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1. IDENTIFICACAO

Municipio: Feira Nova do Maranhéo

Estado: Maranhao

Microrregiao: Gerals de Balsas

Macrorregional de Saude: Regiado néo definida - MA
Regional de Saude: Chapada das Mesas

Regido Metropolitana: Fora da Regido Metropolitana - MA
Aglomerado Urbano: Fora de Aglomerado Urbano - MA
Capital: Nao

Amazonia Legal: Sim

Municipio de fronteira: Nao




2. APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude além de requisito legal, € um dos
mecanismos relevantes parase assegurar o principio de unicidade do
SUS e a participagdo popular. E um importante instrumento de gestao
do servico publico de satde e do controle social, uma vez que a partir
de uma analise situacional, revela as condicbes de saude da
populacéo, e apresenta asintencdes e os resultados a serem buscados
num periodo de quatro anos, a partir das metas tracadas para se
promover a melhoria da qualidade de vida da populagéo, no que diz
respeitoa Saude.

Para o processo de planejamento destacamos importantes
documentos, planos e relatérios, pertencentes ao arcabouco legal do
SUS, do qual cabe destacar as Leis N°. 8.080/1990 e N°. 8.142/1990.

A Lei N° 8080 no Capitulo Ill, trata especificamente do
planejamento, estabelecendo que o processo deva ser “ascendente, no
nivel local até o federal, ouvidos seus Orgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com as
disponibilidades de recursos em planos de satude dos municipios, dos
estados, do Distrito Federal e da Uniao” (Art.36).

A Lei N° 8.142/90, no seu Art. 4°, entre 0s requisitos para o
recebimento dos recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude,
fixa que 0s municipios, os estados e o Distrito Federal devem contar
com plano de satude e relatdrio de gestao “que permitam o controle da
aplicagdo dos recursos federais repassados pelo Ministério da Satde”.

O Pacto pela Saude, resultante de recente processo de
qualificacédo da relacéo federativa entre os gestores — tem como uma
de suas diretrizes o planejamento no &mbito doSUS, “que deve ser
desenvolvido de forma articulada, integrada e solidaria entre as trés

~

esferasde gestdo” (item 4 do anexo da Portaria N° 399/2006).

O Sistema de Planejamento do SUS, representado por essa
forma de atuacdo estabelecida no Pacto, estd regulamentado pela
Portaria N° 3.085/2006. Essa Portaria define oplanejamento — neste
incluido o monitoramento e a avaliagdo — como processo estratégico
para a gestdo do SUS nas trés esferas. O referido Sistema tem
“expressdo concreta, em especial, nos instrumentos basicos
decorrentes do processo de planejamento”, a saber: Planode Salde,
respectivas Programacgfes Anuais de Saude e Relatérios Anuais de
Gestdo (Art. 4%¢e



81°). Estabelece também que os instrumentos devem, em cada esfera
de gestdo, “ser compativeis com os respectivos Planos Plurianuais
(PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentéria
Anual (LOA)”.

Certamente, o Plano de Saude é a base para a execucgdo, o
monitoramento, a avaliacdoe a gestdo do sistema de saude.

A gestdo e o Conselho Municipal de Saude, tém a funcéo de
juntos tracarem objetivos, diretrizes e metas observando sempre as
peculiaridades e necessidades da populacdo sob suaresponsabilidade,
bem como implementar novas politicas de promocao, prevencao,
tratamento e reabilitagdo para os principais agravos, promovendo
assim a salde para todos. Os instrumentos utilizados devem estar
coordenados com as necessidades individuais e coletivas da
populacéo de forma a obter os melhores resultados.

Nesse sentido, do presente Plano faz-se uma analise situacional
do municipio e de sua populacdo, apresentando um planejamento
contemplando as a¢Ges e o0s servicos de Saude domunicipio de Feira
Nova do Maranhdo para a gestdo 2022-2025 sob a deliberagdo
ConselhoMunicipal de Saude.



3. INTRODUCAO

A expressio “SAUDE PUBLICA” d& margem a muitas
discussdes quanto a sua definicao, seu campo de atuacdo, sendo definida
de modo equivalente como saude coletiva, a partir de agdes de medidas
preventiva, Curativa dentre outras, transformou-se em uma das maiores
preocupacOes dos gestores municipais, uma vez que faz referéncia a
formas de agenciamento politico-governamental, a partir de programas,
prestacdo de servigos, instituicdes, que revelam as verdadeiras condicdes
de vida da populacdo, e promovem intervenc@es voltadas as chamadas

necessidades sociais de saude.

Para atender as necessidades da populagéo, é preciso de uma boa
gestdo dos recursos publicos, que devem garantir qualidade de vida a
populacdo, sem falhas e desperdicios. O planejamento das a¢cdes auxilia
0 gestor a administrar melhor os recursos, e 0 orienta quanto a

implantacdo de novas politicas publicas voltadas para a populagéo.

Diante deste contexto, o Plano Municipal de Saude de Feira Nova
do Maranhdo, foi elaborado com a finalidade de atender as principais
necessidades da populacdo, bem como para fez valer os principios
basicos do SUS e o controle social nos servigos de salde, através do
incentivo as acOes desenvolvidas pela gestdo com a participacdo atuante
e deliberativa do Conselho Municipal de Saude, visando proporcionar
melhores condicbes de salde a populacdo, considerando as limitacfes
técnicas e financeiras do municipio. Vale ressaltar que a populacéo foi
ouvida através das Conferéncias de Saude com as devidas propostas ora

apresentadas neste documento.

4. ANALISE SITUACIONAL

4.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS



o Populacao: 8048 (2022)
« Densidade Demografica: 4,95 hab/km?2
o PIB Per capita: 10.413,35 (2025)

Populacao residente / Faixa Etaria e Sexo

Hom Mulhe
ens res

U a4 anos 402 369
5aY anos 489 473
10a 14 5b0 550
anos

15a 1y 485 4723
anos

ZU0a’z4 30Y 2(3
anos

Z25a 2y 304 201
anos

30a34 302 286
anos

35a3Y 245 194
anos

40 a 44 216 201
anos

45 a 49 206 164
anos

bU a b4 150 174
anos

b5 ahy 159 126
anos

oU a 64 176 107/
anos

bb a 6Y 91 91
anos

/0a /4 b4 (2
anos

/vary 44 41
anos

80 a 84 25 1/
anos

85 a 8y 15 15
anos

U a Y4 5 o
anos

Ys a9y Y 1
anos

Mais de 1 0
100

anos

Fonte: IBGE: Censo Demogréafico 2022;

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO - IDH

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um dos principais
indicadores sociais qualitativos e tem como objetivo mensurar a
gualidade de vida em regifes ou paises a partir de critérios mais
abrangentes que o tradicional PIB per capita. O IDHM é um indice
composto por trés indicadores de desenvolvimento humano: vida
longa e saudavel (longevidade), acessoao conhecimento (educacao) e
padrdo de vida (renda). Entre os trés indicadores que compdem o
IDHM, o que mais contribuiu para a pontuagdo geral do Brasil em
2013 foi o de longevidade, com 0,816 (classificacdo



"desenvolvimento muito alto™, seguido por renda (0,739; "alto™) e por
educacdo (0,637; "médio™). O IDH de Feira Nova do Maranhéao é
0,532 baixo PNUD/2022

ASPECTOS ECONOMICOS

Além de conhecer a evolugdo e o perfil demogréfico, IDH,
saude e educacdo domunicipio, outra variavel de grande importancia
no sentido de se analisar o desenvolvimento social e o progresso da
populagéo é entender o que aconteceu e estd acontecendo no mercado
de trabalho e renda. Um poderoso instrumento de anéalise qualitativa é
o Indice de Gini.

SETOR PRIMARIO

e PECUARIA

Representativo da producdo agropecuéria, a economia do
municipio provém principalmente da agricultura e pecuaria. Segundo
informages do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2012), a produgdo de gado bovino registrados no municipio foi de
40.822 cabecas seguidas da criacdo de aves (galinhas, frangos e
pintos) efetivas dos rebanhos de 19.224 cabecas tendo como a
producéo de leite de vaca na quantidade de 384 mil litros. Equino e
muares também tém ganhado passos largos na sua evolucao gerando
renda aos produtores que investem nesta cultura.

e AGRICULTURA

Dado a extensdo do municipio e a fertilidade de suas terras,
varias culturas agropecuarias tém se desenvolvido nesta regido.
Outros produtos estdo sendo aprimorados com suas técnicas de
manejo de atividade desde o preparo do terreno, plantio, colheita e
comercializacdo gerando fonte de renda e emprego para muitos
produtores. Entre eles podemos destacar o plantio de arroz, o milho,
feijdo, fava, abobora destacando o plantio do arroz no toco que
garanti ao mini e pequeno produtor a sobrevivéncia. Mas, muitos
deles ja estdo a certo tempo trabalhando com a lavoura mecanizada,
pois é mais facil trabalhar a terra, produz mais e economiza tempo para
plantar uma area maior.

Os principais produtos cultivados no municipio sdo: milho,
arroz, feijdo, fava e mandioca.


https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/PNUD

Na fruticultura: banana, abacaxi, laranja, lima, maracuja, etc.

Na &rea da hortalica e vazantes, o mercado também é promissor
e varios produtores cultivam o tomate, cheiro-verde, racula,
melancias, abdboras, pepinos, jerimum, alface, batata- doce, e outros.

SETOR TERCIARIO

De um modo geral, 0 municipio ndo dispde de tecnologia
industrial para gerar emprego, predominando o comércio varejista
local, e a prestagdo de servicos ao setor Publico (Prefeitura
Municipal).

TRANSPORTE

O meio de transporte utilizado é o terrestre com variados tipos,
dentre eles: carros particulares, motos, transporte alternativo e
bicicletas. O transporte no interior é realizado por iniciativa da
comunidade local, ndo havendo ainda no municipio transporte urbano
para ascomunidades rurais.

COMUNICACAO

No setor das comunicagdes, 0 municipio possui uma agéncia
dos Correios, possui conexdo com a internet e é atendida pela rede
operadora TIM. Apesar da dificuldade de acessodevido a demanda
elevada de pessoas, e a pouca disponibilidade de rede local.

RECURSOS NATURAIS DO MUNICIPIO
As principais riquezas naturais sdo madeiras de lei como: ipé,
cedro, candeia, jatoba, aroeira, angelim e capitdo do campo. Arvores
frutiferas como bacuri, caju, caja, pequi, buriti, bacuri, bacaba, buri
tirana, jucara e manga.

EDUCACAO
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A educacdo € considerada por muitos analistas em
desenvolvimento social, politicos, sociélogos e estudiosos como o
principal vetor para o progresso de um povo. Nesse sentido, a
observacdo das estatisticas referentes ao tema torna -se muito
relevante. Segundo dados do IBGE, o municipio de Feira Nova do
Maranhé&o no ano de 2021, os alunosdos anos inicias da rede publica
da cidade tiveram nota média de 4 no IDEB. Para os alunos dos anos
finais, essa nota foi de 3.7. Na comparac¢ado com cidades do mesmo
estado, a nota dos alunos iniciais colocava esta cidade na posicdo
137 de 217. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a
posicao passava a 57 de 217. A taxa de escolarizacdo (para pessoas
de 6 a 14 anos) foi de 94.9 em 2021. Isso posicionava 0 municipio
na posicdo 180 de 217 dentre as cidades do estado e na posicao 5043
de 5570 dentre as cidades do Brasil.

