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MENSAGEM DO SECRETARIO

Assumi a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de

i Imperatriz MA no dia 26 de agosto de 2021 iniciei um

Secretario

Alcemir Costa periodo para conhecer a rede de servicos de saude, as
equipes que neles atuavam e as potencialidades e
fragilidades da saude publica deste municipio. Na primeira

quizena de setembro , elaborei um breve diagnostico das

minhas percepgdes e estabeleci eixos prioritarios de
atuacao que apresentei para o Prefeito . Entdo desde o dia 3 de setembro iniciamos nosso
trabalho com foco nessas prioridades e no aprofundamento do conhecimento da Rede de
Atencao a Saude (RAS) local..

Neste periodo elaboramos o Conograma do Mutirdo das Cirurgias Eletivas com o
objetivo de diminuir as demandas reprimidas Este programa nos enchia de entusiasmo, pois
permitiria diagndstico e tratamento para muitas pessoas que aguardavam na fila ha muito
tempo,.voltamos nosso olhar para as consultas e exames especializados de média
complexidade, realizamos uma auditoria interna para conhecimento dos processos de
pagamento e pagamento aos prestadores de servi¢cos contratados pela SEMUS

Nesta mesma ocasiao nos reunimos com o corpo tecnico da Secretaria Municipal de
Saude dialogamos sobre o modelo de gestdo adotado pela SEMUS ,.Montamos servicos em
tempo record, lutamos bravamente para conseguir cada leito que 0s pacientes precisaram com
0 aumento das sindromes gripais. fizemos compras para garantir tudo que fosse necessario
para assistirmos 0s pacientes, mantivemos os demais servicos de saude funcionando,
lamentamos cada 6bito, mas celebramos cada vida que foi preservada.

fornecemos todas as informacdes e explicacdes que nos foram solicitadas pelo poder
Publico Judiciario, Legislativo e Executivo. Trabalhamos com transparéncia com a
comunidade, realizamos audiéncia publica na camara de vereadores para assim cumprir com
a legislacdo e a lei 141/2012 na prestacao de contas dos recursos publicos e das acdes de
saude realizadas.

Durante todo esse periodo frente a Secretaria de Saude buscamos parceiros no
congresso para captacao de recursos , estreitamos lacos com a Regional de Saude do Estado,
fortalecemos a atencdo Basica em especial a assisténcia odontoldgica, concluimos reformas
da Vigilancia em Saude e de outras Unidades Basicas de Saude, montamos o Nucleo de

Vigilancia Hospitalar, com aquisicdo de equipamentos, remanejamento e capacitacdo de



pessoal. Realizamos junto com o Conselho Municipal de Saude a 172 Conferencia Municipal
de Saude .

Quando relembro todas as vezes que observei em siléncio cada um dos trabalhadores,
coordenadores e diretores trazendo suas demandas, suas angustias em busca de solucdes
para a reorganizagdo ou implantacdo de um servigo, falando com os usuarios ou com o0s
colegas até mesmo com os prestadores de servico em busca de acesso, ampliacdo e
gualidade que garantissem a prestacdo de servigos tanto para COVID e ndo-COVID que
cuidassem do cidaddo me vem na meméria algumas reunides, visitas nas Unidades de Saude,
os telefonemas de madrugada em tudo isso, vi além da competéncia técnica, da empatia, da
forca de espirito e do carater da resiliéncia, uma dedicacdo que me emociona e que inspira a
seguir neste contexto com dedicacdo para juntos planejamos o futuro da saude publica de
Imperatriz e regiao .

Com a elaboracdo deste Plano Municipal de Saude (PMS) 2022/2025. Reforgco meu
compromisso com a constante construcao de um SUS eficiente, equitativo, universal e integral.
Sei da responsabilidade na conducédo da politica municipal de saude, evidenciadas, inclusive,
pela exceléncia esperada pela populacdo e tenho consciéncia de que os desafios sdo
enormes, mas também a conviccéo de que, com o trabalho incansavel de todos alcancaremos
0s compromissos estabelecidos neste Plano, para deixarmos como legado um Sistema de
Saude Resoluto e Humanizado .

Agradeco as instancias de participacdo e controle social, que cumprem papel
importantissimo nessa formulacdo de politicas de saude e de fiscalizagcdo na prestacdo de
servicos eficientes, e finalmente, agradeco a todos nossos trabalhadores e trabalhadoras de
diferentes areas, essenciais e imprescindiveis para assegurar a assisténcia a salude de cada um
dos 259 mil habitantes de Imperatriz e que a Saude seja levada com qualidade a toda populacéo

Imperatrizense e da sua populacao referenciada que somam mais de um milhdo de habitantes .

“Com o amor inquebrantavel e propoésito
definido toda dificuldade se vence e todo
obstaculo se transforma” Orison Swett

Marden

ALCEMIR DA CONCEICAO COSTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMPERATRIZ MA
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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) se configura como o documento que expressa
as intencbes da Gestdo Municipal na area da saude para o periodo de 4 anos, em
observéancia as diretrizes do SUS, as responsabilidades do Municipio e aos anseios da
populacdo, oriundos das Conferéncias de Saude.

O Plano Municipal de Saude de Imperatriz MA 2022-2025 (PMS 2022-2025) foi
elaborado a partir das Diretrizes aprovadas na XVII Conferéncia Municipal de Saude ,do
Plano Nacional de Saude 2020-2023 e do Plano Estadual de Saude 2020-2023, além de
ter considerado o Planejamento Estratégico e o respectivo Mapa Estratégico da Secretaria
Municipal de Saude como ferramentas de gestdo que definem as diretrizes para nortear as
acOes que contribuem diretamente na reducdo dos principais problemas de saude do
municipio.

Em Imperatriz a constru¢do do PMS 2022-2025 se deu a partir da realizacéo da 172
Conferéncia Municipal de Saude que ocorreu nos dias 09 e 10 de dezembro de 2021.Uma
vez cumprida a etapa da conferéncia, o Setor de Planejamento ,realizou cinco oficinas de
trabalho para, de forma inédita, construir o PMS com a participacédo efetiva de todas as
diretorias, chefias ,coordenadores e técnicos representantes dos diferentes setores da
SEMUS.

As oficinas permitiram momentos preciosos de escuta, troca de
experiéncias,identificacao de problemas e possiveis soluc¢des , visando a uniformizacéo de
conceitos e a definicdo da metodologia a ser utilizada na elaboracdo de metas e
indicadores.do Plano municipal de Saude. As atividades realizadas entre e durante as
oficinas resultaram na producdo da contextualizacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores , e expressou a horizontalidade do processo, oportunizando o monitoramento
e o compromisso da Gestdo seguindo a l6gica do modelo participativo adotado no Setor de
Planejamento.

Cabe mencionar que o Plano Municipal de Saude 2022 a 2025 possui
compromissos focados em resultados finalisticos a serem entregues para a sociedade. Em
alguns casos, o0 alcance desses resultados ndo depende exclusivamente da atuacéo da
gestdo Municipal, pois o cumprimento das metas depende de esforcos realizados pelas trés
esferas de governo (federal, estadual e municipal).

Agradecemos o Conselho Municipal de Saude que cumpriu papel importantissimo

nessa formulacéo de propostas e na conduc¢éo da politica municipal de saude permitindo



a compreensao do que se pretende realizar.

Estamos certos de que o Plano Municipal de Saude 2022 - 2025, é representativo
e desafiador. nele, indicamos os caminhos que percorreremos nos proximos 04 anos para
superar os desafios impostos pela pandemia e dela remanescentes bem como as propostas
aprovadas na modelagem das redes assisténcias para a Regional de Imperatriz
,possibilitando amplo acesso ofertados de forma humanizada aos municipes e populagao
referenciada no Sistema de Saude.

No sentido de facilitar a compreensédo da Politica de Saude, o documento em
referéncia apresenta caracteristicas do municipio de Imperatriz MA quanto ao perfil
demograéfico, longevidade e fecundidade, determinantes e condicionantes de satde, indice
de Desenvolvimento Humano, renda e emprego, habitacdo, habitos , estilos de vida e
natalidade.

Com a finalidade de fundamentar as diretrizes, objetivos, metas e indicadores que
norteardo as acbes da Secretaria Municipal de Saude, o PMS descreve a situacao de
saude do municipio, analisando o perfil de morbimortalidade das doencas transmissiveis,
como hanseniase, tuberculose, hepatites virais, HIV/aids e sifilis, e doencas transmitidas
por vetores, como a leishmaniose tegumentar americana, leishmaniose visceral
,enfatizando as doencas transmitidas pelo Aedes sp., dengue, chikungunya e zika virus.

Este documento discorre, também, sobre as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), as causas externas, acidentes e violéncias, e as doencas e agravos relacionados
ao trabalho.

Outros elementos fundamentais constituem o arcabouco do PMS, com o objetivo
de delinear a estrutura existente pautados nas Redes de Atencdo a Saude RAS para
desenvolver as acBes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, respeitando os
ciclos de vida, as questdes de género, as especificidades de raca e a situacao de grupos
especiais expressando as prioridades do governo e os anseios da Populacao.

Os eixos se desdobram em diretrizes, objetivos, metas e indicadores. Os eixo0s
estabelecem as linhas das acfes que serdo seguidas e as diretrizes expressam as escolhas
estratégicas e prioritarias definidas em funcdo das caracteristicas epidemioldgicas, da
organizacdo dos servicos do sistema de saude, das politicas de Governo e das
Conferéncias Municipais de Saude. Os objetivos expressam o que se pretende fazer a fim
de superar, reduzir, eliminar ou controlar os problemas de saude identificados. As metas
expressam e/ou quantificam os resultados desejados para que 0s objetivos sejam

alcancados. por fim, os indicadores permitem acompanhar o alcance das metas,



consistindo em ferramenta essencial para o processo de monitoramento e avaliagdo do
PMS.

As Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: foram revisados, considerando a
Portaria GM n° 750 de 29/04/19, que instituiu o Sistema DigiSUS Gestor/M6dulo de
Planejamento — DGMP no ambito do Sistema Unico de Salide — SUS e altera a Portaria de
Consolidacdo n°® 1/GM/MS, de 28/09/17 considerando o modelo de Plano de Saude
disponibilizado pelo DIGISUS onde as metas do Plano devem obrigatoriamente apresentar

indicadores para 0 seu monitoramento, e estar vinculadas a Objetivos e Diretrizes.

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Formulacéo que indica as linhas de acdo a serem seguidas. Expressa
de forma objetiva — sob a forma de um enunciado-sintese— e visam
DIRETRIZ delimitar a estratégia geral e as prioridades do Plano deSaude.

Expressa o que se pretende fazer acontecer a fim de superar, reduzir,
OBJETIVO eliminar ou controlar os problemas identificados.

Expressao quantitativa de um objetivo. A meta concretiza o objetivo no

” [T

tempo, esclarece e quantifica “o que”, “para quem”, “quando”.

E um indice que reflete uma situacio determinada, a partir da relagéo
INDICADOR entre variaveis, que permite medir mudancas e determinar o grau de
cumprimento de metas.

META

Missdo: Promover o acesso ao atendimento universal, humanizado e de qualidade a
populacdo em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,

por meio das redes de cuidado, ensino e pesquisa, e gestdo em saude de forma eficiente.

Visdo: Tornar-se referéncia em humanizacdo, qualidade no acesso a saude,

transparéncia e educacado com garantia da universalidade, equidade e integralidade.

Valores: Equidade, Etica, Humanizacao, Participacdo Social e Transparéncia.




2. ESTRUTURA DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE-2022-2025
2.1 Base Legal

A Constituicao federal de 1988 dispde em seu art. 196 que a salde é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promogcao, protecao e recuperacdo. Em seguida, sua regulamentacao é
apresentada nas leis n°® 8.080 de 1990 e n° 8.142 de 1990, chamadas Leis Orgénicas do
SUS.

O SUS constitui-se em uma forma de organizacao da prestacao das acdes e servigos
publicos, abrangendo a prevencao, promocao, protecao e recuperacado da saude. Aléem dos
seus principios fundamentais e organizacionais para o SUS, sendo a universalidade,
integralidade e equidade os estruturantes da institucionalidade do sistema. E, os principios
organizacionais, 0s quais se destacam a descentralizacdo de meios e responsabilidades,
com prioridade municipal de execucao, além da participagao social na elaboracéo e controle
da politica nacional.

A Lein®8.080/90 foi melhor detalhada pelo Decreto n°® 7.508/2011, que dispde sobre
a organizacao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacéao
interfederativa como forma de operacionalizacao, levando em consideracdo um modelo
regionalizado e hierarquizado. Esse dispositivo legal definiu como Regido de Saude o
espaco geografico continuo, constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacéao,
o planejamento e a execucado de acdes e servicos de saude. As Regifes de Saude séo
instituidas por articulacéo entre os estados e 0s municipios, respeitadas as diretrizes gerais
pactuadas na Comisséao Intergestores Tripartite (CIT).

