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APRESENTACAO

Apresento o Plano Municipal de Sadde (PMS) de Sao Luis, instrumento de
planejamento que explicita os compromissos e intengdes da gestdo de salde publica
municipal no periodo de 2022-2025.

A Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) estabeleceu o ciclo de planificacdo da
gestdo em saude, garantindo a compatibilizacdo entre os principais instrumentos de
Planejamento do Sistema Unico de Sadde (SUS): PMS, Programacdo Anual da Sadde (PAS),
Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orgamentaria Anual
(LOA).

Saliento a importancia dos dialogos que conectam as diretrizes do Plano Nacional de
Salde, do Plano Estadual de Saude 2019-2022 e Conferéncia Municipal de Saude na
construcdo da planificacdo municipal, esta Ultima ainda sera realizada, pois fora adiada em
decorréncia da situacdo pandémica, sobretudo no que diz respeito a novas exigéncias e
prioridades de estratégias e metas factiveis para o quadriénio neste contexto desafiador do
agravamento da crise econdmico-financeira. Portanto, torna-se crucial a busca de novas
medidas que possam resultar em oportunidades de melhoria nos processos de gestdo, em
especial, nos mecanismos de controle e avaliacdo dos servicos ofertados a populag&o.

Corroboro o empenho da SEMUS na busca de alternativas para enfrentamento dos
desafios indissocidveis a organizacdo do SUS Municipal. Esperamos que o debate
permanente deste PMS e seus desdobramentos de acordo com as Programacfes Anuais da
Saude e resultados refletidos nos proximos Relatorios Anuais de Gestdo possam dar vida a
este instrumento e torna-lo de uso cotidiano, capaz de orientar os trabalhos das equipes de
salde e sendo aprimorado a luz das mudancas da realidade municipal.

Com a garantia do principio da transparéncia, e contando com a parceria do Conselho
Municipal de Satude (CMS), um dos maiores protagonistas no processo de fortalecimento do
SUS no municipio, esperamos promover a saude e qualidade de vida da populagdo e de suas
comunidades, implementando politicas relacionadas a saide, por meio de acles integrais e

intersetoriais, de forma resolutiva, humanizada, com equidade e participagdo popular.

Joel Nicolau Nogueira Nunes Junior
Secretario Municipal de Saude de Sao Luis/MA- SEMUS
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1. INTRODUCAO

O processo de planejamento no ambito do SUS configura-se como uma
responsabilidade dos entes plblicos, assegurado pelas Leis Organicas da Salide n°® 8080/1990
e 8.142/1990, regulamentada pelo Decreto n° 7.508/2011, pela Lei Complementar n°
141/2012 e Portaria GM/MS n° 2.135/2013.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento crucial de planejamento cuja
formulacdo e implementacdo possibilita a melhor geréncia e gestdo do SUS conforme
estabelecido na Portaria GM/MS n° 2.135/2013. Assim, foram definidos os eixos, diretrizes e
objetivos para 0 municipio de S&o Luis, tendo como base os dos &mbitos nacional e estadual
e, apos a elaboracao do diagnostico situacional, foi possivel pactuar metas capazes de ampliar
e melhorar o acesso da populacdo ludovicense a servicos de saude, atuando também nas
lacunas assistenciais.

Dessa forma, o presente PMS constitui-se um instrumento central de planejamento
para o periodo 2022-2025 que orientard a implementagdo de todas as iniciativas de gestdo no
SUS municipal, explicitando o0s compromissos setoriais do municipio de forma
compatibilizada com o Plano Plurianual (PPA), para o mesmo periodo.

Os indicadores de saude pactuados nacionalmente e outros, prioritarios, apontados
pelas areas técnicas da SEMUS serdo utilizados para avaliagdo da efetividade do PMS. Com
esses atributos, 0 PMS visa a qualificacdo e ampliacdo do acesso universal a acdes e servicos
de salde, em tempo oportuno.

Portanto, a elaboracdo deste PMS buscou entregar um documento conciso com
objetivos possiveis de serem executados. Para os préximos 4(quatro) anos pretende-se
alcancar as metas estabelecidas por este PMS e, assim, atender aos anseios dos cidaddos no

gue tange aos servicos de salde do municipio de Séo Luis.
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2. METODO DE ELABORACAO DO PLANO

Conforme recomendacéo do Ministério Publico do Estado do Maranhdo através da
REC-19% PJESLZ - 14202 ficou estabelecido que a audiéncia publica oriunda da XXIII
Conferéncia Municipal de Saude seria adiada em decorréncia da pandemia do novo
Coronavirus. Dessa forma, foram estabelecidas reunides virtuais para debater as etapas
abaixo:

° Revisdo dos documentos e registros da Conferéncia Municipal de Saude realizada
em 2018, identificando as propostas e deliberacGes inseridas no PMS 2018-2021;

e  Andlise das avaliacdes e recomendacBes dadas pelo RAG 2020, pactuacdes na
CIB/CIR e insercéo do PPI como parte do planejamento;

° Revisdo do Plano de Contingéncia para Enfrentamento a Covid-19;

e  Avaliacdo das diretrizes, objetivos, metas, indicadores e a¢fes executadas do PMS
2018-2021, além das metas do Programa Previne Brasil que foram instituidas em
novembro de 2019;

° Insercdo do Plano de Governo da gestdo 2021-2024.

As propostas oriundas do processo descrito acima foram apresentadas e debatidas em
reunides com participacdo ativa do Conselho Municipal de Saude. Apds esses debates, foram
realizados encontros com a Comissdo Gestora Técnica instituida pela Portaria n® 021/2021 —
GAB/SEMUS de 15 de abril de 2021, composta por representantes das areas técnicas da
SEMUS e representante do CMS.

Portanto, o Plano Municipal de Saude 2022-2025 busca orientar de forma clara e
coesa os trabalhadores da saude e os cidaddos quanto aos objetivos da gestdo. Seu processo de
trabalho foi conduzido pela Superintendéncia de Programacao e Avaliacdo de A¢bes de Saude
(SPAAS), a qual deu suporte a todas as areas na elaboracdo dos seus objetivos e metas,
esclarecendo as duvidas, revisando e consolidando os contetidos recebidos.

3. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO DE SAO LUIS
3.1. Aspectos histéricos

O municipio de Sdo Luis do Maranhdo, terra de grandes belezas, situada no litoral
maranhense, traz influéncia dos nativos, portugueses, franceses e africanos. Com uma
diversidade intrinseca de seus costumes, seja em ritmos e sabores, a cidade possui reflexos da

mistura cultural dos povos formadores de sua identidade.
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Fundada em 8 de setembro de 1612, pelos franceses Daniel de La Touche e Francgois
de Rasilly, foi posteriormente invadida por holandeses e, em seguida, colonizada por
portugueses. Hoje, o centro da cidade é considerado Patrimdnio Cultural Mundial,
reconhecido pela Organizacdo das Nacbes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) em 1997.

No que diz respeito a histdria de sua formagdo administrativa, S&o Luis passou por
algumas mudancas ao longo do tempo. Considerando a Resolucdo n°018/2020 emitida pelo
Conselho Municipal de Saude, foi homologada a criacdo de mais 2 distritos: S&o Francisco e
Cidade Operéria. Com isso, atualmente, 0 municipio esta dividido em 9 distritos sanitarios,
sendo eles: Itaqui-Bacanga, Vila Esperan¢a, Coroadinho, Centro, Cidade Operaria, Tirirical,

Bequimdo, Cohab, Sao Francisco (Figura 1).

FIGURA 1: DISTRITOS SANITARIOS DE SAO LUIS (RESOLUCAO CMS N° 18/2020).

CENTRO SiO
FRANCISCO
fEACUE COHAB
BACANGA
BEQUIMAO
TIRIRICAL
CIDADE
OPERARIA
VILA
ESPERANCA
COROADINHO

FONTE: SEMUS/ SVES. app.powerbi.com, 2021.

3.2. Aspectos geogréaficos e demograficos

O municipio de S&o Luis/MA esta localizado na ilha de Upaon-Agu no Atlantico Sul,
entre as baias de S&o Marcos e Sdo José de Ribamar, no Golfao Maranhense, com é&rea
territorial de 583,063 km2 (IBGE, 2020). E o principal municipio da Regido Metropolitana
Grande Séo Luis e possui 1.108.975 habitantes (Estimativa do IBGE, 2020) com densidade
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demografica de 1.215,69 hab./km2 (IBGE, 2010). Tem como municipios limitrofes Paco do
Lumiar, S&o José de Ribamar e Raposa.

Estima-se que, em 2020, tenha havido um aumento populacional de 9,27% em relacao
ao ano de 2010, mantendo S&o Luis como o municipio mais populoso do Maranh&o e o quarto
maior contingente populacional da Regido Nordeste do Brasil. Os ludovicenses representam
67,9% do total de residentes na sua Regido Metropolitana (1.633.117 hab.) e 15,58% da
populacédo do Estado do Maranhdo, cujo contingente populacional esta estimado para 2020 em
7.144.598 habitantes.

Vale ressaltar que, em funcdo da pandemia do novo coronavirus, o censo demografico
previsto para 2020 foi adiado para o segundo semestre de 2021. Dessa forma, grande parte

dos dados demonstrados a seguir terdo como base o censo de 2010.

FIGURA 2: MAPA DO MUNICIPIO DE SAO LUIS/MA, 2018.
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No que tange a grupos especificos, mulheres (53%) e negros (70%) representam a
maioria da populacdo (IBGE, 2020). Destaca-se ainda que no periodo de 2000 a 2010, a taxa
média anual de crescimento em Sdo Luis foi de 1,70%. E quanto ao envelhecimento
populacional o municipio cresceu 5,19% no mesmo periodo, seguindo o cenario nacional,
consequéncia do aumento da expectativa de vida associado a reducdo da taxa de crescimento
populacional. Esse aumento da populagéo idosa também implica na necessidade de adequacgéo
das politicas publicas de saude, de forma a atender as demandas de salde caracteristicas desse

grupo populacional.
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A estrutura etéria da populagdo esteve composta predominantemente por jovens e
adultos, sendo que o maior agrupamento para ambos 0s sexos esta na faixa etéria de 20 a 24

anos (5,3% masculino e 6,0% feminino) como se verifica na figura 3.

FIGURA 3: DISTRIBUICAO DA POPULAGAO POR SEXO, SEGUNDO GRUPOS DE IDADE, SAO LUIS/MA,

2010.
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FONTE: IBGE, 2010

Outro aspecto demografico importante foi o intenso processo de urbanizagdo, com a
expressiva reducdo da populacéo rural, de 64,39% para 5,55%, e crescimento da populacédo
urbana, de 35,61% para 94,5% (dados ndo constam em tabelas e gréaficos). Com isso, as
politicas publicas de salide no municipio necessitam acompanhar esse processo de mudanca
nas caracteristicas da populacdo, de forma a buscar atender as necessidades de salde
concentradas nos processos de saude e doenca, ligados principalmente a populacdo urbana
(IBGE, 2010).
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TABELA 1: DADOS GERAIS DE HABITAGCAO E TIPO DE MORADIA EM SAO LUIS, 2010.

DADOS DE HABITAGAO

Domicilios particulares permanentes 276.812
Domicilios particulares permanentes — abastecimento de agua - rede geral 211.360
Domi_cilios particulares permanentes — abastecimento de agua - pogo ou nascente na 18903
propriedade

Domicilios particulares permanentes — destino do lixo — coletados 252337
Domicilios particulares permanentes — destino do lixo — coletados por servico de limpeza 238745
TIPO DE DOMICILIO

TOTAL 276.812
Casa 246.260
Apartamento 24.910
Cdmodo 5.642

FONTE: IBGE, 2010.

Ainda segundo o Censo 2010, a grande Sdo Luis possui um déficit habitacional de
59.852 domicilios (16,6% do total), configurando o segundo maior entre as capitais
nordestinas. Esse déficit habitacional consiste em deficiéncias nas habitacdes que vdo desde
domicilios improvisados, sem paredes de alvenarias, a pagamento de aluguel que ultrapasse
30% dos rendimentos da familia, entre outros critérios. Observa-se diante disto que a
infraestrutura urbana de Sdo Luis ndo acompanhou o crescimento populacional, ocasionando
problemas de moradia, saneamento e mobilidade.

No que se refere ao saneamento, por exemplo, o Ranking Trata Brasil 2021, que
analisa diferentes dimensdes do setor, tais como: populacdo atendida, fornecimento de agua,
coleta e tratamento de esgoto, investimentos em saneamento e perdas de 4gua no sistema, Sdo
Luis encontra-se entre 0s 20 piores municipios.

Com relacdo ao atendimento total de agua, S@o Luis registrou 83,25%. A média do
indicador para o grupo foi de 76,89%, enquanto a média nacional foi de 83,7%. Ja para o
indicador de atendimento urbano de agua, o percentual foi de 88,14%, sendo a média do
grupo de 79,27%, e a média nacional de 92,9% para 0 mesmo periodo.

Para o indicador de atendimento total de esgoto (49,65%) e atendimento urbano de
esgoto (52,57%), os valores sdo baixos quando comparados com os indicadores relacionados
a agua, embora a média dos indicadores de esgoto para 0 grupo seja entre 25% e 26% em
2019. Nesse contexto, S&o Luis coleta mais 50% do esgoto que produz. A média nacional é de
54,1% em 20109.

A propor¢do de domicilios em aglomerados subnormais é a segunda maior entre as
capitais nordestinas (Figura 4).
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FIGURA 4: COMPARACAO ENTRE OS AGLOMERADOS SUBNORMAIS NAS CAPITAIS DO
NORDESTE, 2010.
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FONTE: IBGE, 2010

Ao se considerar que a densidade populacional € composta pela razdo do namero de
pessoas por um espaco delimitado por km?, ha entre os distritos de S30 Luis, 0 da Cohab e o
da Cidade Operaria como os mais adensados e os do Centro e do Tirirical como 0s menos
adensados. Os distritos com maior e menor adensamento populacional sdo demonstrados na
Tabela 2.

TABELA 2: DISTRITOS COM MAIOR E MENOR ADENSAMENTO POPULACIONAL EM SAO LUIS,
2021.

DISTRITOS Km? N° DE LOC. PREDIOS HAB.
Distrito 01- Centro 42 21 34.269 87.321
Distrito 02- Itaqui Bacanga 146 28 50.477 128.735
Distrito 03- Coroadinho 92 46 51.697 132.287
Distrito 04- Cohab 74 37 62.868 160.193
Distrito 05- Bequimé&o 54 27 43.751 111.482
Distrito 06- Tirirical 62 31 39.230 99.963
Distrito 07- Vila Esperanga 210 105 49.565 126.416
Distrito 08- S&o Francisco 74 37 49.382 125.860
Distrito 09- Cidade Operaria 80 40 53.607 139.670
Total 834 417 434.846 1.111.981

FONTE: SEMUS/SVES, 2021 — Programa de endemias.
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Os bairros de Sao Luis se constituem em &reas socioeconomicamente heterogéneas de
contrastes urbanos e desigualdades socioambientais. Em pesquisa sobre informacges de saude
realizada pelo IBGE para o enfrentamento a Covid-19, Sdo Luis foi a quinta capital brasileira
com o maior percentual de domicilios em aglomerados subnormais, também conhecidos como
favela, invaséo, baixada, comunidade, palafita, loteamento, entre outros.

Esses espacos geograficos sdo classificados como ocupacdes irregulares de terrenos
publicos ou privados em areas urbanas e, em geral, ttém um padréo urbanistico irregular, além
de haver caréncia de servicos publicos essenciais e serem localizados em &reas que
apresentam restri¢cGes de ocupacdo (IBGE, 2020).

De acordo com o levantamento realizado pela equipe técnica de controle de endemias
da Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria (SVES/ SEMUS), o municipio
de Sdo Luis totaliza 420 bairros, dos quais 232 em zona urbana (457km?) e 188 em zona rural
(371km?), com uma quantidade de 434.457 prédios existentes (366.316 zona urbana / 66.277
zona rural). Sendo os bairros de maior adensamento aqueles que tém maior nimero de
imoveis (prédios), inferindo-se que ha um ndmero maior de pessoas morando no mesmo
domicilio, entre eles o Centro, Anjo da Guarda, Vila Embratel, Renascenca Il e S&o

Francisco.
3.3. Morbidade e Mortalidade
3.3.1.Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas como um
conjunto de doencas que ndo tém envolvimento de agentes infecciosos em sua ocorréncia,
apresentando multiplicidade de fatores de risco comuns, historia natural prolongada, grande
periodo de laténcia, longo curso assintoméatico com periodos de remissdo e exacerbacdo e
podendo levar ao desenvolvimento de incapacidades.

Em Séo Luis, a vigilancia das DCNT esta composta por trés eixos principais: Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis, Acidentes de Transito e Transporte, Vigilancia das Violéncias.

Quanto aos obitos, o Sistema de Mortalidade de S&o Luis registrou no periodo de 2017
a 2020 um numero de 9.847 dbitos em residentes, dentre eles, 5.974 (60,67) do total foram
Obitos por DCNT, as mais frequentes foram doencas cardiovasculares (23,92%), seguido das
neoplasias (22,51%), das doengas respiratorias (7,44%) e das diabetes (6,79%). Se
analisarmos separadamente, por ano, percebemos um declinio dos ébitos por neoplasia e um

aumento de mortalidades por doencas cardiovasculares, diabetes e doencas respiratorias.
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TABELA 3: OBITOS POR DCNT RESIDENTES EM SAO LUIS, ENTRE 30 E 69 ANOS NO PERIODO DE
2017 A 2020.

CAUSA (CAP CID10) 2017 2018 2019 2020 Total %
Obitos por outras causas 931 869 892 1181 3873 39,33
Neoplasias (tumores) 591 557 538 531 2217 22,51
Diabetes 138 142 174 215 669 6,79
Doencas cardiovasculares 612 578 531 634 2355 23,92
Doencas respiratorias 184 166 155 228 733 7,44
TOTAL DE OBITOS 2456 2312 2290 2789 9847 100,00

FONTE: SIM —Sistema de Mortalidade, 2021.

O setor vigilancia de ébitos também investiga os 6bitos de Mulheres em Idade Fértil
(MIF) (com idade de 10 a 49 anos), residentes em S&o Luis, com o objetivo de incluir ou
excluir como 6bito materno, regido pela Portaria GM n° 1.119, de 05 de junho de 2008.

Observou-se em S&o Luis que de 2017 a 2019 houve um declinio do nimero de casos,
ja em 2020, no ano que iniciou a pandemia de COVID-19, houve um aumento do nimero de
Obitos de Mulheres em Idade Fértil.

3.2.1.1. Tuberculose

A Tuberculose (TB) atinge pessoas em idade plenamente produtiva, causando
absenteismo ao trabalho e prejuizos sociais. Apesar de todos os esforcos e da existéncia de
recursos tecnolégicos para as acGes de diagndstico e tratamento da doenca, ainda é dificil
alcancar o status de eliminacdo. Outros fatores contribuem para esse desafio mundial, como a
associacdo da TB ao HIV e o surgimento de cepas resistentes aos farmacos utilizados para o
tratamento.

O Brasil decretou a doenga como prioridade de governo desde o ano de 2003,
elencando os municipios prioritarios em todos os estados. O municipio de Séo Luis, por ser
capital de unidade da federagdo, é um dos municipios eleitos no Maranhdo.

No municipio, no ano de 2020, foram notificados 716 novos casos. Destes, houve
predominancia no sexo masculino (70,1%), na faixa etaria de 20 a 34 anos (39,39%) e com a
forma pulmonar mais frequente (89,11%). Foram realizados testes para HIV em 92,5% dos
casos novos, com 7,5% de positividade. Foram registrados 2.226 contatos de casos
pulmonares positivos, sendo examinados 72,2%. Quanto ao encerramento dos casos, 51,5%

foram por cura e 13,6% por abandono (Tabela 4).
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TABELA 4: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E CLINICAS DOS CASOS DE TUBERCULOSE
DE TODAS AS FORMAS. SAO LUIS — MA. 2020.

VARIAVEL N %
Sexo
Masculino 488 70,1
Feminino 228 29,9
Faixa etaria (anos)
< 20 anos 53 7,4
20a 34 282 39,39
35a49 171 23,88
50 a 64 142 19,83
65 ou mais 68 9,5
Forma clinica
Pulmonar 638 89,11
Extrapulmonar 72 10,06
Pulmonar + extrapulmonar 6 0,84
Teste HIV
Testagem 662 92,5
% de positividade 66 7,5
Contatos de casos pulmonares positivos
Identificados 2.226 100,0
Examinados 1.474 72,2
Encerramento casos confirmados laboratorialmente

Cura 250 51,5
Abandono 62 13,6
Obito por TB 29 2,30

FONTE: SEMUS/SVES/SINAN-NET

3.2.1.2. Hanseniase

O controle da hanseniase tem como ponto fundamental o diagnostico precoce dos
casos e a utilizacdo da poliquimioterapia (PQT), além de outros aspectos importantes como
aconselhamento do paciente e familia, educacdo, prevencéo e reabilitacdo de incapacidades,
vigilancia de contatos e encaminhamento no caso de complicagdes.

Em S&o Luis, foram notificados 171 casos novos. Dos casos novos, houve
predominancia no sexo masculino (54,1%). A forma clinica dimorfa foi a mais frequente
(79,10%). Foram registrados 1.277 contatos de domiciliares, sendo examinados 82,0%.
Quanto ao encerramento dos casos 70,9% foram por cura e 14,03% por abandono.

Um problema que ainda se da é o diagndstico tardio da doenca, que vai de contraméao
ao que o MS preconiza que é o diagndstico precoce, ou seja, casos diagnosticados na forma
indeterminada ou forma inicial da doenga, sendo este um importante ponto a ser trabalhado.

Abaixo, seguem os casos notificados entre 2016 a 2020 da doenga por distrito.
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TABELA 5: DISTRIBUICAO DOS CASOS DE HANSENIASE POR DISTRITOS SANITARIOS
NOTIFICADOS EM 2016 A 2020.

DISTRITO 2016 2017 2018 2019 2020
Tirirical 148 149 19 129 53
Centro 30 27 04 28 11
Coroadinho 82 67 13 55 21
Vila esperanca 59 52 23 67 17
Bequiméo 54 65 15 63 25
Cohab 103 81 28 71 21
Itaqui - Bacanga 102 105 18 64 23

FONTE: SEMUS/SVES/SINAN-NET

TABELA 6: UNIDADES DE SAUDE COM MAIOR NUMERO DE REGISTROS DE CASOS DE
HANSENIASE DIAGNOSTICADOS EM 2020 EM SAO LUIS, MA.

UNIDADE QUANTIDADE
C.S. AMAR 06
C.S DE FATIMA 15
C.S FABIANA DE MORAES 16
C.S GENESIO REGO 66
H.A LISBOA 30
U.M COROADINHO 09

FONTE: SEMUS/SVES/SINAN-NET

Observa-se que, na tabela 6, o Centro de Saude Genésio Régo, referéncia estadual em
hanseniase, é responsavel pela maioria dos diagnosticos no municipio. O diagnostico,
tratamento e acompanhamento dos pacientes por hanseniase deve ser feito na atencao basica,
ficando a referéncia para atender intercorréncias que possam surgir durante o tratamento,
funcionando como referéncia e contra referéncia. Vale ressaltar que o municipio tem a

referéncia municipal, que funciona no Centro de Saude de Fatima.
3.2.1.3. Raiva Humana

A raiva é uma zoonose de grande preocupacdo para a saude publica por apresentar
100% de letalidade. E uma doenca infecciosa aguda, de etiologia viral, transmitida por
mamiferos. O gato e o cdo sdo as principais fontes de infeccdo no ciclo urbano e 0 morcego
hemato6fago € o principal responsavel pela manutencdo da cadeia silvestre.

No periodo compreendido entre 2017 a 2020, foram notificados respectivamente,
5.592, 5.579, 6.087 e 4.835 casos de atendimento antirrdbico humano, sendo a maioria dos
acidentes ocasionados por cdo, na condicdo sadia, com um numero ainda consideravel de

interrupcoes.
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TABELA 7: ATENDIMENTOS ANTIRRABICOS, CASOS NOTIFICADOS, POR ANO DE OCORRENCIA.
2017 A 2020 SAO LUIS, MA.

ANO CASOS NOTIFICADOS RAIVA HUMANA
2017 5.592 00
2018 5579 00
2019 6087 00
2020 4.835 00

FONTE: Dados Estatisticos (Fonte SINAN / Online) / Divisdo de doengas transmissiveis (2020).

TABELA 8: CONDICAO DO ANIMAL AGRESSOR AARH, POR ANO DE OCORRENCIA, 2017 A 2020,
SAO LUIS, MA.

(AARH) CONDIGCAO DO ANIMAL AGRESSOR

ANO SADIO SUSPEITO RAIVOSO MORTO OU DESAPARECIDO TOTAL
2017 3.562 1.746 52 232 5.592
2018 3.690 1.581 69 239 5.579
2019 4.661 1.112 54 260 6.087
2020 2.785 1.822 43 185 4.835

FONTE: Dados Estatisticos (Fonte SINAN / Online) / Divisdo de doengas transmissiveis (2020).

TABELA 9: INTERRUPCAO DO TRATAMENTO, 2017 A 2020. SAO LUIS, MA.

INTERRUPCAO DO TRATAMENTO

ANO SIM NAO TOTAL
2017 1.694 3.849 5.543
2018 1.341 4,201 5.542
2019 1.432 4,672 6.104
2020 1.161 3.674 4.835

FONTE: Dados Estatisticos (Fonte SINAN / Online) / Divisdo de doengas transmissiveis (2020).

O Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) néo registrou 6bitos por raiva humana
no periodo de 2017 a 2020, no Municipio de Sao Luis.

3.2.1.4. Leishmaniose Visceral

O Programa Municipal de Controle das Leishmanioses de S&o Luis trabalha no sentido
de diminuir o nimero de casos humanos e evitar 6bitos por Leishmaniose Visceral, para isso
prioriza aces sobre trés pilares: diagndstico e tratamento precoce de todos 0s casos humanos;
monitoramento e reducdo da densidade populacional dos flebotomineos através da
entomologia e controle vetorial; e controle dos reservatorios domésticos, que sdo 0S cées
infectados e identificados como reagentes positivos nos exames laboratoriais. Vale ressaltar
que em relacdo & Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), o municipio de S&o Luis néo
tem registro de casos autdctones. Em alguns casos de pacientes residentes, evidenciou-se 0

local da infeccdo como sendo de outro municipio.
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3.2.15. Doenca de Chagas

Os numeros de exemplares de triatomineos capturados e positivos ndo indicam alta
infestacdo. Quanto aos portadores da doenca de chagas, com transmissdo local, ndo houve

registro.

TABELA 10: ATIVIDADE DE CONTROLE VETORIAL NO PERIODO DE 2013 A 2020.

ANO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

CONTROLE VETORIAL

Unid. domic. pesquisadas 6.598 8.838 1.792 4.936 5.285 5.649 5.739 1.435

Unid. domic. divulgadas 73.361 75.730 72.616 27.621 28962 65.152 55.545 5.412
(pit)

TRIATOMINEO RUBROFASCIATA

Capturados 120 189 114 33 36 75 18 06
Examinados 94 170 106 30 29 74 18 06
Positivos 11 10 14 02 05 13 02 -

FONTE: SVES/SEMUS

3.2.16. Malaria

A maléria ndo apresenta ha seis anos nenhum caso autdctone registrado, todavia a
situacdo é de alerta, haja vista que a malaria esta apenas controlada, exigindo da equipe a
permanéncia em vigilancia e para isso ha necessidade em melhorar em quantidade de agentes
de endemias, técnicos capacitados em diagnostico, laboratérios adequados, transportes e

equipamentos de efetivo uso em campo.

TABELA 11: NUMERO DE CASOS AUTOCTONES E IMPORTADOS NO PERIODO DE 2016 A 2020

NUMERO DE CASOS %
ANO AUTOCTONES * IMPORTADOS* PLP* F* V* F+V*
2016 00 05 1.6 00 04 01
2017 00 26 9,7 08 15 03
2018 00 08 2,8 01 7 00
2019 00 10 4.1 00 11 00
2020 00 4 1,0 00 4 00

FONTE: SINAN/SVES/SEMUS
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3.2.1.7. Esquistossomose

Em esquistossomose a prevaléncia é considerada baixa pela quantidade de exames,
mas em numeros absolutos consideramos alta, haja vista ser uma doenca silenciosa causando
dificuldades na investigacdo para determinar o local de transmissdo. Em 2020, observamos a

quantidade de exames terem sido baixas por consequéncia da pandemia.