SANEAMENTO BASICO

No Brasil, 0 acesso universal aos servicos de adgua e esgoto
esta amparado de formaimplicita e explicita em varias legislacdes,
inclusive de no Brasil e notadamente no Maranh&o, onde somente
50% da populacédo, incluindo a rural, tém acesso a dgua potavel.
Em Feira Nova do Maranh&o segundo dados do IBGE, o municipio
apresenta 9.9% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 1.3% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 0% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagao
e meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do
estado, fica na posicdo 92 de 217, 216 de 217 e 139 de 217,
respectivamente. J& quando comparado a outras cidades do Brasil,
sua posicdo é 4367 de 5570, 5538 de 5570 e 4835 de 5570,

respectivamente.
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LONGEVIDADE, MORTALIDADE E FECUNDIDADE

A mortalidade infantil (mortalidade de criancas com menos de um
ano de idade) no municipio passou de 59,2 6bitos por mil nascidos
vivos, em 2010, para 33,6 Obitos por mil nascidos vivos, em 2020. Em
2000, a taxa era de 94,8. Entre 2010 e 2020, a taxa de mortalidade
infantil no pais caiude 30,6 Obitos por mil nascidos vivos para 16,7
Obitos por mil nascidos vivos. Com a taxa observada em 2020, o
Brasil cumpreuma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio das Nag¢des Unidas, segundo a qual a mortalidade infantil no
pais deve estar reduzida em 2020.

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor
a dimensdo Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM). No municipio, a esperanca de vida ao nascer
cresceu 8,2 anos na Ultima década, passando de 60,6 anos, em 2000,
para 68,7 anos, em 2020. Em 1991, era de 55,6 anos. No Brasil, a
esperanca de vida ao nascer é de 73,9 anos,em 2020, de 68,6 anos,
em 2020, e de 64,7 anos em 1991.

As Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) sdo as
principais causas de mortalidade no ano 2020 segundo dados do SIM
(Sistema de Informacdo de Mortalidade) de todos os Obitos
residentes com causa bem definida. Esse grupo de causas de Obitos
esta relacionado com hipertenséo arterial, associada a outros fatores
de risco (tabagismo, obesidade, sedentarismo, dieta inadequada,
estresses, hipercolesterolémica, etc.) ao qual a populacdo esta
exposta. As acdes de promocdo da saude incorporadas na rotina da
atencdoprimaria, a garantia de acesso a toda populacéo que necessite
da identificagdo de individuos com alto risco para o
desenvolvimento dessas doencas, o0 tratamento precoce S&o
importantes medidas de redugdo da morbi - mortalidade ocasionada
por este grupo de doencas. As agdes de enfrentamento desse quadro

devem se dar em nivel de governo, comunidade e individuos, sendo
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imprescindivel a adogdo de politicas de saude globais visando a
reducdo dos fatores de risco associadas as DAC com destaque para

o0 tabagismo, obesidade, sedentarismo e hipercolesterolémica.

5. SERVICOS DE SAUDE

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Atencdo Primaria tem provado ser a solugdo mais inteligente
para a promocdoe a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, e a reabilitacdo da saide em nosso meio.
Através dela se viabiliza a prestacao de servicos e € possivel integrar
as acOes de saude, com utilizacdo de técnicas objetivando a melhoria
continua da situacdo de salde, ndo s6 do individuo quanto da

comunidade atendida.

A Atencdo Primaria tem sido responsavel pela mudanca
de paradigma no que concerne a busca do atendimento,
transformando as Unidades Basicas e/ou Postos de Saudeem portas
de entrada do sistema, 0 que anteriormente era representado pelos
hospitais. Esta visdo de atendimento é facilitada pela proximidade
entre os profissionais de saude e a comunidade, favorecendo o

fortalecimento deste importante vinculo.

Esta interrelacdo facilita a observacdo de fatores sociais e
ambientais que interferem no processo saude/doenca e possibilita a
equipe formular diagnéstico mais preciso e propor solucdes

adequadas para esta realidade.

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
A Atencdo Primaria é constituida pela Estratégia de Saude

da Familia. Atraves dela se tornam realidade as propostas de
atendimento bésico, porém de alta complexidade. E na Estratégia
que se comprova a possibilidade de mudancga de contexto, mediante

uma metodologia de acdo que, pela sua capilaridade, é possivel levar
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a assisténcia em saude onde a comunidade esta mantendo a
qualidade desejada nos protocolos j& aprovados pelo Ministério da

Saude.

A construcido do Sistema Unico de Salde avancou de
forma substantiva nos ultimos anos, e a cada dia se fortalecem as
evidéncias da importancia da Atencdo Priméria aSaude (APS) nesse
processo. Entendemos que o momento é oportuno para discutirmos
o fortalecimento da APS como acdo fundamental para a

implantacdo das redes de atencdo a saude e a consolidacdo do SUS.

O municipio de FEIRA NOVA DO MARANHAO
segundo dados do Ministério da Saude, possui populacdo para
calculo de PAB-Fixo (Faixa 1 - 28,00 per capita) de
8.347 habitantes, corresponde aR$ 19.168,33 de repasse mensal.
Apresentacobertura de Atengdo Bésica de 100,00 %, considerando
Estratégia Saude da Familia com cobertura de 100,00 %, com a
adesdo ao Programa Mais Médico, onde o0 municipio é
contemplado com um médicos do Programa Mais Médicos. (Nota
Técnica -MS).

Situacdo atual da implantacdo da(s) equipe(s) de Saude

da Familia e Agentes Comunitarios de Saude.

ATENCAO A SAUDE BUCAL

O Brasil Sorridente - Politica Nacional de Salde Bucal - é o

programa que visa desenvolver acbes de promocgdo, prevencdo e
recuperacdo da saude bucal através de uma série de acOes para
ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico no Sistema Unico
de Saude (SUS).


http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsb.php

O municipio de FEIRA NOVA DO MARANHAO

atualmente apresenta cobertura de Saude Bucal de 100%.

Situacao atual da implantacéo da (s) Equipe(s) de Saude Bucal.

ESB 40HRS 4 3 3

ESB 20HRS 4 1 1

As acles de prevencéo realizadas pelas ESB da Atencéo
Primaria ganham um reforco com a implementacdo do Programa
Saude na Escola PSE, que dentre suas atividades com os escolares,
destaca-se a Higiene Bucal em suas praticas educacionais. Este
trabalho preventivotambém contribui para a melhora no indice de

CPOD alcangado.

O municipio de Feira Nova do Maranh&o no ano de 2016,
contava apenas com uma equipe de Saude Bucal implantada na
Unidade Mista Luso Rocha (zona urbana). Mas a gestdo
implementou mais duas equipes para melhorar ainda mais a Saude
bucal da populacdo Feiranovense, onde as mesmas contemplam a

zona rural.

UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL (UOM)

A Portaria N. 2371/GM/MS, de 07 de outubro de 2009, instituiu
no ambito da Politica Nacional da Atencdo Béasica, o0 Componente
Movel da Atencdo Bésica a Saude Bucal.

As UOM séo consultérios odontoldgicos estruturados em veiculos
devidamente adaptadose equipados para o desenvolvimento de acdes
de atengdo a saude bucal a serem realizadas por Equipes de Saude
Bucal vinculadas as Equipes da Estratégia de Saude da Familia,
portanto servem de apoio para 0 desenvolvimento das acdes e
atividades dessas Equipes em seus territorios.

O municipio de FEIRA NOVA DO MARANHAO foi



contemplado com uma dessas unidades, doada pelo Ministério da
Saude, que atualmente atende as localidade mais distantes e de dificil
acesso. Vale ressaltar que a zona rural € maior que a zona urbana e

esse veiculo facilita oacesso dos Usuarios do sistema.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE

O PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da
Educacdo (MEC) e Ministério da Saude (MS), para integracdo e
articulacdo permanente entre as politicas e acdes deeducacédo e de
saude, com a participagdo da comunidade escolar, envolvendo
intersetorialmente as equipes de Atencdo Basica e as equipes da
Educacéo. Conforme Portarialnterministerial n® 1.055, de 25 de abril

de 2017, o ciclo do Programa tem vigéncia de dois anos.

No Termo de Compromisso, pactuado no momento da adesdo
pelos gestores municipais da salde e da educacdo, constam as acles a
serem implementadas, quantidade deescolas e equipes de Atencdo
Bésica que participardo do Programa. Um conjunto de 12 acGespode
ser priorizado conforme demanda da escola, indicadores de saude e
demais indicadores sociais (violéncia, gravidez na adolescéncia,
evasdo escolar, etc.) e no ato da adesdo o municipio também pode
incluir acbes que serdo monitoradas exclusivamente por meio do e-
SUS AB.

ACOES E EDUCANDOS PACTUADOS
1- Acdes de combate ao

mosquito Aedes aegypti

EDUCANDOS PACTUADOS :

1914.

2 - Promocdao das praticas Corporais, da Atividade
Fisica e do lazer nas escolasEDUCANDOS
PACTUADOS : 1914.

3 - Prevencao ao uso de alcool, tabaco,
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crack e outras drogasEDUCANDOS

PACTUADOS : 1914.

4 - Promocao da Cultura de Paz, Cidadania

e Direitos HumanosEDUCANDOS

PACTUADOS : 1914.

5 - Prevencdo das violéncias

e dos acidentes

EDUCANDOS

PACTUADOS : 1914.

6 - Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos
de doencas em eliminaggoEDUCANDOS PACTUADOS :
1914.

7 - Promocéo e Avaliacdo de Saude bucal e

aplicacgéo topica de fluiorEDUCANDOS

PACTUADOS : 1914.

8 - Verificacdo da

situacdo vacinal

EDUCANDOS

PACTUADOS:

1914.

9 - Promocéo da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacéo

saudavel e prevencao daobesidade infantil
EDUCANDOS PACTUADOS : 1914.
10 - Promocédo da saude auditiva e identificacdo de educandos com

possiveis sinais dealteracdo

EDUCANDOS PACTUADOS : 1914,

11 - Diireito sexual e reprodutivo e

prevencao de DST/AIDSEDUCANDOS

PACTUADOS : 1914.

12 - Promocéo da saude ocular e identificacdo de educandos com
possiveis sinais de alteraggoEDUCANDOS PACTUADOS : 1914.
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SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE PARA A ATENCAO BASICA

O Sistema de Informacdo em Salde para a Atencéo
Bésica (SISAB) foi instituidopela Portaria N° 1.412, de 10 de julho
de 2013, sendo que a operacionalizacdo do SISAB seré feita por
meio da estratégia do Departamento de Atencdo Basica
(DAB/SAS/MS) denominada E-SUS Atencdo Basica (E-SUS
AB).

O E-SUS Atencdo Bésica (AB) é o novo sistema da AB
que substitui o SIAB. Esse sistema foi desenvolvido para atender
as necessidades de cuidado na Atenc¢do Bésica e pode ser utilizado
por profissionais das equipes de AB, pelas equipes dos Nucleos de
Apoioa Saude da Familia (NASF), do Consultorio na Rua (CR) e
da Atencdo Domiciliar (AD), oferecendo ainda dados para
acompanhamento de programas como Saude na Escola (PSE) e

Academia da Saude.

O primeiro passo na implantagdo do E-SUS AB é
identificar as caracteristicas tecnoldgicas disponiveis em cada
UBS para escolha do sistema que devera ser implantado:
Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) ou Coleta de Dados

Simplificada (CDS).

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA APS

Visando apoiar a inser¢do da Estratégia Saude da Familia
na rede de servicos e ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢fes da
Atencdo Primaria, bem como sua resolutividade, além dos
processos de territorializacdo e regionalizagcdo, o Ministério da

Saude incentiva as Equipes Multiprofissionais da APS

As equipes multiprofissionais atuam de forma integrada

com as equipes de Saude da Familia (ESF), e com o Programa



Academia da Saude. Tem como objetivo apoiar a consolidacédo da
Atencéo Basica noBrasil, ampliando as ofertas de saude na rede de
servicos, assim como a resolutividade e a abrangéncia das agoes.
Séo regulamentados pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de
2011, e complementados pela Portaria n® 3.124, de 28 de dezembro
de 2012. Em Feira Nova do Maranhdo, 0 municipio conta com

assitencia complemntar de psicologo, nutricionista e fisioterapeuta.