O decreto estabelece também que poderdo ser instituidas Regibes de Saude
interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos respectivos
Estados, em articulacdo com os municipios. Quando situados em areas fronteiricas com
outros paises, a conformacdo em regifes devera respeitar as normas que regem as
relacBes internacionais.

Para referendar o arcabouco legal do SUS, a Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012, estabeleceu bases referenciais para o escopo das agdes e servicos de

saude e para o compartilhamento do financiamento setorial. Em maio de 2021, o Conselho



Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) publicou nota explicativa sobre
a Lei Complementar n° 181, de 06 de maio de 2021 para viabilizar meios legais que
possibilitem aos municipios a execucdo dos recursos financeiros remanescentes de
exercicios anteriores, constantes nos Fundos Municipais de Saude, provenientes de
repasses do Ministério da Saude. De acordo com a lei n°181/2021, a qual permite aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios realizarem a transposic¢éo e a transferéncia
destes valores disponiveis para que sejam utilizados em outras acdes de saude no
Municipio.

No decreto n®9.795, de 17 de maio de 2019, o qual dispde sobre a responsabilidade
do Ministério da Saude (MS) e da politica nacional de satde competéncias: coordenacéo e
fiscalizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS; a salde ambiental e acdes de promogao,
protecdo e recuperacgdo da saude individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores e a
dos indios; as informagdes de saude; os insumos criticos para a saude; a acao preventiva
em geral, vigilancia e controle sanitario de fronteiras e de portos maritimos, fluviais,
lacustres e aéreos; a vigilancia de saude, especialmente quanto a drogas, medicamentos
e alimentos; e a pesquisa cientifica e tecnologica na area de saude.

Além de suas competéncias, vale ressaltar que o Ministério da Saude é a gestao
central do sistema, sendo preferencialmente de forma descentralizada, onde o componente
municipal é o principal executor da atencdo com direcao Unica em cada esfera de governo,
sendo facultativo a livre participacdo, de forma complementar, da iniciativa privada na
prestacdo da assisténcia a saude conforme disposto na lei.

Para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das politicas e dos programas do
MS, o Plano Nacional de Saude (PNS) como instrumento orientador se torna capaz de
conduzir a atuacéo da esfera federal em sua coordenacéo do Sistema Unico de Saude
(SUS) estabelecendo metas, indicadores, diretrizes e prioridades.

Enquanto o Plano Estadual de Saude (PES) € um dos principais instrumentos de
apoio em busca do aperfeicoamento e a atuacdo da Secretaria Estadual de Saude (SES)
gue pretende destacar os problemas e prioridades de intervencdo para a melhoria e
sustentabilidade do SUS, visando a equidade entre as regides e a qualidade de vida e de
saude da populacéo do Estado do Maranhao.

O Plano Municipal de Saude € submetido a apreciacdo e aprovacao do respectivo
Conselho de Saude devendo ser disponibilizado para acesso ao publico no DigiSUS.

O DigiSUS Gestor- médulo planejamento incorporou as funcionalidades do Sistema

de Apoio ao Relatorio de Gestdo (SargSUS) e do Sistema de Pactuacéo de Indicadores do



Pacto pela Saude (Sispacto) e foi regulamentado pela Portaria GM/MS n° 750, de 29 de
abril de 2019, que altera os artigos 435 a 441 da Portaria de Consolidacéo n. 1, de 28 de
setembro de 2017. E uma plataforma digital, que tem por objetivo possibilitar, aos gestores
de todas as esferas acesso ao registros de dados do Plano de Saude (PMS) e da
Programacdo Anual de Saude (PAS), bem como a elaboracdo e o envio do Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestdo (RAG) para
apreciacao do conselho de saude.

Os principais objetivos do DigiSUS baseiam-se no aperfeicoamento da gestao em
saude, a facilitagdo do acompanhamento das politicas de saude, o aprimoramento do uso
dos recursos publicos, apoio aos gestores na elaboracdo dos instrumentos de
planejamento em salude e manter a transparéncia das politicas de salude e do uso dos

recursos publicos em saude.

2.2 Relagdo com Plano de Governo 2021 a 2024

O Plano de Governo Municipal 2021/2024 —“Pra frente € que se anda” tem o
principio de uma gestao participativa destacando o desejo de uma gestdo realmente
comprometida com a populacdo de Imperatriz. O Plano de Governo aqui delineado
apresenta apos analise as Propostas, Objetivos e Metas que foram incluidas no Plano
Municipal 2022-2025.

PRINCIPAS PROPOSTAS APRESENTADAS DO PLANO DE GOVERNO 2021-2024

1. Promover melhorias da estrutura fisica, dos equipamentos e dos servi¢os no Hospital
Municipal de Imperatriz, garantindo atendimento de promocéo, tratamento e

recuperacdo de saude a toda populacdo que precisa;
2. Ampliar o programa de capacitacdo continuada para profissionais atuantes na salude

3. Ampliar os cursos intensivos para capacitagdo na atuagdo dos agentes de saude e

agentes de endemias;

4. Ampliar a distribuicdo de medicamentos para doencas cronicas Hipertensos e

Diabéticos.
5. Ampliar a recuperacao da estrutura dos equipamentos de saude (UBS) ja existentes;

6. Promocédo de campanhas itinerantes, em todos 0s povoados, voltadas a Exames,



laboratoriais, exames oftalmoldgicos, diabéticos, ginecoldgicos e uroldgicos; (Zona
Rural)

7. Implantar a farméacia Basica em todas as UBS do municipio;
8. Criacdo do ambulatério de obesidade;

9. Criagdo do Centro de Tratamento para Queimados;
10.Criacdo do ambulatério de nefrologia;

11.Construcao de mais 4 UBS, 3 porte Il e uma porte lll;

12. Ampliacdo da capacidade atendimento do TFD;

13.Implantacdo de uma base do SAMU na grande Vitéria;E 01 base do SAMU na Vila

Conceicéo;

14.Reduzir o tempo de espera para consultas médicas na rede municipal de saude

2.3 Relacdo com o Plano Plurianual — PPA

Plano Plurianual em atendimento as legislacfes acima citadas e a Constituicao
Federal de 1988, o PMS 2022-2025 foi elaborado em consonancia com Plano Plurianual
para 0 mesmo periodo que possui compatibilidade quanto a vigéncia e aos objetivos
definidos.

O PPA é o documento que formaliza o planejamento do Municipio e o cumprimento,
no espaco de 4 anos, do que foi democraticamente aprovado pela populacdo em
Audiencias Publicas.

Neste sentido, O PPA néo é apenas o cumprimento de um requisito legal, mas sim
um instrumento através do qual se compatibiliza a estratégia do governo local, os recursos
existentes, apresentando as oportunidades e investimentos possiveis na integracdo com o
planejamento das diferentes esferas de governo, buscando beneficiar a populacdo em suas
necessidades comuns.

Estabelecendo diretrizes para uma gestdo democréatica do planejamento e da
aplicacao dos recursos financeiros do Municipio, o PPA define os objetivos estratégicos e
as metas a serem atingidas pela Administracdo municipal, Os objetivos e metas
estabelecidos pelo PPA concretizam por um modelo de gestdo de alto desempenho,

elevando a qualidade de vida da populacéo e criando um ambiente favoravel para que este



seja um lugar de oportunidades (PPA em anexo).
2.4 Relacdo com XVII Conferencia Municipal de Saude
As Propostas elaboradas e aprovadas na XVII Conferéncia Municipal de Saude

realizada nos dias 09 e 10 de dezembro de 2021 com o tema “SUS NA PANDEMIA E
POS PANDEMIA, ENFRENTANDO DIFICULDADES, SUPERANDO DESAFIOS”.

EIXO No° PROPOSTAS
1. Fortalecimento Da 01 Integrar os ACE nas equipes de Saude da Familia,
Atencao Primaria A conforme PNAB 2017.

Sadde Na Pandemia E |gig Tornar publico os servigcos ofertados pelas UBS nas

POs — Pandemia o o . .
plataformas digitais do municipio, Inclusive o pré natal

para gestantes.

03 Ampliar os distritos sanitarios no municipio de
Imperatriz criando distritos nos bairros mais

afastados.

04 Ampliar as equipes mult profissionais para o

atendimento na zona rural.

05 Potencializar as equipes de saude da familia para

alcancar os indicadores do Ministério da Saude.

06 Construcdo de pistas de caminhada, academia
popular de saude nos bairros, para as pessoas
fazerem seus exercicios, mantendo
acompanhamento através de profissionais do
municipio.

2. Saude do Trabalhador 01 Colocar em pratica o projeto Quem cuida do cuidador,

na Pandemia e Poés-

Pandemia visando a saude dos trabalhadores da saude do

municipio, com implantacdo de um plano de saude

municipal com a coparticipacao dos servidores.



3. Desafios no
Financiamento do SUS
na Pandemia e P6s —

Pandemia.

4. PNPIC - Politica Nacional
de Praticas Integrativas e

Complementares no SUS.

02

03

04

01

02

03

04

05

01

Melhoria dos ambientes de trabalho, com
informatizagédo de todas as UBS de Imperatriz, com
implantacéo do Prontuério Eletronico interligados com

0s hospitais, UPA e Unidades de Saude Mental.

Implantacdo do projeto de terapias comunitarias
dentro do Centro de Atencéo Psico Social CAPS com
parceria da Atencdo Basica, Secretaria de Educacéo,
SEDES, Associacdo de Moradores com capacitacéo

permanente para os Terapeutas comunitarios.

N&o terceirizacdo da saude publica de Imperatriz,
evitando assim a precarizacéo do trabalho, bem como
as relacdes do trabalho, dando seguimento a carreira

dos servidores.

Implantacdo do PCCS para os trabalhadores da

saude publica de Imperatriz.

Que o dinheiro do financiamento do programa

DST/AIDS seja usado exclusivamente no mesmo.

Utilizar percentual basico de 55% com gastos

pessoais segundo a Lei de Responsabilidade Fiscal.

Tornar as verbas de taxas e multas recebidas pelo
municipio na SEMUS, que sejam encaminhadas para

o fundo municipal de saude.

Fomentar um melhor acompanhamento dos dados

que séo lancados pelo municipio na Atencdo Basica.

Implantar através de projeto a criacdo de 10 UBS’s,
inclusive UBS no Bairro Bom Jesus e Parque

Alvorada Il.

Garantir a inclusao das PIC’s no Plano Municipal de
Saude de Imperatriz e que seja uma acao prioritaria
do CMS.



02

03

04

05

06

Construir em cada bairro da cidade um espaco de
bem viver em parceria com as secretarias de saude,

esporte, infra estrutura e planejamento urbano,

Contribuir de forma efetiva a visibilidade da ANEP’s,
no ambito  municipal inclusive,  apoiando

financeiramente para possiveis eventos

Garantir a autonomia dos profissionais da
enfermagem para /na efetivagéo do trabalho com as
PIC’s.

Implantar o programa farmacia viva, em terrenos
baldios, fortalecendo assim o uso das PIC's em
parceria com a pastoral da crianca, ASTERCMA e
CCN Negro Cosme.

Garantir a formacdo de profissionais da saude e
liderangcas que tenham afinidade com as PIC’s,
considerando humanizacéo, cuidando de si, do outro

e do planeta.

07

Implantar um espagco de cuidado nas UBS’s,
reconhecendo cada territério, em parceria com as IES
(publicas e privadas), movimentos sociais,

associacoOes e sindicatos.

2.5Monitoramento e Avaliacdo do Plano Municipal de Saude

Verifica-se, portanto, que ha previsao legal da necessidade de definicdo do processo de

monitoramento e avaliacdo para o Plano Municipal de Saude - PMS. A ideia € que o0s objetivos

e metas definidos sejam acompanhados sistematicamente para possibilitar ajustes que

porventura sejam necessarios. O PMS precisa ser um instrumento dinamico de gestao.

Considerando ainda os demais instrumentos de gestdo a Programacao Anual de Saude — PAS,

por sua vez, de forma semelhante ao PMS, traz em sua estrutura obrigatoria indicadores que

serdo utilizados para o monitoramento das acgfes previstas. Esses indicadores representam o

foco do acompanhamento rotineiro das acoes.



O Relatério Anual de Saude - RAG em si ja se constitui um instrumento avaliativo, uma
vez que compila os resultados alcangcados com a execucdo da PAS e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude. O instrumento possibilita
analisar onde estdvamos e onde chegaremos, constituindo-se uma poderosa ferramenta de

avaliagéo e instrumento de melhoria da qualidade.

Dessa forma, entende-se que os processos de monitoramento e avaliagdo precisam
estar intimamente vinculados aos instrumentos de planejamento em saude, 0s quais
representam a espinha dorsal da gestdo em saude. Assim o monitoramento do PMS, sera
coordenado pela equipe de planejamento da Secretaria Municipal de Saude, divulgado
internamente para os técnicos que atuam na gestao e as equipes da ponta dos servicos para

gue todos atuem em prol dos mesmos obijetivos.

