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RESUMO

O presente trabalho apresenta os avancos e desafios dos indicadores de saude do
municipio de Pombal — Paraiba — Brasil quanto aos dados do Pacto pela Saude para
a Promocao da Atencéo Integral a Saude da Mulher e da Crianca de 2008 a 2012. O
Pacto pela Saude € um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre
as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) objetivando a promocéo de
inovacdes nos processos e instrumentos de gestdo. Apresenta ainda breve historico,
principios e fundamentos da construcio do Sistema Unico de Salde, bem como
avancos em busca do processo de descentralizacdo e ampliagcdo da participagao
social.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Salde; Universalizacdo da Salde; Gestdo
Municipal de Saude, Pacto pela Saude.



ABSTRACT

The present work presents the advances and challenges from the indicators of health
of the municipality of Pombal — Paraiba — Brazil regarding Health Pact data for the
promotion of Integral attention to health of woman and Child of 2008 to 2012. The
Pact for health is a set of institutional reforms of the SUS agreed between the three
spheres of management (Federal, State and municipalities) aiming at the promotion
of innovations in the processes and management tools. Also features brief history,
principles and fundamentals of the unified health system, as well as advances in
pursuit of the process of decentralization and expansion of social participation.

Keywords: health system; Universalization of health; Municipal health management,
Health Pact.
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INTRODUCAO

Consagrados pela Constituicdo Federal de 1988, o direito a saude nasce
referendado pelos principios da universalidade dos servigcos e equidade na sua

prestagcéo, conforme posto no artigo 196 da Carta Magna a seguir:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante

politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 2012; p.116)

Mais adiante, precisamente no artigo 198 da Constituicdo, o direito a saude
ganha principios organizacionais em relacdo aos servicos de saude pautados na
descentralizagéo dos servigos — redistribuicdo de recursos e responsabilidades entre
os entes federados; regionalizacéo e hierarquizacdo da rede — distribuicdo espacial
dos servicos de modo a atender as necessidades da populacdo por regides e em
diferentes niveis de complexidade; participacdo social — institucionalizacdo da
democracia participativa e do consequente controle social na area de saude, com a
obrigatoriedade de constituicdo e de funcionamento de conselhos de saude nos trés
niveis de governo.

Dessa forma, verifica-se que a descentralizacdo traz em si um desafio ndo sé
para todos os niveis de governo, mas também para a sociedade que passa a ter
responsabilidade na implantacdo deste novo processo.

Para implementar o processo de descentralizacdo surge, inicialmente, a Lei
n.° 8.080. de 19 de setembro de 1990, que regula as acdes e servicos da salde. Em
seu artigo 4° define o SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS como sendo:

O conjunto de agbes e servicos de salde, prestados por érgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo
direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico (BRASIL ,
1990, p.01)

O presente trabalho tratar4 dos avancgos e desafios enfrentados pelo gestor
da saude municipio de Pombal — Paraiba, numa perspectiva de compreender o
processo local para consolidacdo de um sistema publico universal que possa prestar

servicos publico de qualidade para toda a populacao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BREVE HISTORICO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

Segundo ALVES et al(2013), o Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu como
fruto do movimento da Reforma Sanitaria, considerado um dos principais
movimentos sociais ocorridos no final dos anos 70 e durante a década de 80 do
século passado. Em 1986 foi realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saude, fruto
de tal movimento, que funcionou como importante interlocutor no desenvolvimento
de novos padrbes de servigos publicos de saude. (ALVES, 2009 apud ALVES et al,
2013).

A nova Constituicdo brasileira, promulgada em 05/10/1988, incorporou as teses
defendidas na VIII Conferéncia Nacional de Saude, reconhecendo a saude como
direito inerente a cidadania. Nesse contexto, houve uma radical transformacao no
sistema de saude brasileiro, reconhecendo a saude como direito social e definindo
um novo paradigma para a ac¢ao do Estado nessa area.

A implantacdo do SUS foi realizada de forma gradual, principalmente pela Lei
Orgéanica da Saude, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, responséavel pela
operacionalizacdo do SUS e pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
imprimiu ao SUS uma de suas principais caracteristicas: o controle social, ou seja, a
participacdo dos usuarios (populacéo) na gestao do servico.

O SUS surgiu como a mais audaciosa politica publica de saude ja formulada no
pais, porém, em momento histérico adverso devido a consolidacao do setor privado
na saude e pelo ajuste fiscal do Estado, para Elias (2004), completamente sitiado
pela disposicao da relacdo Estado/sociedade.