PROGRAMA SAUDE MULHER:

A Saude Publica vem passando por grandes transformacdes
ao longo das ultimas décadas, e ndo ¢ diferente no que se refere a
saude da mulher. Houve um periodo em que a saude da mulher
estava focada apenas ao ciclo gravidico-puerperal, com as mudancas
das politicas de saude, procurou-se atingir a satde das mulheres em
todos os ciclos de vida, no entanto, inumeras lacunas ainda existem,
contudo, continua-se em busca para contemplar a satude da mulher
de forma integral, observando-se o perfil de satde e doenca, situacdo

sociodemogréafica de cada regido.

As Principais Causas de Obitos - Feminino em 2020 segundo o
SIM (Sistema de Informacdo sobre Mortalidade) foram: Parada
Cardiorrespiratorio, e hipertensdo essencial (primaria)

Foram realizados 860 exames citopatologica na faixa etaria
estabelecida pelo Ministério da Saude, onde foi constatado duas
alterac@es, sendo estas, confirmados com Céancer do colo Uterino
tratadas por profissionais da Saude e demais faixa etaria. Quanto as
mamografias foram realizadas 175 mamografias, foi detectado alguns
exames com altera¢des , onde os mesmoforam tratados e conforme
resultados, ndo houve malignidade. Atualmente as consultas
ginecologicas ambulatoriais séo reguladas através do SISREG, para
0 Hospital Regional de Balsas e para a macro Imperatriz-MA.

Contamos ainda com o apoio dos atendimentos da Carreta do
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Amor e da Mulher Maranhense.

VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Em relacdo a Violéncia contra a Mulher, percebe-se que na maioria
dos casos queprocuram a Unidade de Saude, medo de denunciar o
parceiro, de represalias que partem da sociedade. E como o
municipio ainda tem uma populacdo pequena, as mulheres tendem
a omitor e ndo buscar seus direitos. O SINAN-NET tem registo de
um caso notificado no ano2016. Em 2020, houve aumento na

notificacdo dos casos.

ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

As acbes de promocdo e cuidado integral a saude de
criancas de acordo com asdiretrizes do Ministério da Saude atuam
principalmente na Atencdo a Saude do recém- nascido, com as
diretrizes  preconizadas: Incentivo e qualificacdo do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, Vigilancia da
Mortalidade Infantil e Fetal, Prevencéo de violéncias e promocéo da

cultura de Paz, Promocéo, protecdo e apoio ao aleitamentomaterno.

PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE
VITAMINA A.

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A €
destinado a prevencdoe/ou controle da hipovitaminose A, mediante
a suplementacdo com megadoses dessa vitamina em criancas de 6 a
59 meses de idade e puerperais no pos-parto imediato, além deacgbes
de educacdo nutricional para a populagdo com vistas a priorizar o
consumo de alimentos fontes de vitamina A. As cdpsulas com as
megadoses de vitamina A, sdo fornecidaspela Coordenacédo Geral de

Alimentacéo e Nutricdo do Ministério da Saude paraa Secretariade



Estado da Saude (SES) e, posteriormente distribuido ao municipio.

PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO

Para controlar e prevenir a anemia por deficiéncia de ferro,
0 Ministério da Salde instituiu o Programa Nacional de
Suplementacdo do Ferro, através da Portaria n°® 730, em maio de
2005. O Programa tem como objetivo prevenir a anemia ferroptiva
mediante asuplementacdo universal de criancas de 6 meses a 18
meses de idade, gestantes a partir da 20® semana de gestacdo e
mulheres até o 3° més pds-parto; e por meio do fornecimento de
orientacdo nutricional a populacdo, priorizando o consumo de

alimentos fontes de ferro.

Os suplementos de ferro sao distribuidos aos municipios
diretamente pela Coordenacgédo Geral de Alimentacdo e Nutrigdo do
Ministério da Satde. A Area Técnica de Alimentagdo e Nutricio da
SES contribui no estimulo e apoio aos municipios para a
implantacdo e a implementacdo do Programa, bem como realiza o
acompanhamento e monitoramento da cobertura populacional

suplementada.

PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

Segundo os principios e diretrizes do Ministério da Salde,
a proposicao da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Homem visa qualificar a atencdo a salde dapopulagdo masculina na
perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da
atencdo. Para isso, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude
do Homem esta alinhadacom a Politica Nacional de Atencéo Basica
— porta de entrada do Sistema Unico de Salde - ecom as estratégias
de humanizacgdo em saude, e em consonancia com os principios do

SUS, fortalecendo acdes e servigcos em redes e cuidados da saude.
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Varios estudos comparativos entre homens e mulheres tém
comprovado que os homens sdo mais vulneraveis as doencas,
sobretudo as enfermidades graves e Cronicas, € que morrem mais
precocemente que as mulheres. Apesar da maior vulnerabilidade e
das altas taxas de morbi-mortalidade, os homens ndo buscam, como
o fazem as mulheres, os servigos de atencdo primaria, adentrando o
sistema de salde pela atencdo ambulatorial e hospitalar, o que tem
como consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento na

atencdo e maior custo para o sistema de saude.

O reconhecimento de que a populacdo masculina acessa o
sistema de salde por meio da atencdo especializada requer
mecanismos de fortalecimento e qualificacdo da atencdo primaria,
para que a atencdo a salde ndo se restrinja a recuperacao,
garantindo, sobretudo, a promocao da salde e a prevengao a agravos
evitaveis. A ndo procura pelos servicos de atencdo primaria faz com
que o individuo fique privado da protecdo necessaria apreservacao
de sua saude e continue a fazer uso de procedimentos desnecessarios

se a procura pela aten¢éo houvesse ocorrido em momento anterior.

A procura tardia faz com que as doencas sejam
diagnosticadas tardiamente e o0s tratamentos necessarios sejam
longos. Estudos demonstram que os homens tém dificuldade em
aderir a tratamentos cronicos ou prolongados ou ainda em modificar
habitos. Grande parte da ndo adesao as medidas de atencéo integral,
por parte do homem, decorre das variaveis culturais como a crenca
de invulnerabilidade enraizada na cultura patriarcal, sendoa doenca
um sinal de fraqueza. Além disso, 0s servicos e as estratégias de
comunicacdo privilegiam as acGes de saude para a crianga, O
adolescente, a mulher e o idoso, fazendo o homem sentir-se

incomodados no ambiente da unidade de saude.

Outro fator apontado como limitador da procura pelos
servicos de atencdo primaria seria 0 horario de funcionamento

coincidente com o de trabalho e a dificuldade de marcacdo de
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consultas e exames que podem gerar perda de todo o dia de trabalho
sem que sua necessidade seja atendida em um Unico dia. Em
contrapartida, a maioria das mulheres que procuram as unidades de
salde também trabalha, e nem por isso deixam de procura- las. A
compreensdo das barreiras socioculturais e institucionais €
importante para propor medidas que melhorem o acesso dos homens
aos servicos de atencdo primaria, que deve sera porta de entrada ao
sistema de saude, a fim de resguardar a prevencao e a promocao

como eixos necessarios e fundamentais de intervencéo.

Dados do Ministério da Saude apontam que no municipio
a principal causa morte dos homens em 2020, registradas no SIM (
Sistema de Informacdo de Mortalidade) foi Parada cardiaca ndo
especificada, e em seguida Acidente Vascular Cerebral, e outras
causas. Isso significa, que 85% dos homens, foram a Obito por
Parada cardiaca. E importante ressaltar que é necessario fortalecer
a Atencdo Priméria no que se refere a promocao e a prevencado da
Saude desses individuos, quanto ao Sedentarismo, Tabagismo,

alcoolismo dentre outras causas.

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE MENTAL

A expansdo da rede assistencial e reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica hospitalar sdo as diretrizes nacionais que norteiam a
Politica Nacional de Saude Mental - PNSM. Para atender a estas
diretrizes sdo necessarios que os trabalhos sejam organizados em rede,
novos pontos de atencdo sejam criados, para que haja melhoria na
articulacdo entre os existentes e que a assisténcia seja qualificada,
tornando-a resolutiva. Alguns planose portarias foram lancados pelo
Ministério da Saude, isoladamente e em conjunto com outros
ministérios no decorrer dos ultimos cinco anos, entre eles o Plano de
Enfrentamento ao CRACK, que visa fortalecer as praticas e

financiamento para uma assisténcia mais efetiva considerando a
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Politica Nacional de Alcool e Outras Drogas; a Rede de Atencdo
Psicossocial,que amplia o financiamento e as modalidades de servicos
que se destinam a cuidar de usuérios de drogas em qualquer faixa etaria,
tais como: CAPS ad Ill, Unidade de Acolhimento Transitorio,
Consultério na Rua, regulamentacdo da insercdo das comunidades
terapéuticas na rede de cuidados, equipes de saude da familia que
apoiam as acdes de saude mental, alcool, crack e outras drogas etc.
Além da criacdo desses dispositivos de cuidados, os ja existentes foram

mantidos.

O municipio de Feira Nova do Maranhao nos ultimos anos
ndo dispde dessa assisténcia, e atualmente esta com indmeros casos
de pacientes com transtorno mental e temos 01 psiquiatra atendendo
no municipio 1 vez ao mes.. Naregido de Balsas, da qual pertence
esse municipio, existe apenas um CAPS | que é municipal,ou seja,
atende apenas os pacientes do municipio de Balsas, ficando os casos
de Saude Mental a serem resolvidos independente nos municipios
gue compdem regido de Balsas, inclusive o municipio de Feira Nova

do Maranhao.

No ano 2021 foi elaborado um Projeto para municipios que ndo
dispde de CAPS, o municipio de Feira Nova do Maranhao elaborou
o0 Projeto de Matriciamento e Supervisdo em Satde Mental, Alcool

e outras Drogas na Atencdo Primaria.

O atendimento dos pacientes do municipio em situacéo de crise
devido a transtornos mentais e uso de drogas ocorrem através das
parcerias entre 0 municipio de Balsas, onde o paciente €
encaminhado para Balsas através da Urgéncia e posteriormente, é
atendido por profissionais do CAPS 1. Vale ressaltar que até o ano
2020 a rede de Atencéo Psicossocial ainda estava sendo construida

e ndo ha nenhuma definicéo por parte dos 6rgdocompetentes.

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

24



AIDS

Atualmente, neste municipio tem dois casos notificados de
AIDS, INCLUSIVE, SAODO SEXO MASCULINO. Esses pacientes
sao acompanhados por profissional da equipe da ESF, onde também
¢ acompanhado pelo municipio de Balsas, devido a implantacdo do
CTA naquelemunicipio. A medicacdo e demais servicos aos pacientes

sa realizados por este CTA.

Sifilis Congénita
A sifilis congénita é uma doenca de facil prevencéo,
mediante acesso a testagem durante o pré-natal e tratamento
adequado das gestantes positivas, que inclui o parceiro. Apolitica de
prevencdo da mortalidade materno-infantil do Pacto pela Saide do
Ministério daSaude em 2006 inclui metas de reducdo da transmissdo

vertical da sifilis.

A Sifilis Congénita acontece quando a mde gestante é
contaminada pelo Treponema Pallidium, transmite ao feto através
da via placentaria esta bactéria infectando- o, de forma mais
agressiva do ponto em relacdo a transmissdo independente do

estagio ou fase gestacional.

Entende-se como caso confirmado de Sifilis Congénita
todo recém- nascido com VDRL reagente ao nascer, ou logo apds o
parto, e/ou curetagem no caso dos natimortos diagnosticados (morte
fetal ou neonatal), e ainda os casos detectados até os dois anos de
vida, sendo caso de sifilis congénita recente, e 0s casos detectados
apoés os dois anos de vidada crianca até os treze anos como sifilis

congeénita tardia.

