas especificas.

Os medicamentos do componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica complementam o objetivo majoritario de garantia da integralidade
do tratamento medicamentoso em todas as fases evolutivas das doencas

contempladas e sao obtidos através de programa do Estado.

6.5-CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO

O CAF da Saude, é um espago organizado que serve para receber,
armazenar, controlar e distribuir materiais e produtos adquiridos pela Secretaria
Municipal de Saude, seja com recursos proprios, estaduais ou federais.
Garantindo que os materiais (custeio ou permanentes), estejam disponiveis
quando e onde forem necessarios, evitando perdas, desperdicios e a falta dos
mesmos. Além disso, é fundamental introduzir rotinas rigorosas de preservacgéo
e retiradas dos materiais, protegendo-os de furtos e desperdicios,

A distribuicdo de materiais entre o almoxarifado central até as Unidades
Basicas de Saude, deve ser realizada de forma coordenada e encerra todo o
processo de armazenamento e movimentagdo, garantindo seus resultados
buscados nas dimensdes de qualidade (atendimento das requisicoes) e

eficiéncia (reducado de custos). O almoxarifado adota como praticas, alguns
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cuidados basicos na distribuicdo de materiais, tais como:

Separar os pedidos por Setor/Unidade;

» Agrupar os materiais por mesma familia por Requisi¢ao de Materiais;

« Embalar produtos sujeitos a danos no transporte;

» Observar os limites de carga de cada equipamento e das caixas;

* Quando necessario, utilizar lacre plastico de seguranga para garantir a

inviolabilidade dos volumes distribuidos.

7-Atencao Especializada

Atencado Especializada a Saude constitui um nivel essencial e
complementar a Atengéo Primaria a Saude (APS) dentro da Rede de Atencéo a
Saude (RAS). Ela se refere ao conjunto de servigos e procedimentos de maior
complexidade, que demandam conhecimento e recursos tecnoldgicos
especificos para o diagnostico, tratamento e reabilitacdo de condigdes de saude
que nao podem ser integralmente resolvidas na atengao basica. Isso inclui, por
exemplo, consultas  com medicos  especialistas (cardiologistas,
endocrinologistas, ortopedistas, etc.), realizagcdo de exames diagndsticos
complexos (ressonancias, tomografias), procedimentos cirurgicos, atendimentos
em hospitais gerais e especializados, e servigos de reabilitagdo de meédia e alta
complexidade

A atencdo especializada constitui um componente essencial da rede
assistencial do Sistema Unico de Saude, sendo responsavel pela oferta de
servicos de média e alta complexidade, como consultas com especialistas,
exames diagndsticos e procedimentos terapéuticos mais avangados. No

contexto do municipio de Presidente Sarney, essa atencao €, em grande parte,
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viabilizada por meio de pactuagdes com o municipio de Pinheiro, que atua como

referéncia regional.

Entretanto, observa-se a existéncia de dificuldades no acesso aos
procedimentos pactuados, evidenciadas pela demora na marcacéo de consultas
e exames, limitagdo na oferta de vagas e desafios relacionados a regulagéo e ao
transporte de pacientes. Esses fatores impactam diretamente a continuidade do
cuidado e a resolutividade da assisténcia, comprometendo a integralidade do

atendimento a populagéo.

7.1- Cirurgias Eletivas

As cirurgias eletivas correspondem a procedimentos cirurgicos
previamente agendados, que ndo possuem carater de urgéncia ou emergéncia,
mas sao fundamentais para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. No
ambito do Sistema Unico de Salde, essas cirurgias fazem parte da atencéo
especializada e incluem procedimentos como hernioplastias, colecistectomias,
cirurgias oftalmoldgicas, entre outros.

Em situagdes onde a cirurgia eletiva necessaria ndao pode ser
realizada dentro da rede de referéncia regional, seja por altissima complexidade
ou por escassez de vagas, 0 municipio recorre ao Tratamento Fora de Domicilio
(TFD).

No municipio de Presidente Sarney, historicamente, a realizagéo
dessas cirurgias depende da pactuagdo com o municipio de Pinheiro, que atua
como referéncia regional. No entanto, visando reduzir a demanda reprimida e
melhorar o0 acesso da populagdo, o municipio de Presidente Sarney iniciou a

realizacao de cirurgias eletivas, representando um avango significativo na oferta
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de servigos de saude local.

Essa iniciativa contribui para a diminuicdo das filas de espera, maior
agilidade no atendimento e fortalecimento da autonomia do municipio na
assisténcia a saude. Apesar disso, ainda persistem desafios relacionados a
estrutura, recursos humanos e continuidade da oferta, sendo necessaria a

ampliacédo e consolidagao desse servico.

7.2- Atengao a Pessoa com Deficiéncia

A atencao a pessoa com deficiéncia € uma das prioridades do Sistema
Unico de Saude, sendo fundamentada nos principios da universalidade,
equidade e integralidade. Essa aten¢do envolve um conjunto de agdes voltadas
a promogao da saude, prevencdo de agravos, reabilitacdo e inclusao social,
garantindo o acesso aos servigos de forma humanizada e continua.

No municipio de Presidente Sarney, as ac¢des voltadas as pessoas com
deficiéncia incluem o acompanhamento na atengédo basica, encaminhamentos
para servigos especializados e acesso a reabilitagao.