Os objetivos, metas e indicadores serdo acompanhados quadrimestralmente pela
coordenacao municipal com o apoio dos profissionais corresponsaveis pela execucao, avaliando
0 alcance das metas propostas as estratégias e medidas que serdo adotadas para corrigir ou
ajustar os problemas identificados. Essa avaliacdo sera apresentada quadrimestralmente ao
Conselho Municipal de Saude e em Audiéncias Publicas Quadrimestrais, obrigatérias pela Lei

141/2012, assim como anualmente através do RAG.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Tragcar um plano representando as Politicas Publicas de Saude com o intuito de suprir as
necessidades dos usuarios com o compromisso de execucdo no periodo de quatro anos,

servindo como instrumento norteador na pratica diaria dos gestores.

3.2 Objetivos Especificos

e Adequar a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, as mudancas sociais
decorrentes dos avancos tecnolégicos e cientificos que imp6em novas formas de pensar,

agir e de relacionar;

e Buscar a consolidagdo e o desenvolvimento do atendimento as acdes basicas de saude,
através de servi¢cos qualificados, visando a satisfacdo do usuario do SUS e a solucdo dos

problemas de saude existentes;

e Contemplar a agenda de saude municipal, harmonizada com as agendas nacional e estadual,
bem como o quadro de metas, mediante o qual sera efetuado o acompanhamento dos Relatérios

de Gestao;

e Incentivar os profissionais, funcionarios, gestores da area da saude, a organizarem e
desenvolverem campanhas, projetos, atividades e acfes permanentes e transformadoras de

acordo com a realidade local;

e Otimizar as a¢des administrativas da Secretaria Municipal de Saude a fim de atingir os objetivos

propostos com economia de tempo e recursos;

e Apoiar e estimular a adogcdo de programas, campanhas, projetos/atividades e acbes de

expansao e qualificacdo da atencao Basica,
e Racionalizar agdes para o desenvolvimento de um trabalho harmonioso e de qualidade;

e Efetivar o Plano Municipal de Saude como eixo norteador de todas as agdes no ambito

municipal e contemplar todo o contexto de acao da Secretaria na esfera global do SUS.



4. ANALISE SITUACIONAL

4.1 Localizagdo Geogréfica

O municipio de Imperatriz localiza-se no oeste do Estado do Maranh&o, na microregido
n® 38. Tem limites com os municipios de Cidelandia, Sao Francisco do Brejdo, Joado Lisboa,
Davinépolis, Governador Edison Lob&o e com o Estado do Tocantins. 0 municipio encontra-se a
629,5 quilébmetros da capital do Estado. Suas coordenadas geograficas sdo 5° 31' 32' latitude
sul; 47° 26' 35' longitude a W Gr., com altitude média de 92 metros acima do nivel do mar.

Distancia Sao Luis - 639 km  Araguaina - 257 km
Belém - 608 kmPalmas -644 km

Figura 1 - Area territorial

4.2 Rodovias

Com o plano de metas do presidente Juscelino Kubitschek, que pretendia desenvolver
0 pais em cinquenta anos dentro de cinco, além de integrar as regides até entdo isoladas ao
Centro-Sul do pais, foi criada, em 1958, a BR 010, mais conhecida como Rodovia Belém-
Brasilia, que passa por Imperatriz. A construcao dessa rodovia trouxe um rapido crescimento
econdmico e populacional do municipio, tendo o niumero de habitantes dobrado em menos de

cinco anos.
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Figura 2 — Rodovias

4.3Rede de Esgoto Agua e Energia Coleta de lixo

O abastecimento de agua potavel esta sob a responsabilidade da CAEMA - Companhia

de Agua e Esgotos do Maranh&o, sob a supervisio da FNS - Fundag&o Nacional de Saude.

s

A captacdo € realizada diretamente no Rio Tocantins. O sistema conta com dois
reservatorios de agua tratada com capacidade total de 35.700.000 Lts. O sistema de distribuicédo
tem capacidade instalada para 5.390m3 sendo 3. 000m?3 por reservatoério térreo e 2.390M3 por
reservatorio aéreo. Na area rural a CAEMA atua com a implantacdo de pocos artesianos, rede

de distribuicdo e pequenos reservatorios.

Imperatriz conta também com um eficiente sistema de abastecimento de energia, através
da Subestacdo da Eletronorte instalada no Distrito Industrial do Municipio e além de estar
bastante proxima das Hidrelétrica de Estreito e de serra quebrada. Também conta com sistema
de coleta seletiva de lixo, feita por caminh8es compactadores que atendem a 80% da area do
municipio com o seu destino final adequado. H4 também coleta de lixo hospitalar, de embalagens

de agrotoxicos e de produtos reciclaveis.

A energia elétrica do Municipio € fornecida pela CEMAR - Companhia Energética do
Maranhdo S.A. Pesquisa realizada pela Subsecretaria Estadual de Saude indica que 97,07% dos
domicilios urbanos possuem energia elétrica. Os principais povoados e alguns imoveis rurais sao

servidos por energia elétrica.



Indicadores das condi¢cOes habitacionais - Imperatriz - MA - 1991, 2000 e 2010
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Uma rede de distribuicdo de agua potavel para consumo humano adequada é
fundamental paraa saude da populacéo. Nos levantamentos censitarios, o abastecimento de agua
sempre foi classificadode acordo com a fonte fornecedora e a existéncia ou ndo de distribuicao
interna no domicilio. Deve-sedestacar que essa avaliacao registra a existéncia ou nao de rede
de abastecimento, mas ndo garante aqualidade da agua fornecida, ratificando a importancia da
analise da qualidade da agua para consumocomo atividade da vigilancia em saude.

A agua representa o fator de mais alta importancia para a saude de uma populacdo. As
aguas poluidas por esgoto doméstico causam hepatites, diarreias, verminoses, colera, infeccées
intestinais, alergias, doencas da pele, poliomielite, amebiase, esquistossomose, leptospirose,
febre tifoide e paratifoide, etc., enquanto as aguas contaminadas por metais pesados (zinco,
cobre, ferro, aluminio emercurio) decorrentes do lixo metélico ou despejos industriais provocam

distUrbios neuroldgicos e gastricos.



4.4 Vegetacao

Os tipos de vegetacédo originais do municipio sdo a
floresta amazénica e o cerrado, este Ultimo que se
caracteriza por arvores baixas, de troncos retorcidos
e cascas grossas, espalhadas pelo terreno; as
florestas ou matas, que se caracteriza pelo
predominio de &rvores altas que crescem bem
proximas umas das outras, além dos campos, que se

caracterizam pela formacdo de plantas rasteiras,

predominando o capim e a grama também € comum

encontrar plantas carnivoras.

Do ponto de vista ecoldgico, Imperatriz apresenta uma grande diversidade de espécies
de plantas e animais. Na regido oeste do estado estdo demarcados de 300 mil hectares de
terra referentes a Reserva Biologica do Gurupi, que é o que restou da floresta amazonica no

Maranhdo. Imperatriz por fazer parte dessa area recebeu o titulo de Portal da Amazonia.

4.5 Hidrografia

O municipio de Imperatriz € banhado pelo rio
Tocantins, além dos riachos Cacau, o riacho Bacuri,
Santa Teresa, Capivara, Barra Grande, Cinzeiro,
Angical, Grotdo do Basilio e Saranzal. O rio Tocantins
€ um dos rios mais importantes do norte brasileiro, e

como consequéncia, do municipio de Imperatriz.

O Rio Tocantins é uma das fontes de pescados

para a populacdo, e além disso, proporciona também oportunidades de lazer para os
Imperatrizenses e a populacdo dos municipios vizinhos, quando a partir de julho, ao baixar de
suas aguas, faz-se surgir praias fluviais. As mais famosas sédo as Praias do Cacau, do Meio,
da Belinha e do Imbiral. O rio também é a principal fonte de abastecimento de agua do

municipio.



4.6 Urbanizagdo e Arquitetura e Cultura

Imperatriz tem caracteristica e tamanho dignos de um
centro regional, apesar de possuir poucas avenidas
amplas e largas. Imperatriz experimentou um boom de
desenvolvimento nas décadas de 1960, década de
1970 e década de 1980 (como dito acima), sendo
grande polo atrativo de empregos.Nos Ultimos anos

houve um grande crescimento de construgdes
voltadas para as classes A e B, ultrapassando grandes quantias s6 na fase de implantacao.
Isso se dé& pelas seguintes razfes: saturacdo dos grandes centros proximos (que ja nao mais
tém espaco para determinadas atividades econdmicas); da estabilidade econdmica e
aumento da renda da populacao local; baixo custo de vida na cidade; incentivos municipais
e estaduais. Também pesa o fato de que na cidade exista pouquissima concentracao de
indigentes e pedintes de rua se comparado aos grandes centros, que também pesa na hora
de atrair investidores. Os programas sociais dos governos conseguiram amenizar a situacao

cronica enfrentada pelas familias excluidas.

Entretanto a expansado horizontal da cidade acabou provocando baixa densidade
populacional, grandes distancias, bairros com pouca infraestrutura, além de inUmeros terrenos
vagos. Entretanto, ha estudos e até legislacdo municipal (codigo de postura) que serdo postos

em pratica para urbanizar os vazios da cidade.

Esta em fase final o projeto de urbanizacao da area central da cidade, com a restauracéo
da malha asféltica das principais avenidas do centro da cidade com recursos do municipio, a
duplicacdo da avenida Pedro Neiva (Babaculandia) que liga Imperatriz ao municipio de Joao
Lisboa pelo governo do estado, investimentos que ja estdo sendo executados como obras de
asfaltamento e instalacdo de rede de esgotos em alguns bairros mais afastados do centro da

cidade por parte do governo federal, verbas oriundas do PAC.

As Secretarias de Infraestrutura e de Planejamento Urbano e Meio Ambiente estdo
iniciando a execucdo do cdédigo de postura do municipio em relacdo ao nivelamento e
padronizacdo das calcadas em Imperatriz, que gera muita reclamacao por parte de pessoas com
deficiéncia (cadeirantes) e até de pessoas sem deficiéncia, visto que ha muita irregularidade nas
calcadas da cidade. A principio, o projeto inicialmente contemplara apenas o centro da cidade e

posteriormente os bairros.

Regularmente € feito na cidade a renovacao das pinturas das faixas de pedestres, dos



meios-fios nas cal¢adas, e pequenas obras nos cruzamentos de ruas para o melhor escoamento

da dgua da chuva, evitando alagamentos, que sao problemas constantes no municipio.

Imperatriz, possui atualmente area total de 1 368,988 km?, ocupando a 76°
(Septuagésimo Sexto) maior area do estado. A area urbana totaliza apenas 15,4 km?, sendo a
195° maior area urbana do pais e a 2° do estado do Maranhao.
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4.7 Cultura

A cultura em Imperatriz € marcada pela diversidade de costumes, musica e gastronomia
e reflete tracos culturais singulares devido a heranca deixada pelos nativos e diversas ragas,
desde a europeia, libanesa até a africana, e pelos migrantes oriundos de outros Estados que

aqui se radicaram.

4.8 Perfil Socioecondmico e Economia

O perfil socioecondmico permite a area da saude compilar dados de grande amplitude
gue podem ser usados no sentido da proposicao de oferta de servicos ligadas ao principio da
equidade, pois permite um planejamento estratégico que beneficia a populacdo de forma a
atender prioridades. Isto se deve a utilizacdo do préprio conceito ampliado de saude, que é

interpretado como resultante de condi¢cbes de vida.

indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida resumida do progresso a longo



prazo em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano para avaliar as condi¢des de vida
das pessoas nos paises, bem como nos municipios (IDH-M) a partir de indicadores de educacgéo
(alfabetizacéo e frequéncia na escola), longevidade (esperanca de vida ao nascer) e renda

(renda per capita). Seus valores variam de 0 (muito baixo) a 1 (muito alto).

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.0 salarios minimos. A proporcéo de pessoas
ocupadas em relacdo a populacéo total era de 24.5%. Na comparagao com 0s outros municipios
do estado, ocupava as posicdes 49 de 217 e 2 de 217, respectivamente. JA na comparacao com
cidades do pais todo, ficava na posicdo 2034 de 5570 e 907 de 5570, respectivamente.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha
37.4% da populagdo nessas condi¢cdes, o que o0 colocava na posicdo 217 de 217 dentre as
cidades do estado e na posi¢cédo 3102 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Proporcio de vulnerdveis 3 pobreza* Renda per capita dos vulneraveis a pobreza®
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De um modo geral, a maior parte da méo-de-obra ativa do municipio € absorvida pelo
setor terciario (comércio de mercadorias e prestacdo de servi¢os). A construcdo civil também
desempenha papel muito importante na economia local. Segundo o IBGE (Estatisticas do

Cadastro Central de Empresas 2007) o municipio tem 5.468 empresas cadastradas, 37.150



pessoas empregadas, 30.768 pessoas assalariadas, tendo como Salario médio mensal o valor
de 1,8 Salarios minimos.

Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2019] 2,0 salarios minimos
Pessoal ocupado [2019] 63.434 pessoas
Populacédo ocupada [2019] 24,5 %

Percentual da populacédo com rendimento nominal mensal per capita

de até 1/2 salario minimo [2010] S

PIB per capita [2019] 28.830,95 R$
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] 0,731

Total de receitas realizadas [2017] 603.764,47 R$ (x1000)
Total de despesas empenhadas [2017] 564.798,16 R$ (x1000)

O cenario de crescimento atual faz com que a cidade possa ter condicdes de oferecer
mais empregos, mas tem como desafio crescer de forma planejada sem que esse boom se torne
uma catastrofe social e tire um dos principais chamarizes para o investimento: a qualidade de
vida. Um exemplo otimista pode ser observado nos supermercados populares distribuidos pelos
bairros da cidade. Familias de baixa renda movimentam o comércio local, reflexo do momento
de prosperidade da populacéo local. A construcdo dos novos shoppings centers na cidade deve

gerar grandes gquantidades de postos de empregos.

Tabela 5 - PIB per capita, comparagao por unidade geografica com o Brasil - 2012 - 2016

Unidade PIB per capita (R$)

Brasil 24871 26.517 28.500 29.322 30411
Nordeste 12.115 12.986 14.329 15.002 15.779
Maranhdo 9.009 9.963 11.216 11.366 12.264
Imperatriz 17.568 20.168 23.008 23.565 27.483

Grafico 14 - PIB per capita em relagdo ao nacional - 2011-2016
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4.9 Educacao

O IDHM Educacao é composto por cinco indicadores. Quatro deles se referem ao fluxo
escolar de criancas e jovens, buscando medir até que ponto estdo frequentando a escola na
série adequada a sua idade. O quinto indicador refere-se a escolaridade da populagéo adulta. A
dimenséo Educacéo, além de ser uma das trés dimensdes do IDHM, faz referéncia ao Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel 4 — Educacao de Qualidade.

Indicadores educacionais - Imperatriz - MA - 1991, 2000 e 2010
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O indicador Expectativa de anos de estudo sintetiza a frequéncia escolar da populacdo
em idade escolar. Mais precisamente, ele indica o nimero de anos de estudo que uma crianca

gue inicia a vida escolar no ano de referéncia tera completado ao atingir a idade de 18 anos.



Também compde o IDHM Educacéo o indicador de escolaridade da populagédo adulta,
gue se trata do percentual da populacéo de 18 anos ou mais com o ensino fundamental completo.

Na educacdo, a cidade dispdes de uma ampla rede de ensino desde o pré-escolar até o
ensino superior e profissional, sendo compartilhada pela rede publica e particular de ensino, que
contemplam a cidade com instituicdes de ensino de excelente nivel. Também conta com um
otimo
sistema de comunicacao, que vao desde as emissoras locais de televisdo, radio até os servigcos
de telefonia moével, fixa e de internet banda larga.

A cidade de Imperatriz hoje conta com varias Faculdades e Universidades publicas e
privadas. Dentre elas, destacam-se a Universidade Federal do Maranhdo - UFMA (Campus
Centro e Bom Jesus), Universidade Estadual da Regido Tocantina do Maranhdo - UEMASUL,
Instituto Federal do Maranhéo - IFMA, Centro Universitario do Maranhéo - CEUMA, Unidade de
Ensino Superior do Sul do Maranh&o - UNISULMA, Faculdade de Educacgdo Santa Teresinha -
FEST, Faculdade Pitagoras, Universidade CEUMA, Faculdade de Imperatriz - Wyden Facimp.

Dentre estas, vale ressaltar a existéncia de Polos de Universidades de Ensino a distancia
(EAD), que oferecem uma vasta gama de cursos, dentre todas as areas do saber, destacando-
se a Universidade Metodista, Faculdade Damasio, Damasio Educacional, Instituto Luis Flavio
Gomes - LFG, Centro de Ensino Renato Saraiva - CERS, Mege Estudos Juridicos, Instituto

Superior de Aprendizagem Multidisciplinar - ISAM, Fundacédo Getulio Vargas - FGV e muitas

outras.
EDUCACAO
Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 98,4 %
IDEB - Anos iniciais do ensino fundamental (Rede 5,3

publica) [2019]

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2019] 4,3
Matriculas no ensino fundamental [2020] 40.786 matriculas
Matriculas no ensino médio [2020] 12.160 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2020] 1.737 docentes
Docentes no ensino médio [2020] 713 docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2020] 151 escolas

Numero de estabelecimentos de ensino médio [2020] 38 escolas



4.10 Perfil Demogréfico

No ultimo Censo realizado pelo IBGE, em 2010, Imperatriz tinha uma populagéo de
247.553 (duzentos e quarenta e sete mil, quinhentos e cinquenta e trés habitantes), uma variacao
de 7,37% em relacdo ao ano 2000 quando a populagéo era de 230.566 (duzentos e trinta mil,
guinhentos e sessenta e seis habitantes). Em 2021, a populacdo estimada pelo IBGE era de
259.980 (duzentos e cinquenta e nove mil, novecentos e oitenta habitantes). Abaixo a distribuigéo

populacional por sexo e residéncia.

!- Area, Populagdo e Densidade Demografica - 1991, 2000, 2010 e 2018

e ol
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Brasil 8515759 146.825.475 169.798.885 190.755.799 208494900 172 199 224 245
Nordeste 1554291 42497540  47.741426  53.081.950 57254159 273 307 342 368
Maranhdo 331.937 4930.253 5.651.475 6.574.789 7.035.055 149 170 198 21,2
Imperatriz 1.369 225.005 230.566 247.505 258.016 1644 1684 1808 1885

Grafico 1 - Participagdo da populagdo do municipio em relagdo ao total do Estado - 1991-2018
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- Evolugdo da densidade d afica por unidade geogréfica - 1991-2018
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Brasil Nordeste Maranhdo Imperatriz

Fonte: |BGE, Censo Demografico; IBGE, Estimativas populacionais para os municipios e para as Unidades da Federagio brasileiros em 01.07.2018; IBGE, Area Territorial Oficial 2018.



- Populagdo residente por situacdo do domicilio e unidade geografica - 1991, 2000 e 2010

Unidade Pop. Total (n? de pessoas) Pop. Urbana (n® de pessoas) Pop. Rural (n? de pessoas)

Brasil 146.825.475 169.798.885 190.755.799 110990990 137.953959 160925792  35.834.485 31844926  29.830.007
Nordeste 42497540 47.741426  53.081850 25776279 32975425 38821246 16721261 14766001  14.260.704
Maranhdo 4.930.253 5.651.475 6.574.789 1972421 3.364.070 4.147.149 2.957.832 2.287.405 2427640
Imperatriz 225.005 230.566 247.505 210.051 218.673 234.547 14.954 11.893 12.958

Gréfico 4 - Taxa de urbanizagdo por unidade geografica - 1991-2010

100 4 034 48 98

90 - 84
81,2 &

80 -

g

g 70

Fo60 -

§ mi1991
50 -

'g H2000

g - 2010

3

a 30 -

2

20 4

10 4

0

Brasil Mordeste Maranhdo Imperatriz

Fonte: IBGE, Censo Demografico.

Distribui¢io da populacio residente por faixa etdria e situagio do domicilio (%): Imperatriz - MA — 2010

Acima de 100 anos
95a99
90 a 94
85a89
80 a 84
75a79
70a74 25
65 a 69 3,0
60 a 64 24
55a59 3,9
50as4 4,1
45a49 1,1
40 aa4a 5,5
35a39 6,2
30a34 7.7
25a29 82
20a24 83
15a19 9,8
10a14 12,3
05a09 10,7

Dao04 8,7

Rural mlirhana



Distribuigio da populagio por sexo, segundo os grupos de idade

Imperatriz (MA) - | 2010 +

Mais de 100 anos 3 0.0% 0.0% 13
95 a 99 anos 40 0.0% || 0.0%% 102
30 a 84 anos 143 0,1% | | 0.1% 234
25 a 89 anos 330 0, 1% 0.2% 442
80 a 84 anos 871 0,29 0.3% sz
75a 79 anos 1.137 0.5% 0.5% 1333
70 a 74 anos 1.772 0, 7% 0,9% FRLE!
&5 a €9 anos 2.208 0.9% 1.1% 2 A51
80 a 64 anos 2077 1.2% 1.4% 5 a87
55 a 59 anos 3852 1.6% 1.8% 4.404
50 a 54 anos 4.381 2.0% 2.3% 5815
45 a 49 anos 6.001 2.4% 2.8% 6911
40 a 44 anos 7125 2.0% 3.3% 5050
35 a 39 anos 5.021 3.2% 3.7% 2.117
30 a 34 anos 10251 4.1% 4.5% 11.183
25 a 29 anos 11.587 4.7% 5.2% 12.819
20 a 24 anos 12.423 5.0% 5,4% 12.308
15 a 19 anos 11.811 4.8% 5.1% 12.803
10 a 14 anos 12.301 5.0% 5.0% 12.325

5a9anos 10.858 4.4% 4.3% 10.708
0ad4anos 10.512 4.2% 4.1% 10.028

Homens Mulheres

Homens 48,16% 49,60% 48,96%
Mulheres 51,84% 50,40% 51,04%
Populacéo urbana 94,80% 63,07% 84,35%
Populacéo rural 5,20% 36,93% 15,65%

Podemos visualizar que a base da piramide do municipio de Imperatriz MA, € mais
larga na populacdo jovem e adulta, sendo assim a tendéncia € de crescimento e
envelhecimento da populacdo. Essa expansdo da populacdo adulta e idosa, segue a
tendéncia estadual e nacional de inversédo da piramide etaria que vem se desenhando ao
longo dos anos demonstrando a necessidade de politicas publicas voltadas a saude da

populacéo idosa e as condi¢cBes cronicas a saude

A piramide demogréafica demonstra a distribuicdo da populacédo por faixa etéria e
género, permitindo a analise das informacdes sobre a taxa de natalidade e a expectativa de
vida dos habitantes de um determinado espaco geografico. A base da piramide esta
relacionada com a taxa de natalidade e a participacdo dos jovens no conjunto da populacgéo,
enquanto o topo da piramide demonstra a expectativa de vida e a participacdo de idosos no

conjunto da populacao.



Divisao da populacao (Censo de 2010)

Por sexo:
Homens: 119.230 Mulheres: 128.323

48,16% 51.84%

Urbana x Rural:
Urbana: 234.671 Rural: 12.882

A taxa de crescimento da populacédo é influenciada pela dindmica da natalidade, da

mortalidade e das migracdes.

Faixa Etéaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 8836 8441 17277
5a9 anos 9204 9035 18239
10 a 14 anos 11233 11130 22363
15 a 19 anos 11769 11866 23635
20 a 29 anos 23022 23336 46358
30 a 39 anos 20847 23263 44110
40 a 49 anos 16158 18644 34802
50 a 59 anos 10973 13256 24229
60 a 69 anos 6886 8860 15746
70 a 79 anos 3621 4778 8399
80 anos e mais 1622 2557 4179
Total 124171 135166 259337

A andlise das informacfes demograficas faculta o dimensionamento da populacao-alvo
de acbese servicos, considerando os diversos segmentos de idade, bem como contribui para o

planejamento, a gestdo e a avaliacdo de politicas publicas de saude.

Destacamos que a maioria da populacdo encontra-se entre 20 a 59 anos,
correspondendo a populag&o ativa do municipio, destaca-se o envelhecimento da populagéo em
comparacao ao ultimo Censo 2010, reforcando a atencdo em relacdo a Linha do Cuidado de
ldosos.

Em relacéo a longevidade e fecundidade, a esperanca de vida ao nascer é o indicador



utilizado para compor a dimenséo Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM). Imperatriz a esperanca de vida ao nascer cresceu 4,9 anos em uma década, passando
de 67,6 anos em 2000, para 72,5 anos, em 2010. Em 1991, esse indicador mostrou que a
populacdo vivia, em média, 63,9 anos.. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer era de 73,94
anos, em 2010, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991, conforme dados do IBGE.

Em 1980 a populacéo de 60 anos representava 3,75% da populacao total, ao passo

que, em 2020, atingiu o percentual de 6,35%. Para 2025, esta projetada para 7,48% habitantes

nessa faixa etaria.
EXPECTATIVA DE VIDA ESPERADO OBSERVADO
ANO 1990 2018 1990 2018
MULHERES 68,5 75.5 73.3 78.6
HOMENS 64.3 69.3 66.9 71.9

Imperatriz MA

POPULACAO EM 2020

230.566 habitantes

POPULACAO EM 2010

247.533 habitantes

Estimativa da POPULACAO EM 2021

259.980 habitantes

Variagdo 2000 a 2010: 7,37%
Variagdo 2010 a 2021: 5,02%
Fonte dos dados: Censo IBGE 2000, Censo IBGE 2010 e Estimativas de populacdo IBGE 2021.




5. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

O diagndstico epidemioldgico consiste em um processo dindmico e essencial para o
planejamento em saude, essencialmente necessério para nortear a atuacdo da APS na
prevencdo do adoecimento.Esta etapa do PMS se propde a analisar os dados de saude
guantitativos que caracterizam o municipio .disponibilizados nos sistemas do MS para identificar
0s agravos de saude prevalentes na populacdo, requerendo intervencdes mais sistematicas e
diretivas.

A analise epidemioldgica do municipio permite o direcionamento das ac¢des, bem como
atenta para a necessidade de se pensar para além da atuacdo em respostas as condi¢des de
saude focando essencialmente, na prevencao pela previsdo de condi¢des e agravos.

Foram analisados os dados de Natalidade Mortalidade e Morbidade que nem sempre
S80 0S mesmos, Oou seja, as pessoas podem adoecer de determinadas doencas
predominantemente, mas se recuperam e vem a Obito por outras causas e agravos € esta

dindmica que se pretende evidenciar.

5.1 Natalidade

Vem ocorrendo, no Brasil, uma queda no percentual de incremento médio anual da
populacéo, devido a reducéo da taxa de natalidade, uma vez que as mulheres passaram a ter
menos filhos. Essa taxa € influenciada pela estrutura da populacdo, quanto a idade e ao sexo.

A taxa de crescimento da populacdo € influenciada pela dinamica da natalidade, da
mortalidade e das migracdes.

Analisando os dados da Tabela abaixo , evidenciou-se, no municipio de Imperatriz que,
predominaram maes na faixa etaria de 20 a 34 anos, representando 64,2% do total de maes. No
periodo de 2016 a 2021 a propor¢cdo média de nascidos de maes adolescentes no municipio foi
de 19%, representando 4,630 total dos nascimentos, embora, nos ultimos 4 anos, exista uma
tendéncia de aumento no nimero de nascidos de maes com idades acima de 35 anos. taxa de

natalidade no Municipio nos anos 2020 e 2021 apresentou uma reducédo de 8% no periodo.

NASCIDOS VIVOS — FAIXA ETARIA MAE DETALHADA

ANO 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
<14 42 43 33 28 31 22 199
15-19 916 823 801 785 674 631 4.630
20-34 3.839 | 3.653 3.831 3.653 3.527 3.379 21.714
35E+ 528 531 594 689 637 652 3.631

TOTAL 5.225 5.050 § 5.259 5.151 4.701 4.684 30.174



ANO 2016
TOTAL 5.325
VAGINAL 2.009
CESARIO @ 3.316

NASCIDOS VIVOS TIPO DE PARTO

2017
5.049
2.113
2.936

2018
5.254
2.278
2.976

2019

5.154
2.351
2.803

2020

4.693
2.177
2.516

2021
4.678
2.221
2.457

Total
30.153
13.149
17.004

NASCIDOS VIVOS CONS. PRE NATAL

ANO
TOTAL
1-3 VEZES
4-6 VEZES
7E+

ANO 2016

TOTAL 5.325
MAS 2.710
FEM 2.615

5.2 Mortalidade

2016

5.151 4.865 5.185

542

1.871
2.738

2017

5.049
2.612
2.437

2017

494

1.781
2.590

2018

495
1.737
2.953

2019
5.088
422
1.594
3.072

2020
4.623
542
1.351
2.550

NASCIDOS VIVOS POR SEXO

2018

5.259
2.658
2.601

2019

5.155
2.553
2.602

2020

4.701
2.383
2.318

2021
4.639
370
1.261
3.008

2021

4.683
2.433
2.250

Total
29.551
2.865
9.775
16.911

Total

30.172
15.349
14.823

A taxa de mortalidade € um indice demografico obtido pela relacdo entre o nimero de

mortos de uma populacdo em um determinado espaco de tempo, e normalmente é representada

como o numero de Obitos por cada 1.000 habitantes. Existem varios fatores que podem

influenciar na taxa de mortalidade. Conhecer as causas que levaram ao 6bito € muito importante

para analise epidemioldgica e definicdo de prioridades no planejamento em saude.

A seguir serdo apresentados indicadores de mortalidade e as principais causas de 6bitos

no municipio, assim como dados referentes a mortalidade por consequéncia do COVID-19, ja

gue a pandemia influenciou significativamente na taxa e causas de mortes nos anos de 2020 e

2021.
ANO 2016
TOTAL 1.684
MAS 1.003
FEM 681

2017

1.822

1.051
771

OBITOS — RESIDENCIA

2018
1.648
975
693

2019
1.731
963
768

2020

2.176
1286
890

2021

2.438

1440
998

Total
11.499
6.718
4.781



Taxa de Obitos Faixa Etaria. Populacéo de 30 a 69 Anos

Municipio =~ 2016 « 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
30-39 143 133 123 110 112 144 765
40-49 143 133 139 138 165 227 945
50-59 168 207 190 182 229 196 1.272
60-69 243 262 244 271 352 400 1.772
Total 697 735 696 701 858  1.067 4.754

Taxa de Obitos Fetais - 2016/2021 ‘

ANO 2016 2017 2018 2019 2020 2021 total

52 53 48 47 52 48 300

MORTALIDADE GERAL SEGUND CAPITULO CID — RESIDENTE DE 2016 A 2021

CapituloCID-10 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
I.Algumas doencas Infecciosas e parasitarias 101 105 142 115 543 720 1.736
Il.Neoplasias(tumores) 196 220 230 239 220 242 1347
lll.Doencas sangue 6rgaos Hematopoéticos e 06 13 06 06 05 16 52

alguns transtornos imunitarios
IV.Doencas enddOcrinas Nutricionais e 128 144 163 137 160 182 914
metabdlicas

V.Transtornos mentais e comportamentais 06 11 15 13 16 19 80
VI.Doencas do sistema nervoso 31 37 28 36 42 51 225
IX.Doencgas do aparelho circulatério 456 513 439 462 497 508 2.875
X.Doencas do aparelho respiratorio 133 148 102 148 155 131 817
Xl.Doencas do aparelho digestivo 79 76 70 120 111 122 578
Xlll.Doengas sistema osteomusculares do 01 03 03 02 06 1 16

Tecido conjuntivo

XIV.Doencas do aparelho geniturinario 42 42 39 38 39 54 254
V.Gravidez parto epuerpério 04 04 03 01 04 10 26
XVIl.Malformagdes congénitas, 18 26 15 24 17 25 125

deformidades e anomalias cromossémicas

XVIII.Sintomas,sinais e achados anormais de 91 107 67 66 30 40 401
exames clinicos e delaboratério, nédo

Classificado em outra parte

XX.Causas externas de Morbidade e 284 277 243 245 239 228 1.516
mortalidade

Total 1684 1.823 1.648 1.731 2.174 2.434 11.493



5.3 Morbidade

O indicador Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Priméaria (ICSAP) que
mensura as necessidades de saude da populacédo que devem ser sanadas no primeiro nivel de
atencao, foi criado na década de 1990 nos Estados Unidos para avaliar a necessidade de acesso
aos servicos de APS. Na Espanha, um pais com acesso universal, é utilizado para avaliar a
efetividade dos modelos de atencdo. A Portaria n® 221, de 17 abril de 2008, refere que as
internacdes hospitalares por CSAP sao instrumentos de avaliagdo da APS e/ou da utilizagdo da
Atencédo Hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de saude nos
ambitos nacional, estadual e municipal.

Morbidade Hospitalar do Sus — Por Local de Internacdo - Capitulo CID-10 Estabelecimentos: HOSPITAL DE
CAMPANHA COVID 19,HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ, UPA SAO JOSE

CAPITULO CID -10 2020 2021 TOTAL
~TOTAL 12837 12668 25505

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.519 1.845 3.364
Il. Neoplasias (tumores) 192 184 376
lll. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 186 187 373
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 204 246 450
V. Transtornos mentais e comportamentais 9 9 18
VI. Doengas do sistema nervoso 191 199 390
VII. Doencas do olho e anexos 34 101 135
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 15 15 30
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 1.635 1.366 3.001
X. Doencas do aparelho respiratorio 930 1.003 1.933
XI. Doencas do aparelho digestivo 1.333 1.404 2.737
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1.176 1.083 2.259
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 273 237 510
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 786 715 1.501
XV. Gravidez parto e puerpério 6 4 10
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 67 54 121
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 58 37 95
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 175 213 388
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 3.902 3.549 7.451
XXI. Contatos com servi¢cos de saude 146 217 363

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)



5.4 Fatores de Risco para A Saude

Tabagismo

Em 2015, 16,2% das pessoas com 12 anos de idade e mais referiu ser fumante.
Observouse tendéncia de queda na propor¢cdo de fumantes em relagcdo a 2003 e 2008. A
prevaléncia de tabagismo foi maior entre os homens em comparacdo as mulheres. Os
adolescentes apresentaram prevaléncia de tabagismo de 4,3%. As maiores proporgcdes de
tabagismo foram observadas na faixa etaria de 20 a 59 anos.

Uso de alcool

O uso abusivo e a dependéncia de bebida alcodlica, e os problemas de saude deles
decorrentes, sdo também questdes relevantes de saude publica. O mesmo estudo apontou que
67,3% dos entrevistados referiram nunca ter experimentado bebida alcodlica ou ndo beber
atualmente; 7,9% foram classificados com padrdoes de uso de alcool de risco e 1,3% uso

nocivo/provavel dependéncia.

Consumo alimentar

O aleitamento materno tem sido importante estratégia da Organizacdo Mundial de Saude
para uma vida mais saudavel. Faz parte dos indicadores para a melhoria da Nutricdo, meta 2
dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo foi de 47% entre crian¢cas menores de

seis meses, na Atencao Primaria a Saude, segundo monitoramento do SISVAN, em 2019.

Obesidade e atividade fisica

Observou-se aumento da prevaléncia de obesidade entre 2003 e 2015, tanto na
populacédo geral (12 anos de idade e mais), em que praticamente dobrou (8,9% versus 16 2%)
guanto entre os adolescentes, que duplicou (2,7% versus 5,3%) no periodo analisado.

Quanto a pratica de atividades fisicas, 17,5% dos adultos residentes no municipio
declararam realiza-la no tempo livre (24,2% dos homens e 17,2% das mulheres), e 10,5% a
fazem no deslocamento (12,3% dos homens e 14,6% das mulheres). O percentual de adultos
com pratica insuficiente de atividade fisica chega a 64,2% da populagdo adulta (48,0% dos
homens e 62,8% das mulheres) e 26,0% séao fisicamente inativos (16,8% dos homens e 15,4%

das mulheres).



Hipertenséo, diabetes e hipercolesterolemia

O envelhecimento populacional, as mudancas nos padrdes de alimentacao e a reducao
da atividade fisica sao algumas das condi¢cfes da vida moderna que levaram ao crescimento da
participacdo das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) no perfil de morbimortalidade da
populacdo, em particular a hipertensdo arterial e o diabetes, agravos crbénicos altamente

prevalentes na populagcéo, merecendo especial atencéo das politicas de saude

Doencas e agravos de notificacdo compulsoria

Incidéncia de sifilis congénita;
A taxa de deteccao de AIDS;
o CI de tuberculose;
Hanseniase;

Leptospirose;

Dengue;



6. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE IMPERATRIZ

A Secretaria Municipal de Saude é responsavel pela formulacao da politica de saude do
municipio, tendo como base os indicadores socioeconémicos e culturais da populagéo, e a sua
implementacéo, através da integracdo, disseminacgao e hierarquizacdo dos servi¢cos da saude,

em conformidade com as normas do Sistema Unico de Saude;

Para atender sua finalidade, de garantir o bem comum, o setor publico precisa ser capaz
de coordenar multiplos atores politicos, administrativos,econdmicos e sociais. Nesse sentido, é
importante manter a coeréncia e o alinhamento de estratégias e objetivos entre as organizagdes
envolvidas;institucionalizar mecanismos de comunicacdo, colaboragcdo e articulacdo entre os

atores envolvidos; e regular as operacoes

A SMS conhece as suas necessidades e suas possibilidades para a integracéo regional
assim como estabelece mecanismos de atuacao conjunta, com municipios e estado e unido, com

vistas a efetivacdo da regido de saude e das redes de atencéo a saude.