Relata-se como fatores contribuintes para prevaléncia de
Sifilis Congénita no Brasil o desnivel socioeconbmico e
demografico, vigorando a baixa escolaridade, baixo poderaquisitivo,
e a banalizacao do sexo. A Sifilis Congénita é passivel de ser evitada

desde que a gestante diagnosticada no pré-natal, seja tratada de



forma adequada com penicilina pelo menos trinta dias antes do parto
livrando, com isso, o feto da transmissdo vertical. Para que este
objetivo seja alcancado, 0 Ministério da Saude recomenda que seja
realizada a triagem das gestantes por meio de testes néo
treponémicos durante o pré-natal, devendo ser ofertado trés
sorologias: uma na primeira consulta a segunda no inicio do terceiro

trimestre, e uma ultima no instante do parto.

A Sifilis Congénita vem mostrando-se como um braco
perverso da Sifilis Adquirida por gestantes, tendo na transmissdo
vertical um retrato moérbido, revelando nas estatisticas,
complicacdes como abortamento, prematuridade, natimortandade,
sequelas nos bebés e ébito neonatal. Percebe-se que as gestantes e
seus parceiros recebem uma abordagem ainda muito vaga e
inespecifica, e desconhecem a gravidade das sequelas impostas pela

Sifilis, agravando a transmissao.

No municipio de Feira Nova do Maranh&o, no ano 2020 foram
notificados 06 casos de Sifilis em gestante, as mesas foram tratadas
juntamente com seus respectivos parceiros, lembrando que o

tratamento foi disponibilizado pelo préprio muncipio

O municipio de Feira Nova do Maranhao, sofre em termos
gerais na area da salde os mesmos problemas de grande parte da
populagédo brasileira. As causas de morte registradas no SIM sdo

principalmente de doencas do aparelho circulatorio.

As doengas transmissiveis sdo verificadas em percentuais
bem menores, devido odesenvolvimento de acdes voltadas para a
sua prevencao e controle, por meio de programaslocais, a exemplo
do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), Controle da
Tuberculose, da Hanseniase, da Dengue, da Maléria, entre outros.
A dengue, e as leishmanioses ainda maltratam muito a populacéo,
porém as acOes desenvolvidas tém apontado para uma diminuicao

gradual dessas doencgas.



PRINCIPAIS ENDEMIAS:

Dengue

Atualmente a situacdo epidemioldgica da dengue no Pais é
caracterizada pelo nimero crescente de casos graves e Obitos nos
ultimos dez anos. A doenca passou a se apresentar como um
grande desafio de saide publica. No Brasil, é responsavel por 75%
doscasos de dengue na América Latina, e a partir de 2002 houve
grande aumento de casos de dengue e das formas graves da doenca.
(Ministério da Saude); No ano 2017, em Feira Nova do Maranhéo
foram notificados varios casos suspeitos, sem confirmacdo
laboratorial, e encerrados no SISNAN como casos ndo confirmados.
Em relacdo a Chykungunya, no ano 2020 foram notificados trés
casos segundo dados da Vigilancia Epidemioldgica municipal. O
municipio através da Vigilancia Epidemioldgica tem realizado um
trabalho de promocéo e prevencdo dos Agravos com o objetivo de
prevenir a populacdo , envolvendo as escolas e toda a comunidade

esclarecendo sobre prevencao.

Leishmaniose Tegumentar

Em virtude das caracteristicas epidemioldgicas peculiares
da Leishmaniose Tegumentar Americana, as estratégias de controle
devem ser flexiveis e distintas, adequadas a cada regido. A
diversidade de agentes, de reservatorios, de vetores, de situacdes
epidemioldgicas, aliada ao conhecimento ainda insuficiente sobre
varios desses aspectos, evidencia a complexidade do controle. A
ocorréncia de 6bitos é insignificante e quase sempre estéa associado

amedicacao.

As perspectivas de controle da doenga no municipio sdo

complexas em fungdo damesma comportar-se primariamente como



uma zoonose, sendo o homem apenas um hospedeiro acidental.
Atinge individuos que trabalham nas &reas florestais, especialmente
aqueles envolvidos em atividades de desmatamento as vezes se
comportando como doencaocupacional. Por tratar-se de matas de
areas tropicais chuvosas, o conhecimento da biologiae dos habitos
de alimentacao das varias espécies de vetores/flebotomineos podera
contribuir para a prevencéo da infeccdo. Outra possibilidade sera o
desenvolvimento de vacinas, e a utilizacdo dos cuidados
individuais.

No Ano 2020 foi notificado e confirmado um caso de
Leishmaniose Tegumentar Americana, mas tratado e caso
encerrado (Fonte SINAN.)

Leishmaniose Visceral

A Leishmaniose Visceral, dada a sua incidéncia e alta
letalidade, principalmente em individuos ndo tratados e criancas
desnutridas, também é considerada emergente em individuos
portadores de infeccdo causada pelo virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV), tornando-se uma das doengas mais importantes da

atualidade.

Segundo dados da Coordenacdo da Vigilancia
Epidemiolégica Municipal (SINAN),no ano 2017 ndo foi registrado

nenhum caso do referido Agravo.

Raiva Canina

Os atendimentos anti-rabicos realizados nas unidades
basicas de saude sdo notificados e investigados. As fichas de
profilaxias dessas unidades sdo entregues a Vigilancia
Epidemioldgica onde é feito o consolidado dos procedimentos de
atendimento anti-rabico, doses de soro e vacinas aplicadas. No ano
2020 foram vacinados 1.049 cées, cuja meta seriade 1.000 cées, e

foram vacinados 294 gatos sendo estes sem meta determinada.



Tuberculose
A Tuberculose continua sendo mundialmente um sério
problema de saude puablica, ou seja, de grande magnitude,

transcendéncia e vulnerabilidade.

Tornou-se um desafio para o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) a descentralizacdo do atendimento para a rede
basica do SUS visando a execucdo de medidas preventivas e
educativas junto a comunidade; diagndstico precoce dos casos
através da busca dos sintomaticos respiratérios; implantacdo do
Tratamento Diretamente Observando; diminuicdo da taxa de
abandono de tratamento; aumento da taxa de cura; controle dos
contatos, assim como controle da co-infeccdo TB/HIV e de casos

de tuberculose multirresistente.

Faz-se necessario e imprescindivel a capacitacdo do profissional
de Saude do municipio através da SES, e ap0s essa capacitacdo, a
Vigilancia Epidemiol6gica monitorar os servicos de Controle do
Agravo em todas as Unidades Basicas de Saude, assim como manter
as atividades e mobilizacdo social, monitoramento avaliacdo

sistematica dos indicadores.

NO ano de 2020 nao foi notificado 02 casos de Tuberculose.
Hanseniase:

Com o avancgo da descentralizacdo por meio do PSF e a
capacidade de Diagnéstico nos servicos de atencdo basica é natural
gue o0 municipio passe cada vez mais a identificar e tratar
precocemente 0s casos existentes de hanseniase, desse modo, tem-
se verificado uma melhoria dos indices de cura e reducdo do
abandono. No municipio atualmente, estdo notificados 02 casos de

Hanseniase, mas estdo sendo tratados. (Fonte SINAN-NET)



Hepatites Virais

As hepatites virais estdo entre as doengas endémico-
epidémicas querepresentam problemas importantes em todo o
mundo. O Brasil é classificado, pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), como um pais de alta endemicidade para a
hepatite A, com elevada prevaléncia para as hepatites B e D e

de endemicidade intermediaria para a hepatite C.

Hepatites Virais é universal, mas a magnitude varia
de regido para regido. Por serem doencas de notificacdo
compulséria com elevada prevaléncia no Brasil, a vigilancia
dos casos suspeitos pode esclarecer fontes de infecgéo,
caracteristicas da doenca, fatores de risco, permitindo delinear

os padrdes de distribuicao desse agravo.

O municipio de Feira Nova do Maranhdo vem
buscando responder aos desafios postos pelas hepatites virais,

através de educacdo em saude.

IMUNIZACAO

Um dos principais objetivos do PNI (Programa Nacional
de Imunizacdes) € o alcance das coberturas vacinais adequadas em
todas as vacinas do Calendario Basico de Vacinagdo para garantir
0 impacto epidemiolégico nas doencas imunopreveniveis,
promovendo a manutencéo da erradicacao, eliminacao e controle da
poliomielite, sarampo e rubéola respectivamente, assim como de

outros agravos prevenieis por vacina.

O PNI utiliza como parametro para calculo das coberturas
vacinais as populacdes do IBGE (2010) e SINASC — Sistema de
Informacgdo de Nascidos Vivos, sendo este ultimo considerado

oficial pelo Ministério da Saude



Cobertura Vacinal / 2017 — Calendario Vacinal Crianca/ Adolescente

BCG (BCG) 45%
Contra Febre Amarela (FA) 126%
Oral Contra Poliomielite (VOP) 121%
Oral de Rotavirus Humano (RR) 89%
Triplice Viral (SCR) 103%
Pentavalente 112%
Totais das vacinas contra 56%
hepatite B

Totais das vacinas contra 116%
poliomielite(VIP)

Pneumocdcica 10 99%
Triplice viral 103%
Meningogdcica C 105%
Hepatite A 117%
Tetraviral 126%
Triplice Bacterian -DTP 109%
DTPA 61%

Fonte: Programa Nacional de Imunizagoes

Resultado da Campanha de Vacinacao — Influenza

Idosos — 60 anos e mais 101%
Gestantes 115%

SAUDE DO TRABALHADOR:

A Saude do Trabalhador € uma area da salde publica que
tem o proposito de prever o estudo, a promocdo, a prevencdo, a
assisténcia e a vigilancia aos agravos a saude relacionados ao
trabalho. Constitui-se em direito universal a satde, cumprindo o
preceito constitucional e as prescricdes regulamentadas pela Lei
Organica da Saude (LOS), e a execucdo de suas acOes € de

competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) tem por funcao darsubsidio técnico para o SUS, nas

acoes de promocao, prevengdo, vigilancia, diagnoéstico, tratamento

31



e reabilitacdo em saude dos trabalhadores urbanos e rurais, ndo
podendo assumir as funcdes ou atribuicdes correspondentes aos
Servigos Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho

(SESMT) ou similar, tanto do setor publico quanto do privado.

A Regido de Balsas é atendida pelo CEREST Regional
de Imperatriz, o que dificulta muito a cobertura nas notificacdes de
casos. No municipio de Feira Nova do Maranhdo, atualmente, os
casos de acidentes de trabalho séo notificados atraves do SINAN
(Sistema Nacional de Agravos e Notificacbes) na Unidade
Hospitalar, onde o maior nimero de casos de acidente de Trabalho
estd relacionado aos profissionais que desenvolvem suas
atividades laborais em Movelaria e intoxicacdo por agrotéxicos.
No ano2017 foram notificados 05 casos de acidente de trabalho.
(Fonte: SINAN-NET)

DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO ARTERIAL

As doencas crbnicas tém um forte impacto sobre a
qualidade de vida das pessoas adoecidas, seus familiares e a
sociedade em geral. As consequéncias aumentam 0s numeros de
obitos precoces, incapacidades efeitos econémicos. Entre as DNCT,
a hipertenséo arteriale o diabetes Mellitus sdo importantes devido
a sua gravidade como percussoras de insuficiéncia renal,
mutilagdes, cegueiras. A coexisténcia de duas situagcdes aumenta 0s

riscosde complicacdes diabéticas e cardiovasculares.

A prevaléncia do diabetes mellitus eleva-se nas faixas
etarias maiores, acarretando um grande desafio para as autoridades
sanitarias visto que na transicdo demografica hd um aumento da

expectativa de vida e da idade média da populagéo.