Entretanto, ainda existem desafios relacionados ao acesso aos servigos
especializados, a oferta de profissionais qualificados e a disponibilidade de
recursos como orteses, préteses e meios auxiliares de locomogao. Além disso,
barreiras geograficas e de transporte podem dificultar o acesso dessa populagéo
aos servicos de saude.

No contexto municipal, a Atencdo Especializada é fundamental para
0 acesso a diagnosticos aprofundados, intervengdes de reabilitagao
multidisciplinar (fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia), e o

fornecimento de orteses e proteses, quando necessario. Esse nivel de atengcao
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permite a atuacdo de equipes especializadas que oferecem suporte para o

desenvolvimento de habilidades, a superacao de limitacbes e a promocao da

autonomia.

7.3- Atencao a Saude Mental

No campo da Saude Mental, a Atencéo Especializada € o pilar para o
manejo de transtornos psiquicos graves e persistentes, bem como para
situagdes de crise que demandam intervencéo intensiva. Isso inclui a atuagao de
equipes psiquiatricas, psicoldgicas e de outras especialidades nos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), hospitais-dia. A articulagao fluida entre a detecgao
precoce na Atencdo Primaria e a referéncia qualificada para a Atencao
Especializada € a chave para evitar o agravamento das condi¢cdes e promover a

recuperacao e a qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais.

7.4- Média e Alta Complexidade

A atencdo de média e alta complexidade constitui um dos niveis
essenciais da assisténcia no Sistema Unico de Salde, sendo responsavel pela
oferta de servigos especializados que exigem maior densidade tecnologica e
profissionais qualificados. Esses servigos incluem consultas com especialistas,
exames diagndsticos mais complexos, internacbes hospitalares, cirurgias e
tratamentos especificos.

Os servicos assistenciais do Sistema Unico de Saude (SUS)
estdo organizados nos niveis de Atenc&o Primaria a Saude (APS) e de Média e

Alta Complexidade (MAC), abrangendo desde os atendimentos ambulatoriais
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especializados até os procedimentos hospitalares em diversas especialidades.

Esses niveis buscam garantir o acesso integral a saude, conforme preconizado
pela Constituicdo Federal e pelos principios e diretrizes do SUS

. A Média Complexidade Ambulatorial compreende a maior parte
dos procedimentos destinados ao diagndstico, tratamento e reabilitagdo, sendo
complementar a Atencdo Primaria. Seu papel é essencial para garantir a
continuidade do cuidado, reduzir encaminhamentos desnecessarios a Alta
Complexidade e contribuir para a resolubilidade da rede de atencgao.

O subfinanciamento da Média e Alta Complexidade, somado a limitagao
no numero de consultas especializadas, exames diagndsticos e leitos
hospitalares disponiveis, configura-se como um dos principais desafios
enfrentados pela gestdo municipal. Diante desse cenario, serédo adotadas e
implementadas estratégias que visem otimizar a oferta e o acesso a esses
servigos, garantindo que a populagéo receba atendimento em tempo oportuno e

com a qualidade necessaria.

HOSPITAL MUNICIPAL

O Hospital Municipal de Presidente Sarney constitui um dos principais
pontos de atencao da rede local de saude, desempenhando papel fundamental
na assisténcia a populacio, especialmente no que se refere aos atendimentos
de média complexidade e as urgéncias e emergéncias.

A unidade hospitalar atua como referéncia municipal para atendimentos
clinicos, pequenos procedimentos, estabilizacdo de pacientes e
encaminhamento para servicos de maior complexidade, quando necessario.

Nesse contexto, o hospital integra-se a Rede de Atencdo a Saude (RAS),
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articulando-se com a Atencéo Primaria, o Servigo de Atendimento Moével de

Urgéncia (SAMU) e os servigos de referéncia regionais.

Entre os principais servicos ofertados pelo hospital municipal, destacam-

se:

. Atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas;

. Internacgdes clinicas de curta permanéncia;

. Assisténcia materno-infantil basica;

. Procedimentos ambulatoriais e pequenos procedimentos
cirargicos;

. Centro Cirurgico em implantagéo

. Realizac&o de cirurgias Eletivas

. Estabilizagdo e encaminhamento de pacientes para

unidades de maior complexidade.

O hospital também exerce fungdo estratégica no suporte a Atencéo
Primaria a Saude, contribuindo para a continuidade do cuidado, especialmente
em situa¢des que demandam avaliagdo médica imediata ou internagao.

Entretanto, a unidade enfrenta desafios importantes, como:

. LimitacBes estruturais e de equipamentos;

. Insuficiéncia de recursos humanos especializados;

. Alta demanda por atendimentos de urgéncia;

. Necessidade de ampliacdo da capacidade resolutiva;

. Dependéncia de servicos de referéncia para casos de maior

complexidade.
Diante desse cenario, o Plano Municipal de Saude estabelece como
diretrizes para o fortalecimento do hospital municipal:

. Melhorar a infraestrutura fisica e tecnoldgica da unidade;
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. Ampliar e qualificar o quadro de profissionais de saude;

. Fortalecer a capacidade de resolutividade dos

atendimentos;

. Implantar protocolos assistenciais e de seguranga do
paciente;

. Integrar o hospital as Redes de Atencao a Saude (RAS);

. Qualificar o sistema de regulacdo e encaminhamento de
pacientes.

Além disso, destaca-se a importéncia da humanizagdo do atendimento,
da organizagado dos fluxos assistenciais e do monitoramento continuo dos
indicadores hospitalares, como taxa de ocupacao, tempo de permanéncia e perfil

das internagdes.

Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) constitui um importante
instrumento da politica publica de satide no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), regulamentado pela Portaria n® 55/1999 do Ministério da Saude. Tem
como finalidade garantir o acesso dos usuarios a servigos assistenciais nao
disponiveis no municipio de residéncia, assegurando a integralidade da atengao
a saude.

No municipio de Presidente Sarney, o TFD desempenha papel
estratégico, considerando as limitagcbes da rede local de média e alta
complexidade. Dessa forma, pacientes que necessitam de consultas
especializadas, exames diagnésticos avangados, procedimentos cirurgicos ou

tratamentos especificos sdo encaminhados para municipios de referéncia,
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especialmente para centros regionais e a capital do estado.

O servico de TFD contempla o custeio de transporte, alimentacao e,
quando necessario, hospedagem para o paciente e acompanhante, conforme
critérios estabelecidos na legislagéo vigente. A regulagcado dos encaminhamentos
€ realizada pela Secretaria Municipal de Saude, com base em avaliagdo médica
e disponibilidade de vagas na rede SUS.

Entre os principais encaminhamentos realizados pelo TFD no municipio,
destacam-se:

. Consultas com especialistas (cardiologia, neurologia,
oncologia, ortopedia);

. Exames de média e alta complexidade (tomografia,
ressonancia magnética);

. Tratamentos oncoldgicos;

. Procedimentos  cirurgicos eletivos e de maior
complexidade.

Apesar de sua relevancia, o TFD enfrenta desafios relacionados a
logistica de transporte, disponibilidade de vagas nos servigos de referéncia e
custos operacionais crescentes. Nesse sentido, torna-se fundamental o
fortalecimento da regulagéo, o planejamento adequado dos fluxos assistenciais
e a ampliagao da oferta regionalizada de servigos de saude.

Como diretrizes para o aprimoramento do TFD no periodo de vigéncia
deste Plano Municipal de Saude, destacam-se:

. Fortalecer a organizagdo e transparéncia dos fluxos de
encaminhamento;

. Ampliar o controle e monitoramento dos pacientes

atendidos;
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. Garantir maior previsibilidade orcamentaria para o servico;

. Melhorar as condi¢cbes de transporte e acolhimento dos
usuarios;

. Integrar o TFD as Redes de Atencéo a Saude (RAS).

Transporte Sanitario

O Transporte Sanitario constitui um componente essencial da Rede de
Atencdo a Saude, sendo responsavel por garantir o deslocamento seguro e
adequado de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) para acesso aos
servigcos de saude, tanto no &mbito municipal quanto intermunicipal.

No municipio de Presidente Sarney, o transporte sanitario desempenha
papel estratégico, especialmente em fungdo das limitagbes da oferta local de
servicos de média e alta complexidade, sendo fundamental para assegurar a
continuidade do cuidado e o acesso equitativo da populagdo aos servicos de
saude.

O servigo abrange o transporte de pacientes para consultas, exames,
tratamentos eletivos e acompanhamento continuo, incluindo deslocamentos
vinculados ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Esse transporte é realizado
por meio de veiculos adequados, conforme a necessidade clinica do usuario,
podendo incluir ambulancias, veiculos adaptados e transporte coletivo sanitario.

A organizagao do transporte sanitario é de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude, que realiza 0 agendamento e a regulagao das viagens com
base em critérios clinicos, priorizacdo de casos e disponibilidade de recursos. O
servigo deve observar principios como seguranga, humanizagéo, pontualidade e

eficiéncia.
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Entre as principais demandas atendidas pelo transporte sanitario,

destacam-se:
.
.
.
.

Deslocamento para consultas especializadas;
Realizagdo de exames de média e alta complexidade;
Tratamentos continuos, como hemodialise e oncologia;
Retornos e acompanhamentos médicos;

Encaminhamentos vinculados ao TFD.

Apesar de sua relevancia, o transporte sanitario enfrenta desafios

importantes, como:
.
.
.

condicdes das vias;
.

envolvidos.

Insuficiéncia e desgaste da frota de veiculos;
Custos elevados com manutencéo e combustivel;

Dificuldades logisticas relacionadas a distancias e

Alta demanda de usuarios;

Necessidade de qualificagdo permanente dos profissionais

Diante desse cenario, o Plano Municipal de Saude estabelece como

diretrizes para o fortalecimento do transporte sanitario:

.
.

viagens;
.
.
.

Saude (RAS).

Ampliar e qualificar a frota de veiculos;

Implantar sistemas de controle e monitoramento das

Organizar fluxos e protocolos de agendamento;

Garantir manutencgao preventiva dos veiculos;

Promover a capacitacdo das equipes envolvidas;

Integrar o transporte sanitario as Redes de Atencdo a
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8-RECURSOS FINANCEIROS DA SAUDE

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é tripartite, sendo
compartilhado entre os entes federal, estadual e municipal, em conformidade
com os principios de descentralizagao e rresponsabilidade, essenciais para a
garantia do acesso aos servigos de saude.

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), o cofinanciamento federal € um
componente essencial, viabilizando a manutencdo das equipes de Saude da
Familia, Atencao Primaria, Saude Bucal e equipes multiprofissionais, além de
programas estratégicos no territério

O modelo anterior de financiamento federal da APS, Previne Brasil, esta
em processo de substituicdo pela nova metodologia de cofinanciamento
instituida pela Portaria GM/MS n°3.493/2024 e regulamentagdes
complementares. Esse novo modelo busca fortalecer a Estratégia Saude da
Familia, reorganizando o financiamento de forma mais clara, induzindo a
qualidade e a efetividade do cuidado.