TABELA 12: EXAMES DE ESQUISTOSSOMOSE REALIZADOS NO PERIODO DE 2016 A 2020

ANO EXAMES EXAMES PESSOAS PREVALENCIA/
REALIZADOS POSITIVOS TRATADAS CASOS

2016 5.198 12 12 0,21

2017 5.074 34 34 5%

2018 4.040 58 58 3%

2019 3.978 19 19 7%

2020 522 25 25 4.7%

FONTE: SVES/SEMUS

3.2.1.8. Arboviroses

Arboviroses sdo doencas causadas pelos chamados arbovirus, que incluem o virus da
dengue, Zika virus e febre chikungunya. A classificacdo "arbovirus" engloba todos aqueles
transmitidos por artrépodes, ou seja, insetos e aracnideos (como aranhas e carrapatos).
Existem 545 espécies de arbovirus, sendo que 150 delas causam doencgas em seres humanos.
Apesar de a classificagcdo arbovirose ser utilizada para classificar diversos tipos de virus,
como o Mayaro, meningite e as encefalites virais, hoje a expressao tem sido mais usada para
designar as doencas transmitidas pelo Aedes aegypti, como o Zika virus, febre Chikungunya,

dengue e febre amarela.

TABELA 13: CASOS NOTIFICADOS DE ARBOVIROSES SEGUNDO ANO DE OCORRENCIA, SAO
LUIS-2017 A 2020.

ANO DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA
2017 1026 374 238
2018 581 140 15
2019 1059 190 176
2020 729 48 62
Total 3395 752 491

FONTE: Dengue/online/SINAN-NET
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Conforme a tabela 13 acima, da série historica das arboviroses, de 2017 a 2020
percebe-se que houve reducdo de casos notificados dos agravos dengue, chikungunya e zika.

TABELA 14: CASOS CONFIRMADOS DE OBITOS POR ARBOVIROSES NO SEGUNDO ANO DE
OCORRENCIAS, SAO LUIS, 2017 A 2020.

ANO OBITOS/DENGUE OBITOS/CHIKUNGUNYA OBITOS/ZIKA

2017 1 0 1
2018 0 0 0
2019 1 0 0
2020 1 1 0
Total 3 1 1

FONTE: Dengue/online/SINAN-Net

A tabela 14, acima, apresenta 0s casos de 6Obitos por arboviroses. Percebe-se que a
dengue foi o agravo com maior ocorréncia de 6bito no periodo estudado. Em se tratando de

Obitos por arbovirose nota-se que ndao houve aglomerado de 6bitos nos trés agravos.
3.2.1.9. Doencas Exantematicas

A rubéola, o sarampo e a varicela sdo doencas exantematicas agudas, de etiologia
viral, que apresentam alta contagiosidade, acometendo principalmente criancas.

Em 2019, vivenciamos um surto de sarampo em S&o Luis o que tornou imprescindivel
a elaboracdo de um plano de contingéncia para orientar o municipio no enfrentamento da
ocorréncia do surto da doencga, identificando-se e notificando-se de forma imediata todo e
qualquer caso suspeito, com o reforco no esquema vacinal da populacéo.

Em linhas historicas, no ano de 2017, foram notificados 233 casos de varicela na ficha
de investigacdo de surto. No mesmo ano, ndo foram notificados casos suspeitos de rubéola e
de sarampo. Em 2018, foram 67 casos de varicela; 1 caso suspeito de rubéola e ndo tivemos
casos suspeitos de sarampo notificados. Em 2019, foram notificados 13 casos de sarampo,
sendo 4 confirmados (3 criancas e 1 adulto) por critério laboratorial e 9 descartados; 112
casos de varicela e ndo tivemos notificacbes de rubéola. Em 2020, ndo foram notificados
casos suspeitos de sarampo e de rubéola, mas foram notificados 18 casos de varicela (Gréfico
1).

E com relacdo & Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) nédo tivemos notificacbes em
2020; vale ressaltar que é de extrema importdncia a manutencdo da sensibilidade e
especificidade do sistema de vigilancia epidemioldgica, com vistas a deteccdo oportuna de

casos da doenca e a adogao imediata de todas as medidas de controle pertinentes a cada caso.



26

GRAFICO 1: CASOS NOTIFICADOS DE DOENGAS EXANTEMATICAS, SAO LUIS - MA, 2017-2020.
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FONTE: SVES/SEMUS, 2021

O municipio de S&o Luis apresentou bom desempenho da Vigilancia Epidemioldgica
no que se refere a notificacdo e investigacdo de casos de Paralisias Flacidas Agudas (PFA) de
outros municipios do Estado do Maranhdo, totalizando 11 casos. Também atendeu a demanda
do Ministério da Saude que consistiu no monitoramento de casos suspeitos de Sindrome de
Guillan-Barré (SGB), totalizando-se 4 casos (2017), 2 casos em 2019 e em 2020 ndo houve
casos notificados.

Além disso, o municipio alcancou taxas de notificacGes satisfatorias da poliomielite,
atingindo as metas minimas esperadas, em conformidade com os indicadores, totalizando 5
casos em 2017 (descartados por critério laboratorial), 10 casos notificados em 2018 (9
descartados por exame laboratorial, 1 ndo realizado coleta) e 12 casos em 2019 (descartados
por critério laboratorial). No ano de 2020, foram notificados 04 casos (todos descartados por

critério laboratorial, sendo que 01 foi a ébito com diagndstico de leucemia).
3.2.1.10. Sifilis

Os casos de sifilis adquirida entre os anos de 2010 a 2020 vém aumentando
progressivamente, atingindo no periodo 2.469 casos, com taxa de incidéncia de 48/100.000
mil em 2019. A taxa de incidéncia da doenca em gestante também vem crescendo, com
19,1/mil nascidos vivos em 2019. Quanto aos casos de sifilis congénita, de 2010 a 2021,
foram diagnosticados 1.309 casos. Houve uma varia¢do nesse periodo, com maior nimero de
casos no ano de 2018. Houve um aumento na taxa de incidéncia de 1,2 /mil nascidos vivos no

ano de 2010 para 5,8/mil nascidos vivos em 2019.
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Como medidas cruciais destaca-se 0 incentivo a testagem para sifilis para identificacéo
dos casos precocemente. A medida de controle iniciada oportunamente, com oferta de
tratamento com aplicacdo da penicilina na UBS, é fundamental para a reducdo dos casos de

sifilis no municipio de S&o Luis.

TABELA 15: CASOS DE SIFILIS EM SAO LUIS NOTIFICADOS NO SINAN, POR ANO DE
DIAGNOSTICO.

CASOSDE SIFILIS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Total 40 96 106 231 326 594 563 709 1159 926 924
Adquirida 3 1 9 37 46 184 225 323 530 529 *526
Em gestante 17 38 27 81 174 245 211 234 405 305 *258
Congénita 20 57 70 113 106 165 127 152 224 92 *140

FONTE: Indicadores MS (2010-2019). Fonte: SINAN/SVES
'Dados parciais 2020 e 2021.

A partir da série 2017-2020, os indicadores referentes a sifilis, realizar dois testes
répidos de sifilis em gestante, ndo foram alcancados no periodo. E necesséria a intensificacio
da testagem para sifilis em gestante e para o HIV. Constata-se, ainda, que existe uma
problematica quanto ao ndo preenchimento dos cédigos dos testes rapidos nas fichas e-SUS e
BPA-I pelos profissionais de salde, assim como, a baixa cobertura de testes para gestante no
pré-natal, demonstrando a fragilidade das acdes de vigilancia na Atencdo Primaria a Saude. O
nimero de casos em 2017 foi de 3.392, havendo uma reducdo nas notificacbes nos anos

seguintes que chegou em 1.942 no ano de 2020.
3.2.1.11. Hepatites Virais

No municipio de Sdo Luis, a taxa de deteccdo das hepatites vem apresentando
reducdo. A taxa de incidéncia de Hepatite B passou de 9,1 por cem mil em 2010 para 2,1 por
cem mil em 2020 e a taxa de incidéncia de Hepatite C passou de 8,9 por cem mil em 2010

para 1,2 por cem mil no mesmo periodo.

TABELA 16: TAXA DE INCIDENCIA DE HEPATITE EM SAO LUIS, MA. 2010-2019.2

Taxa de incidéncia 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Hepatite A 3,3 3,8 2,3 3,0 3,4 0,9 0,9 0,3 0,7 0,5
Hepatite B 9,1 122 18,2 7,5 7,3 51 6,5 4,9 7,2 6,6
Hepatite C 8,9 156 174 9,4 6,3 4,3 6,6 4,8 6,7 5,8

FONTE: SINAN/SEMUS, 2021.

! Sifilis adquirida por 100.000/hab. Sifilis em gestante e Sifilis congénita: por 1000/ Nascidos vivos.

Os dados da taxa de incidéncia do ano de 2020 ainda ndo foram consolidados e oficializados pelo Ministério da
Saude, por isso ainda ndo constam na tabela.
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As taxas citadas aliadas ao contexto epidemiolégico das hepatites A, B e C podem
sinalizar ndo necessariamente a diminuicdo da ocorréncia da doenca, mas a auséncia na
identificacdo dos casos pelas unidades hospitalares, seja por dificuldades no acesso a
confirmacdo laboratorial ou dificuldades na identificacdo do caso pela Vigilancia
Epidemioldgica. Estes fatos apontam a necessidade de fortalecimento da rede de servigos de
saude e da Vigilancia Epidemioldgica.

TABELA 17: CASOS DE HEPATITES VIRAIS NOTIFICADOS NO SINAN, POR ANO DE
DIAGNOSTICO. 2010-2020.°

CASOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Hepatite A 33 39 24 32 36 10 10 3 8 5 0

Hepatite B~ 92 125 189 79 78 55 70 53 79 72 15

Hepatite C 90 160 181 99 67 46 72 52 73 63 7

Hepatite D 1 2 4 0 0 2 0 1 0 1 0

Total 216 326 398 210 181 113 152 109 160 141 22

FONTE: Indicadores MS (2010-2019). Fonte: SINAN/SVES

Desde 2012, o municipio de S&o Luis estruturou o ambulatério de Hepatites Virais no
Centro de Saude Bairro de Fatima como uma ferramenta na otimizacdo de tratamento dos
portadores residentes na cidade. Em 2015, os testes rapidos, que sdo de triagem para as
hepatites, foram descentralizados para atencdo basica o que possibilitou a identificacdo
oportuna de possiveis casos, ficando a confirmacdo na dependéncia de exames laboratoriais
na rede de servicos de satde municipal.

Considerada uma doenca imunoprevenivel, tendo aliado o preservativo como insumo
de prevencdo, a cobertura de vacinacdo para hepatite B é fundamental para diminuicdo do
namero de casos, sendo necessario 0 monitoramento de tal cobertura em todas as faixas.
Somado a isso, tem-se a necessidade de assegurar a testagem durante pré-natal e a pronta
disponibilidade de imunoglobulina para as maternidades na ocorréncia de parto em mée
portadora do virus B. Ratifica-se que a testagem rapida estd disponivel em toda a Unidade
Basica de Saude, com descentralizacdo implementada em 2015, e deve ser realizada por livre

demanda.

3 Dados parciais 2020 e 2021.
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3.2.1.12. HIV/AIDS

No que se refere a HIV/AIDS, observa-se que o numero de notificagdes junto ao
SINAN apresentou uma queda importante entre 2013 a 2020, em todos os grupos avaliados

(homens, mulheres, criancas menores de 5 anos e de pessoas entre 15 a 24 anos).

TABELA 18: TAXA DE DETECGAO (POR 100.000 HAB.) DE CASOS DE AIDS, POR ANO DE
DIAGNOSTICO

TAXA DE DETECCAO DE AIDS 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Geral 51,4 444 491 404 47,7 444 37,7
Homens 71,0 623 746 596 699 650 58,2
Mulheres 34,2 28,7 269 236 284 265 19,7

CRIANCAS < 5 anos 9,9 116 3,0 6,1 7,7 9,3 4,7
Entre 15 a 24 anos 290 316 444 29,2 463 29,8 24,6

FONTE: Indicadores MS. Link: http://www.aids.gov.br/pt-br/gestores/painel-de-indicadores-epidemioldgicos,
2021

Ainda nesta perspectiva, observa-se que a taxa de deteccdo de 2013 a 2019 de
HIV/AIDS também vem diminuindo, passando de 51,4 em 2013 para 37,7 em 2019. Tal
situacdo pode ser explicada pela incorporacao da estratégia de testar e tratar, pois € sabido que
o0 tratamento iniciado precocemente diminui risco de adoecimento por AIDS, melhorando a
qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/AIDS.

A estratégia de testar e tratar foi implementada no ano de 2014 no municipio de Séo
Luis. O tratamento instituido oportunamente evita o adoecimento por AIDS, contribuindo
para a reducdo de Obito, melhorando a qualidade de vida das pessoas que vivem com
HIV/AIDS.

TABELA 19: OBITOS POR AIDS, POR ANO DE DIAGNOSTICO.*

OBITO POR AIDS 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

N° ¢bitos 131 95 136 121 94 88 110 32

Mortalidade por AIDS 124 89 12,7 11,2 86 80 10,0 0

FONTE: Indicadores MS. Link: http://www.aids.gov.br/pt-br/gestores/painel-de-indicadores-epidemioldgicos,
2021

TABELA 20: CASOS DE HIV POR SEXO E ANO DE DIAGNOSTICO.”

CASOS DE HIV 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Geral 150 292 284 356 410 551 579
Homens 110 186 195 243 283 391 430
Mulheres 40 106 89 113 127 160 149

Fonte: SINAN/SVES/SEMUS SAO LUIS, 2021.

4 Anos 2020- SIM/SVES/SEMUS SAO LUIS. Dados sujeitos a alteracéo (atualizagio 20/05/2021).
S Dados 2020 sujeito a alteracdo (atualizagdo 20/05/2021).
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Ademais, nos anos de 2014 a 2020 foram registrados 2.743 casos de HIV no
municipio de S&o Luis. Observa-se um crescimento de casos, de 150 no ano de 2014 para 551
no ano de 2019, evidenciando também o aumento das notificacdes por conta da
descentralizacdo da testagem para UBS desde 2014. No entanto, o déficit nas acdes de
vigilancia em salde ainda é preocupante, com resposta comprometida por conta da baixa
cobertura da ESF no municipio de Sao Luis, indicando que a grande parcela da populacéo
desta localidade apresenta déficit de assisténcia, com baixa capacidade de resposta no que
tange as acOes de promocdo, prevencdo, diagnostico e tratamento, as quais fazem parte das
diretrizes da Estratégia Saude da Familia.

Quantos aos testes de HIV foram realizados 3.410 em 2017, 14.096 em 2018, 27.095
em 2019, 17.013 em 2020. Observa-se que houve um aumento de 15% dos testes em relacédo
ao ano anterior, que dentre essa série, apenas o ano de 2020 ndo foi alcangado. O ndo alcance
do indicador deve-se ao periodo pandémico Covid-19, em que houve pouca procura da
comunidade pelos testes, além dos atendimentos se tornarem agendados, aumentando a
barreira de acesso aos testes rapidos, por conta das medidas sanitarias.

Constata-se ainda que existe uma problematica quanto ao ndo preenchimento dos
codigos dos testes rapidos nas fichas e-SUS e BPA-I pelos profissionais de saude, assim
como, a baixa cobertura de testes para HIV, demonstrando a fragilidade das acGes de
vigilancia na Atengdo Priméria a Saude.

O incentivo a testagem do HIV/AIDS para as populagdes geral e principalmente para
as populacdes chave, as mais afetadas, € uma acdo necessaria para identificacdo dos casos
precocemente. As medidas de controle iniciadas, oportunamente, através do diagndstico,
oferta de tratamento e medidas de prevengdo combinada s&o essenciais para conter 0 avango
dos casos.

No que diz respeito aos servigos implantados de prevencao, diagnostico e seguimento
clinico de IST’s, tem-se a Profilaxia P6s Exposicdo - PEP ao HIV e Hepatite B e C que sdo
implantados e executados em 08 unidades hospitalares de Urgéncia e Emergéncia: U.M.
Bequimdo, U.M. Itaqui Bacanga, U.M. Sdo Bernardo, Socorrdo | e Il, Hospital da Mulher,
Hospital da Crianca e UPA Zona Rural. Em 03 unidades de saude sdo realizados tanto a
dispensacdo como o seguimento: CTA-ANIL, CTA — LIRA e SAE Bairro de Fatima.

Além disso, sdo realizados os testes rapidos (de HIV, de Sifilis e de HepatitesBe C) e
acOes de prevencdo em 57 Unidades da Rede SUS de S&o Luis. Assim, faz-se a capacitacdo

dos profissionais e o abastecimento das Unidades com os testes, para ofertar a toda populagéo
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e organizar o fluxo de encaminhamentos para referéncia laboratorial diagnostica e servigos de
atendimento especializados para seguimento dos casos.

O servico de Prevencdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatite B —
Publica e Privada para o cuidado com a gestante e recém-nascido é realizado em 06
Maternidades Rede SUS e 04 Maternidades Rede Privadas que executam agfes de consulta
clinica especializada para gestante com HIV, profilaxia no momento do parto e ao recém-
nascido. Além de contar com 01 servico especializado de acompanhamento as criancas
expostas ao virus do HIV.

Quanto a Profilaxia Pré — exposicdo ao virus do HIV — PREP, o atendimento & PREP
de avaliacdo, dispensacdo e seguimento clinico e laboratorial é realizado em 01 Centro
Municipal de testagem e aconselhamento — CTA-LIRA.

Os servicos especializados para tratamento do HIV possuem 02 servicos de
atendimentos especializados para pessoas diagnosticadas assintométicas pelo HIV (CTA-
ANIL e LIRA), 01 servico especializado para sintomaticos (SAE-BF) e 01 servico
especializado para adolescentes com HIV /AIDS (SAE-BF).

Os servicos especializados para tratamento das Hepatites Virais contam com 01
laboratério especializado para atendimentos as pessoas com Hepatites Virais no SAE- BF,
com equipe de hepatologistas e equipe interdisciplinar capacitada para o atendimento. E o
CTA na rua é composta por 02 equipes volantes, compostas por equipe multidisciplinar,
visando ampliar o acesso as populacdes chave e prioritarias as acfes e servicos do Programa
de IST, AIDS e Hepatites Virais.

Vale ressaltar ainda que o projeto Viva Melhor Sabendo Jovem de S&o Luis fortaleceu
e acelerou a resposta para o controle da epidemia em HIV/AIDS, Sifilis e Hepatites B e C no
municipio de S8o Luis, por meio da formacdo e mobilizacdo de adolescentes e jovens em
direitos sexuais e reprodutivos para sensibilizacdo, prevencao e testagem rapida para o HIV e
outras IST’s. O Projeto ¢ de Iniciativa do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) em estreita parceria com o DDAHV. Sendo executado em Séo Luis pela ONG
SOLIVIDA. Em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Sdo Luis através da
Coordenagdo Municipal de IST, AIDS e Hepatites Virais, Secretaria Estadual de Saude
através do Departamento Estadual de IST, AIDS e Hepatites Virais, PLAN, Secretaria de
Juventude do Maranh&o, Forum de Juventude de S&o Luis e outros.
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3.2.1.13. Covid 19 (Sars-CoV-2)

Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia, ja no dia 20/03, o Ministério da Saude declarou por meio da Portaria n° 454, o
estado de transmissdo comunitaria em todo o territério nacional. Considerando o contexto da
salde publica em nosso pais, a pandemia de Covid-19 originou novos desafios, potencializado
os problemas j& existentes. Reconhecendo a vulnerabilidade em que se encontra atualmente o
municipio de S&o Luis, evidencia-se a importancia do acompanhamento das informacdes
relevantes deste agravo, de forma atualizada, em conformidade com a situacdo atual como
alerta para o proposito de promover acgdes relacionadas a Gestdo de Vigilancia
Epidemioldgica, com o objetivo de sistematizar as a¢fes e procedimentos no que diz respeito
a resposta as condicdes adversas e os mdaltiplos fatores de risco, assim como 0 impacto
socioecondémico que podem afetar diversas camadas sociais, fomentando instabilidade,
desemprego e problemas mentais, psicolégicos, separacdo de familiares, entre outros. A morte
OU ameaca a preservacdo da vida, passa a ser um assunto em pauta em muitos momentos, que
se associa a uma hipervigilancia.

Atualmente, o municipio de Sdo Luis tem se empenhado para diminuir o nimero de
casos de Covid-19, priorizando todas as acfes no combate. Até o dia 10.08.2021, o nimero de
infectados em S&o Luis era de 45.338 casos, sendo que 26.562 foram em 2020 e 18.776 casos
em 2021. O numero de 6bitos soma 2.529, com 1.285 casos em 2020 e 1.244 casos em 2021.
Entre os infectados a maioria eram mulheres, representando 25.389 do total e os homens
19.949 deles. A faixa etaria mais acometida compreendeu as idades de 30 a 49 anos (dados
ndo contidos em tabelas ou gréaficos). Outros dados sdo demonstrados através dos graficos

abaixo.



GRAFICO 2: CASOS DE COVID-19 POR MES, SAO LUIS/MA, 2020 E 2021
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FONTE: Notifica Covid-19 Maranhdo — Dados coletados até 10.08.2021.

3.4. Coberturas vacinais

S&o Luis conta com a oferta de 16 vacinas para realizacdo da imunizacdo em criangas

menores de 1 ano, criangas de 1 ano, adolescentes, gestantes, adultos e idosos. O quadro

abaixo demonstra a série histérica da cobertura de todas as vacinas ofertadas na rede

municipal.

TABELA 21: SERIE HISTORICA DA COBERTURA VACINAL DE ROTINA

IMUNOBIOLOGICOS 2017 2018 2019 2020
BCG 141,81 119,88 50,67 25,58
DTP - 01 ano(1° REF) 61,97 48,78 32,85 33,48
DTP - 4 anos(2° REF) 60,68 45,21 30,75 30,42
FA(< 1 ano) 89,31 65,11 55,91 32,09
HPV - D1(10 anos) 20,16 12,68 11,15 5,45
HPV - D1(11 anos) 15,26 10,41 8,08 2,05
HPV - D1(12 anos) 22 7,62 4,97 1,16
HPV - D1(13 anos) 18,14 6,09 3,46 0,52
HPV - D1(9 anos) 53,67 37,57 34,97 18,24
HPV - D2(10 anos) 25,02 15,19 14,93 7,29




HPV - D2(11 anos) 16,08 10,6 9,08 3,44
HPV - D2(12 anos) 17,35 8,95 5,96 1,68
HPV - D2(13 anos) 15,34 8,07 4,56 0,92
HPV - D2(9 anos) 21,67 14,68 14,6 5,55
Hepatite A 80,55 57,42 60,49 34,41
Hepatite B(<1 ano) 75,97 61,24 50,67 35,16
Hepatite B(<30 dias) 129,97 104,23 33,87 25,71
Menigocécica Conj.C(1 ano) 70,92 49,68 54,57 38,12
Menigocdcica Conj.C(9 anos) 16,31 6,3 4,68 0,14
Menigocdcica Conj.C(< 1 ano) 81,43 58,39 55,53 39,49
Meningocdcica Conj.C(12 anos) 19,07 25,93 11,17 2,99
Meningocdcica Conj.C(13 anos) 22,77 20,86 7,82 1,84
Pentavalente (< 1 ano) 75,73 61,18 49,8 35,16
Pneumococcica(l ano) 69,83 55,63 56,07 39,34
Pneumococcica(<1 ano) 83,81 69,91 63,14 42,49
Poliomielite(< 1 ano) 72,58 60 54,09 37,09
Poliomielite(VOP/VIP)(1°REF) 66,86 51,87 57,63 32,83
Poliomielite(VOP/VIP)(2°REF) 53,26 41,61 45,86 30,06
Rotavirus Humano 69,07 63,4 58,25 38,96
Tetra Viral 27,43 5,88 7,66 1,1

Triplice Viral - D1 85,91 69,9 81,65 44,86
Triplice Viral - D2 56,2 39,2 48,56 20,88
Varicela 71,91 55,46 58,39 31,13
DT (Gestante) 82,4 51,19 44,31 12,16
DTPA (Gestante) 98,52 63,59 58,8 25,42

FONTE: SIPNI (03/06/2021)
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Conforme tabela acima, observa-se que desde 2017 a cobertura de todas as vacinas

vem apresentando resultados cada vez mais baixos e preocupantes. A meédia de queda é de

50% de cobertura em todas as vacinas, comparando o ano de 2020 em relagdo a 2017. Em

2020 a maior cobertura foi de 44,86% referente a Triplice Viral - D1, duas vezes menor que 0

preconizado (95%). As baixas coberturas comprometem também o repasse de recursos para
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melhoria das atividades de vacinagéo, devido ao ndo alcance dos indicadores do Programa de
Qualificacdo das Acles de Vigilancia em Saude (PQA-VS), por exemplo.

Além disso, ha preocupacdo com a vulnerabilidade das pessoas ndo imunizadas, visto
que 0 cenario propicia o surgimento de novas doencas, assim como, 0 ressurgimento de
doencas ja controladas e/ou erradicadas no municipio. Durante o referido periodo (2017 a
2020) foi observada uma desaceleracdo na procura da vacinagdo de rotina por parte da
populacdo. A situacdo atual nos leva a refletir o quanto precisamos avancar em acgdes de
educacdo em saude, principalmente em programas como Salde na Escola que proporciona um
trabalho interdisciplinar sobre a importancia da vacinagdo com professores, alunos e pais,
assim como, uma melhor articulagdo com a Atengéo Basica.

Desde 2018, Sdo Luis vem mantendo, adversamente as demais imunizacdes, o alcance
da meta de cobertura estabelecida pelo Ministério da Saude para as campanhas de influenza.
A procura pela referida vacina vem crescendo a cada ano (Tabela 20), evidenciando as agoes
de conscientizacdo da populacdo quanto a importancia da vacinagdo para reduzir as
complicacdes, as internacbes e a mortalidade decorrentes das infeccBes pelo virus da
influenza na populacgéo alvo para a vacinacéo.

A cobertura prevista em 2020 apresentou-se acima da meta, inferindo-se a possivel
influéncia indireta da pandemia da Covid-19, visto que, foi um periodo de muitas incertezas
para a populacéo e gerou alta demanda de pessoas de outros municipios a procura da vacina
como esperanca de prevencdo também contra a Covid-19, fato este, causado por varias

informacdes incorretas (fake news).

TABELA 22: SERIE HISTORICA DA COBERTURA VACINAL DA CAMPANHA DE VACINACAO
CONTRA A INFLUENZA NO MUNICIPIO DE SAO LUIS — MA.

ANO Populacéo Doses Cobertura
2017 201.187 157.296 78,18
2018 209.974 189.737 90,36
2019 254.958 245.804 96,41
2020 250.684 292.221 116,57

FONTE: SI PNI, 2021.

Contudo, ndo se minimiza o0 mérito das acOes realizadas pela coordenacdo de
imunizacdo em articulagdo com a Atencdo Basica do municipio de S&o Luis para melhor
atender a populagdo. A cada ano a coordenacdo de imunizagdo vem adotando estratégias com

postos volantes, vacinagdo em agles sociais, vacina¢do em 6rgaos publicos e privados, dentre
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outras. Em 2020, destacamos as estratégias de vacinacdo em domicilios, condominios e drive
thru, para melhorar a oferta de vacinagéo a populacéo.

De 2017 a 2020 foram distribuidos mais de trés milhdes de materiais como diluentes,
SOros e vacinas para suprir as 66 unidades de saude de S&o Luis. Todo o material é distribuido
diariamente e controlado pela rede de frio municipal. Ressalta-se que todas as salas de vacina
estédo devidamente abastecidas ao longo de suas atividades.

A vacinacgdo de rotina em criangas menores de 1 ano continua a ser 0 maior desafio
para 0 municipio de Sdo Luis, mesmo com a garantia do gerenciamento dos imunobioldgicos
e insumos, nas fases de armazenamento, acondicionamento, manuseio, transporte e
distribuicéo, outros fatores parecem interferir na melhoria da cobertura.

A baixa cobertura de Estratégia de Saude da Familia no municipio pode ser um
possivel entrave no alcance da meta, visto que ha necessidade de busca ativa de criancas
faltosas para completar o esquema de vacinagdo, assim como se observou uma queda brusca a
partir do momento da mudanca do sistema APIWEB (quantitativo) para SIPNI.

Outro fator que pode ter colaborado para os resultados negativos foi o acimulo de
boletins ndo digitados em salas de vacina, observado pelas equipes de supervisao, apés a

referida mudanca de sistema. Abaixo, série historica da vacinacdo em menores de 1 ano.