O Programa de Atencao a Hipertensao Arterial e Diabetes

Mellitus (HIPERDIA) foicriado com o objetivo de reunir esforgos
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das trés esferas de governo com vistas a promover, prevenir tratar e
acompanhar os portadores de hipertenséo arterial e diabetes mellitus
no municipio. O municipio atualmente garante e dispensa a
medicacdo para o Programa, como também a dispensacdo da
Insulina que é feita atraves da Unidade Regional de Saude (Balsas-
MA..). Até o ano 2020 foram cadastrados e acompanhados em média
598 (quinhentos e noventa e oito) hipertensos e 198 (cento e noventa

e oito) diabéticos cadastrados e acompanhados.

NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO EM SAUDE

O Ndcleo Municipal de Educacdo em Saude tem por funcéo,
planejar, organizar e fornecer apoio as acGes de Educacdo
Permanente em Salde. Se constitui em estratégia paradesenvolver
0s servicos de saude, pois implica em constante atualizacdo por
meio de acdesintencionais e planejadas voltadas ao fortalecimento

de conhecimentos, habilidades e atitudes.

No municipio de Feira Nova do Maranhdo, o Coordenador do
Nudcleo Municipal acompanha e articula as acdes de Saude que
acontecem no municipio, e no final de cada més é gerado um

relatério contendo todas acdes realizadas do periodo.

VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitaria é também da competéncia do SUS,
com carater prioritdriono contexto das politicas publicas por seu
potencial de promover a saude, de prevenir danos a saude, e de

poder servir como instrumento para promocao da equidade.

O servico municipal de vigilancia Sanitaria de Feira
Nova do Maranhdo possui um total de 05 funcionarios dentre

fiscais, coordenador e digitador.O horario de funcionamento



acontece no turno matutino e vespertino (07:00 &s 11:00 e das
13:00 as 17:00 horas).

Considerando o vasto campo de atuacao de vigilancia sanitaria,
barreiras geograficas, extensdo territorial e estrutura ainda
deficiente para atender a demanda intrasetorial 0 municipio
necessita sobretudo, para melhorar a atuacdo do setor, de um
veiculo, de preferéncia com carroceria, uma sala especifica para o
departamento, equipada com moveis, equipamentos como
computador, impressora multifuncional, equipamentos de
protecédo individual e adequado para desenvolvimento das acdes,
capacitacdo profissional periédica e planejamento e metas
primordiais sdo de extrema necessidade para diminuir riscos a
populacdo e garantir seu direito constitucional. Faz-se necessario
a intensificacdo das acdes de promogao e prevencdo, em parceria
com as escolas e toda a comunidade, para orientacdo quanto a

importancia e o devido papel dos Agentes de Vigilancia Sanitario
nomunicipio.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

A Assisténcia Farmacéutica no Brasil, da forma como
esta organizada atualmente, passou por um processo evolutivo e
de construcdo coletiva, desde a sua criacdo. Atualmente, com o
sistema de salude puablica vigente, a Assisténcia Farmacéutica
ganha destaque nas politicas de salde, por considerar o

medicamento como principal tecnologia utilizada na terapéutica.

A implementacdo de politicas como a Politica Nacional
de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica exige a capacitacdo dos trabalhadores do SUS, para
alcancar a efetividade das acdes executadas na area da Assisténcia
Farmacéutica. Dessa forma, a gestdo efetiva vem ganhando

importancia no cenario nacional, devido a suaaplicabilidade na

34


http://www.institutosalus.com/cursos/extensao/assistencia-farmaceutica
http://www.institutosalus.com/cursos/intensivo/saude-publica-no-brasil
http://www.institutosalus.com/noticias/sus/assistencia-farmaceutica-ganha-destaque-no-sus
http://www.institutosalus.com/noticias/sus/assistencia-farmaceutica-ganha-destaque-no-sus
http://www.institutosalus.com/noticias/sus/assistencia-farmaceutica-ganha-destaque-no-sus
http://www.institutosalus.com/_arquivos/diversos/politica-nacional-medicamentos.pdf
http://www.institutosalus.com/_arquivos/diversos/politica-nacional-medicamentos.pdf
http://www.institutosalus.com/_arquivos/diversos/politica-nacional-assistencia-farmaceutica.pdf
http://www.institutosalus.com/_arquivos/diversos/politica-nacional-assistencia-farmaceutica.pdf

racionalizacdo do uso de medicamentos, o que diminui

consideravelmenteos gastos com recursos terapéuticos.

Essa area da assisténcia vem sendo considerada
estratégica para a tomada de decisbes em saude, ja que o0
medicamento ocupa uma posi¢do relevante, representando a
principal tecnologia utilizada para prevenir e tratar problemas de
saude, com cardter multiprofissional, abrange o0s servi¢os
relacionados com medicamentos e outros insumos terapéuticos

utilizados nos servigos de saude.

A Farmacia Basica de Feira Nova do Maranhdo é um
espaco publico no qual sdo dispensados medicamentos para a

populacdo. S&o realizados cerca de Usuarios atendidos pormeés.

QALIFAR-SUS

O municipio de Feira Nova também fez pactuacdo com o
programa QUALIFAR — SUS (Programa de Qualificacdo de
Assisténcia Farmacéutica no SUS), onde engloba desde
investimentos na estruturacdo dos servicos farmacéuticos até acdes de

cuidado ao usuario. Esteprograma esta subdividido em 4 eixos

e Eixo estrutura: onde visa estruturar a os servigos farmacéuticos

no SUS, atraveés de equipamentos e mobilias para a farmécia.

e Eixo Educacdo: tem como objetivo a capacitacdo dos
profissionais que trabalham com a assisténcia farmacéutica,

através da educacdo continuada.

e Eixo Informacdo: objetiva produzir documentos técnicos e
disponibilizar informag6es que possibilitem o0 acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo das acdes e servicos da Assisténcia

Farmacéutica.

e FEixo Cuidado: Mostrando os beneficios e minimizando os riscos

relacionados aos medicamentos.



HORUS

O Hoérus é um sistema nacional de gestdo de assisténcia
farmacéutica que veio para auxiliar os gestores de saude na
qualificacdo, bem como na transparéncia dos servigos prestados. O
acesso € on-line implementado pelo Ministério da Saude, que permite
o controlee distribuicdo dos medicamentos disponiveis no Sistema
Unico de Satide (SUS). O objetivo do hérus é possibilitar o registro
dos medicamentos que o paciente utiliza, facilitando o
gerenciamento eletrdnico de estoque, datas de validade, rastreio e

controle farmacoepidemiolégico dos medicamentos dispensados.

Varias vantagens vieram com a implementacao do horus, pois o
mesmo permiti a rastreabilidade dos medicamentos, através de lote e
data de validade; aperfeicoar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica
(evitar desperdicios; evitar desabastecimento nas farmécias); permitir
a elaboracéo de indicadores de Assisténcia Farmacéutica; Controle e
monitoramento dosrecursos financeiros investidos na aquisi¢cdo e na

distribuicdo dos medicamentos

No ano de 2015, Feira Nova do Maranh&o aderiu ao sistema
Hoérus melhorando a assisténcia farmacéutica do municipio,
possibilitando tracar estratégias para um melhor funcionamento da
farmécia bésica. No sistema do municipio é cadastro um gestor
municipal (Farmacéutico) e um operador de sistema (Técnico), onde
0S mesmo tem acesso para fazer online a dispensacéo e controle dos

medicamentos que fazem parte do elenco da farmécia.

Para que 0s pacientes retirem seus medicamentos na farmacia e
para o controle destes, € obrigatorio a apresentacdo da receita médica
em duas vias assim como o cartdo do SUS atualizado, pois o cadastro

no sistema hérus se da por meio do niumero do cartdo
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ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Existe atualmente uma Unidade Hospital com servicos de
pronto atendimento queatende os casos de Urgéncia e Emergéncia,
visando a resolutividade das situacfes de saude apresentadas, com
uma equipe de profissionais de Saude, como médico plantonista,
enfermeiro(a) e que realizam sobretudo o parto normal, e quando
ndo resolvido na Unidade, o municipio encaminha para as
referéncias através da Regulacdo no sistema, onde o atendimento se

torna mais rapido, mais eficaz e garantido ao Usuario do SUS.

Os atendimentos sdo realizados através de Regulagdo no
proprio sistema, conforme pactuacbes Tripartite, através da
Secretaria Municipal de Saude em diversas especialidades, ou seja,
0 que 0 municipio ndo tem a responsabilidade de oferecer os

servicos, é realizada a referida regulacdo existente no municipio.

Tratamento Fora de Domicilio — TFD:

O Tratamento Fora de Domicilio — TFD tem como objetivo
principal oferecer tratamento medico especializado fora do
domicilio para o cliente (paciente), quando este é inexistente no
municipio de origem. No municipio os servicos sao ofertados, onde
a demandaé bem maior que a oferta. Lembrando que o recurso
alocado pactuado é bem menor que o valor gasto. Ressalta-se ainda
gue o valor pactuado para o municipio é R$ 1.386,00/ més (Hum
mil, trezentos e oitenta e seis reais) — FPO Estadual- destinado para
paciente e acompanhante, sendo que o proprio municipio fica

responsavel em custear o complementopara essa finalidade.



6. GESTAO EM SAUDE:

A gestdo em saude no Brasil, acompanhou as orientacdes
legais e dos gestores aolongo da histéria, sendo que a incorporacao
do Sistema Unico de Satde no pais remeteu a uma reorientacdo das
politicas de saude até entdo vigentes. Em Feira Nova do Maranh&o
, @ qualificacdo da gestdo do SUS apresenta desafios, sobretudo a
dificuldade de formacdo e remuneracdo especifica para atuacao

neste campo.

Os documentos importantes como relatérios de gestao,
Programacgdes Anuais e Planos Estratégicos especificos vém sendo
desenvolvidos e acompanhados pela gestdo. O Planejamento é um
processo que leva ao estabelecimento de um conjunto coordenado

de acGes visando a consecucdo de determinados objetivos.

Nesse sentido, para a SMS consiste principalmente na
elaboracdo de planos eprogramas governamentais para dar conta das
necessidades populacionais em saude diagnosticadas pela gestdo do
SUS. Em uma perspectiva nacional estratégica, “define-se como
Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Salde a atuacio
continua, articulada, integrada e solidaria das areas de planejamento
das trés esferas de gestdo doSUS” (Caderno 2 PlanejaSUS, 2006).
Da mesma forma, o planejamento do SUS em Feira Nova do
Maranhdo, também estd sendo organizado para atuar de forma
sisttmica, sendo que, para isso, faz-se necessario mudancas na

estrutura de planejamento da Secretaria Municipal de Satde (SMS).

A partir do momento que a SMS iniciou 0 processo de
construcdo do Plano Municipal de Saude (PMS) 2022/2025 e de
revisdo dos relatorios de gestdo, foi diagnosticada a necessidade de
ampliar o corpo profissional para atuar com estesinstrumentos de

gestdo

7. REDES DE ATENCAO A SAUDE
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O modelo de atengdo a saude vigente fundamentado
nas agdes curativas, centrado no cuidado medico e estruturado
com acdes e servicos de salude dimensionadosa partir da oferta
tem se mostrado insuficiente para dar conta dos desafios
sanitarios
atuais e, insustentdvel para os enfrentamentos futuros. No
sentido de reorganizar os servicos para oferecimento de uma
atencdo continuada e qualificada da rede materno infantil, o
Ministério da Saude propde a estruturacdo das Redes de Atencao
a4 Saude (RAS), tendo como prioridades a Rede Cegonha,
Urgéncia e Emergéncia, Psicossocial e Controle do Céancer de
Utero e de Mama. (Portaria GM 4279 de 30/12/2010).

As Redes de Atencdo a Saude sdo definidas como
arranjos organizativos de aclGes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo que buscam
garantir a integralidade do cuidado (Portaria GM 4279 de
31/12/2010).