O financiamento ¢é estruturado em componentes sendo eles,
Componente fixo: para manutencdo mensal das equipes e apoio a implantacao
de novas equipes; Componente de vinculo e acompanhamento territorial:
vinculado ao cadastramento qualificado, ao acompanhamento dos usuarios e as
condicbes de vulnerabilidade, com parametros de pessoas vinculadas por
equipe, variando conforme o porte populacional do municipio. Componente de
qualidade: baseado em indicadores de desempenho pactuados, incentivando a
melhoria do acesso, da qualidade e dos resultados em saude. Outros

componentes: para programas, servicos e agdes estratégicas, saude bucal e
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incentivo per capita populacional.

Quadro 1 - Recursos do Ministério da Saude repassados aos estados,

municipios e ao Distrito Federal

Bloco de Financiamento Acoes e Servigos Publicos de Saude

Bloco de Manutengao: recursos | Atencédo Primaria
destinados a manutengdo das
condicdes de oferta e continuidade da | = Atencdo Especializada + Assisténcia
prestacdo das acgbes e servigos | Farmacéutica « Vigilancia em Saude -
publicos de saude, inclusive para | Gestdo do SUS

financiar despesas com reparos e
adaptacbes, como por exemplo:
reparos, consertos, revisoes,
pinturas, instalagbes elétricas e
hidraulicas, reformas e adaptacdes de
bens imdveis sem que ocorra a

ampliacdo do imdvel, dentre outros.

Bloco de Estruturagao: recursos | Atencédo Primaria
aplicados conforme definido no ato |+ Atencdo Especializada + Assisténcia
normativo que lhe deu origem e serdo | Farmacéutica « Vigilancia em Saude -
destinados exclusivamente para | Gestdo do SUS
Aquisi¢ado de equipamentos voltados

para realizacdo de acdes e servicos
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publicos de saude; obras de
construgcdes novas ou ampliacido de
iméveis existentes utilizados para a
realizacdo de acgbes e servigos
publicos de saude; e obras de reforma
de imdveis ja existentes utilizados
para realizacdo de acdes e servigos

publicos de saude.

EMENDA ATENCAO PRIMARIA
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

9.1-RECURSOS PROPRIOS

A Emenda Constitucional n°® 29/2000, regulamentada posteriormente pela
Lei Complementar n® 141/2012, estabelece que os municipios devem aplicar no
minimo 15% da receita proveniente de impostos e transferéncias constitucionais
na area da saude. Essa obrigagao legal visa garantir o financiamento minimo
necessario a manutencao e desenvolvimento das acgdes e servigos publicos de
saude no ambito municipal.

No municipio de Presidente Sarney-ma , observa-se que, no ano de 2025,
o percentual de aplicagao de recursos proprios na saude tem se mantido acima
do minimo constitucional exigido, evidenciando o comprometimento da gestao
municipal com o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa
alocacdo orcamentaria atende as diretrizes previstas na Lei de Diretrizes

Orgamentarias (LDO) e na Lei Orgamentaria Anual (LOA),
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O acompanhamento da execug¢ao orgamentaria € realizado por meio do

Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS), uma
plataforma do Ministério da Saude vinculada ao DATASUS, que consolida e
disponibiliza os dados de receitas e despesas em saude das trés esferas de
governo. O envio eletrbnico e periddico dessas informagdes pelos gestores
municipais permite:

* Transparéncia na gestao dos recursos publicos;

* Monitoramento do cumprimento da aplicagdo minima definida pela EC
n°® 29/2000;

* Apoio ao planejamento e a tomada de decisdo em saude.

10-GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

A gestdo do trabalho e a educacdo permanente em saude sao
componentes fundamentais para qualificar os servigos prestados no Sistema
Unico de Saude (SUS), promovendo a valorizacdo dos profissionais e
fortalecendo o cuidado a populacdo. Em Cruzeiro do Sul, a administracao
municipal tem buscado garantir condigbes adequadas de trabalho, capacitacéo
continua das equipes e estimulo a formacgao critica dos trabalhadores da saude

A gestao do trabalho envolve o planejamento da forga de trabalho em
saude, a organizagao dos vinculos e jornadas, o dimensionamento adequado
das equipes e a valorizacao profissional. O municipio conta com servidores
efetivos, contratados e credenciados, distribuidos entre os diversos servigos da
rede, com atencdo a equidade, a resolutividade e ao compromisso com o

cuidado em saude.
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No campo da educacio na saude, sdo promovidas a¢des de capacitacao

periddica, treinamentos especificos, encontros de atualizagdo, e atividades
educativas voltadas para o aprimoramento técnico e humanizado dos

profissionais.

10.1-RECURSOS HUMANOS

A gestéo de pessoas € um dos pilares fundamentais da organizagao e do
funcionamento adequado do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
indispensavel para a garantia da qualidade dos servigos ofertados a populagéao.
O Departamento Municipal de Saude conta com uma forga de trabalho
diversificada e comprometida com a execugao das politicas publicas de saude,
sendo organizada conforme diferentes tipos de vinculos e fungdes.