TABELA 23: SERIE HISTORICA DA COBERTURA VACINAL DE ROTINA (MENOR DE 1 ANO).

IMUNOBIOLOGICO % 2017 % 2018 % 2019 % 2020
BCG 141,81 119,88 50,67 25,58
FA(< 1 ano) 89,31 65,11 55,91 32,09
Hepatite B(<1 ano) 75,97 61,24 50,67 35,16
Menigocdcica Conj. C (< 1 ano) 81,43 58,39 55,53 39,49
Pentavalente (< 1 ano) 75,73 61,18 49,8 35,16
Pneumocdccica(<1 ano) 83,81 69,91 63,14 42,49
Poliomielite(< 1 ano) 72,58 60,00 54,09 30,06
Rotavirus Humano 69,07 63,40 58,25 38,96

FONTE: SI PNI, 2021.

Em 2018, a campanha contra o sarampo foi designada para criancas de 01 a 4 anos,
marcada com 117.241 doses aplicadas. Ja em 2019, a campanha contra o sarampo foi dividida
em 2 etapas, na primeira foram vacinadas 5299 criancas até 4 anos, atingindo a meta de 91%.
Na segunda etapa, a vacinagdo foi para populacdo de 20 e 29 anos, com 2.186 pessoas
vacinadas.

Sdo Luis teve aumento de 31% da cobertura da Triplice viral, saindo de 59% em
08/10/2019 para 91,3% em 06/12/2019. Em 2020, a campanha contra o sarampo foi marcada

com mais de 68.066 doses aplicadas em pessoas de 20 a 49 anos.
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3.4.1. Multivacinagéo

Em 2017, mais de 50% das criancas que compareceram a multivacinagdo foram
vacinadas e atualizadas quanto a carteira de vacinacdo, bem como mais de 66% dos

adolescentes.

TABELA 24: CAMPANHA NACIONAL DE MULTIVACINACAO — 2017

PARTICULARIDADES CRIANCAS ADOLESCENTES
Criancas que compareceram 23.368 9.132
Criangas que receberam vacina 12.962 6.037
Doses Aplicadas 21.908 8.461
(%) Proporg&o de Vacinados 55,47 66,11
Faixa Etéria Todos Todos
Imunobioldgicos Todos Todos

FONTE: SI PNI, 2021.

Em 2020, observa-se que o percentual de vacinados na atualizacdo da carteira ainda é
muito alto (77,7%), isso é indicativo que ha baixa cobertura de rotina, demonstrando muitas
pessoas descobertas. Por outro lado, podemos destacar a importancia da campanha para
atualizacdo e finalizacdo do esquema vacinal.

Entre os principais resultados alcancados nos ultimos quatro anos, destacam-se: a
implantacdo do Sistema de Informacg6es do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) em
52 salas de vacina; a meta atingida da campanha contra Influenza em 2019 e 2020, que nao
ocorria desde 2016; e o aumento de 7 para 41 salas de vacina alimentando os 12 meses as
informagdes no SI-PNI.

Além disso, apontam-se avancos entre 2017 a 2020 que podem estar relacionados a
melhoria no acondicionamento de imunobioldgicos com a substituicdo de 10 geladeiras
inadequadas (uso doméstico) por 10 camaras frias e na informatizacdo com aquisicao de 70

computadores para todas as salas de vacina municipais e divisdo de imunizacao.
4, ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Politica Nacional de Atengdo Basica — PNAB define a Atencdo Primaria a Salude
(APS) como um conjunto de ac¢bes de satde desenvolvidas em ambito individual e coletivo,
que abrange a promocéo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude. Essas acOes se desenvolvem por meio de uma equipe
multidisciplinar, em um territorio geograficamente definido e com sua respectiva populacéo,

tornando-se o primeiro ponto de contato da populacdo com o sistema de saude.
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A Equipe de Saude da Familia (ESF) € a estratégia prioritaria de atencdo a saude e
visa a reorganizagdo da APS no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde
(SUS). E considerada como estratégia de expanséo, qualificacdo e consolidacdo da atencéo
primaria, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

4.1. Cobertura da Atencdo Primaria em Saude

O grafico 3 apresenta a serie histdrica (2017-2020) da cobertura da APS no municipio
de S&o Luis, incluindo os nimeros de ESF, Equipes de Saude Bucal (ESB), Equipes de
Agente Comunitario de Saude (EACS), Equipes de Atencdo Priméaria (EAP), Equipes de
Atencdo Priméria de Saude Bucal (EAP-SB) e Unidade Bésicas de Saude (UBS) por distrito

sanitario.

GRAFICO 3. SERIE HISTORICA (2017-2020) DA COBERTURA DA APS POR DISTRITO SANITARIO
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FONTE: e-SUS

Observa-se que nao houve expansao da cobertura da Estratégia Saude da Familia entre
0s anos de 2017 e 2019. Porém, houve um crescimento do nimero de ESF e ESB no ano de
2020, e ainda a implantacéo de 08 EAP e 03 de EAP-SB, com a abertura de 01 UBS.

Até dezembro de 2020, o municipio de S&o Luis possuia uma populacéo de 1.101.884
habitantes, area territorial de 834.785 km2 e uma densidade populacional de 1.31 hab/km2,
apresentando uma cobertura de 47,33% de APS (e-GESTOR, 2021). Os servicos sdo
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ofertados por meio de 125 ESF, 10 EACS, 51 ESB, uma equipe de Consultério na Rua (CnR),
08 EAP e 03 EAP-SB, distribuidos em 51 UBS, entre os sete distritos sanitarios.

O cenério atual do municipio de Sdo Luis - MA sinaliza para a necessidade de
ampliacdo da cobertura da APS. Assim, torna-se imprescindivel a ampliacdo da cobertura de
Estratégia de Saude da Familia, sendo necessario o credenciamento de 150 Equipes de Salde
da Familia e de 750 Agentes Comunitarios de Saude, para o alcance de 100% da populacéo.

4.2. Programa Previne Brasil

A Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o Programa Previne Brasil e
estabelece 0 novo modelo de financiamento de custeio da Atencéo Priméaria em Saude.

O financiamento seré constituido por trés parametros: captacdo ponderada, pagamento
por desempenho e incentivo por acdes estratégicas.

O célculo para a definicdo dos incentivos financeiros da captacdo ponderada devera
considerar, especialmente, o cadastro da populacdo do municipio; o pagamento por
desempenho sera calculado, considerando os resultados de indicadores alcangados pelas
equipes credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (SCNES).

O incentivo para acles estratégicas contemplara o custeio das seguintes acoes,
programas e estratégias: Programa Salde na Hora, ESB, Unidade Odontologica Movel
(UOM), Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), Laboratério Regional de Protese
Dentaria (LRPD); Equipe de Consultério na Rua (ECR), Unidade Bésica de Saude Fluvial
(UBSF), Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR), Microscopista, Equipe de Atencéo
Bésica Prisional (EABP), custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das acdes de
atencdo integral a salde dos adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade, Programa
Saude na Escola (PSE), Programa Academia da Saude, programas de apoio a informatizacao
da APS, incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional, Estratégia de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e outros que venham a ser instituidos por meio de ato
normativo especifico.

Considerando esta portaria, 0 municipio de Sdo Luis, classificado pelo IBGE como
urbano, com suas 125 ESF, precisaria cadastrar 500.000 individuos. Até a data de 13/05/2021,
foram realizados 429.745 cadastros, atingindo 85,94% da meta de cadastros.

Destaca-se que, segundo o programa Previne Brasil, 0s municipios devem atingir a
meta de cadastramento de 70% para manutencdo do repasse financeiro. Assim, a Sala de

Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE) monitora o quantitativo de cadastros individuais
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diariamente na base de dados local e acompanha o desempenho das equipes e do municipio
com relacdo aos indicadores.

Quanto as acdes estratégicas, o municipio fez adesdo a varios programas e estratégias,
como: Programa Saude na Hora, ESB, CEO, LRPD, ECR, PSE, ACS, entre outros.

4.3. Producéo das Unidades Bésicas de Saude e outras acbes da APS

Os gréaficos 4 e 5 apresentam a serie historica de 4 anos (2017 a 2020) das producdes
de consultas médicas, de enfermagem, da primeira consulta odontoldgica, coleta de exames
papanicolau, curativo e nebulizagOes realizadas nas UBS.

Destaca-se 0 aumento anual das producGes nos anos de 2017, 2018 e 2019, porém, no
ano de 2020, ocorreu uma reducdo consideravel das mesmas, consequéncia da pandemia da
COVID-19, devido a qual os atendimentos e os procedimentos eletivos foram reduzidos para
evitar aglomeragdes, conforme Portaria n°® 45/2020 GAB/SEMUS, de 18 de margo de 2020,
que normatiza a dindmica de funcionamento dos servigos pertencentes a estrutura da
Secretaria Municipal de Salude do municipio de Sdo Luis frente a incidéncia de infeccbes

respiratorias virais, principalmente a COVID-19.

GRAFICO 4: SERIE HISTORICA DO NUMERO DE ATENDIMENTOS GERAIS NAS UBS (2017-2020)

2017 2018 20139 2020

FONTE: e-SUS, 2021
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GRAFICO 5. SERIE HISTORICA DO NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS DE MEDICOS,
ENFERMEIROS E DENTISTAS NAS UBS (2017-2020)
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FONTE: e-SUS, 2021.

4.4. Programas da Atencdo Priméria a Saude

A Portaria N° 2.979/MS/GM, de 12 de novembro de 2019, que dispde sobre o
Programa Previne Brasil, estabelece novo modelo de financiamento de custeio da APS no
ambito do SUS, ela dispGe que ndo h& mais repasse do recurso do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), passando a ser substituido pelo
pagamento por desempenho das equipes: um dos trés parametros do Programa Previne Brasil.

Importante citar, também, que as normativas que definem os parametros e custeio do
Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) foram revogadas: Secéao
do Capitulo Il do Anexo XXII da Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017; e Secdo Il do Capitulo | do Titulo Il da Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28
de setembro de 2017. Assim, a partir de janeiro de 2020, o Ministério da Saude ndo realizara

mais o credenciamento de NASF-AB.
4.4.1.Consultorio na Rua

A equipe de Consultério na Rua de S&o Luis é do tipo modalidade 111, composta pelos
sequintes profissionais: agente social, assistente social, enfermeiro, médico, psicélogo,
técnico de enfermagem, técnico em salde bucal e terapeuta ocupacional. Iniciou suas
atividades em marco de 2015 e esta vinculada ao Centro de Saude Dr. José Carlos Macieira,

localizada no bairro do Sacavém.

e  Territorios de atuacdo da equipe:
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- Distrito Coroadinho: Praca Jodo Lisboa, Cais da Praia Grande, Reviver, Jodo
Paulo, Coroado, Coroadinho;

- Distrito Centro: Praca Pedro Il, Sdo Francisco, Ponte Bandeira Tribuzi, Parque
Bom Menino, Mercado Central, Portinho, Igreja de Santo Antonio, Praga Maria
Aragdo, Praca da Misericordia;

- Distrito Cohab/Anil: Avenida S&o Luis Rei de Franca - Turu, Avenida. Daniel de
la Touche — Cohama;

- Distrito Itaqui Bacanga: Avenida dos Portugueses, Unidade Mista do Itaqui
Bacanga;

- Distrito Bequim&o: area da Rodoviéria e suas adjacéncias.

A equipe de CnR realiza o cadastro dos usuarios nas ruas, possuindo, atualmente,

1.127 prontuarios abertos. A faixa etaria predominante é de 20 a 60 anos, com maior

concentracéo de pessoas do sexo masculino.

GRAFICO 6: SERIE HISTORICA DO NUMERO DE PROCEDIMENTOS DA EQUIPE DE CNR (2017-2020)
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FONTE: e-SUS, 2021.
No gréfico 6, apresenta-se 0 quantitativo de atendimentos realizados pela equipe do

Consultério na Rua no periodo de 2017 a 2020. No gréfico 6, percebe-se que existe uma

relativa superioridade no nimero de atendimentos as pessoas do sexo masculino em relacéo as

do feminino. Destaca-se que o atendimento odontoldgico inclui acdes de fornecimento de

escovas, orientacfes em relagéo a higiene bucal e aplicacdo de fldor.
4.4.2.Programa Mais Meédicos para o Brasil

O Programa Mais Médico para o Brasil (PMM) é parte de um amplo esforco do
Governo Federal, com apoio de estados e municipios, para a melhoria do atendimento aos

usuarios do SUS. Além de levar mais médicos para regides onde ha escassez ou auséncia
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desses profissionais, 0 programa prevé, ainda, mais investimentos para construcédo, reforma e
ampliacdo de UBS, além de novas vagas de graduacgdo e residéncia médica para qualificar a
formacéo desses profissionais.

O municipio de Séo Luis aderiu ao PMM no ano de 2013, ainda no 1° ciclo do mesmo,
renovando periodicamente sua adeséo, de acordo com os editais langados pelo Ministério da
Saude (MS).

Atualmente, hd no municipio um total de 46 profissionais integrantes no PMM, dos 6°,
14°, 15° e 19° e 23° ciclos, sendo os dois ultimos ciclos com editais lancados para
enfrentamento da Pandemia/COVID-19.

4.4.3.Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma estratégia de integracdo da salde e da
educacdo para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas publicas
brasileiras, instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007.
A articulacéo entre escola e APS é a base do programa.

A pactuacdo do PSE é feita de forma bianual. Nos Gltimos quatro anos, 0 municipio
fez ades&o a dois ciclos do PSE, 2017-2018 e 2019-2020, com aumento do nimero de escolas
municipais e estaduais, também aumentando o nimero de alunos beneficiados entre os ciclos

e 0 acesso dos discentes da rede basica de ensino as a¢fes do programa (Tabela 25).

TABELA 25: ADESOES DO MUNICIPIO DE SAO LUIS AOS CICLOS DO PSE (2017-2020)

Ne CICLO NUMERO ESCOLAS NUMEROS DE ALUNOS
01 2017-2018 90 56.843
02 2019-2020 102 57.078

FONTE: e-SUS, 2021.
4.4.4.Programa do Tabagismo

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo regulamenta e orienta todas as acfes
implementadas pelos estados e municipios em todo territorio nacional. E um importante
programa, uma vez que o tabagismo e a exposi¢ao passiva ao tabaco sdo importantes fatores
de risco para o desenvolvimento de uma série de doengas cronicas (WHO, 2009; 2011).

A condi¢gdo de fumante passivo no domicilio foi atribuida a todo individuo ndo

fumante que informou que pelo menos um dos moradores do domicilio tem o habito de fumar
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dentro de casa. A condicdo de fumante passivo no trabalho foi atribuida a ndo fumantes que
informaram que pelo menos uma pessoa possui 0 habito de fumar no ambiente de trabalho.
Segundo a VIGITEL, 2020, quanto a frequéncia de fumantes, Séo Luis (4,8%)
apresenta-se entre as capitais com menor frequéncia. E a quarta capital com menor frequéncia
entre os homens (7%) e a segunda capital com menor frequéncia entre as mulheres (3%). O
quadro 06 apresenta quantidade de atendimentos realizados no municipio de Séo Luis entre 0s

anos de 2019 e 2021.
TABELA 26: SERIE HISTORICA DE ATENDIMENTOS A FUMANTES DE SAO LUIS - MA

ANO ATENDIMENTOS NAS UBS
2019 3087

2020 907

2021 370 (até 31/04/2021)

FONTE: Esus, 2021.
4.4.5. AcOes de Equidade

A equidade é um principio doutrinario do Sistema Unico de Salde que assegura
atencdo a saude de forma diferenciada as populagcdes reconhecidamente desiguais por se
apresentarem em iniquidades sociais. No Brasil, os estudos apontam que a populacéo negra e
a LGBTQIAP+ tem dificuldade de acesso aos servicos de salde a atencdo qualificada e
oportuna.

As acles de equidade realizadas no municipio de S&o Luis foram voltadas para a
populacdo LGBTQIAP+ entre os anos 2018 e 2019, por esta populacdo apresentar-se em
situacdo de vulnerabilidades em relacdo ao acesso aos servicos de APS, bem como
invisibilidade no cadastro realizado pela ESF.

As acdes foram realizadas nas UBS com o objetivo de desconstrugdo aos estigmas e
preconceitos quanto a orientacdo sexual e identidade de género, através de oficinas de
acolhimento, qualificacdo do cadastro individual e domiciliar e assisténcia a salde.

No ano de 2018, foram realizadas 39 oficinas nas UBS, com a participagdo dos
profissionais da ESF e trabalhadores da satde, em horario previamente agendado e ambiente
seguro, para que fossem esclarecidas quaisquer davidas; e em 2019 foi realizado um evento
na Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), abordando temas da salde para a populagdo
LGBTQIAP+.

Apesar das agOes realizadas, ainda apresentam-se lacunas assistenciais e dificuldade

de registro dos dados quanto a orientacdo sexual e identidade de género, sendo estas
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autorreferidas, necessitando dos profissionais da ESF uma abordagem acolhedora no
momento do cadastro, livre de preconceito, estigmas e juizo de valor.

Quanto a populacdo negra, 0 municipio encontra-se em construcdo de acdes
estratégicas que atuem na priorizacao e inclusdo dessa populacdo e reduza as iniquidades em

salde, atendendo a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN).

4.5. Cuidado no preé-natal

O pré-natal de risco habitual é realizado nas Unidades Bésicas de Saude, com oferta de
testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatites B e C), em livre demanda para a gestante e o parceiro.
Além disso, sdo ofertadas vacinas, Acido Folico e Sulfato Ferroso em todas as UBS.

Os exames do elenco da Rede Materno Infantil para as gestantes sdo realizados pelos
laboratérios contratados, de acordo com divisdo de distrito sanitario da unidade onde a
gestante realiza o pré-natal.

Os exames garantidos sdo: Hemograma, Glicemia em Jejum, Tipagem sanguinea e
Fator Rh, Coombs Indireto, EAS (Urina tipo 1), Urocultura, Sorologias para HIV, Sifilis,
Hepatites B e C, Toxoplasmose IgG e IgM, Eletroforese de Hemoglobina.

A Ultrassom Obstétrica para as gestantes residentes no municipio € realizada por uma
entidade filantropica conveniada com a SEMUS — Séo Luis.

Considerando a Portaria n°® 930 de 15 de maio de 2019, do Ministério da Saude, que
institui o Programa Saude na Hora, cujas disposicdes aplicam-se ao Distrito Federal e aos
municipios que aderirem ao Programa "Salde na Hora" para fortalecimento da Estratégia
Saude da Familia, permitindo a realizacdo de acdes e servicos de salde, como imunizacéo,
pré-natal, puericultura, entre outras atividades e acdes, em horario estendido nas UBS.

Sdo Luis teve inicio das atividades deste programa em marco de 2020, tendo como
horario de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 7h as 18h, e aos sabados, das 7h as 12h,
desta forma, oportunizando ao usuério maior acesso aos servigos de saude e ampliando a porta
de entrada do SUS.

As Unidades Bésicas contempladas sdo:
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FIGURA 5: UNIDADES BASICAS CONTEMPLADAS POR DISTRITO.

Ne DISTRITO UBS
01 BEQUIMAO CS AMAR

02 CENTRO CS LIBERDADE

03 SAO FRANCISCO CS SAO FRANCISCO

04 €S TURU

05 CcoHAB CS COHAB ANIL

06 CS GENESIO RAMOS FILHO
07 COROADINHO CS Dr. JOSE CARLOS MACIEIRA
08 CS VILA BACANGA/EMBRIAO

CS CLODOMIR PINHEIRO COSTA
€5 SAO RAIMUNDO

09

ITAQUI BACANGA

10

1 CS VILA NOVA

12 Cs SAO CRISTOVAO
TIRIRICAL

13 CS FABICIANA MORAES

14 CS SANTA BARBARA

CIDADE OPERARIA

15 CS ANTONIO CARLOS REIS (OLIMPICA I)

16 VILA ESPERANCA CS LAURA VASCONCELQS
FONTE: SEMUS/Sao Luis, 2021.

4.6. Alimentacéo e nutrigéo

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) apresenta como propdsito a
melhoria das condicdes de alimentacdo, nutricdo e sadde da populacéo brasileira, mediante a
promocdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional,
a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo. Para
tanto, estd organizada em diretrizes que abrangem o escopo da atencdo nutricional no SUS,
com foco na vigilancia, promocdo, prevencdo e cuidado integral de agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo; atividades, essas, integradas as demais acdes de salde nas redes de
atencdo, tendo a APS como ordenadora das acoes.

Dessa forma, com base na PNAN, atualizada pela Portaria N° 2.715, de 17 de
novembro de 2013, sdo desenvolvidas na APS acdes conjuntas de alimentacdo e de promocao
e prevencdo a salde; os programas geridos sao:

° Programa Bolsa Familia;

° Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional;

° Micronutrientes (NutriSUS, Vitamina A, Ferro);
° Crescer Saudavel;

° Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil — EAAB;

° Educacdo Alimentar e Nutricional
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4.7. Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa federal destinado as familias em
situacdo de pobreza e extrema pobreza, que associa a transferéncia do beneficio financeiro ao
acesso a direitos sociais basicos, como saude, alimentacao, educacao e assisténcia social.

Periodicamente, o Ministério da Cidadania gera uma base de dados com o publico
para acompanhamento das condicionalidades, ou seja, uma tabela com informagdes das
criancas e dos adolescentes de 6 a 17 anos que deverdo ter a frequéncia escolar verificada,
informacdes das criancas de 0 a 6 anos que deverdo ter o calendario vacinal, o peso e a altura
acompanhados, além de dados das mulheres em idade fértil para identificacdo das gestantes e
acompanhamento do pré-natal (MINISTERIO DA CIDADANIA, 2015).

Os percentuais de cobertura referentes ao BFA aplicam-se a duas vigéncias anuais.
Uma no primeiro e outra no segundo semestre de cada ano. Dessa forma, o percentual de
beneficiarios alcancados, até 0 momento, da 12 vigéncia de 2021 foi 12,72%, correspondendo
a 15.707 acompanhamentos na condicionalidade salde, ndo estando disponiveis pelo
Ministério da Saude relatdrios individualizados para possiveis recortes dos distritos sanitarios.
Ressalta-se que estamos aguardando a consolidacdo dos dados para obtencdo do resultado
final da 12 vigéncia de 2021.

Ainda sobre o primeiro semestre de 2021, o Ministério da Saude, por meio do Oficio
N°6/2021/DEPROS/SAPS/MS, que trata do acompanhamento das condicionalidades de salde
do Programa Bolsa Familia na 12 vigéncia de 2021 e a pandemia do novo Coronavirus
(Covid-19), orientou estados e municipios que, durante o periodo de pandemia, ndo haveria
suspensdo na concessdo do beneficio ja recebido, estando no perfil da ndo obrigatoriedade do
registro das condicionalidades de saude para o referido ano.

4.8. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é um sistema
informatizado que realiza a avaliacdo do estado nutricional da populacdo atendida na atencéo
priméria e orienta as agdes da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) nos servigos de
salde da APS. O SISVAN tem por objetivo consolidar os dados referentes as acfes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, desde o registro de dados antropométricos e de
marcadores de consumo alimentar, até a geracdo de relatorios (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).
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A VAN nos servicos de salde inclui a avaliacdo antropométrica (medigdo de peso e
estatura) e do consumo alimentar, cujos dados sdo consolidados no SISVAN, apoiando
gestores e profissionais de salde no processo de organizacdo e avaliagdo da atencdo
nutricional, permitindo que sejam observadas prioridades, a partir do levantamento de
indicadores de alimentacdo e nutricdo da populagdo assistida. Destaca-se ainda que o
SISVAN permite o registro dos dados da populagdo atendida na atencdo primaria,
principalmente os beneficiarios do Programa Bolsa Familia.

Os gréaficos a seguir mostram as condic¢@es nutricionais da populacdo do municipio de

Sao Luis informada no SISVAN, de acordo com os ciclos de vida:

GRAFICO 7: ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGCAS DE 0 A 5 ANOS NO MUNICIPIO DE SAO LUIS -
MA, 2017-2020.

Estado Nutricional - Criancas de 0 a 5 anos
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FONTE: SISVAN (2017-2020)

GRAFICO 8: ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES NO MUNICIPIO DE SAO LUIS — MA, 2017-
2020

Estado Nutricional - Adolescentes
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GRAFICO 9: ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTOS NO MUNICIPIO DE SAQ LUIS — MA, 2017-2020.
Estado Nutricional - Adultos
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FONTE: SISVAN (2017-2020)

GRAFICO 10: ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES NO MUNICIPIO DE SAO LUIS — MA, 2017-
2020.
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GRAFICO 11: ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS NO MUNICIPIO DE SAO LUIS — MA, 2017-2020.
Estado Nutricional - Idosos
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De acordo com os dados obtidos através dos relatérios consolidados de Estado
Nutricional do SISVAN, dos anos de 2017 a 2020, observou-se que a maioria, mais de 60%,
das criancas menores de 5 anos apresentam estado nutricional eutréfico (adequado). Notou-se
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queda no percentual de baixo peso, de 8,22% em 2017 para 5,7% em 2020 e aumento do risco
de sobrepeso, de 16,47% em 2017 para 19,25% em 2020.

Tratando-se dos adolescentes, o percentual de eutrofia aparece em queda discreta de
72,81% em 2017 para 66,48% em 2020 e aumento do excesso de peso (sobrepeso + obesidade
+ obesidade grave), destacando-se aqui o sobrepeso de 14,93% em 2017 para 18,01% em
2020.

Nos adultos, o percentual de sobrepeso foi superior ao de eutrofia em 2020, com
32,43% apresentando estado nutricional adequado e 37,52%, sobrepeso. Em se tratando do
baixo peso, manteve-se constante, ndo ultrapassando 3% nos Gltimos quatro anos.

Ao se observar as gestantes, houve uma crescente nas taxas de sobrepeso e obesidade,
chegando em 2020 a 28,60% e 16,28%, respectivamente. Em concomitancia, a diminuicao da
eutrofia, saindo de 43,01% em 2017 para 38,52% em 2020.

A populacdo idosa manteve-se com valores similares de eutrofia, 40,04% em 2017 e
39,49% em 2020, porém destaca-se que o0s percentuais de sobrepeso foram superiores,
chegando a 48,96% em 2020.

No que se refere aos distarbios nutricionais, caréncias ou de excesso (desnutricdo e
excesso de peso ou obesidade) a coordenacdo de alimentacdo e nutricdo desenvolve agoes
para enfrentamento da desnutri¢do e do sobrepeso no municipio.

Atualmente, observa-se baixo registro ou qualidade dos dados nos sistemas de gestéo
da atencdo primaria, especificamente as informacdes em Vigilancia Alimentar e Nutricional,
como os dados antropomeétricos (peso e altura) e de consumo alimentar (marcadores de

consumo alimentar), utilizados na rotina dos servicos de satde da APS.
4.8.1. Micronutrientes
4.8.1.1. Fortificacdo da alimentacao infantil com micronutrientes em pé - NutriSUS

A fortificacdo da alimentacdo infantil com micronutrientes em pd — NutriSUS foi
apresentada em marco de 2015 e consiste na adi¢cdo de uma mistura de vitaminas e minerais
em po em uma das refeicOes diarias oferecidas as criancas de 06 a 48 meses de idade, sendo
administrada nas creches ou escolas.

Implantada inicialmente nas creches participantes do PSE, a iniciativa tem o objetivo
de potencializar o pleno desenvolvimento infantil, a prevencédo e o controle da anemia e outras

caréncias nutricionais especificas na infancia.
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TABELA 27: SERIE HISTORICA DE SUPLEMENTACAO COM NUTRISUS

ANO | CICLO CRECHES CRECHES CRIANCAS A SEREM CRIANCAS
PACTUADAS ADICIONADAS SUPLEMENTADAS SUPLEMENTADAS
2017 L° 9 0 439 356
2 9 0 439 310
2018 = 9 0 439 245
2 9 0 439 439
2019 P 9 2 488 490
2 9 2 551 212

FONTE: e-Gestor, 2021

Em 2020, em decorréncia da pandemia pelo novo coronavirus, e por ter sua dindmica
associada ao funcionamento das creches, houve a suspensdo da suplementacdo, o qual

aguardamos novo posicionamento por parte do MS.
4.8.1.2. Programa de Suplementacdo de Vitamina A

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) foi instituido
oficialmente por meio da Portaria n® 729, de 13 de maio de 2005, cujo objetivo é reduzir e
controlar a hipovitaminose A e a mortalidade e morbidade em criancas de 6 a 59 meses de
idade.