Politicas publicas podem ser entendidas como “agdes publicas que tentam
regular problemas publicos, ou seja, problemas que surgem no bojo de uma
sociedade e que tém relevancia social” (Sampaio e Araujo Junior, 2006, p. 336), e
ainda, que sao consideradas publicas porque “tém interesses publicos e fins
publicos, podendo ou ndo ser subsidiadas ou implementadas pelo poder estatal’.
Pela Lei 8.080/90, a saude é direito fundamental do ser humano, sendo do Estado a
responsabilidade de prover as condi¢fes indispensaveis ao seu pleno exercicio, pela

formulagdo e execucdo de politicas econbmicas e sociais que visem ao
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estabelecimento de condigBes que assegurem acesso universal as aces e servigos
para promoc¢ao, protecdo e recuperacao da saude, entre outros (BRASIL, 1990).

A mesma lei prevé em seu Art. 4°, caput, que 0 SUS seria constituido pelo
‘conjunto de agbdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicbes
publicas, federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundagbes mantidas pelo poder publico” (BRASIL, 1990, p.01)

Dentro dos Principios e Diretrizes do SUS, o Art. 7° da Lei 8080 diz que: As
acOes e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal,

obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das acbes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
gualquer espécie (BRASIL, 1990).

Dessa forma, os servicos de saude devem oferecer todas as acoes
requeridas para uma atencéo integral, devendo a integralidade ser entendida como o
direito que tem o cidaddo ao atendimento do conjunto de todas as suas
necessidades, o que pressupfe a exceléncia na organizacdo destes servicos.
Assim, a pratica da integralidade ndo deve ser entendida apenas como um preceito
constitucional do SUS, mas ser compreendida como um conjunto de valores pelos
quais se precisa lutar para que se tenha uma sociedade mais justa e mais solidaria,
guiado pela visdo abrangente das necessidades dos sujeitos que sdo tratados
(ALVES, 2009 apud ).

A integralidade deve ser exercida por todos os profissionais de saude, nao
devendo se restringir apenas a perspectiva de abolir o sofrimento gerado por uma
doenca ou de evitar tal sofrimento. A compreensao do conjunto de necessidades de
acoOes e servicos de saude que o usuario do sistema de salude apresenta constitui 0

principal sentido de integralidade. Nessa perspectiva, Mattos (2004) salienta que:

O que caracteriza a integralidade é obviamente a apreensdo ampliada das
necessidades, mas principalmente essa habilidade de reconhecer a
adequacdo de nossas ofertas a situacdo especifica na qual se da o
encontro do sujeito com a equipe de saude (MATTOS, 2004, p. 1414).
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Segundo BRASIL (2006), a primeira Norma Operacional, a NOB n. 01/1991,
editada pela Presidéncia do INAMPS foi escrita segundo a cultura prevalecente
naquela instituicdo de assisténcia meédica e, portanto, tinha forte conotagéo
centralizadora.

Seguiu-se a NOB n. 01/1992, que manteve a estrutura da anterior e criou o
Pro6-Saude, o Programa para a Reorganizacao dos Servicos de Saude.

A NOB n. 01/1993 institucionalizou as Comissdes Intergestores Tripartite e
Bipartite criando, dessa forma, um sistema decisério compartilhado pelas diferentes
instancias federativas, além de impulsionar a municipalizacdo mediante as
habilitacdes em gestéo incipiente, parcial e semiplena.

Posteriormente, a NOB n. 01/1996 consolidou a politica de municipalizacao
estabelecendo o pleno exercicio do poder municipal na funcdo de gestor da atencéo
a saude. Essa norma operacional instituiu a gestdo plena do sistema municipal e a
gestdo plena da atencdo basica e redefiniu as responsabilidades da Unido e dos
Estados.

Seguiu-se a Norma Operacional da Assisténcia a Saude, NOAS-SUS n.
01/2001, que criou os Planos Diretores de Regionalizacdo e de Investimentos e
introduziu a ideia de redes de assisténcia.

Ha quase 10 anos, deu-se o Pacto pela Saude (2006) — um movimento de
mudanc¢a que ndao € uma norma operacional, mas um acordo interfederativo —, que
articula o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestédo. O Pacto
pela Saudde introduz um sentido de gestdo publica por resultados e de
responsabilizacdo sanitaria, estende a discussdo da Saude para fora dos limites
setoriais e aprofunda a descentralizacdo do SUS para Estados e municipios de
forma compartilhada.

E importante salientar, que o SUS é integrado por duas instancias colegiadas,
em cada esfera de governo: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude. A
Conferéncia de Saude tem por finalidade avaliar a situacdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de salude nos niveis correspondentes e o
Conselho se Saude tem por finalidade exercer o controle social sobre a gestdo do
sistema estadual de saude.