As Redes de Atencdo a Salde caracteriza-se pela
formacdo de relagbes horizontais entre a Atencdo Primaria a
Saude e os diversos niveis de atencdo a saude, baseado na
responsabilizacdo de uma atencdo continua e integral, pelo
cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos

e compromissos com resultados sanitarios e econdmicos.

Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE

A Portaria Ministerial n°® 1600, de 07 de julho de 2011
reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de
Saude (SUS) e tem por objetivo ampliar e qualificar o acesso

humanizado e integral aos usuarios em situacdo de
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urgéncia/emergéncia. Busca ainda melhorar a articulacdo e a
comunicagdo entre as centrais de regulagdo do SAMU 192, as
Salas de Estabilizagdo, as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA’s 24h), as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as
Unidades Hospitalares, tornando o atendimento ainda mais
rapido e eficaz, reduzindo mortes ou sequelas ao paciente.

O Plano de Acédo da Rede de Atencdo as Urgéncias da
CIR de Balsas esta fundamentado no arcabouc¢o normativo do
SUS, com destaque para as portarias especificas dos
componentes da Rede de Urgéncias. Foi elaborado a partir do
diagndstico situacional daatencdo as urgéncias da regido com a
utilizacgdo de uma matriz diagnostica e da analise das

necessidades de saude

O objetivo principal da organizacdo da Rede de
Atencdo as Urgéncias da CIR de Balsas é articular e integrar
todos os equipamentos e servicos de saude para ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral dos usuarios em
situacBes de urgéncia/emergéncia, de forma agil e oportuna;
priorizar as linhas de cuidados na rede de Urgéncias e instituir o
Acolhimento com Classificacao de Risco — ACCR como base do

processo do cuidado e dos fluxos de acesso a rede de urgéncias.

A pactuacdo do desenho regional da rede foi realizada em
reunides da CIR juntamente com a Camara Técnica Regional,
Técnicos do Estado e encaminhados para apreciacdo e

aprovacdo da Comissao Intergestores Bipartite — CIB — MA.

Componentes de Pactuacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia —

RUE Pactuados na Comissdo Intergestores Regional — CIR

ATENCAO BASICA:

O municipio de Feira Nova do Maranhdo entende que a

Atencdo Basica é o eixo principal de todas as Redes de Atencao



a Saude, e se compromete em fortalecer a Atencdo Basica
buscando ampliar as ESF para 100% de cobertura, implantando
0 NASF, aderindo ao PMAQ, aderindo ao Requalifica UBS,
ampliando e reformando as UBS melhorando a ambiéncia e
qualificando o acesso da populacdo aos servicos e acdes de
saude, assim como,ampliar o atendimento as urgéncias de baixa
complexidade nas UBS, implantar acolhimento com a
classificacdo de risco e vulnerabilidade, ampliar a realizacédo de
atividades educativas e de prevencdo as violéncias,
principalmente do trénsito, ampliar as atividades educativas, a
promocao e a prevengao com os grupos de hipertensos e outras

Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis.

SAMU 192

O servigcos do SAMU atualmente estdo implantados na regiéo
de Balsas. Conforme pactuacdo da regido de Balsas, 0 municipio de
Feira Nova do Maranh@o deve ser assistido por estes servigos
através da regido de Balsas conforme pactuacdo realizada e

aprovada em CIR eCIB, posteriormente CIT.

SALAS DE ESTABILIZACAO

Dos 14 municipios que compdem a Regido de Balsas
exceto 0 municipio sede todos tem populacdo abaixo de 50.000
habitantes necessitando, portanto de implantacdo deuma sala de

estabilizacdo para o atendimento de pacientes criticos.

Componente Hospitalar Porta de Entrada Hospitalar:

Considerando os critérios da portaria n°® 2395/2011
que reorganiza componente hospitalar no &mbito das urgéncias,
0s hospitais caracterizados como estratégicos deverdo elaborar
projetos arquitetdnicos que contemplem a adequacdo de

ambiéncia tanto normas da ANVISA, quanto ao preconizado
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pela Politica Nacional de Humanizacdo e os submeterem a
aprovacdo do Ministério da Saude para recebimento dos
recursos previstos. No desenho da rede assistencial, 0o municipio
de Feira Nova do Maranhdo pactuou os servicos de média
complexidade para o municipio de Balsas, devido a capacidade

instalada e a populacéo existente.

REDE CEGONHA

O Ministério da Saude instituiu a Rede Cegonha através da
portaria 1459e 24 de junho de 2011 como uma rede de cuidados
materno e infantil que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez,
parto e puerpério; e a crianga onascimento seguro e crescimento
e desenvolvimento saudaveis. O objetivo de Implantar a Rede
Cegonha na Regido de Balsas é reduzir os indices de mortalidade
materna e infantil nesta regional, implementando o modelo
assistencial de atencdo a saude da mulher e da crianca e dessa

forma contemplando o municipio de Feira Nova do Maranhdao.

O municipio de Feira Nova do Maranhdo apresenta um
alto indice de cobertura na Atencdo Basica, demonstrando
capacidade para acompanhamento de Pré-Natal de Risco
Habitual, no entanto quando falamos em gestacdo de alto risco
nos deparamos com inumeras dificuldades, pois apenas um
municipio disponibiliza exames e acompanhamento para estas
gestantes, ndo comportando no momento a demanda, resultando

em indicadoresdesfavoraveis de salde para essegrupo.

Ressaltamos ainda que as gestantes de alto risco séo
encaminhadas para Imperatriz para a realizacdo do parto sendo
gue 0 acesso a este municipio percorre- se uma distancia de mais

de 400 km partindo do préprio municipio.

Observando os indicadores de atencdo podemos

visualizar que a proporcéo de parto normal na regido esta longe
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do que preconiza a OMS - Organizacdo Mundial de Saude que
é de 85%.

Os indicadores de morbi /mortalidade materna e
infantil apresentam-se altos, reflexos de numeros elevados de
gestacdo em adolescentes, falhas nas investigacdes dos ébitos.
Com a otimizacéo dos servigcos e com foco na melhoria destes
fatores consequentemente estes indicadores irdo tornar-se mais

positivos.

Desenho Regional da Rede Cegonha Componente Pré-Natal

Atualmente, o pré-natal de risco habitual ou baixo
risco é realizado pela atencdo basica em cada municipio pelo
médico e equipe, e em caso de parto mais complicado, o
municipio encaminha para o Hospital Regional de Balsas para
a realizacdo do mesmo. Visto que aquela Unidade Hospitalar é
porta aberta para partos, e conta com capacidade instalada
adequada e profissionais habilitados para a realizacdo do
procedimento. Vale ressaltar que agestante tem as seis consultas
realizadas pelo profissional enfermeiro e quando necesséario a
gestante também é acompanhada pelo médico da Estratégia Satde

da Familia.

As consultas de pré-natal de risco habitual seguem as
instrucdes do manual preconizado pelo ministério da saude,
com a realizacdo de exames, orientacGes sobre a amamentacdo
e cuidados gerais que a gestante necessita ter. Com relacdo ao
pré-natal alto risco, os municipios referenciam as gestantes
para realizacdo do pré-natal para o Programa da Mulher em
Balsas que é a referéncia em nossa regido. Em Feira Nova do
Maranhé&o, com relacdo ao Pre-natal de Alto Risco € importante
ressaltar que em alguns casos, as Mulheres optam por realiza-1o
seja ele de risco habitual ou ndo, em Balsas por temerem nao

serem assistidas no momento do parto, e pela distancia do
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municipio até a referéncia. Diante disso, estruturar a rede de
atencdo materno infantil na regido de saude, garantindo uma
assisténcia de qualidade com resolutividade na aten¢édo bésica e
reestruturacdo dos servicos necessarios e dispensados no pré-
natal de baixo risco ao ser realizado pela atencdo bésica de
modo a fortalecer as boas praticas do pré-natal e ainda
referéncia para o pré-natal de alto risco, com resolutividade é o
que se objetiva com esse projeto. O municipio de Feira Nova do

Maranhdo, esta incluido no desenho desta Rede.

Componente Parto e Nascimento

Dentre os 14 municipios que compdem a Rede
Cegonha da Regido de Balsas, somente Balsas possui Uma
Unidade Hospitalar (Hospital Regional de Balsas) porta aberta
para partos, servindo de referéncia para a todos 0s municipios

pertencentes a referida rede.

Os hospitais gerais com leitos obstétricos estdo
presentes nos municipio de Riachdo e S&o Raimundo das
Mangabeiras, nos demais municipios os partos sdo realizados
em Unidades Mistas. Destaca-se ainda que na maioria das
Unidades que realizam parto, em funcionamento, ndo existe
medico obstetra plantonista, e os partos sdo realizados pelo
médico que se encontra de plantdo. Em Feira Nova do
Maranhdo, o parto de risco habitual érealizado na Unidade
Mista Luso Rocha, e dependendo da evolucgao, ha casos que sdo

encaminhados para o Hospital Regional de Balsas.

Como este ndo possui 0 servico de assisténcia ao parto para
gestantes de alto risco, as mesmas sdo referenciadas para
Hospital Regional Materno Infantil em Imperatriz. Essas
transferéncias deveriam ser realizadas pelo SAMU, o qual néo

atende em sua plenitude a necessidade da nossa regido,
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lembrando que ainda existem alguns municipios com estradas
vicinais que impossibilita o acesso e o transporte da Gestante
até a maternidade. No caso do municipio de Feira Nova do
Maranhdo, essas transferéncias sdo feitas pelo proprio
municipiopor ambuléncias sem nenhum suporte e na maioria
dos casos um profissional de nivel médioé o responsavel pelo

translado dessa parturiente e/ou do bebé.

Componente puerpério e atencao integral a satde da crianca

No que se refere a assisténcia puerperal é realizada
pela atencdo priméria do municipio. A atencdo ao puerpério é
realizada pelas equipes da Estratégia Saude da Familia onde é
realizada uma visita puerperal, quando a puérpera chega do
hospital, onde realizou o parto e foram dadas as orientacdes
pertinentes aos primeiros cuidados com o0 recém-nascido,

orientacdes sobre a amamentacéo e anticoncepcao.

O municipio também realiza o planejamento familiar
oferecendo anticoncepcionais adequados e orientacdes a méae
sobre a anticoncepcdo através das palestras educativas que
acontecem rotineiramente em cada UBS por profissionais da

Estratégia da Saude da Familia.

Ao recém-nascido o municipio oferece a imunizacao.
Quanto a realizacdo do teste do pezinho,durante o Pré- natal e
puerpério , as maes sdo orientadas nas UBS a procurarem o
posto de coleta na Unidade Mista Luso Rocha (centro), para a
realizacdo da coleta do sangue e semanalmente sdo enviadas
para a APAE (Sao Luis- MA.); com relacdo a saude integral da
crianga é desenvolvida pela Estratégia Saude da Familia dos
municipios com atividades voltadas para 0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, com acompanhamento

nutricional e antropométrico, imunizagdo, suplementacdo de
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vitamina A e sulfato ferroso. No caso em que necessita do
profissional médico Pediatra, o encaminhamento é realizado
atravésda regulacdo com servicos referencia para atendimento
em Balsas, dependendo do caso, podera ser atendido no

Hospital Balsas Urgente ou Hospital Regional de Balsas.

Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacéo

Este servico quando é necessario se realizar alguma
transferéncia, esta é realizada por ambulancia simples de
transporte do municipio de residéncia da mulher e/ou da
crianga, mesmo ndo sendo transporte adequado para gestante e
criancas. E que acabam sendo transportadas sem nenhum
suporte, e em alguns acompanhados apenas por um profissional

de enfermagem de nivel médio.