As medidas de prevencdo da deficiéncia de vitamina A realizadas pelo programa sao:
promocao do aleitamento materno exclusivo até o sexto més e complementar até 2 anos de
idade, pelo menos; suplementacdo a partir do 6° até 0 59° més de idade de todas as criangas
que residam em municipios contemplados pelo programa. Para criangas de 6 a 11 meses deve
ser administrada uma dose de 100.000 Ul (Unidades Internacionais) e para criancas de 12 a
59 meses deve ser administrada uma dose de 200.000 Ul, uma vez a cada 6 meses. Os
suplementos de vitamina A administrados devem ser registrados na caderneta da crianca, da
mesma forma que se registram as vacinas aplicadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

TABELA 28: SERIE HISTORICA DE SUPLEMENTACAO COM VITAMINA A

Criancas de 6 a 11 meses Criancas de 12 a 59 meses
ANo ¢ 12 dose 22 dose
Meta Total Meta Total Meta Total
2017 16450 9189 42618 31916 24353 9876
2018 16450 9564 42618 22662 24353 14277
2019 16450 12260 42618 31240 24353 8724
2020 16450 11074 42619 19387 24354 10029

FONTE: e-Gestor
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Assim como outros servicos de salde, a suplementacdo profilatica da Vitamina A teve
em 2020 uma baixa procura em decorréncia da pandemia pelo novo coronavirus. Fazendo-se
necessario a busca constante por estratégias que minimizem os impactos gerados diretamente

ao publico alvo, de 6 a 59 meses de idade.

4.8.1.3. Programa Nacional de Suplementacgéo do Ferro

No Brasil, a anemia por deficiéncia de ferro € um problema nutricional de grande
magnitude e acomete principalmente as criangas, as mulheres em idade fértil e as gestantes. O
Programa Nacional de Suplementacdo do Ferro (PNSF) faz parte das estratégias de prevencédo
da anemia e consiste na suplementacdo profilatica de ferro para todas as criangas de seis a 24
meses de idade, gestantes ao iniciarem o pré-natal, independentemente da idade gestacional
até o terceiro més pos-parto e na suplementacdo de gestantes com acido folico e sulfato
ferroso.

Desde ent&o, ocorreram variagdes na compra e dispensacao dos suplementos por parte
da Assisténcia Farmacéutica, e apenas a partir dos anos de 2019 a 2020, conseguiu-se retornar
0 abastecimento de maneira muito discreta, apenas para gestantes suplementadas com sulfato

ferroso e acido fdlico, o que justifica em anos anteriores a ndo suplementacéo (Tabela 29).

TABELA 29: SERIE HISTORICA DE SUPLEMENTACAO COM FERRO.

ANO CRIANCAS SUPLEMENTADAS GESTANTES SUPLEM ENTADAS
SULFATO FERROSO SULFATO FERROSO ACIDO FOLICO

2017 0 0 0

2018 0 0 0

2019 0 6555 11264

2020 0 1047 14980

FONTE: e-Gestor, 2021.

Atualmente, estabelecemos um novo didlogo com a &rea técnica responsavel pela
aquisicdo, para retomada e adequacdes de forma integral do PNSF para cobrir as criancas,

gestantes e puérperas, com a suplementacédo exigida.
4.8.1.4. Crescer Saudavel

O Programa Crescer Saudavel tem o objetivo de contribuir para o enfrentamento da
obesidade infantil no pais por meio de acfes a serem realizadas no &mbito PSE, para as

criangas matriculadas na Educagdo Infantil (creches e pré-escolas) e ensino fundamental 1. As



53

atividades que compdem o programa abrangem a vigilancia nutricional, a promogédo da
alimentacdo adequada e saudavel, o incentivo as praticas corporais e de atividade fisica e

acOes voltadas para oferta de cuidados para as criangas que apresentam obesidade.
4.8.1.5. Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

A Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacéo
Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil tem como objetivo
qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atencdo primaria, com o intuito de
reforcar e incentivar a promoc¢do do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel para
criangas menores de dois anos. A base legal adotada para a formulacdo da estratégia é
constituida de politicas e programas ja existentes, como a Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB), a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), a Politica Nacional de Aleitamento Materno (PNAM) e a
Rede Cegonha.

Recentemente, a Portaria GM/MS n° 3.297, de 7 de dezembro de 2020, estabelece
incentivo financeiro de custeio para as acdes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno e da alimentacdo complementar adequada e saudavel para criancas menores de dois

anos de idade no &mbito da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

S. ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sd0 Luis é o local que dettm o maior numero de servicos de média e alta
complexidade do Maranhdo e por ser capital ela tem que atender a integralidade da assisténcia
da populacéo proépria e da populacéo referenciada.

A rede propria assistencial do municipio ndo possui todos 0s servi¢os necessarios para
suprir a demanda do SUS, tendo que complementar com a rede filantropica e/ou privada,
garantindo o acesso universal, igualitario e integral a sua populacdo e a referenciada, de

acordo com a sua Programacéo Pactuada e Integrada (PPI).
5.1. Assisténcia Ambulatorial

A média complexidade ambulatorial € composta por acBes e servi¢os que visam

atender aos principais problemas e agravos de salde da populacdo, cuja complexidade da
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assisténcia na prética clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnostico e tratamento.

E definido como de alta complexidade o conjunto de procedimentos que, no contexto
do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a
servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude (atengdo bésica e de
média complexidade).

Desta forma, o municipio através da sua rede prépria e complementar oferta a

populacédo de S&o Luis e a referenciada os seguintes servicos de saude ambulatorial:

1. Consultas Especializadas;

2. Exames diagnosticos laboratoriais;

3. Exames diagnosticos de imagem;

4. Tratamento em reabilitacdo fisica, auditiva e cognitiva;

5. Servigo de Triagem Neonatal;

6. Tratamento fisioterapico;

7. Servicos Especializados em Diagndstico por Densitometria Ossea;

8. Servicos Especializados em Nefrologia;

9. Servigos Especializados em Medicina Nuclear (lodoterapia);

10. Servigos Especializados Ambulatoriais em Oftalmologia (consultas, exames e
procedimentos cirdrgicos);

11. Servicos Especializados em Diagndstico por Tomografia Computadorizada;

12. Servicos especializados de Atendimento Ambulatorial e de Pronto Atendimento

Oncoldgico;
5.2. Assisténcia Hospitalar

A Assisténcia Hospitalar no Sistema Unico de Saude (SUS) é organizada a partir das
necessidades populacionais, considerando seus aspectos quantitativos e qualitativos a fim de
garantir o atendimento aos usuarios, com apoio de uma equipe multiprofissional, que atua no
cuidado e na regulacdo do acesso, na qualidade da assisténcia prestada e na seguranca do
paciente de forma integrada aos demais pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Salde
(RAS).

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, instituida na Portaria de Consolidagdo n°
2, de 28/07/2017, resultou da necessidade de reorganizar e qualificar a atencdo hospitalar no

ambito do SUS. A mesma instituiu a Consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de
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salide do Sistema Unico de Salde, estabelecendo as diretrizes para a organizacdo do
componente hospitalar.
Conforme preconizado na normativa vigente, o municipio oferece 0s seguintes

Servigos:

1. Servigos especializados hospitalares em oftalmologia, oncologia, neurocirurgia,
obstetricia, cirurgia geral, vascular, cardiovascular e outros;
2. Servico especializado na area de saude mental (Internacdo integral e Hospital Dia);

3. Servico de urgéncia e emergéncia.
5.3. Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia

A assisténcia de Urgéncia e Emergéncia deve ser integral e interdisciplinar quando
necessaria, acolhendo o paciente e sua familia durante a chegada ao setor emergencial,
realizando os procedimentos necessarios de acordo com o nivel de risco em que o0 paciente se
encontra.

De acordo com a Portaria n® 354, de 10 de marco de 2014, os Servicos de Urgéncia e
Emergéncia devem estar organizados e estruturados, considerando as necessidades da rede de
atencdo a saude existente.

Deste modo, e considerando 0s servigos existentes no municipio de Sao Luis, este
tema sera melhor abordado no capitulo Rede de Atencéo de Urgéncia e Emergéncia.

5.4. Regulacdo de acesso

Trata-se de um sistema que monitora a disponibilidade de vagas em atendimento
especializado e de leitos, tornando mais agil a marcacdo de consultas e exames e, ainda, a
transferéncia de pacientes em estado grave de salde e que precisam de cuidados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) ou de procedimentos complexos, como cirurgias cardiacas e

neurolodgicas.
5.4.1.Regulacdo Ambulatorial

No Municipio de Sdo Luis a regulacdo ambulatorial é feita através da Central de
Marcacdo de Consultas — CEMARC, responsavel pelo agendamento das demandas por
especialidades. As solicitacbes podem ser realizadas pela atengéo basica e por outras portas de

entrada do SUS para consultas, exames e procedimentos da média e alta complexidade,
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objetivando maior organizacdo e controle do fluxo de acesso aos servicos de salde e

otimizacdo da utilizacdo dos recursos assistenciais, visando a humanizagdo no atendimento. A

regulacdo ambulatorial € realizada por meio do modulo ambulatorial do Sistema Nacional de

Regulacdo-SISREG e conta com 21 unidades de salde autorizadoras (Quadro 1).

QUADRO 1: UNIDADES DE SAUDE COM SERVIGOS DE AUTORIZAGAO DE CONSULTAS E
EXAMES, SAO LUIS/IMA

UNIDADE DE SAUDE

ENDERECO

1 - CEMARC - Central de Marcacdo de Consultas e
Exames

Avenida dos Franceses, S/N, Alemanha

2 — Unidade Mista do Bequimao

Avenida do Contorno, S/N, Bequimé&o

3 - Unidade Mista do Coroadinho

Rua da Vitéria, S/N, Coroadinho

4 - Unidade Mista S&o Bernardo

Av. Tiradentes, S/N, Sdo Bernardo

5 - Unidade Mista do Itaqui-Bacanga

Avenida dos Portugueses, S/N, Vila Izabel

6— Centro de Salde Itapera

Rua principal, 21 - Itapera

7 — Centro de Salde Fabriciana de Moraes

Rua 05, Qd 7, Conjunto Habitacional Nice Lobéo -
Cidade Operéria

8 - Centro de Salde Saloméao Fiquene

Avenida Leste Oeste, S/N, Cohatrac

9 - Centro de Salde Estiva Yves Parga

BR 135, S/N, Estiva

10 - Centro de Salide Quebra Pote

Praca do Cemitério, S/N, Quebra Pote

11 - Centro de Saude Santa Barbara

Rua Principal, n° 180, Santa Bérbara

12 — Centro de Especialidade Médica da Vila Esperanca

Praca N. S. da Conceicdo, S/N — Vila Esperanca

13- Centro de Saude Tibiri

Rua Santo Antbnio, S/N, Tibiri

14 - Centro de Saude Vila Itamar

Rua do Fio, S/N, Vila Itamar

15 - Centro de Saude Vila Maranhdo Laura Vasconcelos

BR 135, S/N, Vila Maranhdo

16-Centro de Salde de Fatima

Rua Ademar de Barros, S/N - Bairro de Fatima

17 - Hospital da Mulher

Avenida dos Portugueses, S/N, Anjo da Guarda

18 - Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo -
IMOAB

Rua Seroa da Mota, 23, Apeadouro

19 — Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
S&o LuissMA — APAE

Granja Barreto, 01, Outeiro da Cruz

20 — Santa Casa de Misericérdia do Maranhdo

Rua do Norte, 233, Centro

21 - Centro de Especialidade Médico do Filipinho

Rua Vespasiano QD 13, n° 16, Filipinho

FONTE: SCRAA/SCNES, 2021.
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A implantacdo do SISREG no municipio de S&o Luis se efetivou no ano de 2018. No
ano de 2020, por ocasido da Covid-19, ocorreu uma reducdo em torno de 33% no nimero de

usuarios atendidos pelo SISREG em relacéo aos anos anteriores (Quadro 2).

QUADRO 2: NUMERO DE USUARIOS ATENDIDOS E PROCEDIMENTOS REALIZADOS, POR MEIO
DA REGULACAO AMBULATORIAL, NA GESTAO MUNICIPAL, SAO LUIS/MA, 2018 A 2020.

ANO NUMERO DE USUARIOS PROCEDIMENTOS
2018 1.143.653 2.287.306
2019 1.167.636 2.335.272
2020 779.017 1.558.034
TOTAL 3.090.306 6.180.612

FONTE: SISREG, 2021

5.4.2.Regulagéo de Leitos

O processo de Regulacdo do Acesso a Assisténcia, por meio da Central de Regulacao
de leitos do municipio de S&do Luis, funciona considerando as seguintes normas
regulamentadoras: Portaria Ministerial n°® 1559, de 1° de agosto de 2008; Manual de
implantacdo e implementacéo do Nucleo Interno de Regulacéo - NIR — MS 2017; e conforme
0 Acordo de Cooperacao Técnica n® 001/2017, funciona do seguinte modo:

e A Unidade Solicitante, sob a responsabilidade do Nucleo Interno de Regulagéo -
NIR, realiza o cadastro do paciente diretamente no Sistema da Central Integrada
de Leitos. Nos casos de problemas técnicos, o cadastro podera ser realizado pela
equipe de plantdo na Central de Leitos do Municipio, conforme dados
encaminhados por e-mail pela unidade;

e A Central de Leitos do Municipio realiza a revisdo da ficha de cadastro, para
avaliacdo e aprovacdo do médico regulador;

° O médico regulador revisa a solicitacdo para aprovacdo de cadastro e
compartilhamento para as unidades compativeis com o caso especifico (Redes
Municipal e Estadual);

e  As unidades receptoras recebem no sistema da CIL todos os pacientes que estdo
compartilhados com sua unidade, devendo o seu Nucleo Interno de Regulacéo e

corpo clinico avaliarem as fichas de cadastros e emitirem nota de liberacdo de
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leito ou falta de leito no momento ou, ainda solicitacdo de informacdes
complementares ou se o caso ndo é compativel com a Unidade.

° Quando as unidades receptoras emitem nota de liberacdo de leito,
automaticamente a Central de Regulacdo Municipal é notificada no préprio
sistema CIL sendo repassado com brevidade, tal liberacdo para a unidade
solicitante e registrado em nota no sistema pela equipe plantonista.

e A unidade solicitante, apos liberacdo de leito, providencia transporte do paciente

para unidade receptora.

A regulacdo de leitos de pacientes referenciados pela Rede Basica e Ambulatorial do
Municipio de S8o Luis ndo passa pela Central de Regulacdo de Leitos do municipio, tendo
seu acesso direto via CEMARC ou Ambulatorial no HUUFMA e outros hospitais de cirurgias

eletivas.
5.4.3. Tratamento Fora de Domicilio — TFD

A regulacdo de leitos de pacientes referenciados pela Rede Basica e Ambulatorial do
Municipio de S8o Luis ndo passa pela Central de Regulacdo de Leitos do municipio, tendo
seu acesso direto via CEMARC ou Ambulatorial no HUUFMA e outros hospitais de cirurgias
eletivas.

Cada municipio possui representantes oficializados (prepostos) junto ao
TFD/CEMARC, os quais sdo responsaveis legais, designados por suas respectivas secretarias
de salde e sdo responsaveis pela conducdo das solicitacdes e articulacdo politica entre os
municipios.

No ano de 2019, o Sistema de Informacgdo do Tratamento Fora Domicilio (SISTFD)
foi implantado no municipio de S8o Luis, o qual permite avaliacdo de toda a movimentagédo

de atendimento do TFD, possibilitando ao gestor reorganizacdo do servico.

TABELA 30. ATENDIMENTOS REALIZADOS PELO TFD, SAO LUIS/MA

ANO ATENDIMENTOS

2019 14.011

2020 18.417
TOTAL 32.428

FONTE: SISTFD, 2021.
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6. CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) é o sistema oficial do
Ministério da Saude de cadastramento de informacdes dos estabelecimentos de saude no pais,
independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Salde
(SUS). Muitos sistemas de saude, tais como: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA),
Sistema de Informacgdo Hospitalar (SIH), e- SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), entre
outros, utilizam a base de cadastro do CNES para sua operacionalizagdo. O CNES
proporciona informac6es da rede assistencial existente e suas potencialidades, de modo que
auxilia no planejamento em salde. Dentre as finalidades do CNES, destacam-se:

° Cadastrar e atualizar as informagdes sobre estabelecimentos de salde e suas
dimens@es, como recursos fisicos, trabalhadores e servicos;

° Disponibilizar informacdes dos estabelecimentos de salde para outros sistemas de
informacao;

° Ofertar para a sociedade informacdes sobre a disponibilidade de servi¢os nos
territorios, formas de acesso e funcionamento;

° Fornecer informacfes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a
programacdo e o conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e
sociedade em geral acerca da organizacdo, existéncia e disponibilidade de
servicos, forca de trabalho e capacidade instalada dos estabelecimentos de salde e
territorios.

O fluxo para o cadastro do estabelecimento de salde da-se da seguinte forma:

O estabelecimento de saiude encaminha as fichas de cadastro de estabelecimento
(FCES) ao gestor de salde, que ap6s auditoria in loco para averiguacdo da veracidade das

informacBes encaminhadas, os dados sdo encaminhados para 0 Banco de Dados do CNES.
7. AUDITORIA

A SEMUS desenvolve atividades de auditoria nas unidades conveniadas e contratadas
de prestacdo de servigos de saude e nas unidades da rede municipal de saide. As principais
atividades desenvolvidas, sao:

° Auditar a producéo hospitalar e ambulatorial;
° Gerenciar o Sistema de Produtividade dos Auditores;

° Gerenciar homénimos;
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° Gerenciamento dos contratos (validade do convénio/contrato, analise de metas,
verificar alcance de metas, visitas in loco e notificagdes sobre inconformidades);
e  Auditar o processo de pagamento e realizar o atesto de notas fiscais.

As atividades de auditoria estdo sendo aperfeicoadas mediante reestruturacdo e
capacitacdo da equipe de auditores em parceria com as orientacfes da equipe do juridico, com
0 intuito de atender de forma plena os requisitos legais e institucionais, além de proporcionar
transparéncia e credibilidade para a sociedade frente a prestacdo dos servigcos da rede propria

e conveniada/contratada.
8. REDES TEMATICAS

O Ministério da Saude define Redes de Atencdo a Saude como formas de organizacdo
de acOes e servicos de saude, de diferentes complexidades e tecnoldgicas que, integradas por
meio de sistema de apoio técnico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

A partir do referencial na Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL,
2010), foram discutidas no Grupo Técnico de Atencdo (GTA) e pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), em 2011 e 2012, as seguintes tematicas das Redes de Atencéo a

Saude:

Rede de Atencdo Materno Infantil (RAMI)

Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)

Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)

Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas (RAPDC)

A N

@) municipio de Séo Luis no ambito da Comisséo
Intergestora Regional (CIR) encontra-se em fase de atualizacdo das pactuacgdes do Planos de
Acdo Regional (PAR).

8.1. Materno-Infantil

A Rede Cegonha foi instituida pelo Ministério da Satde por meio da Portaria n® 1.459,
de 24 de junho de 2011 como uma rede de cuidados materno e infantil com objetivo de
fomentar a implementacdo de novo modelo de atencéo a saude da mulher e a satde da crianca
com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da

crianca de zero aos vinte e quatro meses. Além disso, objetiva organizar a Rede de Atencéao a
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Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade, assim
como reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.
A Rede Cegonha organiza-se em quatro componentes:
° Pré-Natal;
° Parto e Nascimento;
e  Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianca;

° Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacéo.

O municipio de S&o Luis é referéncia para atencéo a satde da mulher e da crianga para
outros municipios da sua regido. Possui a maior capacidade instalada nos varios niveis de
complexidade com duas maternidades cadastradas para atendimento de pré-natal e parto de
alta complexidade.

As acbes do servico de planejamento reprodutivo sdo realizadas por meio de
atividades educativas e oferta dos métodos contraceptivos. Essas a¢bes se dao nas unidades
basicas de saude por profissionais das equipes de salde da atencdo primaria; a inser¢do do
dispositivo intrauterino- DIU € realizado nas unidades de referéncia, bem como as
laqueaduras e vasectomias.

Quanto ao cenério das principais causas de mortalidade na populacdo feminina
brasileira tém-se as neoplasias, as causas externas de morbidade e mortalidade, as doencas do
aparelho circulatério, algumas doencas infecciosas e parasitarias. Além dos 6bitos decorrentes
de complicacBes na gravidez, parto e puerperio.

O coeficiente de mortalidade materna merece destaque especial por refletir

diretamente a qualidade de salde da populacéo.

TABELA 31: NUMERO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL-MIF DOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DE SAUDE DE SAO LUIS, 2016 A 2020.

MUNICIPIO 2016 2017 2018 2019 2020

Séo Luis 361 168 372 343 431

FONTE: Painel de Monitoramento SVS / Ministério da Salde.
Dados analisados dia 07 de maio de 2021. Ano de 2020 ainda ndo concluido

As gestantes necessitam de acompanhamento qualificado desde o inicio da gestacao, a
fim de que sejam prevenidas as complicacdes da gestacao e realizado o tratamento adequado
de doengas maternas preexistentes.

A mortalidade materna e a infantil refletem grandes desigualdades nas condigOes

politicas, econdmicas e sociais sendo, portanto, um dos indicadores fundamentais na
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avaliacdo dos riscos a saude das mulheres. Por isso, é importante que seja realizada a
investigacdo dos Obitos de mulheres em idade fértil utilizado para mensurar a mortalidade
materna. Na regido de Sdo Luis, a maioria dos municipios apresenta bons percentuais de
investigacao de Gbitos maternos.

No periodo de 2016 a 2020, em S&o Luis, ocorreram 46 0bitos maternos e 1.178 6bitos
infantis (Painel de monitoramento SVS/MS, 2021). As principais causas da mortalidade
infantil foram: a falta de assisténcia, baixa instrucdo das gestantes, deficiéncia na assisténcia
hospitalar, entre outros.

A partir da base de dados do SINASC, ¢ possivel conhecer o perfil de nascidos vivos,
identificando o peso ao nascerem, as condicOes de vitalidade, idade da mae, prematuridade,
distribuicdo espacial e temporal, entre outros. Oferece, ainda, subsidios para calcular alguns
indicadores como: percentual de partos cesarianos, nascidos vivos com baixo peso e por faixa
etaria da mde. Em Séo Luis, nos ultimos 5 anos, o numero de nascidos vivos foi de 63.419
(Tabela 32).

TABELA 32: ~NUMERO DE NASCIDOS VIVOS, POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA, NA REGIAO DE
SAUDE DE SAO LUIS, 2016 A 2020.

MUNICIPIOS 2016 2017 2018 2019 2020* Total

Séo Luis 15.929 15.553 15.959 15.685 14.284 63.419

FONTE: Painel de Monitoramento SVS / Ministério da Saude, 2021.

Dados analisados dia 07 de maio de 2021. Ano de 2020 ainda ndo concluido*
8.2. Rede de Atencédo de Urgéncia e Emergéncia

A Portaria Ministerial n® 1600, de 07 de julho de 2011, reformulou a Politica Nacional
de Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de
Saude (SUS), que tem por objetivo ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia.

Ademais, busca ainda melhorar a articulacdo e a comunicacao entre as centrais de
regulacdo do SAMU 192, as Salas de Estabilizacdo, 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 agudizacdo dos agravos aos
pacientes. Nesta perspectiva, a CIR de S&o Luis esta reestruturando o Plano de Ag¢do da Rede

de Atencéo as Urgéncias.
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No que se refere as portas de entrada para a Urgéncia na regido de S&o Luis estas séo:
Hospital Dr. Odorico Amaral de Matos, Hospital Municipal Dr. Clementino Moura
(SOCORRAO I1) e Hospital Municipal Djalma Marques (SOCORRAO 1).

Os Hospitais Gerais de Referéncia atendem urgéncia e emergéncia em tempo integral
a toda a populacdo nas areas de clinica medica, clinica peditrica, clinica cirurgica,
traumaortopedia, neurologia, neurocirurgia, cardiologia, nefrologia, oftalmologia, otorrino,
UTI adulto e pediatrica e desenvolve assisténcia aos pacientes e realiza cirurgias eletivas.

Além da populagéo propria e referenciada, também sdo atendidos pacientes de outros
municipios ndo referenciados do Maranhdo que buscam atendimento em S&o Luis pela

resolutividade e facilidade de acesso ao sistema.

° SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) — 192

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), componente
fundamental da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia, de
natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que
possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte.

E um servico pré-hospitalar gratuito, que funciona 24h, por meio da prestacdo de
orientacdes e do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo tridigito
"192" ¢é acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias, que visa conectar as vitimas
aos recursos que elas necessitam com a maior brevidade possivel.

O SAMU 192 realiza os atendimentos em qualquer lugar: residéncias, locais de
trabalho, vias publicas, entre outros, e conta com equipes que reanem medicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e condutores socorristas. Atualmente, a frota de veiculos é
composta de 10 (dez) ambuléncias de Suporte Bésico de Vida-USB, 03 (trés) Unidades de
Suporte Avangado — USA, 02 (duas) motolancias, 03 (trés) reservas técnicas de ambulancias.
Ressaltamos que a frota de ambuléncias é 100% propria, com veiculos doados pelo Ministério
da Saude.

A quantidade de veiculos que o SAMU pode dispor estd diretamente relacionada ao
quantitativo da populacéo residente na regido, de acordo com a Portaria n° 1.010 de 21 de
maio de 2012. Diante disso, tendo em vista 0 aumento da populacdo de S&o Luis de acordo
com levantamento do IBGE 2020, estd sendo proposto aumento da frota de veiculos, o que

vai aumentar a capacidade de atendimento.
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No ano de 2020, a Central do SAMU 192 — CNES 2456842 - de S&o Luis recebeu
254.292 chamadas, e destas 38.577 foram atendidas (envio de veiculo). A taxa de conversdo
de chamadas em atendimentos gira em torno de 12 a 15%. As demais chamadas, onde nao foi
necessario o envio do veiculo, corresponderam a trotes, ligacOes erradas, informacdes e
atendimento médico por telefone. Além da Central, o SAMU192 possui bases
descentralizadas distribuidas em distritos sanitarios de Sao Luis, 0 que constitui estratégia de
gerenciamento de fluxo do atendimento, preconizado pelo Ministério da Saude.

Em 2019 0 SAMU192 de Séo Luis foi Qualificado pelo Ministério da Salude, por meio
da Portaria n® 3.512, de 17 de dezembro de 2019, que estabelece recurso do Bloco de Custeio
das Acoes e Servicos Publicos de Salde, a ser incorporado ao limite financeiro de Média e
Alta Complexidade (MAC) do municipio.

Quanto as dificuldades constatadas no servi¢o, temos a informar: problemas na
infraestrutura fisica da Sede e das Bases Descentralizadas e equipamentos médicos
hospitalares depreciados pelo tempo de uso e pela grande demanda de atendimentos.

° Leitos de Retaguarda

O Componente Hospitalar de Atencdo as Urgéncias deverd garantir e organizar a
retaguarda de leitos para a Rede de Atencdo as Urgéncias, por meio da ampliacdo e
qualificacdo de enfermarias clinicas de retaguarda, leitos de Cuidados Prolongados e leitos de
terapia intensiva conforme Portaria n° 2.809 de 7 de dezembro de 2012.

Dessa forma, os leitos para retaguarda as urgéncias e emergéncias poderdo ser criados
ou qualificados em hospitais acima de 50 leitos, localizados na regido de saude, podendo ser
implantados nos hospitais estratégicos ou em hospitais de menos adensamento tecnoldgico
gue deem suporte aos prontos-socorros e as unidades de pronto atendimento, devendo, como
pressuposto, ser exclusivos para a retaguarda as urgéncias e estar disponiveis nas centrais de
regulacao.

O numero de novos leitos de retaguarda de enfermarias clinicas e terapia intensiva
(UTI) serdo calculados de acordo com parametros de necessidade, por tipo de leito, conforme
definido na Portaria n® 1.101/GM/MS de 12 de junho de 2002.

Os leitos de retaguarda podem ser clinicos, leitos de terapia intensiva - UTI e leitos de

cuidados prolongados:
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° Leitos de Unidade de Terapia Intensiva- UTI

A melhoria na atencéo ao paciente critico esta diretamente relacionada com a forma de
organizacdo do processo de trabalho da equipe, na humanizagédo do cuidado, na qualificagéo,
na gestdo hospitalar, na ampliacdo do acesso e na garantia de infraestrutura adequada. No
municipio ha necessidade de mais leitos de UTI, pela estimativa populacional, entretanto a
oferta é insuficiente para atender a demanda. Por essa razdo, justifica-se a necessidade de
habilitacdo de leitos de UTI na rede hospitalar.