Tabela - Numero de profissionais por categoria

CARGO ANO 2025
Enfermeiros 20
Enfermeiros Coodenadores 05
Diretores 06
Assessor 03
Tec de Enfermagem 54
Medicos ESF 10
Medicos Plantonistas 05
Medicos Especialistas 04
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AOSD 30
Motoristas 18
AUX Administrativo 25
VAIGIA 29
Tec vacinador 09
Digitador 12
cozinheiro 05
Tec Radiologista 05
Farmaceutico 03
Bioquimico 02
Assistente Social 02
Nutricionista 02
Fisioterapeuta 01
Fomoaudiologa 01
Psicologa 01
ACS 58
ACE 20
COORD ENDEMIAS 04
Fiscal Sanitario 03
MICROCOPISTAS 03

REDE FiSICA DE SAUDE PRESTADORA DE SERVIGOS AO SUS

A rede fisica de estabelecimentos de saude constitui a base operacional

para a execugdo das acdes e servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) no
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municipio. A adequada distribuigdo e funcionamento das unidades de saude s&o

essenciais para assegurar 0 acesso, a equidade e a integralidade do cuidado a

populacido

O municipio de Cruzeiro do Sul — PR dispde de uma estrutura fisica

consolidada e organizada para atender as diversas demandas de saude da

populagdo, com unidades de gestdo municipal e de gestdo compartilhada

(dupla), conforme a seguir:

Tabela num - Rede fisica de saude por tipo de estabelecimentos

UBS ENDERECO

ISABEL IOLENE BAIRRO NOVO -PRESIDENTE
SARNEY

JOSE RAIMUNDO SOUSA POVOADO GALIZA

JOSE ROBERTO MARTINS

POVOADO MATA DE ZE ROBERTO

MARIA IZABEL SANTOS PEREIRA

POVOADO CANTA GALO

SAO CARLOS

SEDE -PRESIDENTE SARNEY

UBS ZENOIDE FIRMINO AMORIM

POVOADO BEM POSTA

JOSE IVANILDO SOUSA RIBEIRO MANGANGA

RAIMUNDO BARROSO AV  PADRE LUIS RISSO -
PRESIDENTE SARNEY

RITA CLEUDES RIBEIRO TRES FUROS

BENEDITO EMIDIO AMORIM SAO ROMAO

BALBINA FERRAZ LOPES TABOCAL

JOSINA RODRIGUES BEBE FUMO




119

ROMANA ROSA PINHEIRO | ENTRE RIOS

CORDEIRO

BENEDITA JULIA RIBEIRO CACAU

PEDRO ALCANTARA DURANS SAO FELIPE

MAXIMA ABREU ALDEIA
FAZENDA GALO

ACADEMIA DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL BOM JESUS

Todos os estabelecimentos de saude estdo em espago proprio, para os
proximos quatro anos o enfoque sera a captacao de recursos para estruturacao
dos servigos ja existentes, munindo-os com equipamentos novos e substituindo
os antigos, bem como viabilizar a ampliagao, construgao ou reforma de prédios

proprios para 0s servicos.

10-SELO UNICEF

O Selo UNICEF é uma iniciativa do Fundo das Nacdes Unidas para a

Infancia (UNICEF) que, ha 26 anos, incentiva e reconhece avancos reais e

positivos na promogao, realizagdo e garantia dos direitos de criangas e
adolescentes em municipios do Semiarido e da Amazonia Legal brasileira.

Ao aderir ao Selo UNICEF, o municipio assume o compromisso de manter
a agenda de suas politicas publicas pela infancia e adolescéncia como
prioridade.

A metodologia inclui o monitoramento de indicadores sociais e a
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implementagao de agbes que ajudem o municipio a cumprir a Convencao sobre

os Direitos da Crianca, que no Brasil é refletida no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). A adesao ao Selo UNICEF é espontanea.

Ao fazer a adesdo ao Selo UNICEF, o municipio deve seguir a
metodologia proposta para fortalecer as politicas publicas que sustentam os
direitos de meninas e meninos, e garantir que isso acontegca de forma
intersetorial e integrada.

Também é preciso que a participagao social seja incentivada, garantindo
o envolvimento dos Conselhos Municipais de Direitos da Crianga e Adolescente
(CMDCA) e a participagao de adolescentes.

Cada ciclo do Selo UNICEF dura quatro anos, acompanhando o periodo

da gestado municipal. Neste periodo, os municipios:

1. fazem a adesdo a iniciativa;

2. participam de capacitagoes;

3. recebem bibliografia e suporte técnico da equipe do UNICEF e
parceiros;

4. desenvolvem um plano de agao;

5. mobilizam a comunidade local para participar das decisdes;

6. acompanham a evolucao de indicadores sociais;

7. s&0 monitorados;

8. e, finalmente, sdo avaliados.

Os municipios que mais avangam na garantia dos direitos de criangas e
adolescentes sado reconhecidos com o Selo UNICEF e podem fazer uso

reconhecimento durante o ciclo seguinte.
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PROJETO PARA IMPLANTAGAO

1- BASE DESCENTRALIZADA DO SAMU

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), instituido pelo
Ministério da Saude, tem como objetivo garantir atendimento pré-hospitalar
movel de urgéncia e emergéncia, reduzindo o tempo-resposta e contribuindo
para a diminuicado da morbimortalidade.

A implantacdo de uma Base Descentralizada do SAMU no municipio visa
ampliar o acesso da populagado aos servigos de urgéncia, especialmente em
areas mais distantes, promovendo maior agilidade no atendimento e

fortalecendo a Rede de Atengao as Urgéncias.