6.1 Rede Fisica de Saude de Imperatriz

REDE MUNICIPAL

Tipo de Estabelecimento GESTAO

DUPLA EST MUN TOTAL @ SUS gﬁg SEMUS CRED  TOTAL
CENTRAL DE - 1 1 2 2 - 1 - 1
ABASTECIMENTO
CENTRAL DE GESTAO EM = = 13 13 13 - 13 = 13
SAUDE

CENTRAL DE NOTIFICACAO, - - - - - - - - -
CAPTACAO E DISTRIB DE

ORGAOS ESTADUAL

CENTRAL DE REGULACAO DE - - - - - = - - -
SERVICOS DE SAUDE

CENTRAL DE REGULACAO DO - - 2 2 2 - 2 - 2
ACESSO
CENTRAL DE REGULACAO - - 1 1 1 = 1 = 1

MEDICA DAS URGENCIAS

CENTRO DE APOIO A SAUDE - - - - - - - - -
DA FAMILIA

CENTRO DE ATENCAO - - - - - = - - -
HEMOTERAPICA E OU

HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO - - 3 3 3 - 3 - 3
PSICOSSOCIAL

CENTRO DE IMUNIZACAO = = 1 1 1 = 1 = 1
CENTRO DE PARTO NORMAL - - - - - - - - - -
ISOLADO

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE - - 31 31 31 - 31 - 31

BASICA



CLINICA/CENTRO DE 1 2 198 201 27 174 9 15 24
ESPECIALIDADE
CONSULTORIO ISOLADO = = 84 84 8 76 6

COOPERATIVA OU EMPRESA - - 29 29 23 - 6
DE CESSAO DE

TRABALHADORES NA SAUDE

FARMACIA - - 3

3
HOSPITAL ESPECIALIZADO - 1 1
HOSPITAL GERAL = 4 5 9
HOSPITAL/DIA - ISOLADO - 1 1

LABORATORIO CENTRAL DE - - - - - = o - -
SAUDE PUBLICA - LACEN

LABORATORIO DE SAUDE - - - - - - - - -
PUBLICA

OFICINA ORTOPEDICA - - - - - = = - -

POLICLINICA - 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE - -

POLO DE PREVENCAO DE - -
DOENCAS E AGRAVOS E

PROMOCAO DA SAUDE

POSTO DE SAUDE = =

PRONTO ATENDIMENTO - 1 1 2 2 - 1 -

PRONTO SOCORRO = - - - - = = - -
ESPECIALIZADO
PRONTO SOCORRO GERAL - - - - - - - - -

SERVICO DE ATENCAO - - 1 1 ; 1 5 . .
DOMICILIAR ISOLADO(HOME

CARE)

TELESSAUDE - - - ; 5 ) ) ; 5

UNIDADE DE APOIO = 1 77 78 27 51 6 20 26
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT

ISOLADO)

UNIDADE DE ATENCAO A - - 1 1 1 - - 1 1
SAUDE INDIGENA

UNIDADE DE ATENCAO EM = = = = = - = = -
REGIME RESIDENCIAL

UNIDADE DE VIGILANCIA EM - 1 5 6 6 - 5 - 5
SAUDE

UNIDADE MISTA = = = = = - = = -

UNIDADE MOVEL DE NIVEL - - 11 11 10 1 10 - 10
PRE-HOSPITALAR NA AREA

DE URGENCIA

UNIDADE MOVEL FLUVIAL = - - - - = - - -

UNIDADE MOVEL TERRESTRE - - 1 1 1 - 1 - 1
Total 1 13 489 503 167 336 108 45 153
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6.2 Atencao Primaria a Saude (APS)

De acordo com a Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, a Atencao
Primaria & Saude(APS) é o conjunto de a¢bes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocédo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de

danos, cuidados paliativos e vigilancia em salude,desenvolvida por meio de préticas de cuidado



integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagéo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

A Atencdo Priméria a Saude é a principal porta de entrada e centro de comunicacaoda
RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servicos disponibilizados na rede.
Sao principios e diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na Atencdo Primaria:

PRINCIPIOS

Universalidade: possibilitar o0 acesso universal e continuo a servigcos de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro
contato), acolhendo as pessoas e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacdo pela
atencdo as suas necessidades de saude.

Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condicdes de vida e salude e de
acordocom as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas
diferenciacdes sociais e deve atender a diversidade.

Integralidade: é o conjunto de servicos executados pela equipe de saude que atendam as
necessidades da populacdo adscrita nos campos do cuidado, da promoc¢ao e manutencao da
saude, da prevencédo de doencas e agravos, da cura, da reabilitacdo, reducédo de danos e dos
cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de
atencdo a saude e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicolégicas,
ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado
e de gestdo necesséarias a estes fins, além da ampliacdo da autonomia das pessoas e

coletividade.
DIRETRIZES

> Regionalizacdo e Hierarquizacdo: dos pontos de atencdo da RAS, tendo a Atencao
Priméaria a Saude como ponto de comunicacdo entre esses. Considera-se regides de saude
como um recorte espacial estratégico para fins de planejamento, organizacéo e gestao de redes
de acbes e servicos de saude em determinada localidade, e a hierarquizacdo como forma de

organizacao de pontos de atencdo da RAS entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

»  Territorializacdo: de forma a permitir o planejamento, a programacao descentralizada e o
desenvolvimento de a¢des setoriais e intersetoriais com foco em um territorio especifico, com
impacto na situacdo, nos condicionantes e determinantes da salde das pessoas e coletividades

gue constituem aquele espaco e estao, portanto, adstritos a ele.

> Populagédo Adscrita: populagdo que estd presente no territorio da UBS, de forma a



estimular o desenvolvimento de relacdes de vinculo e responsabilizagédo entre as equipes e a
populacdo, garantindo a continuidade das ac¢des de saude e a longitudinalidade do cuidado e

com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

>  Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvimento de ac¢des de cuidado de
forma singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptidoes,
competéncias e a confiangca necesséria para gerir e tomar decisées embasadas sobre sua

prépria saude e seu cuidado de saude de forma mais efetiva.

> Resolutividade: reforca a importancia de a Atencdo Primaria a Saude ser resolutiva,
utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma
clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervencdes clinica e sanitariamente
efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos

individuos e grupos sociais.

> Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relacdo de cuidado, com
construcéo de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e
de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das intervencfes em saude e de
outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos
de iatrogenia que sao decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da falta de

coordenacao do cuidado.

»  Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre 0s
pontos de atencédo das RAS. Atuando como o centro de comunicacao entre os diversos pontos
de atencao, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes pontos
através de uma relacdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir a gestao
compartilhada da atencao integral. Articulando também as outras estruturas das redes de salde

e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais.

» Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populacdo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populacdo em relacdo aos outros pontos

de atencdo a saude, contribuindo para que o planejamento das ac¢des, assim como, a

programacao dos servicos de saude, parta das necessidades de saude das pessoas.

> Participacdo da comunidade: estimular a participagcdo das pessoas, a orientacao
comunitaria das acfes de saude na Atencdo Primaria a Saude e a competéncia cultural no
cuidado, como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcao do cuidado a sua

saude e das pessoas e coletividades do territério. Considerando ainda o enfrentamento dos



determinantes e condicionantes de saude, através de articulacdo e integracdo das acles
intersetoriais na organizacdo e orientacdo dos servicos de saude, a partir de I6gicas mais

centradas nas pessoas e no exercicio do controle social.

O desenvolvimento do Sistema Unico de Saide no Brasil e em Imperatriz tem
mostrado significativosavancos desde sua criacdo pela Constituicdo de 1988. No municipio,
instituir a Atencdo Primaria a Saude comoordenadora do cuidado do usuario junto ao sistema
de saude tem se mostrado um grande desafio. Consideradas as especificidades de cada
Regido de Saude quanto a carga de doenca e condicbes socioecondmicas, investimos na
educacédo permanente, na qualificacdo do acesso com equidade aos servicos de APS, com
oferta que inclua capacidade diagnostica objetivando a atencédo integral, impactando na
situacao de salde e na autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de

saude das nossas coletividades.

Assim, € necessaria a superacao da fragmentacdo das acdes e servi¢cos de saude, o
municipio objetiva ampliar o modelo de Atencdo Saude da Familia como estratégia prioritaria
para sua organizacdo e ordenacdo do Sistema de Saude. Nesta perspectiva, € necessario
considerar, pela sua magnitude, a diversidade da realidade social, politica e administrativa e

populacional , na qual séo expressivas as diferencas loco-regionais.

A Atencado Primaria a Saude de Imperatriz é composta por 39 Unidades Basicas de
Saude UBS) 64 equipes de Saude da Familia (ESF) 26 equipes de Saude Bucal (ESB) e
equipes da Estratégia de Agentes Comunitarios em Saude (EACS); 05 equipes de Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Primaria (NASF-AP), 01 equipe de Consultério
na Rua (eCR), 01 Equipe de Atencao Primaria Prisional (eAPP).

Embora ambos os modelos sejam formas de prover assisténcia primaria em saude a
populacéo, existem diferencas importantes de recursos humanos, financiamento e processo
de trabalho que resultam em impacto diferenciado na forma de assisténcia a populacao.

Dentre os desafios esta a necessidade de impulsionar a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) como modelo preferencial a ser adotado pois alia a pratica do cuidado
individual com a abordagem populacional na perspectiva da vigilancia em saude,
epidemioldgica e sanitaria, territorializacdo, atencao clinica e politicas intersetoriais, acées
programaticas e reorganizacdo do atendimento a demanda espontanea com acolhimento
centrado no usuério, consolidando diretrizes e principios como universalidade, integralidade
e equidade. De tal forma que os servigos ofertados atuem de forma integrada e orientados

as necessidades da populacdo pertencente as areas de abrangéncias das Unidades de



Saude.

Aincorporacgdo de um novo modelo de financiamento, através do Programa Previne
Brasil, com financiamento misto que engloba o incentivo financeiro per capita (capitacéo
ponderada), por desempenho assistencial (indicadores) das equipes na APS, oferta de
ampliacdo de horario de atendimento (Programa Saude na Hora), informatizacdo
(Informatiza- APS). O desafio esta em adequar as acdes de modo a atender os principios e
diretrizes do SUS, os atributo da Atencdo Priméaria (acesso no primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e a coordenacdo) e as acfes a serem realizadas para
otimizar os recursos financeiros oriundos do Programa Previne Brasil e demais portarias
vigentes.

O financiamento da APS é uma longa discussédo no qual uma das criticas é que o
valor apresentado ainda estd aquém das necessidades para estruturar de fato uma APS
robusta, atendendo o usuéario com estruturas (fisica, de recursos humanos e material)

suficientes.
Abaixo segue a distribuigdo das unidades

RELACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM ENDERECOS

2456214 CENTRO DE SAUDE DR MILTON Rua ledncio pires dourado 06158455000116
LOPES DO NASCIMENTO 967. bacuri
2456192 CENTRO DE SAUDE NOVA Rua sousa lima s/n, nova 06158455000116
IMPERATRIZ imperatriz

2341506 CENTRO DE SAUDE SANTA RITA Rua miguel baury ,s/n, santa 06158455000116
rita

2456346 | CENTRO DE SAUDE TRES PODERES | Rua sergipe n° 31, trés 06158455000116
poderes

2456257 CENTRO DE SAUDE VILA NOVA Rua sdo sebastido s/n, vila 06158455000116
nova

2531275 | UBS AIRTON SENA Rua da madeira s/n, vila 06158455000116
airton sena

5550076 UBS ANA DAVES NETA SILVA SOUSA  Rua dom pedro ii, s/n, 06158455000116
parque do buriti

2456184 | UBS BACURI Rua dom pedro ii, n°1460, 06158455000116
bacuri

3508730 UBS BEIRA RIO Rua dom pedro i n° 26, beira 06158455000116
ro

2456249 = UBS BOCA DA MATA Avenida jk n°® 1931, boca da | 06158455000116
mata

2456222 UBS BOM SUCESSO Rua léo franklin s/n, vila 06158455000116
mariana

2456109 @ UBS CAMACARI Rua s&o domingos,382, 06158455000116

camacari


http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2105302456346&VListar=1&VEstado=21&VMun=210530
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2105305550076&VListar=1&VEstado=21&VMun=210530
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2105303508730&VListar=1&VEstado=21&VMun=210530
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2105302456249&VListar=1&VEstado=21&VMun=210530

2531305

2456141

5441072

2456303

2531313

2341484

2456265

9261354

UBS CENTRO NOVO

UBS COQUELANDIA

UBS MARIA DAS GRACAS VIANA

SILVA

UBS OSMARINA NOLETO CHAVES

UBS PARQUE ALVORADA E VILINHA

UBS PARQUE AMAZONAS

UBS PLANALTO

UBS PRISIONAL ITAMAR GUARA

2531283

UBS SANTA INES

2456230

UBS SAO JOSE

2456133

UBS SAO SALVADOR

2456311

2456117

2456281

3508722

UBS VILA CONCEICAQO

UBS VILA LOBAO

UBS VILA MACEDO

UBS VILA REDENCAO

6030858

USF CAEMA

3883477

USF PARQUE SANHAROL

2456338

USF SANTA LUCIA

6540554

USFE VILA FIQUENE

7613415

POSTO DE SAUDE ITAMAR GUARA

2456095

POSTO DE SAUDE LAGOA VERDE

2456206

POSTO DE SAUDE OLHO DAGUA DOS

2456168

MARTINS

POSTO DE SAUDE PETROLINA

6668550

POSTO DE SAUDE VILA DAVI

0916420

UBS FREI TADEU

Rua bayma junior, s/n,
centro novo
Avenida joao

xxiii  s/n,

coquelandia

Avenida Liberdade, s/n
cafeteira.