Em relacdo ao paciente critico que precisa de Cuidados de Terapia Intensiva, temos as
seguintes propostas:

v' Habilitacdo de 8 leitos de UTI no Municipal de Urgéncia e Emergéncia Dr Clementino

Moura SOCORRAO - II;

v Habilitacdo de 6 leitos de UTI no Hospital Municipal Djalma Marques - SOCORRAO

I;

v Implantacdo de 10 leitos de UTI no Hospital da Crianca Dr Odorico Amaral de Matos,

apos conclusdo de reforma.

° Leitos de Cuidados Prolongados

Diante da necessidade de atender ao paciente com necessidade de cuidados
hospitalares prolongados, o MS criou, por meio da Portaria MS/GM n° 2.809, de 7 de
dezembro de 2012, as unidades de cuidados prolongados e os hospitais especializados em

cuidados prolongados:

1. Unidades de internagdo em cuidados prolongados (UCP): servigo vinculado a
hospital geral ou especializado maior do que um de 50 leitos, constituido em
modulos de 15 a 25 leitos;

2. Hospitais especializados em cuidados prolongados (HCP): vinculado a hospital
geral ou especializado maior do que um de 40 leitos. Sua capacidade total devera
estar destinada para esta finalidade;

3. Hospital especializado em cuidados prolongados (HCP): hospital com, no
minimo, 40 leitos (quarenta leitos), cuja capacidade total instalada é destinada

aos cuidados prolongados
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Os Cuidados Prolongados destinam-se a usuarios em situacdo clinica estavel, que
necessitem de reabilitacdo e/ou adaptacdo a sequelas decorrentes de processo clinico,
cirurgico ou traumatoldgico com o objetivo geral de atuar na recuperacdo clinica e funcional,
avaliacdo e a reabilitacdo integral e intensiva da pessoa com perda transitéria ou permanente
de autonomia potencialmente recuperavel, de forma parcial ou total, e que ndo necessite de
cuidados hospitalares em estagio agudo.

Sdo Luis, atualmente, dispde de 28 leitos de retaguarda clinica habilitados na Unidade
Mista do Coroadinho, recebendo recursos financeiros. Com relagdo aos Leitos de Cuidados
Prolongados, o municipio ainda ndo dispde.

Dessa forma, a proposta para esse tipo de atencdo é a implantacdo de quatro hospitais

de cuidados prolongados nas Unidades Mistas, conforme tabela abaixo:

TABELA 33. PROPOSTA DE CRIACAO DE LEITOS DE CUIDADOS PROLONGADOS, SAO LUIS, MA.

MUNICIPIO UNIDADE LEITOS CUIDADOS PROLONGADOS
~ L T 1
SAO LUIS  Unidade Mista Itaqui Bacanga 40 LEITOS
~ L T 1
SAO LUIS Unidade Mista Bequimao 40 LEITOS
~ B I I 1
SAO LUIS Unidade Mista Coroadinho 40 LEITOS
| | |
SAO LUIS Unidade Mista Sdo Bernardo 40 LEITOS

FONTE: Autoria Propria, 2021.

° Linhas de Cuidados Prioritarias na RAU

A Rede de Urgéncia e Emergéncia tem como prioridade a reorganizacdo das linhas de
cuidados prioritérias, no ambito:
v" Linha de Cuidado Cardiovascular: Foco na Atencao ao Infarto Agudo de Miocardio
v Linha de Cuidado Cerebrovascular: Foco na Atencdo ao Acidente Vascular Cerebral
v Linha de Cuidado do Trauma: Foco na Atencdo ao Politrauma
O municipio esta em fase de organizacdo dessas linhas, com programacdo para

implantacédo de servicos e efetivacdo das acdes.

e  Atencdo Domiciliar

Conjunto de acbes de promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e

reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as
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redes de atencdo a saude. Na Portaria de consolidacdo n° 5, a Atencdo Domiciliar €
organizada em trés modalidades:

v Atencdo Domiciliar tipo 1 (AD1);

v Atencdo Domiciliar tipo 2 (AD2);

v Atencdo Domiciliar tipo 3 (AD3).

As modalidades do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), descritas acima, séo
divididas entre as equipes de aten¢do primaria e do Programa Melhor em Casa.

A atencdo primaria é responsavel pelos pacientes que possuam problemas de salde
controlados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocdo até uma unidade bésica
de saude, sendo classificados como AD1.

O SAD, do Programa Melhor em Casa, é composto por diversos profissionais da
salde, que realizam atendimento no domicilio das pessoas que necessitam de cuidados de
salde mais intensivos, classificados como AD2 e AD3. O acesso ao SAD é geralmente feito
no hospital em que o usuario estiver internado ou ainda por solicitacdo da equipe de Saude da
Familia/Atencdo Béasica ou da Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Atualmente, Sao Luis possui, implantadas e em funcionamento, 4 equipes EMAD1 e 1

equipe EMAP, conforme tabela abaixo:

TABELA 34: EQUIPES EMAD1 E EMAD2 IMPLANTADAS E EM FUNCIONAMENTO NA REGIAO DE
SAO LUIS, MA.

MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES EMAD EMAP
Séo Luis | Socorrdo 1 I 2308762 I 01 I 00
Séo Luis | Socorréo 2 | 2308800 | 02 | 01
Séao Luis | Hospital da Crianca I 2458799 | 01 I 00

FONTE: Autoria Propria, 2021.

Observa-se que a quantidade de equipes do Programa Melhor em Casa, conforme a
populacdo atual do municipio de S8o Luis — MA é insuficiente para o atendimento da
populacéo pelo programa.

O municipio possui capacidade para 11 (onze) EMAD’s e 04 (quatro) EMAP’s, como
possui numeros inferiores a estes (Tabela 34) deixa uma demanda ociosa da populagéo frente
a caréncia de equipes que poderiam atuar de forma mais efetiva e ampla. Diante do exposto,
foi proposta a ampliacdo dessas equipes do programa de acordo com a capacidade do

municipal.
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Para Sdo Luis, o componente de Atencdo Domiciliar programado e liberado pelo
Ministério da Salde segue descrito de acordo com as informagdes abaixo:

TABELA 35. DISTRIBUICAO DO COMPONENTE DE ATENGCAO DOMICILIAR PROGRAMADO. SAO
LUIS, MA.

MUNICIPIO ESTABELECIMENTOS CNES EMAD EMAP

[
Séao Luis Hospital da Mulher 5446546 01 0

|
Séo Luis Hospital Presidente Dutra— HUUFMA 2726653 01 01

|
Hospital de Referéncia Estadual de Alta

Séo Luis Complexidade Dr. Carlos Macieira 2464594 01 00
[ | [ |

Séao Luis Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo 2697696 01 0
| | | 1

Séo Luis Hospital de Traumatologia e Ortopedia 5149851 01 01
| | | 1

Séo Luis Unidade Mista do S&o Bernardo 2456907 01 00
] | | |

S0 Luis Hospital de Referéncia Estadual de Alta 2646536 01 01

Complexidade Dr. Tarquinio Lopes Filho

FONTE: Autoria Propria, 2021.

O projeto da EMAD 5 para o Hospital da Mulher esta aprovado, aguardando a portaria
de funcionamento pelo Ministério da Saude. J& o projeto da EMAD 6 para o Hospital
DUTRA, esta em fase de elaboracdo para ser enviado para o Ministério da Saude até 2022.

8.3. Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi instituida pela Portaria n°
793/2012, tendo como principais objetivos: a ampliacdo do acesso e qualificacdo do
atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva, regressiva,
ou estavel, intermitente ou continua no SUS; a promoc¢do da vinculacdo das pessoas com
deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com multiplas deficiéncias e suas familias
aos pontos de atencdo; e a garantia da articulacéo e a integracdo dos pontos de atencéo das
redes de salde no territdrio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificacdo
de risco.

Em 2007, foi habilitada a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)
para reabilitagdo auditiva, com o compromisso de atender e protetizar 100/pacientes/més para
0 Estado, por meio da Resolugdo n° 274/2008 aprovou a Rede Estadual de Assisténcia a

Pessoa com Deficiéncia Fisica. Foi pactuado que o atendimento em Reabilitagdo Fisica seria
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de responsabilidade da gestdo estadual e o fornecimento de dispositivos seria da gestdo
municipal, totalizando 174 municipios atendidos.

A Atencdo Primaria é a ordenadora do cuidado e, como tal, desempenha importante
papel como porta de entrada principal do Sistema Unico de Salde - SUS; com uma
formatagdo adequada para influir nos indicadores, com possibilidades de atingir resultados

positivos no sistema de satde quando bem organizada.

e  Atencdo Especializada em Reabilitagédo

Os tipos de atendimentos realizados na atengdo especializada em reabilitagéo
compreendem consultas ambulatoriais de especialidades médicas e odontoldgicas,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, atendimentos em salde mental, certos tipos de
exames laboratoriais e de imagem e cirurgias. A atengdo secundaria desempenha papel
imprescindivel na resolubilidade e integralidade do cuidado, com ampliagdo do acesso a
consultas e procedimentos especializados, articulando os pontos da Rede de Atencdo a Saude
- RAS que tradicionalmente encontram-se distantes.

Os Centros Especializados em Odontologia ofertam atendimento as pessoas com
deficiéncia e o seu encaminhamento deve ser realizado pelo Programa de Saude Bucal da
Atencéo Priméria.

O municipio de Sdo Luis possui 4 Centros Especializados em Reabilitacdo, destes, 2
estdo habilitados — 1 municipal e 1 estadual. O usuario possui como alternativa a utilizacdo de
transporte adaptado do proprio CER, ou também pode acessar o Programa do Estado —
Servico Travessia para chegar no ponto de atencéo.

Por sua caracteristica macro, Sdo Luis concentra o atendimento em reabilitacdo para
grande parte do Estado, principalmente nos CER estaduais.

De acordo com a pactuacdo firmada no PPl 2004, a gestdo municipal de Sdo Luis
dispensa érteses, proteses e material auxiliar de locomocéo para 168 municipios do Estado do

Maranhdo.
8.4. Rede de Atencéo Psicossocial

A Assisténcia em Saude Mental, no @mbito do SUS, é estabelecida pela Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas e tem por finalidade criar, ampliar e
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articular pontos de atencdo a saude para todos aqueles que necessitam de atendimento
especializado (BRASIL, 2011).

A Atencdo Primaria, de acordo com a Portaria MS/GM 3088/2011, constitui um dos
pontos de atencdo na rede psicossocial e tem importante papel na assisténcia a certas
demandas em Saude Mental.

Os componentes da RAPS sdo: Atencdo Primaria em Salde; equipe de apoio aos
servicos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio; atencdo de urgéncia e
emergéncia; atencdo residencial de carater transitorio; atencdo hospitalar; estratégias de
institucionalizacdo e reabilitagédo psicossocial.

O municipio de S&o Luis possui 09 (nove) dispositivos em sua RAPS, sendo eles:

° 2 Ambulatdrios: 1 ambulatorio do centro de assisténcia D. Jodo Antbnio Farina
habilitado — Filipinho - (CAPS I n® CNES 2310066) e 1 ambulatério, no Centro de
Saude Clodomir Pinheiro Costa, habilitado (n® CNES 2464624);

e 3 Centros de Atencdo Psicossocial: 1 CAPS Il (CNES n° 3219712 - habilitado —
Olho d’Agua); 1 CAPS AD (CNES n° 6050247) habilitado — Monte Castelo; 1
CAPS | ndo habilitado — Turu — 2012 - (CNES n° 7082924);

e  Residéncia Terapéutica 1 — Filipinho - Tipo | - habilitada e prédio préprio;
vinculada ao CAPS II do Olho d’Agua - habilitada (n® CNES 3219712)

° Residéncia Terapéutica 2 — Sdo Cristévao — Tipo Il - prédio locado; vinculada ao
CAPS Il do Olho d’Agua - habilitada (n° CNES 3219712)

° Residéncia Terapéutica 3 — localizada anteriormente no Ipase e atualmente mudou
para o bairro do Sdo Bernardo — prédio locado; vinculada ao CAPS Il do Olho
d’Agua - habilitada (n® CNES 3219712)

° Residéncia Terapéutica 4 - Tipo Il — Olho d’Agua (locada) ndo habilitada, sem
vinculacdo no CNES;

e  Unidades a serem implantadas: 8 leitos de satide mental adulto em hospital geral —
hospital da mulher e 8 leitos de saide mental infanto-juvenil em hospital geral —
hospital da crianca;

° Unidades a serem implantadas: 3 servico de Residéncia Terapéutica - SRT tipo Il,
sendo 1 por ano, em 2021, 2022 e 2023.

Os moradores dos Servicos Residenciais Terapéuticos sdo oriundos de hospitais
psiquiatricos de longa permanéncia, sem vinculos familiares e também comportam pacientes

com transtornos mentais, em conflito com a lei.
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No ambito do municipio de S&o Luis, identifica-se também uma fragilidade na
assisténcia das demandas em Salde Mental na Atengdo Basica. Os usuarios que necessitam de
cuidados nessa area, em sua maioria, ja se direcionam para outros niveis de atencao, seja
ambulatorial ou nos CAPS, o que contribui para uma superlotacdo nos servicos especializados
e demora nas altas visto que ainda ha inseguranca, por parte do usuério, da continuidade da
linha de cuidado nos seus territorios de origem. Nesse sentido, uma melhoria a ser
implementada é a efetivacdo da linha de cuidado em Saude Mental.

A avaliacdo e o monitoramento das a¢des desenvolvidas sao realizados por meio de
visitas in loco, relatorios de atendimentos e reuniées com a equipe. O objetivo é apoiar técnica
e administrativamente os dispositivos, com a utilizacdo de documentos norteadores e uso de

tecnologias digitais para melhorar o atendimento em S&o Luis.

° Reabilitacdo Psicossocial

As iniciativas de geracdo de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais sdo projetos de reabilitacdo psicossocial. Os critérios adotados sdo: estar
incluido no Cadastro de Iniciativas de Inclusdo Social pelo Trabalho (CIST) do Ministério da
Saude e ter estabelecido parceria com Associacdes de Usuarios, Familiares e Técnicos,
Cooperativas, Incubadoras de Cooperativas ou Entidades de Assessoria e Fomento em
Economia Solidaria para apoio técnico e acompanhamento dos projetos.

Internamente, identifica-se algumas fragilidades na articulacdo. Em relacdo as equipes
das Unidades Basicas de Saude, parece haver um desconforto e/ou inseguranca em atender
esses casos. Como exemplo, cita-se a proposta de Matriciamento de Satde Mental na Atencao
Basica, iniciada em meados de 2014 na SEMUS, que visa transformar a logica tradicional dos
sistemas de salde quanto a encaminhamentos, referéncias e contra referéncias, protocolos e
centros de regulagdo. Apesar de inimeras reunides, discussdes sobre fluxos de referéncia e
contra referéncia, processo de capacitacdo, formulacdo de instrumentais de
acompanhamentos, ndo houve um avango nesse processo.

Outro aspecto relevante é a falta, ainda, de alguns dispositivos importantes na
composigdo e consolidagcdo da RAPS no municipio, tais como as Unidades de Acolhimento,
tanto para adultos quanto para criancas e adolescentes e os leitos psiquiatricos em hospitais
gerais. Quanto a esse ponto, ressalta-se que € significativo o numero de indicacdo de

internacdo compulsoria, em especial, para adolescentes usuérios de &lcool e outras drogas e a
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auséncia de tais pontos de atencdo na RAPS, o que evidencia um vazio assistencial
importante.

De forma intersetorial, a RAPS possui articulacdo direta com o judiciario, visto ser
significativo o nimero de demandas judicializadas.

Quanto a relagdo com outras secretarias municipais, como a Secretaria Municipal da
Crianca e Assisténcia Social/[SEMCAS, ela ndo acontece de forma sistematica, embora sejam
frequentes as demandas que envolvem ambas as secretarias.

Em funcdo do fluxo de pacientes em crise, a Coordenacdo de Saude Mental tem
estabelecido contatos regulares com a Secretaria de Estado da Saude, principalmente com a
Rede de Servicos, e, quando em demandas técnicas, com o Departamento de Atencdo a Salde
Mental.

8.5. Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas

A Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas de Sdo Luis foi
definida pela Portaria GM/MS n° 483, de 1 de abril de 2014 e fundamentada em demais
arcaboucos normativos do SUS, com destaque para o Plano de AcBes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022.

As pessoas com DCNT’s estdo em maior risco por conta da pandemia da Covid-19,
tanto pela possibilidade bioldgica de infeccdo quanto pela possibilidade de desenvolver
complicagBes caracteristicas das DCNT e formas graves da doenca. As doengas inseridas
neste grupo de DCNT’s sdo a renocardiovascular, que engloba Doenga Renal, Diabetes
Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica; Obesidade; Cancer; e Doencas Respiratorias. Por
isso, a retomada do acompanhamento dessa populagdo com regularidade adequada objetiva
sua estabilidade clinica, para reduzir as chances de desfechos desfavoraveis durante o periodo.

Quando se fala em DCNT, os resultados das intervencbes em saude s6 podem ser
observados em longo prazo. Sao acdes sobre seus fatores de risco em comum, geralmente
modificveis, como tabagismo, éalcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e
obesidade, que envolvem modificagcbes de estilo de vida com impacto cultural e
socioeconémico, portanto sdo dificeis de realizar e demandam medidas continuas para o
estabelecimento de préticas saudaveis com resultado ndo imediato.

O municipio de S&o Luis busca implantar estratégias que permeiam 0s seguintes
objetivos: garantir o cuidado integral as pessoas com doencas crénicas na regido; enfrentar a
pandemia da Covid-19 através do modelo de atencdo a saude, que fortalece o cuidado as

pessoas com doencas crénicas; contribuir para a promocao da saude da populagéo e prevenir o
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desenvolvimento das doencas crbnicas e suas complicagOes; e impactar positivamente nos
indicadores relacionados as doencas cronicas no municipio.

Na estrutura da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas, a Atencao
Primaria a Saude (APS) tem carater estratégico, pela possibilidade de atencdo com maior
capilaridade e potencial para identificar as necessidades de salde da populagdo e realizar a
estratificacdo de riscos que subsidiara a organizacao do cuidado em toda a rede.

Ao passo que Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e atencdo hospitalar as
pessoas com doencas cronicas devem ser integradas a APS; a oferta de servicos por esses
pontos de atencdo deve ser planejada a partir do ordenamento da RAS pela APS.

Portanto, o cuidado de usuérios com doencas cronicas deve ocorrer de forma integral,
0 que sO é possivel se o cuidado for organizado em rede. Cada servico deve ser repensado
como um componente fundamental da integralidade do cuidado, como uma estacdo no

circuito, que cada individuo percorre para obter a integralidade de que necessita.

° Eixo Renocardiovascular

Todas as pessoas acompanhadas e cadastradas nas equipes de Estratégia de Saude da
Familia/ Atencdo Primaria com hipertenséo arterial/ Diabetes Mellitus/ Doenca Renal Cronica
devem ser avaliadas para estratificagdo de risco seguindo programacédo, atendendo maior
periodicidade e menor intervalo proporcional a maior risco cardiovascular.

Os ambulatérios especializados na média complexidade sdo as Unidades
Especializadas em DRC, responsaveis por realizar o acompanhamento multiprofissional
desses individuos nos estagios clinicos 4 e 5 (pré-dialise) ou nas demais situacfes previstas
no documento das Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa com DRC no SUS (exceto TRS
- dialise) e que matricia as equipes de APS, nos temas relacionados a doencas renais.

Os ambulatdrios especializados em Séo Luis sdo o Centro de Especialidades Médicas
do Filipinho, Centro de Especialidades Médicas Vila Esperanca, Hospital Universitario
Presidente Dutra-HUUFMA e Unidade Matricial Hipertensdo Arterial/Diabetes Mellitus.
Ressalta-se que no municipio sao ofertados 03 AAE e 07 TRS.

No que refere a Atengdo Hospitalar, que presta cuidado integral as internages eletivas
ou de urgéncia, de acordo com as diretrizes clinicas locais com orientacdo da contrareferéncia
para Atencdo Priméria de Saude e/ou Atencdo Ambulatorial, temos os seguintes locais
estratégicos de internacdo na capital: Hospital de Referéncia Estadual de Alta Complexidade

Dr. Carlos Macieira, Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia Clementino Moura
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Socorrdo Il, Hospital Municipal Djalma Marques Socorrdo | e Santa Casa de Misericordia.
Outros servicos especializados no eixo renocardiovascular sdo demonstrados no quadro

abaixo:

QUADRO 3: SERVICOS ESPECIALIZADOS NO EIXO RENOCARDIOVASCULAR. SAO LUIS, MA.

SERVICOS ESTABELECIMENTO DE SAUDE MUNICIPIO

*HUUFMA (Centro de Referéncia)

- Cirurgia Cardiovascular

- Cirurgia Cardiovascular Pediatrica

-Cirurgia Vascular

- Procedimentos de Cardiologia Intervencionista
-Procedimento Endovascular Extracardiaca

- Laboratorio Eletrofisiologia

* Santa Casa de Misericordia

- Cirurgia Cardiovascular

- Cirurgia Cardiovascular Pediatrica

-Cirurgia Vascular

Assisténcia Cardiovascular Sdo Luis

- Procedimentos de Cardiologia Intervencionista

HUUFMA

CENEFRON

Nefrologia Clinica do Rim e Hipertensdo Arterial
Instituto Maranhense do Rim Séo Luis
Hospital Estadual de A.C. Dr. Carlos Macieira

Hospital Municipal Djalma Marques —Socorrao |

Emergencias Dialiticas Hospital Municipal Dr° Clementino Moura —Socorrdo Il

Transplante de Rim HUUFMA Séo Luis

FONTE: AUTORIA PROPRIA, 2021.

° Eixo Enddcrino - Diabetes Mellitus/Obesidade

Todas as pessoas acompanhadas e cadastradas nas equipes de Estratégia de Saude da
Familia/ Atencdo Priméaria com Diabetes Mellitus e/ou Obesidade devem ser avaliadas para
estratificacdo de risco, seguindo programacdo, atendendo maior periodicidade e menor
intervalo proporcional a maior risco cardiovascular.

Os ambulatérios especializados na média complexidade sdo os Centros de
Especialidades Médicas, eles sdo responsaveis pela Atencdo de Média Complexidade, que
realiza o acompanhamento multiprofissional das pessoas com Diabetes Mellitus Tipo | e 1l
e/ou Obesidade referenciadas pela APS com marcadores de descompensagdo ou descontrole
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nas demais situagdes previstas no documento das diretrizes clinicas para o cuidado & pessoa
com Diabetes Mellitus e/ou obesidade no SUS e que matricia as equipes na APS.

Os ambulatorios especializados em Sdo Luis sdo os mesmos citados no Eixo
Renocardiovascular bem como as unidades de atencdo hospitalar. Outros servigos

especializados no Eixo Enddcrino - Diabetes Mellitus/Obesidade sdo demonstrados no quadro

a sequir:
QUADRO 4: SERVICOS ESPECIALIZADOS NO EIXO ENDOCRINO- DIABETES
MELLITUS/OBESIDADE. SAO LUIS, MA.
SERVICOS ESTABELECIMENTO DE SAUDE MUNICIPIO

*HUUFMA (Centro de Referéncia)

- Hospital Djalma Marques — Socorréao |

- Hospital Clemetino Moura — Socorréo Il
-Cirurgia Vascular

* Santa Casa de Misericordia

- Cirurgia vascular

- Internacdo Clinica

Assisténcia Endocrina Sao Luis

FONTE: AUTORIA PROPRIA, 2021.

° Eixo Cancer

No Eixo Cancer, os ambulatérios especializados na média complexidade sdo 0s
Centros Especialidades Médicas e hospitais de referéncia - estadual. As unidades
especializadas em Cancer sdo responsaveis pela Atencdo de Média Complexidade, que realiza
0 acompanhamento multiprofissional das pessoas referenciadas pela APS com marcadores e
nas demais situacdes previstas no documento das Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa
com Cancer e que matricia as equipes na APS.

As unidades de satde que apresentam os ambulatérios especializados no Eixo Cancer
sdo: Centro de Especialidades Médicas (CEMESP), Hospital de Referéncia Estadual de Alta
Complexidade Dr. Carlos Macieira, Hospital de Cancer Dr. Tarquinio Lopes Filho e Instituto
Maranhense de Oncologia Aldenora Belo-IMOAB.

A organizacdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas, neste eixo, tem
como premissas buscar melhores resultados para os indicadores de saude, contribuir para a
promogcéo da saude da populagéo, prevenir o desenvolvimento das doencas cronicas e suas

complicagdes e garantir o cuidado integral as pessoas deste eixo tematico.
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9. VIGILANCIA EM SAUDE

A Portaria n® 1.378/2013 define Vigilancia em Saude como um processo continuo e
sistematico de coleta, consolidacdo, andlise e disseminacdo de dados sobre eventos
relacionados a saude, visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de saude
publica para a protecdo da salde da populacdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e
doencas, bem como para a promocao da saude (Art.2°). A mesma portaria, no seu art. 4°, trata
da abrangéncia das aces, praticas e processos de trabalho.

A Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n® 588/2018 institui a Politica Nacional
de Vigilancia em Saude (PNVS), como fungdo essencial do SUS, tendo caréter universal,
transversal e orientador do modelo de atencdo nos territorios. A PNVS tem como finalidade
definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observadas pelas trés esferas de
gestdo do SUS, para o desenvolvimento da vigilancia em saude.

Ressalta-se, ainda, a participacdo nas pactuacgdes regional e estadual das acfes e dos
indicadores de vigilancia em saude, o desenvolvimento de estratégias, visando ao
fortalecimento da participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social,
incluindo a criagdo, o apoio e o fortalecimento de comissdes de vigilancia em salde nos
Conselhos Municipais de Saude, a elaboracdo de normas pertinentes a vigilancia em salde
complementares as disciplinas estadual e nacional, o monitoramento e avaliacdo das acOes de
vigilancia em seu territorio, a implementacdo da gestdo e a alimentacdo, no &mbito municipal,
dos sistemas de informacéo de interesse da vigilancia, dentre outros.

Os profissionais de salde atuantes no servi¢o de vigilancia tém perfil multidisciplinar
e necessitam de capacitacdo continuada. O Gltimo concurso publico realizado para essa area
técnica foi em 2008. Existe um déficit de profissionais para execucdo das acdes,
especialmente na area de Vigilancia em Saude Ambiental e escassez de profissionais da saude
guando sdo requeridos servicos de maior complexidade em determinadas areas de atuacao.

Os profissionais da &rea de Vigilancia Sanitaria, também, ndo representam o
quantitativo de fiscais suficientes para a fiscalizacdo de estabelecimentos de interesse a satde
em S&o Luis. Os servicos de apoio a gestdo, por outro lado, correspondem a 1,6%, do nimero
de profissionais de saude, evidenciando uma fragilidade no trabalho administrativo na

condugdo do servigo.
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9.1. Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemioldgica tem como propoésito fornecer orientagdo técnica
permanente para os profissionais de salde que tém a responsabilidade de decidir sobre a
execucdo de acbes de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim,
informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como dos fatores
que a condicionam, numa area geografica ou populacéo definida.

Subsidiariamente, a Vigilancia Epidemiologica constitui-se em importante instrumento
para o0 planejamento, a organizacdo e a operacionalizacdo dos servicos de saude, como
também para a normatizacdo de atividades técnicas correlatas e sua operacionalizagdo
compreende um ciclo de fungdes especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo
continuo, permitindo conhecer, a cada momento, 0 comportamento da doenca ou agravo
selecionado como alvo das acGes, para que as medidas de intervencdo pertinentes possam ser
desencadeadas com oportunidade e eficacia.

A Vigilancia Epidemioldgica possui uma coordenacgao que se encontra estruturada em
programas estratégicos de controle, considerando os diferentes agravos e doencas, tais como:
Dengue, Tuberculose, Hanseniase, Leishmanioses, Esquistossomose, Leptospirose, Malaria,
Meningites, Doencas Exantemaéticas, Paralisia Flacida Aguda, Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia, Vigilancia dos dbitos infantis e de mulheres em idade fértil, Monitoramento
das doencas diarreicas, Vigilancia antirrabica humana, Vigilancia de doengas
imunopreviniveis e Vigilancia de doencas ocupacionais.

Destacam-se, ainda, os Sistemas de Informacdo: Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
Informacdo sobre mortalidade (SIM) e o Centro de Informagdes de Vigilancia em Salde
(CIEVS). Relacionado a Divisdo de Imunizacdo destaca-se o Sistema de Informacgdes do
Programa Nacional de Imunizac6es (SI-PNI).

O Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) é uma rede
de alerta e respostas as emergéncias em saude publica e compde uma estratégia mundial de
alerta e resposta, atendendo a demanda do Regulamento Sanitério Internacional - RSI 2005.
Visa captacdo de notificacGes, verificacdo, manejo e andlise de dados relevantes a préatica da
vigilancia em saude. Logo o CIEVS municipal e efetivo para alerta e respostas as emergéncias
a saude publica, para a ocorréncia de epidemias e pandemias por doengas emergentes ou
reemergentes e a priori ao enfrentamento & pandemia do COVID-19, através da investigacdo

dos casos, monitoramento e a¢des de estratégias para interromper a cadeia de transmissao.
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A vigilancia, prevengdo e controle das IST, HIV/Aids e hepatites virais gerencia
quatro sistemas, o Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL), o Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), e o Sistema de Monitoramento de Insumos
de Prevencdo (PREVINI).

9.2. Vigilancia Sanitaria

De acordo com a Lei 8.080, de 19 de julho de 1990, a Vigilancia Sanitéaria faz parte do
campo de atuacdo do SUS, visando a pratica da defesa da saude coletiva, garantindo a
populacdo o consumo de produtos e servigos de qualidade. Nesse contexto, a Vigilancia
Sanitaria Municipal encontra-se organizada em 04 (quatro) principais areas de acordo com 0
tipo de estabelecimento fiscalizado, sdo elas:
e Alimentos, que inclui: restaurantes, supermercados, padarias, veiculos que
transportam alimentos, etc.
° Engenharia, que inclui: hotéis, lavanderias, estabelecimentos de ensino, etc.
e  Produtos, que inclui: 6ticas, cosméticos, drogarias, produtos para salde,
dedetizadoras, etc.
° Servico de saude, que inclui: consultérios, clinicas, laboratorios, sales de beleza,
funerérias, etc.
As equipes de fiscalizacdo, dentro das especificidades, atuam em campo, orientando
de acordo com as legislagdes pertinentes, para prevenir e/ou eliminar os riscos. Quando
necessario, foram aplicadas as penalidades cabiveis, que vdo desde a intimacdo para

cumprimento em determinado prazo, adverténcia, apreensdo, interdicdo e/ou multa.

GRAFICO 12: ESTABELECIMENTOS FISCALIZADOS PELA VIGILANCIA SANITARIA DURANTE OS
ANOS DE 2017 A 2020



79

2017 2018 2019 2020

FONTE: SVES/SEMUS (2021).

Considerando-se o total de estabelecimentos considerados aptos a receber o Atestado
Sanitério, podemos destacar, que no ano de 2020, a quantidade de licenciamentos diminuiu
consideravelmente. 1sso ocorreu devido a Lei 13.874, de 20 de setembro de 2019 e com
Resolucdo CGSIM n°51, de 11 de junho de 2019, que considera as atividades classificadas
como “Baixo Risco A”, dispensadas de Licenciamento Sanitario. No final de 2020, a Anvisa
publicou a Instrucdo Normativa de n° 66, de 1° de setembro de 2020. Segundo esta Instrucéo,
as atividades que haviam sido dispensadas de Atestado Sanitario foram novamente incluidas
na lista de atividades que necessitam do atestado.

Desta forma, espera-se que ao final deste ano tenhamos um numero maior de
estabelecimentos, buscando dar entrada ao processo de licenciamento sanitario, € um

consequente aumento da arrecadacao anual.

GRAFICO 13: ESTABELECIMENTOS LICENCIADOS PELA VIGILANCIA SANITARIA DURANTE OS
ANOS DE 2017 A 2020.

2017 2018 2019 2020

Fonte: SVES/SEMUS (2021).

GRAFICO 14. ARRECADACAO ANUAL DA VIGILANCIA SANITARIA DURANTE OS ANOS DE 2017 A
2020



80

1
|
I I
FONTE: SVES/SEMUS (2021)

Decorrida a fiscalizacdo dos estabelecimentos, aqueles que encontram-se em
condicdes fisicas e higiénico-sanitarias, de acordo com a legislacdo vigente, recebem o
Atestado Sanitario com validade de um ano, contados a partir da data de emissdo. Quando sdo
encontradas irregularidades, o estabelecimento pode receber desde um Termo de Intimacao
com a descrigédo dos itens a serem adequados e prazo para o0 seu cumprimento, como um Auto
de Infragdo que leva a um processo administrativo, podendo resultar em diversas penalidades,
desde uma adverténcia até uma multa. O fiscal, no ato da fiscalizacdo, dependendo da
situacdo encontrada, ainda pode aplicar as penas de interdicdo do estabelecimento e/ou

apreensdo de produtos em situacao irregular, de acordo com a Lei Federal N° 6437/77.
9.3. Vigilancia ambiental

Refere-se ao conjunto de agdes que propiciam o conhecimento e a deteccdo de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
satde humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores
de risco ambientais relacionados as doencgas ou a outros agravos a salde. Sdo objetos de acdo
da Vigilancia Ambiental, quando houver populacdo exposta: agua para consumo humano, ar,
solo, contaminantes ambientais e substancias quimicas, desastres naturais, acidentes com
produtos perigosos, fatores de riscos, ambiente de trabalho. As acbes sdo agrupadas e
desenvolvidas por meio de 05 programas:

° VIGIAGUA: Vigilancia da qualidade da agua de consumo humano;

° VIGIAR: Vigilancia de populagcbes expostas a polui¢do atmosférica;

e VIGIDESASTRES: Vigilancia de populagdes expostas a desastres;

e VIGIFIS: Vigilancia de populacbes expostas a fatores fisicos (radiacOes

eletromagnéticas);
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e VIGIPEQ: Este programa se subdivide em vigilancia de populages expostas a
solos contaminados (VIGISOLO) e vigilancia de populagdes expostas a
contaminantes quimicos.

Atualmente, a Vigilancia em Salde Ambiental desenvolve acBes dos programas
VIGIAGUA, VIGIPEQ e VIGIDESASTRES.

e Programa VIGIAGUA

Em 2018, ap6s analisadas 247 amostras, o municipio de Sdo Luis alcangou apenas o
percentual de 36,11% em relacdo a analise da &gua de consumo humano, quanto aos
parametros de coliformes fecais e turbidez (Fonte: Sistema de Informacédo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano/SISAGUA,2018).

A Vigilancia em Saude Ambiental buscou executar monitoramento dos pontos
pactuados que ndo sdo clorados, atendimento a solicitagdes e reclamacgdes de fontes nédo
cloradas, atendimento de demanda de promotorias, e as demandas de licenciamento sanitario
das empresas que comercializam agua para consumo humano, bem como de veiculos
transportadores de agua.

No ano de 2019, a meta pactuada foi superada (735 coletas - 107,46%) devido a alta
demanda de solicitacdes e reclamagdes e as acles realizadas nos shopping centers.

No ano de 2020, o municipio realizou um total de 549 coletas, correspondendo a
80,26% da meta pactuada de analises da dgua para consumo humano, quanto aos parametros
de coliformes totais e turbidez (Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano/SISAGUA).

No ano de 2021 até o més de abril, tem-se apenas 24,12% (55 amostras) da meta

pactuada para o ano.

e Programa VIGIPEQ

Como componente da Vigilancia em Salde Ambiental, a Vigilancia em Saude de
Populacdes Expostas a Contaminantes Quimicos (VIGIPEQ) trabalha com os contaminantes
quimicos que interferem na salide humana e nas interrelagdes entre 0 homem e 0 ambiente,
buscando articular acfes de salde integradas — prevencao, promogéo, vigilancia e assisténcia
a saude de populacfes expostas a contaminantes quimicos. Nessa mesma linha, atua também
um dos componentes do Vigipeq, que € a Vigilancia em Saide de Populagdes Expostas ou
sob Risco de Exposicdo a Areas Contaminadas (VIGISOLO).
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e Programa Vigidesastres

Nos ultimos quatro anos (2017 a 2020), o Comité Estadual de Saude em Desastres
realizou diversos seminarios a fim de planejar, orientar, coordenar e monitorar a atuacao do
setor salide na execucdo de acdes de prevencao, preparacdo e resposta aos desastres de origem
natural ou de origem antropogénica.

A Vigilancia em Salde Ambiental relacionada aos desastres naturais tem como
objetivo para 0s proximos quatro anos desenvolver um conjunto de acdes a serem adotadas
continuamente pelas autoridades de saude publica para reduzir a exposi¢do da populacédo e do
pessoal de salde aos riscos de desastres e a reducdo das doencas e agravos decorrentes dos

mesmos.
9.4. Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT)

No municipio de S&8o Luis, a Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT) é
operacionalizada pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST, e possuli

uma abrangéncia de acdo em 110 municipios no Estado do Maranh&o (Figura 6).

FIGURA 6. MAPA DA AREA DE ABRANGENCIA DO CEREST REGIONAL SAO LUIS

MACRORREGIOES SAO LUIiS
@ SEDE DA MICRORRE’GIAO
REGIONAIS DE SAUDE
z SAO Luis
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TOTAL DE MUNICIPIOS: 110

FONTE: CEREST (2021).

Tem como puablico alvo todos os trabalhadores, homens e mulheres,
independentemente de sua localizag&o, urbana ou rural, de sua forma de inser¢cdo no mercado
de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, pablico ou privado, assalariado,
auténomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou

desempregado, com problemas de salde causados ou relacionados ao trabalho.
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As notificagdes dos agravos em Saude do Trabalhador no municipio de Sdo Luis séo
realizadas pela Rede Sentinela de Urgéncia e Emergéncia (11 unidades publicas) e Hospitais

Privados (05 unidades privadas).

QUADRO 5: AGRAVOS EM SAUDE DO TRABALHADOR, NOTIFICADOS PELA REDE SENTINELA
PUBLICA E PRIVADA. SAO LUIS-MA, 2017 A 2020.

AGRAVOS NOTIFICADOS 2017 2018 2019 2020 | TOTAL
Acidente de Trabalho com exposicéo a material bioldgico 302 290 342 248 1182
Acidente de trabalho 800 1040 1680 1209 4729
Ler Dort 02 07 00 04 13
Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho 00 00 00 01 01
Intoxicagdo exogena 05 06 14 03 28
Dermatose Ocupacional 01 00 00 00 01
Perda Auditiva induzida por ruido — PAIR 00 00 00 00 00
Cancer relacionado ao trabalho 00 00 00 00 00

FONTE: CEREST (2021).

9.5. Vigilancia em Zoonoses

Uma das frentes de trabalho da Vigilancia em Zoonoses para Leishmaniose Visceral,
no que se refere a vigilancia e controle do reservatorio canino, ocorre atraves do inquérito
epidemioldgico para deteccdo da incidéncia e prevaléncia da infeccdo canina por L. infantum
dos caes domiciliados das areas calazarigenas de Séo Luis por meio de busca ativa e passiva.

A busca ativa no controle de reservatorios no municipio de S&o Luis é feita por meio
de inquéritos soroldgicos com a coleta de material bioldgico e realizacdo de Teste Rapido
(RT) DPP para triagem da Leishmaniose Visceral na Unidade de Vigilancia em Zoonoses

(UVZ) e o teste ELISA para o diagnéstico confirmatorio da doenca.

GRAFICO 15: NUMERO DE CAES EXAMINADOS E REATORES SUBMETIDOS AO TESTE RAPIDO DE
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA — ANO 2017 — 2020 — SAO LUIS - MA
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FONTE: UVZ — SVES (2021)

Apbs a avaliacdo dos dados epidemioldgicos dos reservatdrios caninos, verifica-se a
elevada incidéncia de cées reatores nos servi¢os de diagndstico clinico e laboratorial na UVZ,
0s resultados registraram uma incidéncia de 62,38% no ano de 2017.

GRAFICO 16: DISTRIBUICAO DE CAES REATORES SUBMETIDOS AO TESTE RAPIDO DE
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA POR DISTRITO — ANO 2017 — 2020 — SAO LUIS — MA.
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FONTE: UVZ — SEMUS (2021)

No que se refere a leishmaniose visceral canina, nota-se que o Distrito do Tirirical
apresenta 0 maior numero de casos registrados, seguido do Distrito da Cohab e do
Coroadinho. Quando comparamos 0s dados relativos a leishmaniose visceral canina e humana
constata-se que, para ambos, o Distrito Sanitario do Tirirical é aquele que mais se destaca,
portanto, merecendo maior atencdo quanto as a¢oes de vigilancia e controle do Calazar.

A UVZ, em parceria com setor de controle de endemias, monitora a densidade vetorial
e a fauna do mosquito vetor, através das capturas do cdo transmissor. A delimitacdo da area
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selecionada para o controle quimico segue a orientacdo e critérios do Ministério da Salde

guando houver necessidade.

TABELA 36: NUMERO DE LOCALIDADES E IMOVEIS PESQUISADOS E POSITIVIDADE PARA O
LUTZOMYIA LONGIPALPIS, PERIODO DE 2016 A 2020, SAO LUIS-MA.

ANG LOCALIDADE  POSITIVA IMOVEIS POSITIVO L. long.
PESQUISADA s PESQUISADOS s CAPTURADOS
2016 58 37 290 38 413
2017 16 15 62 38 2.343
2018 21 21 63 48 763
2019 31 28 55 33 1077
2020 06 05 22 10 119
IOTA 132 106 492 167 5.615

FONTE: SVES- SEMUS (2021).

De acordo com os dados do SINAN, S&o Luis registrou 90 casos em 2016 decrescendo
gradativamente, chegando a 33 casos em 2020. Isso representou uma diminuicdo de 63,34%
de casos do ano de 2016 para 2020.

No que se refere as notificacdes de atendimento antirrdbico humano ocasionadas por
agressdes de pessoas por animais suspeitos de raiva, constata-se, em média, 4.471 agressoes
por ano, impactando o sistema de salde e elevando o grau de risco de transmissdo da raiva
humana.

Em 2020, foram realizadas capacitacdes aos profissionais nas unidades de salde,
visitas técnicas as unidades e hospitais que fazem atendimento dos agravos e analise das
fichas de investigacdo dos referidos agravos; encaminhado consolidado mensal do AARH e
planilha semanal de tétano acidental e neonatal a Vigilancia do Estado, realizando
acompanhamento e monitoramento dos casos de acidente graves com animais de alto risco
para a transmissdo de raiva, bem como monitoramento dos demais agravos, tanto por meio
presencial quanto via telefone com a utilizagdo de whatsapp.

Dentre as espécies agressoras o cdo predomina sobre as demais, contudo, chamam a
atencdo as notificacbes de agressbes por primatas e morcegos, pois invariavelmente

demandam o tratamento por vacinas e soro antirrabico em todas as pessoas agredidas.
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GRAFICO 17: DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE CAES VACINADOS EM SAO LUIS POR
DISTRITO SANITARIO- 2017 A 2020
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Fonte: UVZ — SEMUS (2021)

A vacinacdo de cées e gatos, nos ultimos anos, em Sdo Luis, atingiu niveis de
exceléncia em se tratando de cobertura vacinal, motivados pelos casos de raiva canina
registrados em numero de sessenta casos entre 2011 a 2013 e quatro casos de raiva humana
ocorridos em S&o Luis no mesmo periodo.

Relacionado aos casos de acidentes causados por animais peconhentos e venenosos no

ambito da nossa cidade, h4 o desenvolvimento e execucdo de acOes, atividades e estratégias
pela UVZ.

GRAFICO 18: SERIE HISTORICA DE NOTIFICACOES DE ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
DE 2013 - 2021 — SAO LUIS, MA.
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FONTE: SINAN — MS (2021).

A partir de 2017, cresce o nuimero de notificacbes de acidentes por animais

peconhentos, 188 casos, sendo 0s aracnideos com o maior nimero de casos, seguidos das
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serpentes e, em franco crescimento, os acidentes envolvendo os escorpifes. Em 2020, esse
namero apresentou uma discreta redugdo, 133 casos.

No municipio de S&o Luis, as acdes de controle de roedores devem obedecer ao
critério epidemioldgico através da adocdo de medidas de protecdo como a antirratizacdo e
controle quimico por meio da desratizagdo das areas consideradas de maior risco, além das
unidades de saude, feiras e mercados publicos, incluindo nestas ultimas as desinsetizacdes,
seguindo todas as orientacdes técnicas.

Ap0s avaliacgdo, ficou constatado que o Distrito do Coroadinho foi 0 que apresentou o

maior nimero de casos absolutos da doenca, importando em maior atengdo da UVZ.
10.  ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Na rede municipal de salde, a Assisténcia Farmacéutica (AF) é responsavel pela
cadeia logistica e clinica da utilizacdo dos medicamentos da atencdo bésica, dos servicos
hospitalares e dos medicamentos estratégicos. Assim, a AF é composta por um ciclo: selecao,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos.

Atualmente, existe padronizacdo dos medicamentos a serem disponibilizados apenas
pelas farmacias das Unidades Béasicas de Saude do municipio de Sdo Luis, tendo como base a
REMUME (Relagéo Municipal de Medicamentos Essenciais).

Os processos de aquisicdo de medicamentos séo iniciados pela AF, a partir da selegédo
e programacdo de medicamentos. A aquisicdo é essencial para que as proximas etapas do
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica ocorram de forma eficiente. Diversas dificuldades séo
encontradas para que a aquisicdo ocorra de forma eficaz, como por exemplo, demora na
tramitacdo dos processos, desisténcia de fornecimento de medicamento por parte das
empresas, aumento do valor da matéria prima, fazendo com que o valor do medicamento
cotado fique inferior ao preco atualmente praticado no mercado, dentre outros.

A distribuicdo dos medicamentos ocorre de acordo com as necessidades das unidades
de salde; e a depender da quantidade em estoque, ha a distribuicao.

Para realizacdo do controle da quantidade solicitada e a necessidade das unidades, se
faz necessario a analise dos pedidos realizados. Além disso, deve ser garantida a rapidez na
entrega, seguranca e eficiéncia no sistema de informacdes e controle. E necessaria a
formalizacdo de um cronograma de distribuicéo, estabelecendo os fluxos, os prazos para a
execucdo e a periodicidade das entregas de medicamentos.

As atividades de armazenamento e distribuicdo de medicamentos sdo gerenciadas por

empresa contratada.
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A dispensacdo de medicamentos é um ato exclusivo do profissional farmacéutico de
entrega do medicamento e repasse de orientagdes ao paciente. Farmacia de Medicamentos
Estratégicos (FME).

A Farmécia de Medicamentos Estratégicos disponibiliza medicamentos para 0s
Programas Estrategicos de Saude, como Tuberculose, Hanseniase, Influenza e Toxoplasmose.

A aquisicdo e o financiamento séo feitos pelo Ministério da Saude e repassados ao
Estado. O atendimento dos pacientes se da através de planilhas padronizadas, mensal e
emergencial, preenchidas pelas unidades de salde municipais com fluxos estabelecidos,
encaminhada a FME, que analisa e solicita ao Estado, para posterior distribuicdo as unidades
de saude.

Atualmente, a Farméacia de Medicamentos Estratégicos ndo possui sede propria e

estrutura para armazenamento de medicamentos.
11. LABORATORIO CENTRAL DO MUNICIPIO - LACEM

O Laboratério Central do Municipio tem por responsabilidade a coordenacdo e
gerenciamento da execucdo dos servicos de andlises clinicas e de satde publica dentro dos
diversos niveis de complexidade, prestados pelas unidades laboratoriais da rede municipal de

saude, conforme o seguinte quadro:

QUADRO 6: REDES DE LABORATORIO, SAO LUIS,MA.

Rede de laboratorios

Lacem Hospital Socorrinho/SF

Unidade Mista Coroadinho Centro de Saude B. Fatima

Unidade Mista Bequimao Centro de Saude Yves Parga

Unidade Mista Itaqui-Bacanga BR -UPA
Unidade Mista S&o Bernardo Hospital Socorréo Il
Hospital da Mulher Hospital da Crianca

FONTE: LACEM, 2021.

Ao longo dos ultimos 8 (oito) anos, a estrutura laboratorial que pertence a rede e é
coordenada pelo LACEM teve sua capacidade de atendimento potencialmente reduzida,
chegando a situagdes como perda de espaco fisico, até a parada total de um laboratério ou a
sua desativagéo; além da falta de materiais e insumos até a falta de manuteng&o em seu patio
tecnologico formado por seus equipamentos para a realizacdo de exames, ora por falta de

contratos vigentes de manutengdo, ora por interrupgdo de contrato por inexisténcia de
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orcamento. No que diz respeito a produtividade do LACEM, em 2020, chegou ao total de
apenas 71.049 exames realizados. Essa reducdo estd relacionada a faléncia da estrutura da
rede de laboratorios e a diminuicdo dos exames no LACEM foram enfatizadas pelo
surgimento da Pandemia COVID-19. Nesse periodo, foi determinada a concentracdo dos
esforgos das analises de exames soroldgicos (testes rapidos) para pesquisa de anticorpos totais
para COVID-19. Contudo, a rede de laboratorios atendeu diferentes tipos de exames, nas
areas de Bioquimica, Hematologia, Imunologia, Citologia, Endemias, Horménios e outros,
além do que preconiza a Portaria de Consolidagédo n° 4.

Em especifico, fundamenta a parceria firmada com o Laboratério Central de Saude
Publica do Maranhdo — LACEN para a realizacdo de alguns exames de média e alta
complexidade. Destaca-se, também, que ndo foi possivel produzir exames citopatoldgicos
programados ao longo dos anos 2017-2020, tanto pela falta de insumos quanto pela falta de
equipamentos. Quanto as unidades laboratoriais da UM Bequimao, UM Séao Bernardo e UM
Itaqui-Bacanga, todas reduziram consideravelmente seu nivel de atendimento, sendo que a
Unidade Mista do Sdo Bernardo foi desativada como laboratério para abrigar um Centro de
Salde, seguindo como um posto de coleta da Unidade Mista. E pararam de funcionar os
laboratdrios: CS Tibiri, Socorrinho S&o Francisco, Socorrinho Cohatrac e CS Vila Esperanca.

Em geral, os exames mais realizados pelas unidades de laboratorio dentro do periodo
2017-2020 foram: dosagem de glicose, dosagem de colesterol LDL, dosagem de colesterol
HDL, dosagem de colesterol total, dosagem de triglicerideos, hemograma completo, dosagem
de creatinina, dosagem de ureia, dosagem de transaminase glutamico-oxalacetica (tgo), e,
dosagem de transaminase glutamico-piruvica (TGP).

TABELA 37: PRODUTIVIDADE OFICIAL, APRESENTADA NO BPA, DE EXAMES DURANTE OS
ANOS DE 2017 A 2020 NAS UNIDADES DE LABORATORIO EM SAO LUIS, MA.

UNIDADES 2017 2018 2019 2020
LACEM 250859 256801 300337 71049
Socorrdo 11 276827 321486 303942 254638
Itaqui-Bacanga 70745 75149 82693 49382
H. da crianca 120127 110767 101210 78153

H. da mulher 86966 85368 71649 33603

Socorrinho 11 9000 1905 4728 318
U.M. Bequiméo 68352 64242 54527 35253
U.M. Coroadinho 47759 43865 53381 38266
U.M. Séo Bernardo 43754 21138 28757 4477

CS Fatima 276827 321486 303942 254638
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CS Yves Parga 21743 30935 22318 10342
TOTAL DE EXAMES
1.272.959 1.333.142 1.327.484  830.119
REALIZADOS

FONTE: LACEM, 2021.

Diante dos resultados apresentados, é possivel observar que as metas estabelecidas e
pactuadas ndo foram alcangadas. A projecdo para 2021 é similar ao ocorrido em 2020, tendo

em vista a incipiéncia orcamentéria.

TABELA 38: SERIE HISTORICA DOS EXAMES REALIZADOS E METAS ALCANGCADAS, SAO LUIS,
MA.

2017 2018 2019 2020
Exames realizados (total) 1.272.959 1.333.142 1.327.484 830.119
Meta 1.416.886 1.416.886 1.416.886 1.416.886
Alcance da meta 90% 94% 94% 59%

FONTE: LACEM, 2021.

Adiciona-se, ainda, a desmobiliza¢do do sistema de informacdo laboratorial, que era
usado para a Gestdo Laboratorial, com a entrega dos resultados para a populacao (atualmente
ndo temos nenhum sistema interligado para registro, controle e monitoramento), assim como,
a desestruturacdo dos varios postos de coleta da rede de laboratorios. Pois, além de ter a rede
sucateada, temos em 2021, apenas 9 (nove) unidades, funcionando precariamente, a saber:
LACEM, UM BEQUIMAO, UM COROADINHO, UM ITAQUI, H DA MULHER, H DA
CRIANCA, H SOCORRAO II, CS DE FATIMA E CS YVES PARGA, com 2 (dois) postos
de coletas: UPA BR e UM Séo Bernardo. Um novo sistema ja foi solicitado para a SEMIT,
com o intuito de disponibilizar o acesso direto aos laudos pelos usuarios e permitir a Gestao
Laboratorial.

Contudo, diante da demanda reprimida existente no municipio, entende-se que ainda é
necessario expandir a disponibilidade de servigos das unidades de saude do municipio, ao
longo dos proximos anos (2022-2025). Por essa razdo, o LACEM pretende restabelecer seu
nivel de atendimento através da elaboracdo de um projeto de reestruturacdo do préprio
LACEM e da rede de laboratdrios para que, ao longo dos préximos anos (2022-2025), seja
possivel o alcance das metas estabelecidas. O projeto de estruturagdo do LACEM apresenta a
implantacdo e implementacdo do LABORATORIO de BIOMOL e de MICROBIOLOGIA.

Ressalta-se que a nova visio do LACEM-SL é adotar a Saude Unica em suas
entregas, onde as areas HUMANA, ANIMAL e MEIO AMBIENTE séo integradas, além de
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manter o foco nos objetivos de desenvolvimento sustentdvel (ODS). O LACEM definiu a
seguinte estrutura de exames para o0s anos de 2022 a 2025:

TABELA: 39 CATEGORIAS DE EXAMES DO LACEM, SAO LUIS,MA.

CATEGORIA DESCRICAO

Imunologia/Hormdnio, Microbiologia, Biologia Molecular, Citologia, Endemias,

TIPO 1 Histopatologia, Analise de produtos/ambiental
TIPO 2 Hematologia, Bioquimica, Fezes, Urina, Coagulacdo, Gasometria
TIPO 3 Hematologia, Bioquimica, Fezes, Urina, Testes Rapido/Triagem

FONTE: LACEM-SL, 2021

O projeto de reestruturacdo visa dar condi¢bes de atendimento para 14 unidades,
divididas em 7 distritos (dos 9 vigentes), além da propria unidade central. As unidades de
laboratério foram divididas em categorias da seguinte forma: categoria 1 - Laboratorio
central; categoria 2 - Unidades mistas e hospitais de urgéncia e emergéncia; e categoria 3 -

Centros de saude e Clinicas da Familia.
12.  ADMINISTRACAO

O gerenciamento dos Recursos Humanos estd distribuido internamente em trés
divisdes, Folha de Pagamento, Direitos e Deveres e Processos. Nesses planos, séo realizados
cumprimentos de acOes voltadas aos servidores comissionados, servigos prestados e efetivos
sistema ergon gerenciado pela SEMAD, servidores CT’s e gratificacdes SUS.

Atualmente, ndo dispGe de qualquer tipo de sistema que permita uma melhor
visualizacdo da quantidade de servidores em regime de Contrato Temporario, carga horéria,
lotacdo, remuneracdo ou gratificacdo SUS; o sistema utilizado é uma ferramenta que ndo nos
permite a critica necessaria, a ndo ser que seja de forma manual, folha por folha.

O quantitativo de pessoal que compde o corpo de trabalho da SEMUS é de
aproximadamente 13.000 servidores, que estdo distribuidos em vinculos comissionados,

efetivos, servicos prestados e contratos temporarios.

13. OUVIDORIA

O servico de ouvidoria do municipio atualmente registra demandas através de seis
portas de entrada, séo estas: Sistema OUVIDOR-SUS; Sistema de Informacéo ao Cidadao (E-
SIC); Sistema de Ouvidorias do Poder Executivo Municipal de Séo Luis (E-OUV), registros
realizados pelo Disque-Denuncia (Secretaria de Seguranca Pablica do Estado do Maranhdo —
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32235800), e-mail da Ouvidoria e também pelo nimero de WhatsApp (98 9 9103-9040),
sendo esta Ultima opcdo de registro, a mais demandada, representando 100% dos
atendimentos via telefone. Além dos canais de entrada citados acima, também s&o realizados
registros pelo Departamento de Ouvidora-geral do SUS — DOGES (136) e da Ouvidoria da
Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo (160). O usuario é identificado através de sua
classificacdo: andnimo, servidor ou cidaddo, apos essa classificacdo é definida a demanda
guanto sua area de assunto, natureza e prioridade. Localizamos as demandas tais como: nome
do usuério/interessado, data/periodo da demanda, nimero de protocolo e palavra-chave,
permitindo o cruzamento entre eles. Assim, possibilitamos que o usuario seja assistido de
forma eficiente.