2. Justificativa

O municipio apresenta desafios relacionados ao tempo de deslocamento
para atendimento de urgéncias, sobretudo em areas rurais e localidades mais
afastadas. A auséncia ou insuficiéncia de cobertura do SAMU compromete a
assisténcia oportuna, podendo agravar quadros clinicos e aumentar o risco de
Obitos evitaveis.

A implantacdo de uma base descentralizada permitira:

. Reducao do tempo de resposta as ocorréncias;
. Ampliagao da cobertura assistencial;
. Integracdo com a rede de saude local,

. Melhoria na qualidade do atendimento pré-hospitalar.
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3. Objetivo geral

Implantar uma Base Descentralizada do SAMU 192 no municipio, visando

garantir atendimento agil, qualificado e resolutivo as urgéncias e emergéncias.

2-CAPS |
O Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS 1) é um servigo de saude de
carater aberto e comunitario, integrante da Rede de Atenc&o Psicossocial
(RAPS), destinado ao atendimento de pessoas com transtornos mentais severos
e persistentes, bem como usuarios com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, em municipios de pequeno porte.
O CAPS | tem como finalidade promover o cuidado em liberdade, a
reinsercao social e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios, substituindo o
modelo hospitalocéntrico por uma atencdo psicossocial humanizada e

territorializada.

2. Justificativa

A implantagdo do CAPS | no municipio se justifica pela necessidade de
ampliar o acesso aos servigos de saude mental, reduzir internagdes psiquiatricas
desnecessarias e fortalecer o cuidado continuo no territério.

Observa-se a crescente demanda por atendimentos relacionados a
transtornos mentais, sofrimento psiquico e uso abusivo de substancias, o que
reforga a importancia de um servigo especializado que atue de forma integrada

com a Atencgao Primaria a Saude.
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3. Objetivo geral

Implantar e/ou fortalecer o CAPS | no municipio, garantindo atendimento
integral e humanizado as pessoas com transtornos mentais, promovendo a

reabilitacdo psicossocial e a inclusao social.

3-CENTRO DE ATENDIMENTO A PESSOA COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA)

1. Apresentagao

O Centro de Atendimento a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) €& um servico especializado voltado ao acolhimento, diagndstico,
acompanhamento e reabilitacdo de pessoas com autismo, promovendo cuidado
integral, humanizado e interdisciplinar.

O servigco tem como foco garantir o desenvolvimento das habilidades
cognitivas, sociais e comportamentais, contribuindo para a inclus&o social e

melhoria da qualidade de vida dos usuarios e suas familias.

2. Justificativa

O aumento da prevaléncia de casos de Transtorno do Espectro Autista

tem gerado maior demanda por servigos especializados nos municipios. A
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auséncia de atendimento estruturado dificulta o diagndstico precoce e

compromete o desenvolvimento das criancas e adolescentes.

A implantacdo do Centro visa:

Ampliar o acesso ao diagnostico e tratamento;
Reduzir filas de espera;

Ofertar atendimento multiprofissional especializado;
Apoiar familias e cuidadores;

Fortalecer a rede de atengao a saude e educacgao inclusiva.

3. Objetivo geral

Implantar um Centro de Atendimento ao Autista no municipio, garantindo

assisténcia integral e especializada as pessoas com TEA.

4. Objetivos especificos

social;

Realizar diagndstico precoce e acompanhamento continuo;
Ofertar terapias especializadas;

Promover o desenvolvimento neuropsicomotor;

Apoiar e orientar familiares;

Articular agdes com a rede de saude, educacido e assisténcia

Favorecer a inclusao social e escolar.

5. PUBLICO-ALVO
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. Criangas, adolescentes e adultos com diagnostico ou suspeita de

TEA;
o Familiares e cuidadores.

6. ESTRUTURA NECESSARIA

6.1 Estrutura Fisica

. Salas de atendimento individual;

. Sala de terapia ocupacional;

. Sala de psicologia;

. Espaco para fonoaudiologia;

. Sala de integracao sensorial;

. Area para atividades em grupo;

. Espaco de acolhimento as familias;
. Area administrativa.

9- CONTROLE SOCIAL

O controle social é um dos principios fundamentais do Sistema Unico de
Saude, garantindo a participagdo da populagdo na formulagéo,
acompanhamento e fiscalizagcao das politicas publicas de saude. Esse processo
fortalece a democracia e contribui para que as a¢des de saude atendam as reais
necessidades da comunidade.

No municipio de Presidente Sarney, o controle social € exercido
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principalmente por meio do Conselho Municipal de Saude e das Conferéncias de
Saude, espagos onde gestores, profissionais e usuarios discutem, avaliam e
propdem melhorias para os servigos de saude.

Por meio desses mecanismos, a populagéo pode acompanhar a aplicagao
dos recursos publicos, avaliar a qualidade dos servigos prestados e participar
das decisbes relacionadas ao planejamento e a execugao das ag¢des de saude.
Além disso, o controle social contribui para a transparéncia da gestao e para o
fortalecimento das politicas publicas.