Municipio

Leitos GAR [UTI

UTl

ADULTO

UTIN | UCINCO

UCINCA

Alto Parnaiba

Balsas

Fortaleza dos Nogueiras

Feira Nova do Maranhao

Formosa da serra Negra

Loreto

Nova Colinas

Riachao

Sambaiba

Sao Felix de Balsas

S&o Pedro dos Crentes

Sdo Raimundo das Manguabeiras

Tasso Fragoso
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REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — RAPS

A Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar

um modelo de atencdo aberto e de base comunitaria. A proposta
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da criacdo, implantacdo e implementacdo da Rede de Atencédo
Psicossocial é garantir livre circulacdo das pessoas com problemas
mentais pelos servicos de saude oferecidos pelos municipios e

estados e também pela comunidade.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que integra o
Sistema Unico deSatide (SUS), estabelece os pontos de atencéo
para o atendimento de pessoas comproblemas mentais, incluindo o
uso e abuso do crack, &lcool e outras drogas, orientados pelas
portarias vigentes e em especial a portaria n° 3088 de 23 de
dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de 2013, e as
orientacdes conforme Plano Nacional do “Programa Crack, é
Possivel Vencer”, com medidas de integracdo de acGes em trés
eixos: Prevencdo, Cuidado e Autoridade. Competindo ao Sistema
Unico de Saude e em especial a Rede de Atencdo Psicossocial 0

eixo Cuidado.

Com o objetivo de criar e fortalecer a Rede de Atencédo
Psicossocial na regido de Saude de Balsas, para proporcionar
atendimento integral e de qualidade aos usuarios de “Crack,
Alcool e outras Drogas” e portadores de transtorno mental,
surge a necessidade de ampliagdo dos servi¢os. O municipio de
Balsas e Sdo Raimundo das Mangabeiras possuem Hospital e
se propdem a dividir responsabilidades da regido no
atendimento de urgéncia e emergéncia do usuario portador de
sofrimento psiquico. Sendo assim, 0S municipios se
comprometem a pactuar a implementacéo de leitos psiquiatricos

em seus Hospitais.

No Desenho Propositivo da Rede, estdo sendo
solicitados o CAPS | de Riachédo para atendimento ao pacientes

do municipio de Feira Nova do Maranhdao.

Atualmente, os pacientes do municipio de Feira Nova
do Maranhdo sdo atendidos pelo Médico especializado em

Saude Mental e dependendo do caso, a Secretaria de Saude,
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encaminha alguns pacientes para Balsas (parceria), mesmo

sabendo que o CAPS de Balsas é somente municipal, e ndo

tendo nenhuma responsabilidade com paciente de outros

municipios, mas devido a necessidade e ovazio assistencial,

essas demandas procuram Balsas, muitas vezes pela demanda

espontanea também.

Desenho Propositivo da Rede Psicossocial

CAPS I Bgs's Transicdo do CAPS | - consorcio
com 0s demaismunicipios
pertencentes a CIR- 62 Regido

CAPS AD Bals ConsoycIo com 0s demais
1T as gg&l‘%plos pertencentes a CIR- 62
CAPST Sao . Consorcio com municipio de
Raimundo Sambaiba
das )
Mangabei
ras

CAPST Alto Parnaiba | Consorciam com municipio de
Tasso Fragoso

CAPS 1 l_toore TONSOrCIO COM Sao FEIX de Barsas

CAPST [ FOrmosa oal\?erra

egra
CAPS1 Fortaleza dos Consorcio_ com municipio de Nova
Nogueiras Colinas e Sao
Pedro dos Crentes
CAPS 1 rﬂac Earuncmnanoo em Z014-
a onsorcig com Feira
0 ova do Ma.
CAPS Bals Consorcio com oS demars
as municipios pertencentes a CIR- 62
Reglao
éj'ﬁ" Bals Consorcio comlos dertnals
adulto as uniciplos pertencentes
z[;InCIR-%a Rgmao
~UA. Bals CONSOJCI0 cOm 0S demais
infantil as municipios pertencentes a CIR- 62
Reglao
Leitos BC%'S Consorcio com os demais
Hospital municipios pertencentesa CIR- 6
8.6668- Regido
Lertos B & 7
Hospital NE) . Cons.o,rc.lo com 0s demal\s
ares-04 Raimundo municipios pertencentesa CIR- 62
das Regiéo
Mangabei
ras

8. RECURSOS FINANCEIROS:

O Financiamento é de responsabilidade das trés esferas de
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gestdo, ou seja, de responsabilidade do Governo Federal, Estadual e
Municipal. A Lei Complementar 141/2012 queregulamentou o art.
198 da Constituicdo Federal, trata em seus artigos 5° (Unido), 6°
(Estados eDistrito Federal) e 7° (Municipios e Distrito Federal) das

bases de célculo e aplica¢cdes minimas em a¢6es e servicos:

No entanto, € histérico o investimento muito acima do
minimo constitucional nos municipios, uma vez que € este ente que
abriga o usuario, e que acaba sendo responsabilizado earcando com

toda diferenca no financiamento das a¢Ges de salde.

Os recursos financeiros em saude sao divididos em blocos

de financiamento:

Atencdo Basica;

Meédia e alta complexidade.
Vigilancia em saude.
Assisténcia farmacéutica.
Gestdo do SUS.

Investimentos na rede de servicos de salde

9. CAPACIDADE INSTALADA

Rede Fisica de Servicos de Saude

Ilz'ls‘t)gbgfecimento gNES 1po estao E\S(Ir?{%istrativa
Munic Estad Priva Esta Munic
ipal ual da du ipal
al

SEMUS - FEIRA 6895964 M - - - M

NOVA

POSTO DE SAUDE 2464705 M - - - M

NOVO

HORIZONTE

POSTO DE SAUDE 2464721 M - - - M

MATO VERDE

POSTO DE SAUDE 2464713 M - - - M

PLACAS

UNIDADE MISTA 2465086 - E - - M

LUSO ROCHA



Fonte: (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES)

O municipio de Feira Nova do Maranh&o atualmente encontra-se na Gestao
da Atencdo Basica, com a responsabilidade de cuidar da Satde dos seus municipes no
que se refere as acbes e servicos de promocdo e prevencdo da Saude, com a
responsabilidade degarantir para a populacdo, quando se trata de um tratamento de
saude mais complexo, que é justamente onde funciona a regulagdo do sistema
dependendo da complexidade docaso. Ressalta-se ainda que no municipio existe e
funciona uma estrutura fisica equipadapara atendimento de urgéncia e emergéncia,
com a realizacdo de partos normais e internagdes clinicas.

Recursos Humanos

Ul
o






Ocupactes em geral Total

Trabalhador de servicos de manutencéo 9

10. CONTROLE SOCIAL
O Conselho Municipal de Saude de Feira Nova do Maranhéo - Ma, instituido
através da Lei n° 007/97 de 31 de Margo de 1997 € um 6rgdo colegiado, de carater
permanente e deliberativo. Por isso deve funcionar e tomar decisdes regularmente
acompanhando a execucdo da politica de saude e propondo correcBes e

aperfeicoamento em seus rumos.

A lei 8142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdodo SUS,
define, no pardgrafo primeiro, artigo segundo, o papel dos conselhos: atuar na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude, incluidos

0s aspectos financeiros.

A lei também ¢é clara quanto a forma de composicdo dos conselhos. Em primeiro
lugar, garante a representacdo dos seguintes segmentos: representantes do poder
publico, trabalhadores da saude e dos Usuéarios. Em seguida define a paridade da

composicao de usuarios em relacdo aos demais segmentos.

O atual CMS ¢é composto por 16 Conselheiros, sendo 08 Titulares e 08

Suplentes.

O SUS tem como base os principios de igualdade e da universalidade a satde.
A participacdo da comunidade é uma forma de controle social que possibilita a
populacdo, através de seus representantes, definir, acompanhar a execucdo e
fiscalizar as politicas publicas de salde. A lei organica estabelece duas formas de
participacdo da comunidade na gestdo do SUS: as conferéncias e os conselhos de
saude.

COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

02 REPRESENTANTES DO PODER PUBLICO

02 REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DA SAUDE
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04 REPRESENTANTES DOS USUARIOS

O Conselho Municipal de Saude, atualmente esta localizado na Unidade Mista
Luso Rocha, em sala exclusiva para esse fim como espaco exclusivodo CMS, com
estrutura para o desempenho auténomo de suas atividades. As reunides ordinarias
acontecem mensalmente. As extraordinarias acontecem extraordinariamente quando

necessario. O atual Conselho de Saude é participativoe atuante.

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAIS - CIR

A Comissdo Intergestores Regional - CIR, instituida pela Resolugao
CIB/MA n°46, de 16 de junho de 2011, ratificada pelo Art. 14 — A, da Lei Federal n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 e pelo Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
caracteriza-se como instancia privilegiada de negociacdo, articulacdo e decisao
guanto aos aspectos operacionais do SUS no ambito das Regides de Saude, respeitadas
as definicdes da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/MA), constituindo-se como
foro permanente de pactuacao e co- gestdo solidaria e cooperativa no ambito regional,
a partir da identificacdo, defini¢do de prioridades ede pactuacdo de solucdes para a
organizacdo de uma rede regional de acBes e servicos de atencdo a salde, integral e
resolutiva. A CIR, no ambito regional, esta vinculada a Secretaria Estadual de Salde,
para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da
CIB/MA. A Resolucdo CIB/MA n° 46/2011 aprovou a constituicdo de 19 (dezenove)
Comissbes Intergestores Regionais das Regifes de Saude. A Regido de Saude de

Balsas é composta por 14 Municipios.

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE

A programacao, o monitoramento e a avaliacdo sdo momentosimportantes
de um processo de planejamento. Devem ser sistematicos, continuos e disporem de
ferramentas especificas que subsidiem os técnicos e a sociedade para asua execugao.
S&o de natureza operacional (produtos, resultados e impactos alcangados) e financeira

(receitas e despesas realizadas).
O processo de planejamento e orcamento do SUS estd definido na Lei n
8.080, de 19 de setembro de 1990, recentemente regulamentado pelo Decreto n°

7.508 de 28 de junho de 2011. E através desse processo que a cada quatro anos se
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compatibilizam as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de
recursos através do Plano de Saude e Programacdo Anual de Saude.

Anualmente, os planos de salde tém as suas inten¢6es traduzidas por meio
das ProgramacOes Anuais de Salde que dao consequéncia pratica aos mesmos, sendo
detalhadas as acdes, os recursos financeiros, as metas e os indicadores que passam
por uma nova andlise situacional e sdo adequadas as novas necessidades.

No ambito regional, a Programacédo Geral das Ac¢Ges e Servicos de Saude,
define os quantitativos fisicos e financeiros das acdes e servicos de saude a serem
desenvolvidos no ambito regional, por negociacdo e pactuacdo entre os gestores
através das Comissdes Intergestores Regionais (CIR), coordenada pela Secretaria
Estadual de Salde e pactuada na Comissao Intergestores Bipartite.

Um importante instrumento de acompanhamento e monitoramento do SUS

é o Relatorio Anual de Gestdo (RAG) que apresenta os resultados alcancados com a
execucdo da Programacdo Anual de Salude, apurados com base no conjunto de acdes,
metas e indicadores, e tem carater analitico/indicativo. Ao final do periodode vigéncia
do Plano de Saude, subsidia seu processo de avaliacdo de modo a possibilitar a
elaboracdo de um novo Plano. Deve ser claro, objetivo, transparente eexpressar a
participacdo democratica e permitir a realimentacdo do processo de planejamento,
orientando eventuais redirecionamentos que se fizerem necessario.
O Ministério da Saude desenvolveu o Sistema de Apoio a Construgcao doRelatorio de
Gestdo do SUS (DIGISUS) com o objetivo de apoiar os gestores na elaboracédo e
envio do RAG de forma mais &gil aos Conselhos de Satde. E uma ferramenta
eletronica de gestdo que qualifica os processos e praticas de monitoramento e
avaliacdo da gestdo. Nela, sdo armazenadas e disponibilizadas informacdes
estratégicas como forma de dar transparéncia a gestdo conforme previsto na Lei
Complementar (LC) n° 141 de Prestacao de Contas.