O tempo médio para resposta das demandas € de entre 3 e 5 dias. Durante esse
periodo, efetua-se a tramitacdo da manifestacdo: cadastro / analise e triagem pela Ouvidoria /
envio a area técnica ou se serd respondida pela ouvidoria / anélise e produgdo de resposta /
retorno a Ouvidoria / anélise da resposta dada pela area técnica / formalizacdo da resposta ao
demandante.

De acordo com série historica do fluxo de entrada de demandas pertinentes, nota-se
que ha uma tendéncia de aumento no quantitativo de demandas de 2019 a 2020, impactando o
12 Quadrimestre de 2021 com 911 demandas registradas.

14. EDUCACAO EM SAUDE

As capacitacdes da satde do municipio acontecem mediante articulacdo realizada com
a Escola de Governo e Gestdo Municipal — EGGEM e também com apoio dos Nucleos de
Educacdo Permanente (NEP). Os cursos séo ofertados pela EGGEM mediante sinalizacdo da
SEMUS ou demandas ofertadas pelo catalogo EGGEM. Para os préximos anos, propomos a
construcdo de um Programa de Qualificacdo dos Servidores que contemple as necessidades
especificas de desenvolvimento de competéncias para o trabalho dos profissionais da rede
municipal de saude.

O NEP tem como objetivos bésicos: contribuir para a melhoria da assisténcia e dos
processos de trabalho, por meio de etapas que possam problematizar a realidade, transformar
as praticas profissionais, melhorar permanentemente a qualidade da assisténcia/cuidado a
saude, melhorar o desempenho dos recursos humanos na saude, nos niveis superior e medio,
melhorar as relacfes nas e entre equipes e contribuir no planejamento de a¢des de educacéo
permanente, elaboracdo de diagnosticos de necessidades de qualificacdo de gestores,

servidores, além de elaboracéo e formatagéo de a¢des de formacéo e atualizacdo profissional.
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Funcionam nas dependéncias das unidades onde foram criados /implantados, durante o
expediente administrativo, cujos servidores cumprem 24 horas semanais. Hoje, contamos com
14 NEPs, sendo eles:

NEP Hospital da Crianca
NEP Hospital da Mulher
NEP PS Anil
NEP U.M Bequiméo
NEP U.M. Coroadinho
NEP U.M Itaqui-Bacanga
NEP U.M Sao Bernardo
NEP Soc. |
NEP Soc. Il

. NEP Socorrinho | — Cohatrac
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14.1. Escola Técnica do SUS

A Escola Técnica do SUS de Séo Luis (ETSUS/SLZ) é fruto de um processo evolutivo
da Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Luis em oportunizar formacdo e qualificacdo
profissional aos trabalhadores do setor Saude. Tem como finalidade desenvolver pessoas
mediante acbes educativas e formar profissionais éticos, participativos, solidarios, com
competéncias e habilidades voltadas para a humanizacdo, a melhoria da qualidade do
atendimento, da prestacdo de servicos e do cuidado aos cidadaos, suas familias e comunidades
no que se refere a sua saude, bem-estar fisico, social e mental no ambito do SUS.

A auséncia de uma estrutura fisica com endereco préprio dificulta o funcionamento
pleno da Escola, impedindo-a, inclusive, de integrar a Rede de Escolas Técnicas do SUS
(RETSUS). Como consequéncia, também, ha limitacdo em seu protagonismo, necessitando do
estabelecimento de parcerias, pois seu acesso a projetos é oriundo de concorréncia em editais
publicos. Alternativas essas, que poderiam ser utilizadas para captar recursos financeiros e

viabilizar o funcionamento efetivo da Escola.
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Embora havendo grandes limitagBes orcamentérias e financeiras, acreditamos que a
escola tem capacidade de contribuir para a qualificacdo dos profissionais que atuam na rede
SUS néo somente do municipio, mas também da Regional de Saude de S&o Luis.

Acdes desenvolvidas em parceria com a EGGEM no periodo de 2018-2020:

e Curso de aperfeicoamento em Educacdo Popular em Saude (EDPOPSUS),
realizado em convénio com Escola Politécnica Joaquim Venancio/Fundagéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)/SES (12 etapa) — 525 participantes

e EDPOPSUS (22 etapa) 70 participantes

e Curso Introdutério para ACE’s- 200 participantes

e Atualizacdo da Lingua Portuguesa para trabalhadores do SUS — 60 participantes

e Atualizacdo em Arboviroses — 360 participantes

e Aplicagdo da Ferramenta de combate aos criadouros- Arte 3Rs- 400 participantes

e Elaboracao e compartilhamento de midias educativas (ETSUS VIRTUAL)
15. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE- CMS

O Conselho Municipal de Saude (CMS) é orgao colegiado, deliberativo,
autbnomo e permanente do Sistema Unico de Saude (SUS), presente em cada municipio da
Federacdo como determina a Lei n° 8.142/1990. No municipio de S&o Luis — MA, o CMS foi
criado pela Lei Municipal 6.020, de 23 de dezembro de 2015, e é composto por 44 (quarenta e
quatro) Conselheiros Titulares e igual numero de Conselheiros Suplentes, obedecendo a
paridade legal de 50% (cinquenta por cento) de Usuarios, 25% (vinte e cinco por cento) de
Trabalhadores e 25% (vinte e cinco por cento) de gestores e prestadores de servico de saude.
O conselho é responsavel pela deliberacdo da Politica Publica de Satude em ambito municipal,
pela andlise e apreciacdo dos Instrumentos de Gestdo (Plano Municipal de Saude,
Programacdo Anual de Gestdo e Relatério de Gestdo) e pelo acompanhamento do

funcionamento do SUS e seus servicos sob gestdo municipal.

O conselho realiza suas reunides ordinarias mensalmente e, de forma
extraordinaria, sempre que existirem assuntos de carater emergencial para serem discutidos. O

CMS contribui para a Gestdo no ambito dos principios do SUS, especialmente nos aspectos:

v" Situacdo de salde da populacdo sob o angulo dos riscos sociais e epidemioldgicos,

dos direitos de cidadania dos grupos populacionais e de cada individuo.
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v’ Prioridades das intervencbes (ofertas de servicos) de promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde da coletividade e de grupos de riscos.

v' Formulacédo de diretrizes e estratégias das intervencdes do SUS (oferta de servigos),
levando em conta a relacdo custo-beneficio.

v' Formulagdo de diretrizes e estratégias para o processo de planejamento,
compromissos de metas, orcamentacao e execucao or¢camentéria.

v" Acompanhamento e avaliacdo do processo de execucdo dos planos, do or¢camento e
do cumprimento de metas, em funcdo dos resultados de impacto na saude da
populacéo geral e dos grupos de riscos, no ambito das responsabilidades e atribui¢oes
legais do Gestor.

v' Receber dos demais 6rgdos da Gestdo, todas as informacOes necessarias ao
cumprimento das atribuicdes legais do Conselho Municipal de Saude, em relacGes de

harmonia e sinergismo.

Atualmente, um dos maiores desafios do Controle Social é proporcionar condi¢fes
objetivas para a participacdo dos conselheiros da sociedade civil e mobilizar os representantes
dos trabalhadores da salde para as atividades do CMS e assim garantir o quérum regimental
de 50% mais 1 de seus membros nas reunides plenérias.

Dessa forma, algumas acGes poderdo ser desenvolvidas para ampliar a participacao
popular, a exemplo da: criacdo de redes sociais (instagram, facebook e twitter), publicacao
das atas em jornais de grande circulagéo etc.

A metodologia utilizada para a consecugédo das atribuicdes regimentais do conselho
consiste na realizacdo de Reunides Ordinarias e Extraordinarias para a avaliacdo e deliberacao
das acOes e servicos de saude no municipio de Sdo Luis - MA. Além destas, internamente
existem comissdes designadas para analisarem tematicas especificas, a exemplo da Comissao
de Rede, Fundo, Vigilancia.

Em decorréncia da pandemia originada pela Covid-19, foram/estdo sendo promovidas
acOes para a realizacdo de atividades virtuais, através de plataformas que possibilitem
chamadas de video simultdneas, com um numero de pessoas em proporgdo significativa,
servindo como plataforma de discussdes e deliberagdes.

Outrossim, entende-se que tdo logo a pandemia tenha seus efeitos reduzidos, os
trabalhos presenciais possam se efetivar com mais frequéncia, a exemplo de visitas técnicas in

loco nos estabelecimentos de salide assistenciais.
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Projeta-se, para 0os proximos 4 (quatro) anos de gestdo, a realizacdo de Conferéncias
Municipais de Saude, inclusive algumas tematicas, onde a politica publica de saude é avaliada
pela populacdo da cidade e sdo formuladas diretrizes e propostas para 0s proximos anos; a
ampliacdo dos trabalhos realizados pelo Conselho Municipal de Saude, no que tange a
participagdo popular, através de ferramentas tecnoldgicas disponiveis, condi¢cbes materiais,
financeiras e de recursos humanos.

Isto resultard na qualificacdo das atividades realizadas pelo Controle Social,
proporcionando a analise dos instrumentos de gestdo e tomadas de decisfes de forma mais

efetiva.
16. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Como modelo de desenvolvimento estratégico, neste capitulo apresentamos as metas
para 0s proximos quatro anos (2022-2025). Destacamos que, em decorréncia da situacéo atual
pandémica da COVID-19, ndo foi possivel acompanhar os anseios da populagdo com a XXIII
Conferéncia Municipal de Saude. Dessa forma, a construcdo das metas foi feita por meio do
diagnostico situacional, com uma analise minuciosa da necessidade atual da populagéo
ludovicense.

As metas estdo estruturadas em 3 eixos tematicos, 4 diretrizes e 12 objetivos
estratégicos. Para cada objetivo, sdo apresentadas metas quadrienais, as quais estdo em
conformidade com o PPA e serdo anualizadas nas Programacdes Anuais de Satde. Em alguns
deles, sdo apresentados, também, projetos prioritarios, cujas etapas serdo avaliadas

anualmente nos relatorios de gestdo. Assim, as metas foram divididas da seguinte forma:
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EIXO DIRETRIZES

Diretriz 1 - Garantir o acesso da populagdo as acg0es, servigos de saudde, a
EIXO | - SAUDE COMO medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS, mediante o
DIREITO aprimoramento da politica de atencdo primaria, vigilancia em salde e
atencdo especializada.
Diretriz 2 - Fortalecimento da Assisténcia em salde, aperfeicoando o
sistema de regulagdo e garantindo a oferta de servicos de salde.
Diretriz 3 — Fortalecer a Gestdo Publica com aprimoramento do
planejamento, gestdo de pessoas, educacdo em saude e fortalecendo as
instancias de controle social.
EIXO 111 - FINANCIAMENTO Diretriz 4 — Garantir o financiamento puablico e sustentavel ao Sistema
ADEQUADO E SUFICIENTE Unico de Saude, melhorando o padrdo de gastos e qualificando o
DO SUS financiamento tripartite em sadde.

DIRETRIZ OBJETIVOS

Objetivo 1: Ampliar e qualificar o acesso da populacéo as acBes de Atengdo Primaria.
Objetivo 2: Implementar e fortalecer as a¢6es de Vigilancia em Salde para Promocéo, Prevencao,
DIRETRIZ Controle de Doengas e Agravos.

1 Objetivo 3: Ampliar e qualificar o acesso da populacéo as a¢des de Atencdo Especializada.
Objetivo 4: Garantir aos usudrios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados nos
Componentes Basico e Estratégico.

Objetivo 1: Fortalecer a Assisténcia em Saude na Aten¢do Primaria, favorecendo a promogdo, a

protec¢do, o diagndstico e o tratamento.

Objetivo 2: Garantir a integralidade da assisténcia dos servicos de média e alta complexidade aos

usuérios do SUS.

Objetivo 3: Garantir a oferta de servi¢os por meio do fortalecimento do Sistema de Regulagéo.

Objetivo 4: Desenvolver as a¢les de enfrentamento ao Coronavirus, para redugdo de incidéncia

no municipio.

Objetivo 1: Promover a qualificacdo profissional dos trabalhadores e trabalhadoras de saide para

aprimoramento das préaticas.

DIRETRIZ Obijetivo 2: Estruturar e modernizar a gestdo de pessoas e a gestdo da informacéo.

3 Objetivo 3: Fortalecer os espagos de gestdo compartilhada e descentralizada para o

desenvolvimento das agdes de gestdo da Secretaria Municipal de Sadde, apoiando a transparéncia
e o controle social.

DIRETRIZ Objetivo 1: Garantir os investimentos em agbes e servicos de saude, ampliando o

4 cofinanciamento, a captacdo de recursos e aumentando a eficiéncia dos gastos da salde.

EIXO Il - CONSOLIDAGAO
DOS PRINCIPIOS DO SUS

DIRETRIZ
2
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Priméaria a Saude pela Equipe de

Salde Bucal (ESB)

SISPACTO

param. + NUmero de
ESB equivalente) x

EIXOI- Diretriz 1 - Garantir o acesso da populacao as acg0es, servicos de salide, a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS, mediante o aprimoramento da politica de atencao
SAUDE COMO priméria, vigilancia em saude e atencéo especializada.
DIREITO
METODO DE
META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR CALCULO FONTE |[ENVOLVIDOS
Numerador: (N° de ESF
Ampliar de 38,2% para 90% a Cobertura populacional .+N de ESF
cobertura populacional da Atencéo estimada pela ESF equwalentg) x 3.000. SCNES/e-
1. S , - 60% 70% 80% 90% Denominador: SAS
Priméria & Salde pela Equipe de Populacio estimada Gestor
Estratégia Saude da Familia (ESF) SISPACTO purac
local. Fator de
Obicti 1 multiplicagdo: 100
Arrf:Ii;Vro é - - NUmero de Clinicas da Familia Soma}té_rio do nl]me:r_o
e 2. |[Implantar 05 Clinicas da Familia 0 2 2 1 . de Clinicas da Familia | SCNES SAS
qualificar 0 implantadas .
implantadas
acesso da
populacéo as . . , . - Somatdrio do nimero
acoes de Atencao3. Ampllar de 5’1 para 73 Unidades 51 60 65 73 Numero de Umcjades Bésicas de Unidades Bésicas de| SCNES SAS
Primaria a Satde Basicas de Salde de Salde Satde
Implantar 01 Unidade Movel de NGmero de Unidade Mével Somatério do nimero
4. |Atencdo Priméria (Onibus da| 1 0 0 0 . de Unidade Mével SCNES SAS
i implantada .
Saude) implantada
N
Ampliar de 54,9% para 100% o Numerador: N° de UBS
nimero de Unidades Bésicas de Percentual de Unidades Basicas com PEC.
5. . o g 7% 100% 100% 100% . . Denominador: N°de | e-SUS SAS
Satde com Prontudrio Eletrdnico de Salde com PEC implantado
S UBS. Fator de
do Cidadao (PEC) S
multiplicagdo: 100
Objetivo 1: Ampliar  de  460.000 para NGmero de atendimentos Somatério do nimero
Ampliar e 6. [1.262.700 atendimentos|  690.000 828.000 1.010.160 1.262.700 A ) de atendimentos e-SUS SAS
o I T . individuais e coletivos Lo ;
qualificar o individuais e coletivos na APS individuais e coletivos
acesso da Ampliar de 1.000.000 para NGmero de procedimentos na Somatorio do nimero
populagdo as 7. [2.745.000 0 ndmero de| 1.500.000 1.800.000 2.196.000 2.745.000 FiAPS de procedimentos na e-SUS SAS
acOes de Atencédo procedimentos na APS APS
Primaria a Saud . . (NG
rimaria a Saude Ampliar de 21,46% para 36% a Cobertura populacional Ngg;rggo;é%%r)niro
5. cobertura populacional da Atencéo 30% 300 34% 36% estimada pela ESB (Numero de ESB e-Gestor SAS
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3000. Denominador:
Populagdo no mesmo
local e periodo. Fator de
multiplicagdo: 100

\Ampliar de 03 para 05 o nimero

Somatoério do nimero

9. |de Ceqtrps de Especialidades 0 0 1 1 Numero de CEO’s implantados de CEO’s implantados SCNES SAS
Odontolégicas
Ampliar de 66.000 para 110.718 NUmero de atendimentos Sogqeag:gwd?r%:ri?:m
10. [atendimentos individuais e 92.265 98.416 104.567 110.718 individuais e coletivosem | . = ; e-SUS SAS
- , , individuais e coletivos
coletivos em saude bucal na APS salde bucal na APS ,
em sadde bucal na APS
Ampliar de 298.000 para 500.000 NGmero de procedimentos em Somatorio do nimero
11. |0 nimero de procedimentos em| 416.590 444.363 472.136 500.000 P de procedimentos em e-SUS SAS
, saude bucal p
satde bucal na APS saude bucal
Ampliar de 24.600 para 54.000 os Numero de procedimentos Sodr:at(r)glcc;éji%gl;giro
12. |procedimentos especializados em|  30.000 36.000 43.200 54.000 L p , Pr . IDATASUS SAS
. especializados em saude bucal |especializados em saude
satde bucal
bucal
Numerador: N° total de
beneficiarios do
Aumentar de 45,14% para 90% a Percentual de cobertura de Programa AUX'IIOhB(;aS”
cobertura de acompanhamento das| acompanhamento das a serem acompannacos. e-Gestor -
13. L . i’ 60% 70% 80% 90% g . ; Denominador: N° total Bolsa SAS
condicionalidades de salde do| condicionalidades de satde do S o
- . L . de beneficiarios do Familia
Programa Auxilio Brasil Programa Auxilio Brasil - .
Programa Auxilio Brasil
acompanhados. Fator de
multiplicacdo: 100
Aumentar de 57.078 para 66.141 0 - ,
nimero de alunos beneficiados Numero de alunos beneficiados Somatorio do numero
14, 59.933 62.992 62.992 66.141 de alunos beneficiados | e-SUS SAS

com o Programa Saude na Escola

(PSE)

com o PSE

com o PSE
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
EIXO I - Diretriz 1 - Garantir o acesso da populacdo as ac¢des, servicos de salde, a medicamentos e insumos estratégicos no &mbito do SUS, mediante o aprimoramento da politica de atencéo
SAUDE COMO primaria, vigilancia em salde e atencéo especializada.
DIREITO
META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR METODO DE CALCULO FONTE |ENVOLVIDOS
s S o ] N Tt e
IAlcancar 100% dos registros de imad bid bg notificados até 60 dias ap6s o final
Obitos alimentados no SIM até estimado, recebidos na base do més de ocorréncia, por local de
15, [OMO . : " 100% 100% 100% 100% |federal em até 60 dias ap6s o final | = . =~ cla, p SIM SVES
60 dias ap6s o final do més de N Al residéncia. Denominador: Total de
A do més de ocorréncia. e .
ocorréncia. oObitos esperados (estimados). Fator
(PQAVS/ PPA) de multiplicacéo: 100.
Proporcéo de registros de nascidos| Numerador: Total de nascidos
. x vivos alimentados no SINASC em| vivos notificados no SINASC até
/Alcancar 90% de alimentagéo laca imad bid di %s 0 final do més d
. ) dos registros de nascidos vivos relagdo ao estimado, recebidos na 60 dias apos o final do més de
Objetivo 2416, ) X . 90% 90% 90% 90% base federal até 60 dias apés o | ocorréncia por local de residéncia.| SINASC SVES
Implementar e no SINASC até 60 dias apds 0 final do més d Al D inador: Total d i
fortalecer N final do més de ocorréncia. inal do més de ocorréncia. Denominador: Total de nascidos
ont vivos esperados (estimados). Fator
- ge (PQAVS) de multiplicacio: 100.
EEIER, e, o . Proporcao de registro de 6bitos | Numerador: Total de 6bitos néo
Satde para| Atingir 95% de proporcdo de e C . L N
. . s 0 0 0 0 com causa basica definida fetais com causa basica definida
Promogéo, 17. lregistro de O&bitos com causa] 95% 95% 95% 95% D inador- Total de obitos na SIM SVES
Prevencho basica definida. enominador: Total de 6bitos néo
Control ' q (SISPACTO) fetais. Fator de multiplicacdo: 100
Donnro € 5 Numerador: Total das Vacinas
oencas & /Aumentar o0 cumprimento de . - selecionadas que alcancaram a
/Agravos. . Cobertura vacinal do calendério - -
zero para 16 metas das vacinas nacional com meta breconizada cobertura vacinal preconizada pelo
18. |do calendario nacional de 4 8 12 16 P Ministério Da saude SIPNI SVES
\vacinacdo preconizadas pelo MS alcancada. Denominador: N° de vacinas
' (PLANO DE GOVERNO) ' - .
selecionadas Fator de
multiplicacdo: 100
IAssegurar 80% de salas de Proporcao de salas de vacina com | Numerador: Nimero de salas de
vacina com alimentacdo mensal alimentacdo mensal das doses de vacina do municipio com
das doses aplicadas e da vacinas aplicadas e da alimentacdo mensal, no sistema de
19. |movimentacao mensal de, 80% 80% 80% 80% movimentacdo mensal de informacdo de dados SIPNI SVES
imunobiol6gicos no SI-PNI, com imunobioldgicos no sistema oficial| individualizados por residéncia,
dados  individualizados  por de informacdo do Programa  |das doses de vacinas aplicadas e da
residéncia. NacioFnal de Imunizagdes com movimentacdo dos
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dados individualizados, por
residéncia.

(PQAVS)

imunobioldgicos (Registro do
Vacinado / Movimentacéo de
Imunobiolégico). Denominador:
NUmero de salas de vacina ativas
no municipio, constantes do
cadastro do sistema de informacéo
do PNI, no periodo avaliado. Fator
de multiplicag&o: 100.

20.

/Alcancar o percentual de 80% de|
casos de doencas de notificacdo
compulséria (DNC) encerrados
oportunamente apds notificagéo.

80%

80%

80%

80%

Percentual de casos de doencas de
notificagdo compulséria (DNC)
encerrados oportunamente ap6s

notificacdo

(PPA)

Numerador: Total de registros de
DNC, por unidade de residéncia,
encerrados dentro de 60 dias a
partir da data de notificag&o.
Denominador: Total de registros de
DNC, por unidade de residéncia,
notificados no periodo da
avaliagéo.

Fator de multiplicagéo: 100.

SEMUS

SVES

21.

Atingir  70% dos casos de
maléria com tratamento iniciado
lem tempo oportuno.

70%

70%

70%

70%

Proporcdao de casos de malaria que
iniciaram tratamento em tempo
oportuno.

(PQAVS)

Numerador: NUmero total de casos
autdctones de maléria, notificados
em determinado municipio, sob
tratamento em até 48 horas, apds o
inicio dos primeiros sintomas,
somado ao nimero total de casos
importados de maléria, notificados
em determinado municipio, sob
tratamento em até 96 horas, apds o
inicio dos primeiros sintomas,
excluidas as Laminas de
Verificagéo de Cura (LVC), na
data de referéncia do ano
considerado. Denominador:
Numero total de casos de maléria
sintométicos por local de
notificacdo, excluidas as Laminas
de Verifica¢do de Cura (LVC), na
data de referéncia do ano
considerado. Fator de
multiplicacdo: 100.

SEMUS

SVES

22.

Manter a auséncia de casos|
autoctones de malaria.

NuUmero de casos autéctones de
maléria

(SISPACTO)

Somatdrio do nimero de exames
positivos de maléria (cédigos B50
a B54 da CID — 10) por local

provavel de infeccdo, excluidas

SEMUS

SVES
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LVC.

23.

Realizar 04 ciclos de visita
domiciliar, dos 6 preconizados,
com minimo de 80% de
cobertura de imoveis visitados
para controle vetorial da dengue.

Numero de ciclos que atingiram

minimo de 80% de cobertura de

imdveis visitados para controle
vetorial da dengue.

(PQAVS/SISPACTO)

1° passo — Cobertura por ciclo
Numerador: n° de iméveis
visitados em cada um dos ciclos de
visitas domiciliares de rotina para o
controle das Arboviroses
Denominador: N° de imoveis
existentes da base do
Reconhecimento Geogréfico (RG)
atualizado. Fator de multiplicacéo:
100. 2° passo — Soma do nimero
de ciclos com minimo de 80% de
cobertura de imoéveis visitados.

SEMUS

SVES

24,

Realizar 04 de ciclos de LIRA
(levantamento de indice rapido
de Aedes aegypti) por o ano.

04

04

04

04

NUmero de ciclos de Lira
(levantamento de indice rapido de
Aedes aegypti) realizados por ano.

Somatorio do niimero de ciclos de
Lira realizados por ano para o
controle das Arboviroses.

SISPNCD

SVES

25.

Examinar 82% dos contatos dos|
casos novos de hanseniase, nos|
anos das coortes.

82%

82%

82%

82%

Proporcédo de contatos examinados
de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes.

(PQAVS)

Numerador: NUmero de contatos
dos casos novos de hanseniase
examinados, por local de
residéncia atual e diagnosticados
nos anos das coortes — Paucibacilar
e Multibacilar. Denominador:
Total de contatos dos casos Novos
de hanseniase registrados, por local

de residéncia atual e
diagnosticados nos anos das
coortes — Paucibacilar e
Multibacilar. Fator de
multiplicacdo: 100.

SINANNET

SVES

26.

/Atingir 88% de proporcdo de
cura dos casos novos de
hanseniase nos anos das coortes.

88%

88%

88%

88%

Proporcédo de cura dos casos novos
de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes

(SISPACTO)

Numerador: NUmero de casos
novos de hanseniase residentes e
diagnosticados nos anos das
coortes (PB diagnosticados no ano
anterior ao ano de avaliagcdo e MB
diagnosticados dois anos antes ao
ano de avaliacdo) e curados até
31/12 do ano de avaliacéo.
Denominador: Nimero total de
€asos novos residentes em

SINANNET

SVES
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determinado local e diagnosticados
nos anos das coortes. Fator de
multiplicacdo: 100.

Examinar 70% dos contatos dos

Proporcéo de contatos dos casos
novos de tuberculose pulmonar

Numerador: NUmero de contatos
examinados dos casos novos
pulmonares com confirmacao

laboratorial, no periodo e local de

residéncia avaliados.

7. (8305 NOVOS de tubgrculo~se 70% 70% 70% 70% com confirmacao laboratorial. |Denominador: Nimero de contatos| SINANNET SVES
pulmonar com  confirmagédo .
laboratorial registrados dos €asos novos
' (PQAVS) pulmonares com confirmacéo
laboratorial, no periodo e local de
residéncia avaliados. Fator de
multiplicacdo: 100.
Numerador: Total de notificacGes
Proporcéo de notificagBes de de violéncia interpessoal e
IAtingir 95% de notificacbes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo
\violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raca/cor preenchido com
28. jautoprovocada com o campo| 95% 95% 95% 95% raca/cor preenchido com informacdo valida, por municipio | SINANNET SVES
raca/cor preenchido com informacdo valida. de notificagdo. Denominador:
informagdo valida. Total de casos notificados por
(PQAVYS) municipio de notificacdo. Fator de
multiplicacdo: 100.
. , N° de unidades de salde
Ampliar para 65 o nimero de ificad de violanci s rio do i de unidad
Unidades de saude notificadoras _ notificadoras de violéncia ome}torlo 0 nimero de unidades
29. o 40 50 60 65 interpessoal e autoprovocada |de salde notificadoras de violéncia| SINANNET SVES
de violéncia interpessoal € . | d
hutoprovocada interpessoal e autoprovocada
' (PPA)
Numerador: Total de dbitos de
Proporcao de 6bitos de mulheres | MIF investigados, no médulo de
Investigar 90% dos Obitos de 0 0 0 0 em idade fértil (MIF) investigados investigacdo do SIM.
30. mulheres em idade fértil (MIF). 90% 90% 90% 90% Denominador: Total de dbitos de SIM SVES
(SISPACTO) MIF no mddulo de investigacdo do
SIM. Fator de multiplicagdo: 100.
Manter agdes de Vigilancia em Somatorio do nimero de a¢des de
31. (Saude 12 12 12 12 Acdes de Vigilancia em Salde TG . e SVES SVES/SEMUS
vigilancia em salde realizadas
s em 15% o ninero e T R e
32. ftestes de HIV realizados em 19.570 | 22.506 | 25.882 | 29.764 : P gnost SIA/SUS SAS
« : HIV, por ano e municipio de
relacdo ao ano anterior. SARS

(PQAVS)

residéncia.