O Conselho Municipal de Saude tem como principal missdo garantir a
efetiva participagdo da sociedade na gestdo do SUS, Entre suas competéncias
estao

. » Formular e propor diretrizes para a politica municipal de saude;

-Realizar as Conferencias municipais de saude ;

» Acompanhar e avaliar a execucdo das acdes e servigos de saude;
* Deliberar sobre planos, programas e relatérios de gestéo;
* Apreciar e aprovar a proposta orcamentaria da saude;
* Fiscalizar a aplicagao dos recursos financeiros destinados ao setor;
» Acompanhar os indicadores de saude e sugerir melhorias
O CMS desempenha um papel essencial na promocao da
transparéncia e do controle social, atuando como fiscalizador da execugao
orcamentaria e financeira do setor saude.
A composigcao obedece ao critério de paridade e representatividade
dos segmentos, distribuida da seguinte forma:
* 50% de representantes dos usuarios do SUS ;
» 25% de representantes dos trabalhadores da saude ;

* 25% de representantes do governo municipal e dos prestadores de
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servigos conveniados ao SUS

O fortalecimento continuo do Conselho, por meio da capacitacdo de
seus membros, da realizacdo de conferéncias municipais € da ampliagao dos
canais de escuta social, € fundamental para consolidar um SUS mais

participativo, eficiente e sensivel as reais demandas da populacéo.

A prestacao de contas do Departamento Municipal de Saude constitui
um importante instrumento de transparéncia, controle social e responsabilidade
na gestdo dos recursos publicos, conforme preconizado pela legislagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

10-PROGRAMAS MUNICIPAIS

10.1-Bebe Pimentinha
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O municipio de Presidente Sarney, localizado na regido da Baixada

Maranhense, enfrenta desafios historicos relacionados a salude materna. Entre

os principais problemas identificados estao:

. Inicio tardio do pré-natal;

. Numero insuficiente de consultas durante a gestagao;

. Dificuldade de acesso aos servigos especializados;

. Baixo nivel de informagao das gestantes sobre sinais de risco;
. Vulnerabilidade social, com familias em situagao de pobreza;
. Alto indice de encaminhamentos com complicacoes ;

. Falhas no acompanhamento no puerpério.

Esses fatores contribuiam para o aumento do risco de complicagbes como
hipertensdo gestacional, hemorragias, infec¢gdes puerperais e outras causas
evitaveis de mortalidade materna.

Diante desse cenario, a Secretaria Municipal de Saude identificou a
necessidade de fortalecer a atencdo basica, promover educagdo em saude e
garantir acompanhamento continuo das gestantes como estratégia fundamental
para reduzir obitos maternos e melhorar os indicadores de saude.

Para reduzir a mortalidade materna e melhorar a qualidade da assisténcia
pré-natal, o projeto estruturou um conjunto de praticas estratégicas voltadas a
identificacdo precoce de riscos, ampliagdo da assisténcia especializada ,
fortalecimento do cuidado continuo e Contratacdo de médico obstetra
O municipio fortaleceu a rede assistencial com a contratacdo de um médico
obstetra para:

. Realizar consultas especializadas;

. Avaliar gestantes de alto risco;

. Acompanhar casos com intercorréncias;
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. Apoiar tecnicamente a equipe da Atencéo Basica.

2- objetivo Geral

reduzir a mortalidade materna e infantil por meio da identificagdo precoce,
estratificacdo de risco e acompanhamento sistematico das gestantes
classificadas como alto risco, garantindo encaminhamento oportuno e
monitoramento compartilhado entre Atencao Primaria a Saude (APS) e servigos
especializados.

Eixo Tematico -Atencao nas Linhas de Cuidado

3-DESCRIGCAO -METODOLOGIA

Trata-se de uma intervengao organizacional implementada na APS, com
implantacdo de protocolo de estratificacdo de risco, captacdo precoce da
gestante até a 122 semana, agenda prioritaria para casos de risco,
monitoramento mensal nominal das gestantes, busca ativa de faltosas,
realizacao de exames preconizados, testes rapidos e articulacao direta com a
referéncia para pré-natal de alto risco. Foram realizadas reunides periodicas de
matriciamento entre equipes, acompanhamento via e-SUS e monitoramento de
indicadores por meio do SIM e SINASC.

4-RESULTADOS

Educacao e Empoderamento das Gestantes

v Rodas de conversa e grupos educativos




130
Temas abordados:

. Sinais de risco na gestagao;

. Importancia do pré-natal completo;
. Planejamento do parto;

. Cuidados no pods-parto.

v Fortalecimento do vinculo com a equipe de saude

A escuta qualificada aumentou a confianga e adesdo ao acompanhamento.

. Maior deteccéo precoce de hipertensdo gestacional;
. Reducéo de encaminhamentos tardios;

. Aumento do numero de consultas realizadas;

. Melhor controle de gestantes com comorbidades;

. Diminuicdo de complicacdes evitaveis.

A implementagao do Projeto “Bebé Pimentinha” representa uma resposta
estratégica e necessaria frente aos desafios relacionados a mortalidade materna
no municipio. Entretanto, uma analise critica permite identificar avancgos,
limitagbes e pontos de aprimoramento para garantir sustentabilidade e maior

impacto.

5-APRENDIZADOS E ANALISE CRITICA

v Fortalecimento da Ateng¢ao Primaria

O foco na captagao precoce e no acompanhamento sistematico reforga o
papel central da Atengao Basica como ordenadora do cuidado, contribuindo para

prevencgao de agravos evitaveis.
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v Identificagcao precoce do alto risco

A classificacdo de risco no inicio do pré-natal possibilitou intervencdes
oportunas, reduzindo atrasos no diagndstico de complicagdes como sindromes
hipertensivas e infecgdes.

v Ampliagao da equipe com obstetra

A contratagdao de profissional especializado aumentou a resolutividade
local e reduziu dependéncia exclusiva de referéncias externas.

v Trabalho multiprofissional

A atuacgdo integrada entre médico, enfermeira e agentes comunitarios
fortaleceu o cuidado continuo e o vinculo com as gestantes.