Sdo preconizados trés relatérios quadrimestrais constando informacdes
referentes ao montante e a fonte dos recursos aplicados no periodo; as auditorias que
foram realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacdes e
determinacdes; bem como, a oferta e producdo de servicos publicos na rede
assistencial prépria, contratada e conveniada, analisando esses dados com o0s

indicadores de saude da populacdo em seu @mbito de atuacéo.
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12. PROGRAMCAO DE ACOES DO PMS 2022-2025
OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS

v Aperfeicoar o Sistema Municipal de Saude para que a populacdo tenha acesso
integral a acdes e servicos de qualidade e de forma oportuna, contribuindo
assim para a melhoria das condic¢des de salde, para a reducdo das iniquidades
e para a promocao da qualidade de vida e cidadania do cidaddo Feiranovense.;

v" Melhorar o acesso e a qualidade da assisténcia a saide em todos os niveis de
atencdo, voltadas para a populacéo;

v' Aumentar a satisfacdo dos Usuarios ao Sistema;

v" Promover ac¢des de promocao e prevencdo a Salde para uma qualidade vida
adotando estilos de vida saudavel para a populacéo;

v Estimular a participacdo do controle social na gestao.

O alcance desse objetivo no periodo 2022 a 2025 sera orientado pelas
diretrizes a seguir explicitadas e pelo conjunto de metas e ac0es
estabelecidas.

As diretrizes, objetivos e metas do Plano Municipal de Saude, que foram
elaboradas conforme as propostas de Diretrizes apresentadas e aprovadas na 10?
Conferéncia Municipal de Salde, bem como nas diretrizes e metas do Plano de
Governo, compatibilizados com os objetivos do Planejamento Estratégico da
Secretaria Municipal de Saude, Secretaria de Estado da Saude para 0s proximos

quatro anos.

EIXO | - SAUDE COMO DIREITO

DIRETRIZ | - Garantir o acesso da populacdo as acles e servicos de
saude como direito fundamental ao atendimento das necessidades de salde,
mediante o aprimoramento da politica de atencdo primaria, vigilancia em saude,
atencao especializada e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos
no &mbito do SUS..

Objetivo 1: Fortalecer a Atencdo Primaria para apoiar o desenvolvimento de acdes

em saude municipais e estaduais.
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ACOES:
Ampliar agdes voltadas para a Estratégia Saude da Familia;
Ampliar agdes voltadas para a Saude Bucal
Aderir a mais vagas oferecidas em programas de provimento médico federal (Projeto
Mais Medicos + Programa Médicos pelo Brasil)
Ampliar a¢des voltadas para a Politica de Saude do Adulto e Idoso
Ampliar a¢des voltadas para a Saude da Mulher.
Alcancar a proporcdo de 50 % de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestacédo
Alcancar 60% de gestantes com pré-natal na Atencao Primaria a Saude que realizaram
atendimento odontoldgico individual com Equipes de Saude Bucal.
Acompanhar, na Atencdo Primaria, 80% dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia
(PBF) com perfil satde nas condicionalidades de salde;
Alcangar 50% de mulheres usuarias do SUS na faixa etéaria de 25 a 64 anos com um
exame citopatologico de rastreamento realizado nos ultimos 3 anos
Aprimorar agles voltadas para a Saude da Crianga e Adolescente.
Ampliar os Servico de Triagem Neonatal — Teste do Olhinho, Teste da Linguinha e
Teste do Corcaozinho;
Ampliar a¢des voltadas para a Politica de Alimentacdo e Nutri¢do
Implementar a Politica de Laboratorio de Proteses Dentarias;
Fortalecer a Integracdo das AcOes da Atencdo Basica com as populacdes em

vulnerabilidade/marginalidade Social

Objetivo 2: Implementar e Fortalecer as acGes de Vigilancia em Saude para
Promocdao, Prevencdo, Controle de Doencas e Agravos.
ACOES:
Implantar a¢Bes de gerenciamento de risco em saude ambiental
Implantar as a¢Oes de vigilancia em saude ambiental
Fortalecer as acGes de vigilancia em salde do trabalhador
Executar acdes de gerenciamento de risco em satde do trabalhador e da trabalhadora
Executar acdes de gerenciamento de risco em vigilancia

sanitaria em saude
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Fortalecer as a¢des de vigilancia sanitaria em

Enviar amostras de exames ao Laboratorio Central de Sadde Publica - LACEN
Ampliar acdes de Vigilancia Epidemiologica e Controle de Doencas.

Estruturar os espacos fisicos da Vigilancia Epidemioldgica, Sanitéria, Laboratério de
Endemias e Controle de Doengas.

Garantir o0 acesso as acdes e servicos de prevencdo, diagnostico, tratamento do HIV,
Sifilis e Hepatites Virais das populacfes-chaves, prioritarias e gestantes e outros
Ampliar a cobertura de Testagem Répida para HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

Garantir o alcance de pelo menos 50% das metas do Programa de Qualificacdo da
Vigilancia em Saude — PQAVS

Fortalecer as acGes de imunizacdo para alcance da cobertura vacinal adequada (95%)
para 5 vacinas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de 1 ano de
idade: Penta (DTP + Hep B + Hib), Poliomielite, Pneumocécica 10 valente, Triplice

Viral e Febre Amarela

Objetivo 3: Fortalecer a Politica de Satde Mental, Alcool e outras Drogas,
buscando a garantia de atendimento integral e efetivo as pessoas que sofrem em
decorréncia de transtorno mental e uso indevido de drogas.

ACOES:
Garantir apoio institucional nas a¢6es da Politica de Satude Mental
Garantir avaliacdo e acompanhamento de pessoas com transtorno mental que cumprem
medidas terapéuticas
Promover acdes de Matriciamento em Salde Mental e de
prevencdo ao uso de drogas;

Implantar Equipe Multidisciplinar em Saude Mental

Objetivo 4: Fortalecer a Atencdo a Saude Materno Infantil
ACOES:

Reduzir a taxa de mortalidade infantil Taxa de mortalidade

Reduzir o numero de obitos maternos

Garantir 0 acesso ao pré-natal por meio do Cheque Gestante

Garantir o atendimento materno infantil para os grupo de

risco

Promover ac¢des de incentivo ao Pre Natal e Puericultura
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Garantir uma Assisténcia Pre Natal de qualidade, com oferta de medicamentos e

exames;

Objetivo 5: Garantir aos usudrios do SUS, acesso aos medicamentos

contemplados nos Componentes Basico, Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
ACOES:

Ampliar o acesso aos medicamentos basicos/estratégicos padronizados aos usuarios

Garantir a distribuicdo de férmulas especiais a criancas, gestantes e idosos com alergia

e/ou intoleréncia alimentar com demandas judiciais.

Habilitar o municipio para o Programa Qualifar-SUS para melhor desempenho nas

acOes de Assisténcia Farmacéutica na Atencao Primaria a Saude

DIRETRIZ 1l - Fortalecimento da Assisténcia de Meédia e Alta
Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas
especificas das regibes de saude, aperfeicoando o sistema de regulacao, garantido
a oferta de servigos de saude.

Objetivo 1: Garantir a integralidade da assisténcia dos servi¢os de média e alta
complexidade aos usuarios do SUS

ACOES:
Prestar o atendimento ambulatorial e hospitalar aos usuarios do SUS por intermédio
dos servigos de satde nas unidades préprias
Implantar os Leitos de Retaguarda de acordo com o proposto nas Redes de Atencdo a
Saude
Estruturar o servico de regulacdo municipal
Ampliar a oferta de servigos na Unidade Mista;
Garantir os procedimentos de deslocamento e ajuda de custo aos pacientes para
tratamentos fora domicilio
Prestar o atendimento ambulatorial e hospitalar aos usuérios do SUS por intermédio
dos estabelecimentos de salde de natureza publica municipal e privadas
contratualizadas
Implantar o servigo de atendimento mével de urgéncia.

Elaborar Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
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Objetivo 2: Reduzir a incidéncia e a morbimortalidade da populagédo, por meio
de ac¢Oes de combate ao Cancer

ACOES:
Garantir a os usuarios do SUS arealizacdo de procedimentos voltados para o combate

ao Cancer.

Objetivo 3: Implantar e Modernizar a Rede Assistencial dos Servicos de Saude
ACOES:

Ampliar a rede hospitalar e ambulatorial

Garantir a aquisicdo de equipamentos/ insumos hospitalares para as unidades de

salde

Ampliar a cobertura e modernizar a Rede Materno Infantil

EIXO Il - CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

DIRETRIZ 11l — Fortalecer a Gestao Publica, por meio da gestdo
compartilhada nas regides de saude, com aprimoramento do planejamento
estratégico e dos instrumentos de gestdo, garantindo e fortalecendo as instancias

de controle social.

Objetivo 1: Coordenar o planejamento e a formulacédo de politicas setoriais,
monitoramento e avaliacdo dos programas de satude publica municipal
ACOES:

Aprimorar a gestdo colegiada entre as areas técnicas com foco no planejamento
Implementar o processo de planejamento do SUS através dos instrumentos de gestao
Garantir o monitoramento das ac6es realizadas nas unidades de satde

Fortalecer as a¢fes de Ouvidoria do SUS no municipio.

Objetivo 2: Promover capacitacdo, qualificagdo e profissionalizacdo dos

trabalhadores e trabalhadoras de saude.

ACOES:
e Promover cursos/capacitagdes aos servidores municipais;

e Apoiar a realizacdo das agdes do Plano Municipal de Educacdo Permanente em
Saude
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Objetivo 3: Fortalecer os espacos de gestdo compartilhada e descentralizada para
0 desenvolvimento das acBes de gestdo da Secretaria Municipal de Saude,
apoiando a transparéncia e o controle social.
ACOES:
e Articular com os demais municipios da Comissdo Intergestores Regionais (CIR) na
gestdo de saude.

e Potencializar as a¢es do Conselho Municipal de Salde

EIXO 111 - FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE DO SUS

DIRETRIZ IV - Garantir o financiamento publico e sustentavel ao
Sistema Unico de Satde, melhorando o padrdo de gastos e qualificando o

financiamento em saude.

Objetivo 1: Garantir os investimentos em acdes e servicos de saude no
municipio, ampliando o financiamento, a captagdo de recursos e aumentando
a eficiéncia dos gastos da saude.
ACOES:
e Aderir a Politica de Cofinanciamento da Atencao Primaria (PECAPS)
e Aderir aos Programas de Salde que atendam as demandas dos usuarios
e Garantir os repasses financeiros para aprimorar as acoes e servi¢os desenvolvidos

pelas unidades de salde.
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13. CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude, instrumento dinamico e flexivel do
processo de planejamento das acOes e servicos de saude, refere-se a um
periodo de governode 04 anos (2022 a 2025) e constitui um documento formal
da politica de saude domunicipio.

A Formulacdo e o encaminhamento do Plano de Saude sdo de
competéncia exclusiva do Gestor, cabendo ao Conselho de Saude aprecia-lo e
propor as alteracdes que julgarem necessarias.

Ressaltamos ainda, que o debate constante deste plano e seus ajustes
anuais, possam reduzir vida a este documento e torna-lo um instrumento de
uso continuo a ser aperfeicoado a luz das mudancas da realidade e na
implantagéo do Decreto n : 7508 e na efetivacdo da Lei Federal Complementar
n: 141/2012, que enfatizam o planejamento de &mbito regional.

HILDEANE COUTINHO MACEDO BRINGEL

Secretaria Municial de Saude de Feira Nova do Maranhao-MA
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