Conj. Nova Vitoria, s/n,
imperatriz

Rua colinas s/n, parque
alvorada

Rua do sol n° 09, parque das
palmeiras

Rua ulisses guimaraes
s/n,conjunto planalto
Avenida principal s/n, itamar
guara ll

Rua portuguesa n° 36, santa
inés

Rua sdo domingos s/n, sao
josé

Rua projetada b, n° 03,
parque anhanguera

Rua séo luis, n° 34, vila
conceicao

Rua ant6nio de miranda s/n,
vila lobao

Rua 17, n° 21, parque sao
josé

Rua salvio dino 691, vila
redencéo.

Rua projetada n° 08, caema
Rua humberto de campos n°
09, parque santa lucia

Rua esperanca n° 06,
parque santa lucia

Rua estacio de sa s/n,
recanto universitario

Av. Principal, s/n, itamar
guara ll

Rua Castelo branco, s/n,
lagoa verde

Povoado Olho dagua dos
martins,s/n, olho dagua
Povoado
Petrolina,s/n,petrolina

Rua cleber rodrigues, s/n,
vila davi Il

Povoado, s/n, 1700

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116
06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116

06158455000116



http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2105302531313&VListar=1&VEstado=21&VMun=210530
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2105302341484&VListar=1&VEstado=21&VMun=210530
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2105302456133&VListar=1&VEstado=21&VMun=210530
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2105306030858&VListar=1&VEstado=21&VMun=210530
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2105303883477&VListar=1&VEstado=21&VMun=210530
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2105302456338&VListar=1&VEstado=21&VMun=210530

0975737 UBS SEBASTIAO REGIS Av. Principal, s/n, sebastido | 06158455000116
regis

2456125 USF BOM JESUS Rua da amizade, n°30, bom 06158455000116
jesus

6668569 | USF OURO VERDE Rua Isabel cafeteira, n°20, 06158455000116
ouro verde

TOTAL 40

Atualmente o municipio de Imperatriz possui 604 ACS ativos no Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude 592 ACS competéncia dezembro de 2021, com admissao de
guase 300 ACS em outubro de 2019 viabilizou o aumento do numero de cadastro da
populacéo, permitindo o desenvolvimento de acdes que fortalecem a integracdo entre ACS e
Agente de Combate as Endemias (ACE), qualificacdo e agilidade no repasse das informacfes
e atualizacdes referentes ao processo de trabalho dos ACS, participacdo nos processos de
mapeando e territorializacdo das areas adscritas de equipes de atencao priméaria. Fomento as
atividades de promocao a saude, prevencdo de doencas e agravos, em especial 0os mais
prevalentes no territério.

6.2.1 Programa de Atencao Integral a Satude Da Mulher

Figura 1 - EIXOS ESTRUTURANTES DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA MULHER
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Atencao especificas e
obstétrica vulneraveis (negras,
lésbicas, bissexuais,
Populacao de Rua,
etc

ATENCAO _
INTEGRAL A
SAUDE DA
Saude sexual e MULHER Atencédo em
saude situacdo de
reprodutiva violéncias
(sexual e
domeéstica)

Atencao
ginecoldgica
, climatério,
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As mulheres constituem a maioria da populacdo brasileira e s&o as principais
usuérias do Sistema Unico de Saude. Conforma, portanto, um segmento social fundamental
para as politicas de saude, especialmente porque as histéricas desigualdades de poder entre
mulheres e homens implicam em forte impacto nas condicbes de salude das mulheres.
Associadas as questdes referentes as relacdes sociais de género, outras variaveis como raca,
etnia, situacdo de pobreza, orientagcdo sexual, idade, aprofundam ainda mais as
desigualdades vividas pelas mulheres, exigindo do SUS cada vez mais o olhar para este
segmento da populacéo.

O Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher, vinculado a Atencao Basica
.Constitui-se de um conjunto de a¢Bes educativas, preventivas, de diagndésticos, terapéuticas
ou ainda de recuperacdo, aplicadas permanentemente na Rede de Atencdo a Saude
municipal, objetivando a melhoria dos niveis de saude da populacdo feminina. Cabe ao
Programa organizar e elaborar fluxos, normas, instrumentos e orientar praticas educacionais
gue alcancem a resolutividade e melhorem a eficacia do atendimento a mulher.

Suas principais linhas de acéo baseiam-se nos eixos da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher- PAISM, a partir do reconhecimento do perfil demografico e
epidemiologico das mulheres: planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal (risco habitual e
alto risco), puerpério, prevencao e controle da mortalidade materna, prevencao do cancer do
colo do utero, prevencdo do cancer de mama, prevencao e controle da violéncia a mulher,
climatério e assisténcia ginecologica, saude das mulheres Iésbicas e bissexuais e saude das
mulheres negras, considerando as condi¢Ges de vulnerabilidade e as dimensdes presentes
na diversidade cultural, sexual, étnica e religiosa, reconhecendo que ha um potencial

patogénico das discriminacdes sobre o processo bem-estar/saude e doenca/mal-estar.

As acdes da assitencia Integral a Saude da Mulher estédo inseridas em quatro

componentes estruturantes da estratégia:
o Pré-natal;
« Parto e Nascimento;
« Puerpério e Atencéo integral a Saude da crianca;
« Sistema Logistico, Transporte e

« Regulacao.

Esse Programa mais completo tem como objetivo resolver as fragilidades encontradas



nas politicas de saude anteriores quanto a reducdo da mortalidade materna e infantil. Os
componentes estruturantes tém vérias acfes de atencdo a saude, como a disposicao da
Atencédo Primaria a Saude no pré-natal, o teste rapido de gravidez, de HIV e sifilis, realizagédo
de no minimo seis consultas de pré-natal; durante a gestacao, realizar exames clinicos e
laboratoriais, promover a vinculacdo da gestante ao local que sera realizado o parto, como
também a qualificacédo dos sistema de informacédo e gestao.

No parto e nascimento, garantir o direito ao leito da gestante a uma maternidade ou
hospital referenciado garantir a continuidade do cuidado na atencao da puérpera e do bebé
com visita domiciliar na primeira semana, conforme orientacdo ministerial, na pratica da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e, primeiro atendimento presencial, mediante consulta de
alta qualificada, agendada na Unidade de continuo de ac¢des de atencdo a saude materna e
infantil para a populacdo de determinado territério, mediante a articulagéo dos distintos pontos
de atencao a saude, a partir das seguintes diretrizes:

e Garantia do acolhimento com avaliacéo e classificacdo de risco e vulnerabilidade,
ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

e Garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia;

e Garantia das boas praticas e seguranca na atencao ao parto e nascimento;

e Garantia da atencdo a saude das criancas e adolescentes com qualidade e
resolutividade; e

e Garantia de acesso as ac¢des do planejamento reprodutivo.

e Ofertar acolhimento com resolutividade, aos casos de demandas espontaneas, em
todos os servi¢cos da rede municipal;

e Reduzir a mortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal e na
mulher em idade fértil.

A Assisténcia Materno Infantil apresenta como pontos de atencdo 0s seguintes

equipamentos para cada componente:

e Pré-Natal de Risco Habitual: 39 Unidades Basicas de Saude;

e Pré-Natal de Alto Risco: referéncias regionais, mediante matriciamento e
classificacao de risco;

e Parto e Nascimento para Risco Habitual: Hospital Regional Estado;

e Parto e Nascimento para Alto Risco: Hospital Regional;

e Incentivo ao Aleitamento Materno exclusivo até o 6° més de vida e complementar
até 2 anos:, distribuidos nas Unidades de Ateng&o Primaria;

e Puerpério e Atencgédo Integral & Saude da Crianca de 0 a 2 anos de vida:39 Unidades



Bésicas de Saudee Hospital Municipal Infantil que também integra o atendimento de
prontosocorro e internacao;

e Assisténcia a saude reprodutiva conta com o atendimento nas 39 UBS e na

maternidades; Dispositivo Intrauterino - DIU e Implante nas UBS.

Quanto ao programa da crianca e o adolescente sao prioridades absolutas na
legislacéo brasileira. Desde a sua promulgacéo, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
€ reconhecido como uma das legislacfes mais avancadas do mundo em relacdo a protecdo
da infancia e adolescéncia. Com 20 anos de existéncia, o0 ECA é visto também como um pacto
nacional que evoca a responsabilidade da sociedade, do Estado e da familia em defesa das

criangas e adolescentes.

O eixo central e integrador de todas as acoes de saude da crianca e do adolescente
€ acompanhar o crescimento e o desenvolvimento: atendimento oportuno das necessidades
de nutrientes biolégicos, afetivos e socioculturais que tém por caracteristicas sua elevada
eficacia na prevencdo de problemas, na vigilancia a saude e na promocdo de habitos
saudaveis de vida, com impacto surpreendente na morbimortalidade. Nesse sentido o
Ministério da Saude (2004) propde para a atencado basica linhas de cuidado que privilegiam
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, incentivo ao aleitamento materno e
alimentacéo saudavel, prevencéo de disturbios nutricionais, imunizacao e atencao as doencas
prevalentes, saude bucal, saude mental, prevencdo de acidentes e maus-tratos, além de

acOes especificas dirigidas a mulher e ao recém-nascido.

6.2.2 Programa de Atencao Integral & Saude da Crianca e do Adolescente

O Programa de Atencéo Integral a Saude da Crianca e do Adolescente (PAISCA) do
municipio de Imperatriz tem como meta promover, prevenir e proteger a salde da crianca e
do adolescente, entendendo 0s mesmos como sujeitos de direitos resguardados por lei e pela

Constituicdo Federal de 1988.

As acdes desenvolvidas pelo programa visam ndao somente o controle dos indicadores
de mortalidade infantil e fetal do municipio, mas o respeito a crianga e ao adolescente
entendendo a infancia como uma etapa primordial para o desenvolvimento de futuros cidadaos
e 0s adolescentes como protagonistas na conquista de sua autonomia, necessitando de

acolhimento e orientacao.



As metas do PAISCA/Imperatriz , no que se refere a Saude da Crianca, estédo
pautadas na Lei n° 13.257, de 08 de marco de 2016, Marco Legal da Primeira Infancia, que
estabelece como prioridade absoluta assegurar os direitos da crianca, do adolescente e do
jovem. E na portaria n° 1.130, de 05 de agosto de 2015 que institui a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), com o objetivo de englobar acdes de
promocéo e protecdo a saude da crianca e aleitamento materno. E os parametros sobre a
Saude do adolescente estao baseados no Marco Legal do Adolescente (2005), que tem como
objetivo orientar profissionais de salde, gestores estaduais e municipais, e 0rgdos e
instituicdes que atuam na area de saude do adolescente, fornecendo elementos para o

processo de tomada de decisdes e para a elaboracao de politicas publicas.
O programa utiliza as seguintes definicdes por faixas etarias:

e Crianca: pessoa na faixa etaria de 0 (zero) a 11 (onze) anos;
e Adolescente: pessoa na faixa etaria de 12 (doze) a 18 (dezoito) anos;

e Primeira infancia: pessoa na faixa etaria de 0 a 5 anos.

Destacamos que para determinar as acles referentes a Atencdo Basica e Atencéo
Especializada séo utilizados como referéncia a Portaria n°1631 (2015), que trata dos Critérios
e Parametros para o Planejamento e Programacao de acdes e Servicos de Saude no ambito
do SUS, assim como os parametros apontados pela Politica Nacional de Humanizacao (2004).
O mesmo se refere aos Eixos realizados pelo municipio de Imperatriz e as A¢des de cuidado
correspondentes a cada meta proposta pelo PAISCA, nossa intencdo é alcancar um modelo
assistencial que se comprometa com a atencéo integral a saude da crianca e do adolescente
onde a organizacdo dos servi¢cos esteja incorporada a organizacdo do processo de trabalho
integrado entre os varios profissionais das unidades de saude, assim como da atencéo

hospitalar, além das ac¢les intersetoriais que envolvem a crianca, o adolescente e a familia.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca e Adolescente (PAISCA), em
Imperatriz estd vinculado a Coordenacdo da Atencdo Basica, é responsavel por acodes
relacionadas a promocdo e apoio ao aleitamento materno, incentivo e qualificacdo do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil nas Unidades Bésicas de Saude
com os multiprofissionais das Equipes de Estratégias de Saude da Familia, disponibilizando

médicos pediatras em 7(sete) Unidades de Saude.