Conclui-se que a organizagdo do pré-natal de alto risco, com
monitoramento ativo e integragao entre niveis de atengao, é estratégia essencial
para qualificar o cuidado materno-infantil e contribuir para a reducao de oébitos

evitaveis no territorio.

10.2-VACINA EM TODO CANTO

A vacinagao é reconhecida mundialmente como uma das principais
estratégias de prevengdo de doengas imunopreveniveis, contribuindo
significativamente para a redugdo da morbimortalidade e para o controle de
surtos e epidemias. No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢gdes (PNI)
organiza o calendario vacinal e garante o acesso gratuito as vacinas em todo o
territorio nacional. Entretanto, em territérios socialmente vulneraveis, como
comunidades quilombolas, ainda persistem desafios relacionados a cobertura
vacinal, associados a fatores como barreiras geograficas, dificuldades de acesso

aos servicos de saude, desinformacdo e hesitagdao vacinal. Diante desse
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contexto, foi desenvolvido o projeto “Vacina em Todo Canto”, no municipio de

Presidente Sarney, Maranh&o, com o objetivo de ampliar a cobertura vacinal em
comunidades quilombolas por meio de estratégias territoriais de educagédo em
saude e busca ativa. Trata-se de relato de experiéncia baseado em abordagem
de pesquisa-agao realizada entre agosto e dezembro de 2025. anos de 2024 e
2025 junto a Secretaria Municipal de Saude, seguido da identificacdo das
principais barreiras de acesso nos territorios quilombolas.

Posteriormente foram desenvolvidas a¢cdes de vacinacao itinerante, rodas
de conversa, campanhas educativas e atividades de escuta ativa com a
populagao, além de mobilizagdo das equipes da Estratégia Saude da Familia
para intensificacdo da busca ativa e atualizacdo do calendario vacinal. Os
resultados evidenciaram melhoria nos indicadores de cobertura vacinal,
especialmente entre criangas a partir de um ano de idade, cuja cobertura passou
de 58% em 2024 para 78% em 2025. As agdes também contribuiram para
ampliar o didlogo entre equipes de saude e comunidades, fortalecendo a
confianga nas estratégias de imunizagdo. A experiéncia demonstrou que
intervencdes territorializadas, baseadas na educagdo em saude, na escuta
qualificada e na atuagado itinerante das equipes, constituem estratégias
importantes para ampliar o acesso a vacinagao e promover a equidade em saude

em comunidades quilombolas.

10.3-CUIDADO INTERPROFISSIONAL A CRIANCAS NEURODIVERGENTES
E MAE ATIPICAS

A Atencao Primaria a Saude desempenha papel central na coordenacgao

do cuidado e no acompanhamento longitudinal das condigbes cronicas e do
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neurodesenvolvimento. No territorio da ESF Rita Cleudes, identificou-se

fragilidade no cuidado interprofissional das criangas neurodivergentes e maes
atipicas, caracterizada por dificuldades de acesso, comunicagao fragmentada e
auséncia de sistematizagdo do acompanhamento.

A auséncia de instrumento organizado para monitoramento das consultas
e encaminhamentos dificultava a continuidade do cuidado e a articulagao entre
os profissionais, impactando diretamente na qualidade da assisténcia ofertada
as familias. O Plano de Melhoria foi desenvolvido conforme as fases da
Metodologia Ativa APS: engajamento, identificacdo do problema, definigdo de
objetivos, construcéo de ideias, planejamento, aplicagao, avaliagao e agao.

Foi constituida equipe multiprofissional com reunides quinzenais para
discussdo de casos e acompanhamento das metas. As principais acgdes
implementadas foram:

. Inclusdo do enfermeiro no grupo de WhatsApp das maes atipicas
para comunicacao direta e orientacdes;

. Elaboracgao de fluxograma de acolhimento especifico para criangas
neurodivergentes;

. Criagdo do Livro de Acompanhamento das Criancas

Neurodivergentes para registro sistematizado de consultas e plano terapéutico;

. Producao e distribuicdo de folders informativos;
. Organizagao de cronograma de atendimentos multiprofissionais;
. Realizacdo de trés encontros coletivos com atividades ludicas,

rodas de conversa, entrega de brinquedos e atendimentos com psiquiatra e
psicologa.
A experiéncia demonstrou que a reorganizagao do processo de trabalho,

aliada a participagao ativa das familias, € capaz de produzir mudancas
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significativas na qualidade do cuidado ofertado na APS. A criagcdo do Livro de

Acompanhamento consolidou-se como ferramenta estratégica para garantir
continuidade, integralidade e monitoramento dos indicadores assistenciais. A
inclusdo da lideranga das mées atipicas na equipe de melhoria configurou
inovacgao relevante, promovendo corresponsabilizacdo e aproximagdo com o0s
principios do cuidado centrado na familia. Como desafios, destacam-se a
necessidade de atualizagao continua dos registros, manutengao do engajamento

da equipe e sustentabilidade das agdes ao longo do tempo.
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