104

/Alcancar 0 nimero de 48.523

N° de testes rapidos realizados
para deteccdo de sifilis e HIV

Somatoério do niimero de testes

33. |testes rapidos realizados pard 36.456 | 40.102 | 44.112 | 48523 rzﬁc'i?izsereHal“vzadgf ;’:gaedritjrfi‘?;o i‘ie SLAS/SL;S SSVAESS
detecgao de sifilis e HIV. (PPA/ PREVINE) » por ano. P
de residéncia.
Reduzir de 148 para 60 o nimero
de casos novos de sifilis Namero de casos novos de sifilis
congénita em menores de 01 ano congénita em menores de 1 ano de| Somatorio do ndmero de casos SVES
34. |de idade. 118 94 75 60 idade novos de sifilis congénita em SINAN
. SAS
menores de 1 ano de idade.
(Ano Base 2019 com Percentual (SISPACTO)
de reducéo de 20% ao ano)
Reduzir de 03 para zero © Somatério do nimero de casos
namero de casos novos de AIDS Numero de casos novos de AIDS SINAN
novos de AIDS em menores de 5
lem menores de 5 anos. em menores de 5 anos . - SICLOM SVES
35. 2 1 1 0 anos de idade em determinado ano SIM SAS
(Ano Base 2019) (SISPACTO) de diagnostico e local de IBGE
residéncia.
Reduzir em 5% o nlmero de
Obitos por causa basica AIDS , s . - , -~
Numero de 6bitos por causa basicalSomatorio do nimero de 6bitos por
36. 104 9 94 89 AIDS causa basica AIDS SIM SVES
*Ano base (2019): 109 dbitos
Fonte: SIM/SVES
Aumentar para 5.889 0 nimero e flscfeﬁ&%?i?ssamta”as Somatério do nimero de
37. |de  fiscalizagBes  sanitarias 5.439 5.589 5.739 5.889 L g . SIVIS SVES
. fiscalizagOes sanitérias realizadas
realizadas.
(PPA)
Realizar 684 coletas de amostras N° de coletas de amostras de 4qua Somatdrio do nimero de coletas de
38. |de agua para consumo humano| 684 684 684 684 g amostras de dgua para consumo | SISAGUA SVES
para consumo humano (PPA).
por ano. humano
Manter 100% de identificagéo,
cadastramento e langcamento de e NUmero de areas identificadas
areas de risco no sistema de . Percent_ual de |dent|f|caf;ao d_e /NUmero de cadastros realizados X
39. |. « 100% 100% 100% 100% |areas de risco e cadastros inseridos SISSOLO SVES
informacéo, conforme| 100
e S ) no SISSOLO.
classificacdo de areas do
SISSOLO.
Preencher o campo “Ocupagdo” Proporcéao de preenchimento do Numerador: NUmero de
em 95% das notificacBes de campo “ocupagdo” nas notificagdes de agravos com o
4o [P9ravos relacionados ao trabalho 95% 95% 95% 95% notificagdes de agravos campo “Ocupagio” preenchido de SINANNET SVES

de acordo com o cddigo da
Classificacdo  Brasileira  de

Ocupacbes (CBO).

relacionados ao trabalho.

(PQAVS/SISPACTO/PPA)

acordo com o codigo da
Classificacdo Brasileira de
Ocupaces (CBO) correspondente,
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na versdo disponibilizada pelo
SINAN, excluindo-se campo
preenchido como ignorado, em
determinado ano e local de
notificacdo do caso. Denominador:
Namero total de casos de agravos
relacionados ao trabalho
notificados, em determinado ano e
local de notificacdo. Fator de
multiplicacdo: 100.

Implementar ages da Politica de
Salde do Trabalhador e da

Percentual de alcance da

Numerador: Pontuacéo alcancada a
cada avaliacdo quadrimestral.

Fator de multiplica¢do: 100.

Trabalhadora em S&o Luis e pontuagdo minima do Instrumento Denominador: Pontuagdo minima SVES
41. o . 90% 90% 100% 100% |[Federal de Avaliacdo da Qualidade . ¢ CGSAT/MS SES
municipios da area de ~ , estabelecida em Instrumento
P de Atuagdo dos CEREST’s CEREST
abrangéncia do CEREST e Federal (100 pontos). Fator de
. (Qualifica CEREST) o s
Regional multiplicacdo: 100.
Numerador: nimero de cdes e
Realizar a imunizacio de cies e Percentual de cées e gatos gatos imunizados contra raiva. SVES
42. atos contra raiva ¢ 80% 85% 90% 95% imunizados contra raiva Denominador: nimero de cdes e SEMUS uvz
2 ' anualmente gatos expostos a raiva. Fator de SES
multiplicagfo: 100.
Numerador: nUmero de casos SVES
13 Reduzir em 30% a incidéncia do 30% 2504 15% 506 Percentual de casos novos de  |novos de cdes com calazar UVZ/SEMU uvz
" calazar canino calazar canino Denominador: populacdo de caes S SES
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

EIXO I - SAUDE
COMO DIREITO

Diretriz 1 - Garantir o acesso da populacédo as acdes, servicos de salde, a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS, mediante o aprimoramento da politica de
atencdo primaria, vigilancia em saude e atencdo especializada.

Objetivo 3: Ampliar €

qualificar o acesso da
populacdo as agdes de
Atencao
Especializada.

multiplicacdo: 100

METODO DE
META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR CALCULO FONTE [ENVOLVIDOS
Implantar 04 Centros de Referéncias , - ,
44, especializados em consultas e exames 1 1 1 1 N””?ero de CRECE |Somatorio (_jo nimero de SEMUS SARS
implantado CRECE implantado
(CRECE).
NUmero de exames |Somatdrio do nimero de
45 Real~|zar 3.2_3_3.860 exames laboratoriais na 2997177 | 2.672.612 | 2.939.873| 3.233.860 !aboratorlals i exames Iaboratorlezus SEMUS | SARS/LACEM
gestdo municipal realizados na gestdo | realizados na gestdo
municipal municipal
16, Ir_nplantar 1 ndcleo de gestdo da qualidade e 1 0 0 0 Namero de Nucleos Sqmaton_o do nimero SEMUS | SARS/LACEM
biosseguranca. Implantados nucleos implantados
Numero de Somatdrio do nimero de
Implantar 01 Laboratério de Microbiologia no Laboratorios de Laboratérios de
AT LACEM 1 0 0 0 Microbiologia Microbiologia SEMUS | SARS/LACEM
implantados implantados
Nimero de Somatério do nimero de
4g. [Implantar 01 Laboratorio de Biologia 1 0 0 0 Laboratorios de "o o14rios de Biologia| SEMUS | SARS/LACEM
Molecular no LACEM Biologia Molecular .
X Molecular implantados
implantados
IAmpliar a capacidade instalada em APH Numero de Somatorio do nimero de
19 Atend~|m‘ento Pre—Hospltqlqr mc_)v_el, em 46.494 47 494 48.494 49 494 _atendlmentos _ atendlmeptos realizados SEMUS | SARS/SAMU
atencdo as normativas ministeriais, realizados pela equipe| pela equipe do SAMU
considerando o aumento da populagéo. do SAMU
. L NUmero de leitos Somgtério QO .”U”?em de
=0, !mplaptar 16 Ielto_s psiquiatricos (8 adultos e 8 16 0 0 0 psiquiatricos adultos e leitos pS|qq|atr|cps, SEMUS SARS
infantis) em hospital geral . I adultos e infantis
infantis implantados. .
implantados
Numerador: Nimero de
Percentual de -
. UBS com matriciamento
matriciamento em em Sadde Mental
0 - , , .
51, [mplantar 100% de matriciamento em Salde | 55, 50% | 75% | 100% Salde Mental | oo inador: Namero | SEMUS SARS
Mental nas unidades basicas municipais implantado
total de UBS do
SISPACTO municipio. Fator de
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Implantar 04 Equipes Multiprofissionais de

Numero de equipes de
Multiprofissionais de

Somatorio do nimero de
equipes de
Multiprofissionais de

hospitalares padronizados

hospitalares
padronizados

total de medicamentos e
materiais médicos
hospitalares
padronizados. Fator de
multiplicacdo: 100

52. /Atencdo Especializada em Salde Mental 2 2 0 0 Atencdo I?spe0|allzada Atencéo Especializada SEMUS SARS
em Safide Mental em Saude Mental
implantadas. implantadas
N“”!efo de Somatoério do nimero de
atendimentos atendimentos
53, [Manutencao dos Servicos de atendimento aos | o) oy | 54180 | 56.889 | 59.734 ambulatoriais ambulatoriais SEMUS SARS
usuarios da Rede de Atengéo Psicossocial especializados na especializados na Rede
Rede_ de Ate_ngao de Atencdo Psicossocial
Psicossocial
at(,e\lnl:jrinn?;cr)lt%?s a Somatoério do nimero de
\Ampliar para 50.300 o ndmero de 055035 COM atendimentos a
54. fatendimentos a pessoas com deficiéncias 47.900 48.500 49.000 50.300 F()jeficiéncias portadores de SEMUS SARS
temporarias e permanentes - deficiéncias temporarias
temporarias e e permanentes
permanentes
Numerador: nimero de
medicamentos e
materiais médicos
Percentual de hospitalares
Aumentar de 10% para 100% a aquisi¢do dos mi?j?clzlrii?lt?)i e padronizados adquiridos. SARS/AF
55. |medicamentos e materiais médicos 80% 100% 100% 100% AR Denominador: nimero | SEMUS
materiais médicos SUMAPA
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

EIXO | - SAUDE
COMO DIREITO

Diretriz 1 - Garantir o acesso da populacédo as acdes, servicos de salde, a medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS, mediante o aprimoramento da politica de
atencdo primaria, vigilancia em saude e atencdo especializada.

OBJETIVOS META 2022 | 2023 | 2024 | 2025 INDICADOR METODO DE CALCULO FONTE |ENVOLVIDOS
Numerador: nimero de
medicamentos dispensados do
Percentual de dispensacdo dos Componente Estratégico da
Garantir a dispensacdo de 100% dos me dicamer?tos dg Assisténcia Farmacéutica
56. |medicamentos do Componente Estratégico| 90% | 100% | 100% | 100% A, Denominador: Namero total de | SEMUS SARS/AF
PG Al Componente Estratégico da -
da Assisténcia Farmacéutica TN 7 medicamentos do Componente
Assisténcia Farmacéutica . L
Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica. Fator de
multiplicacdo: 100
Aumentar de 10% para 100% o Percentual de fornecimento [Numerador: numero de
. . . medicamentos fornecidos da lista
fornecimento de  medicamentos  do de medicamentos do REMUME. Denominador: nimero SARS/AF
57. |Componente Béasico da  Assisténcia] 50% | 60% | 80% | 100% Componente Basico da - o SEMUS
. . L . de medicamentos total da lista SUMAPA
Farmacéutica padronizados na REMUME, Assisténcia Farmacéutica
. . - REMUME. Fator de
de acordo com o perfil da unidade. padronizados na REMUME S
multiplicagdo: 100
Estruturar 50 farméacias das Unidades Numero de farméacias basicas Somatério do nimero de SARS/AF
58. |5 ! 5 10 15 20 L SEMUS
Basicas de Saude estruturadas Farmacias basicas estruturadas SAS
Numerador: nimero de unidades
Aumentar de 10% para 100% o percentual . com farmacéutico durante todo
de unidades de salde municipais com Percentyal_de unidades com horéario de funcionamento SARS/AF
59. o . 40% | 60% | 80% | 100% | farmacéuticos durante todo . o ) SEMUS
farmacéuticos durante todo o horario de Denominador: numero total de SAS

funcionamento.

horéario de funcionamento

unidades de saude. Fator de
multiplicagéo: 100.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

EIXOIl- _
CONSOLIDACAO

DO SUS

DOS PRINCIPIOS |Diretriz 2 - Fortalecimento da Assisténcia em saude, aperfeicoando o sistema de regulagdo e garantido a oferta de servigos de salde.

Fator de
multiplicacdo: 100

META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR METODO DE FONTE | ENVOLVIDOS
CALCULO
Numerador: nimero
de gestantes com 6
Proporcdo de gestantes | consultas pré-natal,
com pelo menos 6 com a 12 até 122
Aumentar de 19% para 80% a proporcdo de consultas de pré-natal | semana de gestacéo.
iati . gestantes com pelo menos 06 consultas de pré- realizadas, sendo a 12 Denominador: SAS

?bje}::s?s%éni?:aleg;r6o' natal realizadas, sendo da 1% até a 122 semana S0% 65% 70% 80% | consulta até a 122 semana (parémetro de e-SUS SVES
Saide na Atencdo de gestacdo. de gestagao. cadastro/ populagdo
Primaria, favorecendo IBGE x SINASC) ou
a  promogio, a PREVINE numero de gestantes
proteco, o identificadas. Fator de
diagnéstico e o multiplicacdo: 100
[REMEL, Numerador: nimero

de nascidos vivos de

maes que tiveram SIM
Proporcéo de parto parto normal. SINASC
61. Aum_entar .de 55,2% para 60% o percentual de 56% 58% 59% 60% normal no SUS e Salde | Denominador: Total | Painel de SAS
nascidos vivos por parto normal. . . . SVES
Suplementar de nascidos vivos de |Monitoram
maes de residentes. | ento SVS




110

Numerador: N° de
Obitos maternos

de 50 a 69 anos.

de 50 a 69 anos.

residente.
Denominador:
populacdo feminina da
mesma faixa etaria

declarados residentes. | SIM/SINA
. o .
62. Reduzir em 3% ao ano a Razao de Mortalidade 43.28 41,98 40.72 39,49 Raz&o de mortalidade Dﬁ{;%?;ga?/?\z):dge sC /dF;alneI SAS
Materna-RMM materna ~ . - SVES
mées residentes. | Monitoram
Fator de ento SVS
multiplicacéo:
100.000
Numerador: N° de
oObitos de residentes | SIM/SINA
63, Reduz_ir em 3% ao ano a Taxa de Mortalidade] 9,76 9,46 9,17 8,39 Taxa d_e morftalidade <r}°?jneoﬁaDsiri]§(;Ts"\r/]§?oosr. SC /dPealneI SAS
Infantil-TMI infantil de ma . : SVES
e maes residentes. |Monitoram
Fator de ento SVS
multiplicacéo: 1.000
Numerador: N° de
exames
citopatoldgicos do
. x Raz&o de exames COIC.) do Utero
64. Ampliar de 0,23 para 0.35 a razéo de exames citopatolégicos do colo realizados em DATASUS/
citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres| 0.24 0.25 0.30 0.35 do Gtero em mulheres de mulheres de 25 a 64 SISCAN SAS
de 25 a 64 anos. 95 2 64 anos anos na populacéo
' residente.
Denominador:
populacdo feminina da
mesma faixa etéria
Numerador: N° de
exames de
_ Raz30 de exames de mamografia realizados
Ampliar de 0.21 para 0.40 a razdo de exames mamografia de em mulheres de 50 a DATASUS/
65. de mamografia de rastreamento em mulheres| 0.25 0.30 0.35 0.40 69 anos na populacdo SAS
rastreamento em mulheres SISCAN
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Numero de plano

Somatoério do nimero

Implantar plano operativo da sadde integral da operativo da sadde - SAS
66. populacdo LGBTQIAP+ ! 0 0 0 integral da populagéo de p_IancIJ ope(;atlvo SEMUS SEDS
LGBTQIAP+implantado implantado
Numero de plano Somatério do nimero
Implantar plano operativo da sadde integral da operativo da sadde -
67. x 1 0 0 0 . M de plano operativo | SEMUS -
populacdo negra integral da populacédo implantado
negra implantado
N° de gestantes com
Proporcédo de gestante preé?:;ﬂigaenAtzS ¢
Ampliar de 18% para 90% o percentual de com pre:[natdql na f‘PS odontoldgico / SUS /
68. |gestante com pré-natal na APS com 60% 70% 80% 90% com atendimento Parametro de & & SAS
. . - odontoldgico realizado x Gestor
atendimento odontolégico realizado cadastro/Populagéao
PREVINE IBGE x SINASC ou
N° gestantes
identificadas
Ampliar de 7.150 para 10.645 o nUmero de Namero de atendimentos Sor&wat(:rlr?d?; nnutmero SAS
69. [atendimentos em salde as popula¢fes em risco|  7.300 8.050 9.257 10.645 |realizados pela Equipe de realigaa:jgs peI:EgLsJipe e-SUS SARS
de vulnerabilidade social Consultério na Rua -
de Consultério na Rua
Numerador: nimero
de hipertensos com
PA aferida
Proporcédo de pessoas | semestralmente nos
. com diagndstico de altimos 12 meses. SAS/ Rede de
Ampliar de 3% para 9.0% O perce ntual 96 hipertenséo arterial com Denominador: e-SUS / e- | Atencdo a Saude
70. |pessoas com diagnostico de Hipertensdo] 50% 60% 70% 90% x . . A
Arterial Sistémica com pressio arterial aferida pressdo arterial aferida Paramgtro de Cadastro| Gestor | das Pessoasi com
x% hipertensos PNS Doengas Cronicas
PREVINE ou N° hipertensos
identificados.
Fator de
multiplicagdo: 100.
Proporcao de pessoas Numerador: n° SAS/ Rede de
Ampliar de 5% para 90% o percentual de com diagndstico de diabéticos com 6-SUS / e- | Atencéio a Satide
71. pessoas com diagnostico de diabetes com|  50% 60% 70% 90% | diabetes com solicitagdo |solicitacdo de HbAlc
Gestor | das Pessoas com

solicitacdo de hemoglobina glicada

de hemoglobina glicada

nos Gltimos 12 meses.

Denominador:

Doencas Cronicas
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PREVINE

Parametro de Cadastro
x% diabéticos PNS ou
N° diabéticos
identificados. Fator de
multiplicacdo: 100.

DIRETRIZES, OBJETIVO S, METAS E INDICADORES

EIXO T -
CONSOLIDACAO

DOS PRINCIPIOS
DO SUS

Diretriz 2 - Fortalecimento da Assisténcia em salde, aperfeicoando o sistema de regulacéo e garantido a oferta de servicos de saude.

Objetivo 2: Garantir a
integralidade da
assisténcia dos

servicos de media e
alta complexidade aos

usuarios do SUS.

Melhor em Casa

em Casa

equipes do Programa

Melhor em Casa

METODO DE
META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR CALCULO FONTE | ENVOLVIDOS
, . . .| Somatdrio do numero de
ndmero Procedimentos ambulatoriais . 1
. - . g . procedimentos de média e
70 procedimentos ambulatoriais reallzados7 582 169| 7.682.169 |7.782.169|7.803.009 de média e alta complexidade alta complexidade SEMUS SARS
" [de média e alta complexidade na gestdo| B B B realizados na gestdo lizad P N
municipal realizados na gestéo
municipal
Aumentar para 29.282 0 numero de NUmero de atendimentos das Sonzja;z;;ong?#]aeln?gsr:jl;r:ero
73. jatendimentos das equipes do Programal 22.000 24.200 26.620 | 29.282 |equipes do Programa Melhor SEMUS SARS
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DIRETRIZES, OBJETIVO S, METAS E INDICADORES

EIXO T -
CONSOLIDACAO
DOS PRINCIPIOS
DO SUS

Diretriz 2 - Fortalecimento da Assisténcia em salde, aperfeicoando o sistema de regulacdo e garantido a oferta de servicos de salde.

regulador.

no periodo

Denominador: Nimero de

pacientes internados em

leitos de gestdo municipal

no periodo. Fator de
multiplicacdo: 100

METODO DE
META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR CALCULO FONTE | ENVOLVIDOS
Numerador: Valor
financeiro produzido no
Percentual de alcance das . . X
Melhorar o alcance para 95% as metas metas contratualizadas periodo. Denominador:
74. [contratualizadas pelos prestadores do SUS daj 80% 85% 90% 95% elos brestadores SUS no Valor financeiro SIA/SIH SCRAA
rede conveniada e contratada. P P iod contratualizado no
periodo periodo. Fator de
multiplicacdo: 100
Numerador: NUmero de
prestadores de Servigos
SUS conveniados e
contratados auditados no
8;‘;52\;0 oferta ge Realizar auditorias quadrime_strais em 100% Perc(eigtgzlr\(ljizggess,ltjgores periodo. Denominador:
] " 75. [dos Prestadores de Servicos do SUS| 100% 100% 100% 100% . NUmero total de SEMUS SCRAA
Servicos por meio do . conveniados e contratados .
fortalecimento do conveniados e contratados auditados no period prestadores de_Serwgos
- - periodo SUS conveniados e
Sistema de Regulacéo. ;
contratados no periodo.
Fator de multiplicag&o:
100
Numerador: NUmero de
pacientes internados em
leitos de gestdo municipal
Alcancar o percentual de 80% de leitos dal Percentual de leitos da rﬁ'gula_(iols pelo SIS,RdEG
76. |gestdo municipal regulados pelo complexo| 30% 50% 60% 80% | gestdo municipal regulados osprtatar no perodo. | gepys SCRAA
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DIRETRIZES, OBJETIVO S, METAS E INDICADORES

EIXO I -
CONSOLIDACAO
DOS PRINCIPIOS
DO SUS

Diretriz 2 - Fortalecimento da Assisténcia em saude, aperfeicoando o sistema de regulagdo e garantido a oferta de servigos de salde.

METODO DE
META 2022 2023 2024 2025 INDICADOR CALCULO FONTE |ENVOLVIDOS
Numerador: Nimero de
Proporc¢éo da populacdo-alvo pessoas do publico-alvo
IAlcancar 90% da cobertura vacinal contra vacir?a dg contr:E apConi 4-19. de vacinadas contra a Covid-
a covid-19 na populagéo-alvo, de acordo acordo com as estraté iasle 19, segundo esquema
77. [com as estratégias e parametros 90% 90% 90% 90% arametros estabeleci dgs elo vacinal completo do SI-PNI SVES
estabelecidos pelo Programa Nacional de P : PEO | imunizante. Denominador:
o Programa Nacional de Vacinagdo A
Imunizagéo (PNI) total de pessoas do publico-
(PNI)
alvo. Fator de
Objetivo 4: multiplica¢do: 100
Desenvolver as agoes Numerador: NUmero de
de enfrentamento ao unidades de saude
Coronavirus, para monitoradas
reducéo de incidéncia trimestralmente, que séo
no municipto. . . . Percentual de unidades de salide referéncias ou estrgteglcas Centro de
Realizar o monitoramento trimestral de . . para a deteccéo, x
. . x monitoradas trimestralmente, que Informagéo
80% das unidades de satde, que sdo S30 referéncias ou estratéaicas acompanhamento e resposta Estratégica SVES
78. |referéncias ou estratégicas para covid-19, | 80% 80% 80% 80% ara covid-19 referentegaos a emergéncia em saude emg CIEVS
referente aos sistemas de informagdo e P e x ~ publica por Covid-19, A
~ Lo e sistemas de informacéo e acOes : Vigilancia
acOes de vigilancia epidemioldgica Lo T P referente aos sistemas de ,
de vigilancia epidemioldgica . < ~ em Salde
informagdo e agdes de
vigilancia epidemioldgica.
Denominador: total dessas
unidades de sadde. Fator de
multiplicacdo: 100
Fiscalizar 100% dos estabelecimentos L Num_eradgr: numero de
demandados quanto & atencio aos P(_ercentual de flscallz_at;oes flscallza_goes realllzadas.
79. |protocolos de enfrentamento ao 100% | 100% | 100% | 1009 | éalizadas em estabelecimentos |~ Denominador: numero | g\, g SVES

Coronavirus de acordo com decretos
\vigentes

quanto a atengdo aos protocolos
de enfrentamento ao Coronavirus

de fiscalizacGes
solicitadas. Fator de

multiplicacdo: 100
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DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

EIXOIl- _
CONSOLIDACAO
DOS PRINCIPIOS

Diretriz 3 — Fortalecer a Gestdo Publica com aprimoramento do planejamento, gestdo de pessoas, educacdo em salde e fortalecendo as instancias de controle social.

DO SUS
METODO DE
METAS 2022 2023 2024 2025 INDICADOR CALCULO FONTE [ENVOLVIDOS
Realizar 03 cursos técnicos anuais (técnico em - ,
IAgente Comunitario de Salde, curso técnico em Namero de cursos Somatorio do numero SEDS
80. [ .00, . , P , 3 3 3 3 L ; de cursos técnicos SEMUS SAS
vigilancia em salde e curso técnico em salde técnicos realizados .
realizados SVES
bucal)
- 81 Manfter a Escola Técnica do SUS e o0 seu 1 1 1 1 NUmero dg escolas | Somatorio do nimero | ooy s SEDS
Obijetivo 1: Promover funcionamento mantidas de escolas mantidas
a qualificacdo
profissional dos
trabalhadores e
trabalhadoras de saude
para aprimoramento , . ..~ | Somatorio do nimero
das praticas. 82 Aume.ntarN de 3.000 para 4.000 o numero de 4.000 4.000 4.000 4.000 Nimero de capacitacOes de capacitagdes SEMUS/ SEDS
capacitacBes ao ano realizadas anualmente. X EGGEM
realizadas anualmente.
83, Reallzar. 52 cursos por meio das InstituicOes 13 13 13 13 Nimero de cursos Somatério do namero SEMUS/ SEDS
Conveniadas para o0s servidores realizados de cursos realizados IES
Assinar 03 convénios com Instituigdes de salde
o e/(_)u InstituicBes de ensino superior publlga§ e/_ou 1 1 1 0 NUmero d_e convénios Somatqu_o do nimero | ooy s SEDS
privadas voltadas aos programas de residéncias Assinados de convénios Assinados
multidisciplinares.
) Numero de Comités de | Somatdrio do nimero
85. [Reativar 01 Comité de Etica Municipal 1 0 0 0 Etica Municipal de Comités de Etica | SEMUS SEDS
reativados Municipal criados
[CLTCHTD &5 [ESHI Y Manter os servidores cadastrados em sistema Percentual de servidores Numerador: ndmero de
e modernizar a gestdo86. 100% 100% 100% 100% servidores cadastrados | SEMUS SUPDAM

de pessoas e a gestdo

informatizado

cadastrados no sistema

no sistema.
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da informagéo.

Denominador: nimero
total de servidores.
Fator de multiplicagéo:
100

Produzir 12  relatérios  gerenciais com

NUmero de relatérios

Somatoério do nimero

87. | N (o A 3 3 3 3 L. . de relatorios gerenciais| SEMUS [SEDS/Ouvidoria
informacdes estratégicas na Ouvidoria gerenciais produzidos :
produzidos
Objetivo 3: Fortale~cer ReallzaAr _ 3 Conf_er_em_:las de §aude (2 ) | somatério do niimero
0s espacos de gestdo 88 Conferenc!as Mummpg:us de Salde e _1 1 1 0 1 NUmero de_ conferéncias de conferéncias CMS CMS
compartilhada e " [Conferéncia preparatéria para a Conferéncia realizadas .
. . , realizadas
descentralizada para o Nacional de Salde)
descinvolvimerlto das 89, Realizar 12 Reunides Ordinarias do CMS 12 12 12 12 NuUmero (_:ie reunibes Somaté_rjo do nl_]mero CMS CMS
acoes de gestdo da anualmente realizadas de reunides realizadas
Secretaria Municipal Alcancar o nivel 4 em escala com 5 niveis (1- Desempenho do CMS Média do nivel de
de Salde, apoiando a 90 Muito pouco; 2-Pouco; 3-Razoavel; 4-Bom; 5- 4 4 4 4 o erﬁvolvimento desempenho do CMS no CMS CMS
transparéncia e o " |[Excelente) em relacdo ao desempenho do CMS s envolvimento
controle social. no envolvimento comunitario. comunitario comunitario anualmente
DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
EIXO Il -
FINANCIAMENTO
ADEQUADO E Diretriz 4 — Garantir o financiamento publico e sustentavel ao Sistema Unico de Sadde, melhorando o padréo de gastos e qualificando o financiamento tripartite em sadde.
SUFICIENTE DO
SUS
Objetivo 1: Garantir METODO DE
T e —— METAS 2022 2023 2024 2025 INDICADOR CALCULO FONTE |ENVOLVIDOS
acdes e servigos de
salide, ampliando o
cofinanciamento, a Somatério do nimero SUPDAM
captacdo de recursos e(91. |[Reformar 13 unidades de laboratério 4 3 3 3 Unidades reformadas de unidades SEMUS SARS/LACEM
aumentando a reformadas
eficiéncia dos gastos
da saude.
Garantir recursos para custeio e investimento . NUmero de servigos
na SEMUS mensalmente Recu_rsos_destm_ados para|  ecutados/nimero de
92. 12 12 12 12 custeio e investimento na SEMUS SUPDAM

SEMUS

Servigos previstos X
100
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