Disponibiliza ainda em 11 Unidades Basicas de Saude, os exames de triagem
neonatal, especificamente o teste do pezinho e olhinho. Além de acompanhar as atividades

do Comité Estadual de prevencao de 6bito Infantil e Fetal para reducéo de mortes prevenieis



e melhoria dos registros sobre a mortalidade, organiza também atividades coletivas
direcionadas aos adolescentes referentes a prevencdo da violéncia e gravidez na
adolescéncia. Além de ser suporte para Fundacao da Crianca e do Adolescente (FUNAC) com
a equipe de médico e enfermagem para atendimento aos adolescentes em medidas

socioeducativas.

Dentre os sistemas monitorados pelo (PAISCA) destacamos o SISVAN
regulamentado como atribuicdo do Sistema Unico de Salde (SUS), tal sistema registra o
estado nutricional e o consumo alimentar, predizendo de maneira continua tendéncias das
condi¢cdes de nutricdo e alimentacao e seus fatores determinantes com fins de planejamento
e avaliacdo das politicas e programas. O SISVAN Web € destinado para todos os individuos
de todas as fases do ciclo de vida (crianca, adolescente, adulto, idoso e gestante), que
frequentam as unidades basicas do SUS. O SISVAN-Web esta implantado em toda rede
basica acompanhando criancas de 0 a 7 anos e, em algumas unidades, acompanha também
gestantes.monitora, analisa e interpreta os dados do SISVAN, implementando as Politicas de
Alimentacédo e Nutricao.

Figura 2- FLUXO DO CADASTRAMENTO DO SISVAN
PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A

Todas as criangcas menores de 7 anos e gestantes
que forem a UBS/ para qualquer
Atendimento deverdo ser acompanhadas no SISVAN

< 1y

Criancas menores de Criancas de 1 até 7 anos e
1 ano de idade gestantes
Preencher: Preencher:
e Cadastro do SISVAN e Formulario R C.adastro do SISVAN
de marcadores de consumo

DIGITAR O CADASTRO E FORMULARIOS NO
SISVAN




O Programa foi instituido por meio da Portaria n® 729, de 13 de maio de 2005 do
Ministério da Saude, cujo objetivo é reduzir e controlar a deficiéncia nutricional de vitamina A.
Ele consiste na suplementacdo medicamentosa dessa vitamina para criangas de 6 a 59 meses
de idade. O Programa prevé a administracdo, por via oral, de capsulas em duas dosagens: de
100.000 Ul para as criancas de 6 a 11 meses e de 200.000 Ul para criancas de 12 a 59 meses.
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Outro programa destaque € o Programa Bolsa Familia € um programa federal
destinado as familias em situac@o de pobreza e extrema pobreza, com renda per capita de
até R$ 154 mensais, que associa a transferéncia do beneficio financeiro do acesso aos direitos
sociais béasicos - saude, alimentacdo, educacao e assisténcia social. Foi criado sob a lei n°
10.836, de 9 de janeiro de 2004. No setor saude possui como indicador a cobertura de
acompanhamento das condicionalidades de saude, que se calcula considerando o percentual
das familias totalmente acompanhadas na saude.

Este indicador também é utilizado como parametro de avaliacdo da qualidade do
Programa, um percentual que, junto com o0s percentuais das outras secretarias envolvidas
(assisténcia Social e Educacéo) determinam a verba (IGD de Gestdo Descentralizada), que o

Municipio recebe para a implementacdo do PBF.

6.2.3 Programa de Saude do Homem

O municipio tem implantado ainda o Programa de Saude do Homem que desenvolve
um trabalho de acolhimento e facilitacdo dos pacientes ao servico de saude, na qual esse
trabalho é realizado em parceria com as unidades basicas de salude, com outros programas
como a saude do idoso e com o centro de especialidades médica. As atividades do programa
atualmente visam a melhora na qualidade de vida, prevencao de doencas, diagnosticos precoces
e educacdo em saude para que assim tenha um bom resultado na vida dos homens que sé@o o
principal alvo.

Nesta perspectiva com o objetivo geral de promover a melhoria das condicbes de
salde da populacdo masculina adulta de 20 a 59 anos. E desenvolvida a partir de 05 (cinco)
eixos tematicos:

1) Acesso e Acolhimento:

Objetiva reorganizar as a¢gfes de saude, através de uma proposta inclusiva, na qual
0s homens considerem os servigos de saude também como espagcos masculinos e, por sua

vez, 0s servigos reconhegcam os homens como sujeitos que necessitam de cuidados.



2) Saude Sexual e Reprodutiva:

Busca sensibilizar gestores (as), profissionais de saide e a populagdo em geral para
reconhecer os homens como sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos, os envolvendo nas

acOes voltadas a esse fim e implementando estratégias para aproxima-los desta tematica.

3) Paternidade e Cuidado:

Obijetiva sensibilizar gestores, profissionais de saude e a populacdo em geral sobre os
beneficios do envolvimento ativo dos homens em todas as fases da gestacao e nas acdes de
cuidado com seus filhos, destacando como esta participacdo pode trazer saude, bem-estar e
fortalecimento de vinculos saudaveis entre criancas, homens e suas parceiras.

4) Doencas prevalentes na populagdo masculina:

Busca fortalecer a assisténcia basica no cuidado a saude dos homens, facilitando e
garantindo o acesso e a qualidade da atencdo necessaria ao enfrentamento dos fatores de
risco das doencas e dos agravos a saude.

Dentre os problemas relacionados ao aparelho geniturinario masculino, destaca-se o
cancer de prostata, atingindo principalmente homens com 50 ou mais anos de idade. Neste tipo
de cancer ha um debate quanto a necessidade do rastreamento (toque retal + PSA) a nivel
populacional. O Ministério da Saude nao recomenda a organizacdo de programas de
rastreamento do cancer de prostata. Tendo como base a Nota Técnica Conjunta MS/INCA N°
001/2015 de 26 de junho de 2015, recomenda-se a capacitacdo técnica dos profissionais da
atencao basica na abordagem da sintomatologia do cancer de prostata.

Com isso, e também nos baseando nos parametros da Nota Técnica Conjunta
MS/INCA N° 001/2015, no municipio os profissionais da atencéo basica sdo capacitados para
a deteccéo precoce dos sinais e sintomas do cancer de préstata. Em caso suspeito, 0 homem
€ encaminhado para Referéncia. com maior disponibilidade de métodos diagndésticos e o
rastreamento do cancer de prostata € realizado pelo urologista e por exames como o PSA e
toque retal.

Vale ressaltar que a coordenacédo do Programa de Saude do Homem em parceria com
os demais servicos, promovem acdes de promocdo a saude e prevencdo de doencas,
especialmente no més de novembro, mais conhecido como Novembro Azul, respectivo a
prevencdo do cancer de prostata e sobretudo, a melhoria da qualidade de vida da populacéo

masculina.



5) Prevencéao de Violéncias e Acidentes:

Visa propor e/ou desenvolver acdes que chamem atencao para a grave e contundente
relacdo entre a populagdo masculina e as violéncias (em especial a violéncia urbana) e
acidentes, sensibilizando a populacdo em geral e os profissionais de salude sobre o tema.

A Coordenacgéo de Saude do Homem do municipio incentiva as unidades bésicas de
salde a realizarem suas atividades de acordo com 0s cinco eixos tematicos preconizados pelo

Ministério da Saude.

> Na Unidade Basica de Saude:

e Realizar agcdes que promovam 0s cincos eixos tematicos da Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem: acesso e
acolhimento; saude sexual e reprodutiva; paternidade e cuidado;
doencas prevalentes na populacdo masculina; prevencao de violéncias

e acidentes.
e Realizar o planejamento reprodutivo seguindo fluxos estabelecidos.

e Realizar campanhas de educacdo em saude com foco na prevencao e

promocao da saude masculina.

e Realizar acdes educativas no més do Homem (Novembro Azul).
e Manter cadastro atualizado da populacdo masculina no territorio.

e Realizar busca ativa de homens pela equipe de saude para realizacao
de ao menos uma consulta por ano.

e Ampliar a participacdo paterna no pré-natal, parto, puerpério e no

crescimento e desenvolvimento da crianca.

e Realizar acGes educativas para a prevencao de violéncias e acidentes,

e uso de alcool e outras drogas voltadas para a populacdo masculina.

e Sensibilizar os homens e suas familias, incentivando o auto cuidado e
habitos saudaveis, através de acdes de informacdo, educacdo e

comunicacéao.



» No nivel central:

e Estabelecer/monitorar fluxos e protocolos para os profissionais da
atencéo basica.

e Supervisionar a¢cfes dos profissionais para a salde masculina ao nivel

de prevencao, recuperagao e promoc¢ao da saude.

e Realizar capacitacdo/treinamento sobre acdes especificas para a

saude masculina.

e Realizar campanhas de educacdo em saude com foco na prevencéao e

promocédo da saude masculina.
e Realizar agbes educativas no més do Homem (Novembro Azul).

e Incentivar as unidades a fortalecer o vinculo do usuario com a unidade

de saude.

e Elaborar estratégias que visem aumentar a demanda dos homens aos

servicos de saude.

6.2.4 Programa de Saude do ldoso

O Programa de Saude do Idoso se caracteriza por um conjunto de acfes definidas
através de normas e diretrizes na Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) instituida
pela Portaria 2528/GM de 19/10/2006 que orienta a assisténcia a saude do idoso na rede
de atencdo béasica. Esta Portaria € um instrumento que o setor de saude dispde para a
estruturacdo dos servicos essenciais de atencdo a saude da pessoa idosa que tem por
propdsito trabalhar em dois grandes eixos: os independentes e a parcela fragil desta
populacéo.

A principal missdo deste programa € também estruturar a gestao dos servicos de
atencao basica para identificacdo e abordagem das necessidades de saude que leve em
conta as especificidades do processo de envelhecimento, definindo diretrizes e linhas de
cuidado para a pessoa idosa. A assisténcia a esta populacdo se desenvolve através de
acOes de prevencdo da saude, reabilitacdo, suporte social e avaliagcdo da funcionalidade.
Onde consideramos a avaliagéo funcional a expressa capacidade de viver independente no

seu meio apesar de suas limitacdes.



As acdes programadas visam também a prevencdo de perdas funcionais em dois
niveis:
1) deteccao precoce (danos sensoriais, risco de quedas, perdas cognitivas, déficits

nutricionais, avaliacdo de capacidades, habilidades funcionais, isolamento social, e etc.);

2) prevencao de agravos a saude (imunizagdo contra o tétano, pneumonia,gripe

As acdes sédo realizadas de forma geral nas Unidades de Saude municipal as quais foram
selecionados como indicadores para avaliacdo de saude a internagdo por pneumonias e
fraturas de fémur. Estas duas condi¢des apontam para a qualidade da atengéo basica, bem
como das condigdes de internagao.

A partir do ano de 2015, como determina as diretrizes das ac¢des de saude na Port.
N° 2.528/06 — MS, foi realizada a integracao das acfes de saude com outras coordenacgdes
para fomentar a amplitude dos servicos ofertados, e a criagdo de projetos de intervencao e
espacos de acolhimento/ atividades com ac¢des permanentes de investimento em idosos

saudaveis e os com fragilidade.

Com relacdo aos idosos fragilizados intensificamos as acfes de sensibilizacdo
guanto a vigilancia e notificacdo dos casos de violéncia e maus tratos em parceria com a

Coordenacéo de Prevencéao a Violéncia, Conselho do Idoso, CRAS e Ministério Publico.

Objetivando atender os idosos e seus familiares que por algum motivo nao
conseguem se locomover a uma unidade de saude para a realizacdo do tratamento, é
intencdo da Coordenacao da Saude do Idoso realizar atividades conjuntas com o Programa
de Atendimento Domiciliar. Este programa é composto por equipes multiprofissionais que

ofertardo o suporte domiciliar que este idoso necessite e apoio aos seus familiares.

Em Imperatriz o Programa de Saude do Idoso assiste as ILPls, Espacos de
convivéncia da Pessoa ldosa e as equipes da Estratégia Saude da Familia. Abaixo algumas

das atividades:

e Assistimos as Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs), Lar S&o
Francisco, Lar do ldoso Renascer e Vila J6ao XXIII com consultas médicas, de
enfermagem, fisioterapias, terapia  ocupacional, assisténcia  social,

acompanhamento nutricional e da equipe do Saude Mental.

e Nos Espacos de Convivéncia da Pessoa Idosa Casa do Idoso Feliz e Associacao

Pro-ldoso de Imperatriz (APII) temos respectivamente 0s seguintes servicos e



parcerias: consultas com a médica e enfermeira do programa Saude do ldoso 3
vezes na s