Assim, o SUS, que foi criado pela Constituicdo Federal de 1988, teve origens
em movimentos politicos e sanitarios surgidos na década de 70 e vem se recriando,

permanentemente, por meio de reformas incrementais, acordadas pelos trés entes



17

federativos, representados pelo Ministério da Saude, pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e pelo Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS). E uma politica publica jovem mas com

capacidade de renovar-se continuamente.

2.2 AVANCOS E DESAFIOS DO SUS

Nos ultimos 20 anos, houve avancos na implementacdo do SUS. Realizaram-
se inovacgdes institucionais, como um intenso processo de descentralizacdo que
outorgou maior responsabilidade aos municipios na gestdo dos servigos de saude,
além de possibilitar os meios para promover e formalizar a participacdo social na
criacao de politicas de saude e no controle do desempenho do sistema.

O Conselho Nacional de Saude - CNS (BRASIL, 2003, p. 17) destaca 25
pontos considerados significativos para a consolidacdo do SUS' que vem sendo

gradativamente ampliados. Destes, destacamos 0s 5 primeiros, que sao:

1. Descentralizagdo da gestdo (estadualizagdo e municipalizagdo) com
criagdo das Comissdes Intergestores (Tripartite e Bipartite), foruns de
pactuagdo e geracdo de Normas Operacionais Bésicas pelas trés
esferas de Governo, que, além de conferir maior legitimidade e realismo
as decisbes, permitem maior velocidade nas respostas as demandas da
populacao;

2. Criacao e desenvolvimento dos Fundos de Saude Nacional, Estaduais e
Municipais;

3. Criacéo e crescimento da modalidade de repasse fundo a fundo;

4. Criagdo e funcionamento de Conselhos de Saude em todos os Estados,
Distrito Federal e na grande maioria dos Municipios, em processo de
pleno desenvolvimento e capacitacdo no exercicio do controle social e
da gestao participativa,

5. Fortalecimento da rede publica de servigos de salide em todos os niveis
de complexidade, principalmente, os de Atencao Bésica;

No entanto, o0 SUS é um sistema de salde em desenvolvimento que continua a
lutar para garantir a cobertura universal e equitativa. A medida que a participacdo do
setor privado no mercado aumenta, as interacdes entre os setores publico e privado
criam contradicdes e injusta competicdo, levando a ideologias e objetivos opostos
(acesso universal vs. segmentacéo do mercado), que geram resultados negativos na
equidade, no acesso aos servicos de saude e nas condicbes de saude. Embora o

financiamento federal tenha aumentado cerca de quatro vezes desde o inicio da

! para maiores informacdes consultar: O Desenvolvimento do Sistema Unica de Satde: avancos, desafios e
reafirmacao dos seus principios e diretrizes -
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/desenvolvimento_sus.pdf
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ultima década, a porcentagem do orcamento federal destinada ao setor de saude
nao cresceu, levando a restricbes de financiamento, infraestrutura e recursos
humanos.

Quanto as dificuldades, o texto do CNS (BRASIL, 2003) € bem enfatico e
destaca os principais desafios para a efetivacdo do SUS nos termos ao qual foi
concebido, séo eles:

1. Construcéo da Equidade

2. Adequacéo da Oferta de Servigos de Saude ao Perfil das Necessidades
da Populacéo por Servi¢os do SUS

3. Responsabilidades e Atribuicbes na Definicdo das Necessidades da
Populacéo por Servigos do SUS

4. Efetivacdo do Carater de Porta de Entrada dos Servicos de Atencgédo

Bésica & Saude

Reordenamento Organizacional e Programatico dos Servigos de Média

Complexidade, segundo a Racionalidade do SUS

Investimento Estratégico e Utilizacdo da Capacidade Instalada Existente

Reestruturacdo dos Programas e Projetos Federais Especiais

Planejamento da Oferta e Remuneracéo dos Servi¢os

Financiamento e Orgcamentacdo

10 Reorientacdo da Politica de Recursos Humanos do SUS

o

©o~N®

Outros desafios surgem por conta de transformacbes nas caracteristicas
demograficas e epidemioldgicas da populacdo brasileira, 0 que obriga a transicao de
um modelo de atencdo centrado nas doencas agudas para um modelo baseado na
promocao intersetorial da salude e na integracdo dos servicos de saude. O Pacto
pela Saude e sua proposta de uma rede de servicos de salude organizada com
fundamentos na atencdo basica, associados as recomendac¢fes da Comissao
Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude, segundo as quais e essencial
abordar as causas primordiais dos problemas de saude, podem ajudar nessa
conformacdo de modelos de atencdo mais abrangentes, por mais que ainda seja
necessario superar enormes dificuldades.

Ja para o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (BRASIL, 2006), os
principais desafios que o SUS enfrenta podem ser classificados nas seguintes

categorias:

» desafio da universalizagao;

« desafio do financiamento;

« desafio do modelo institucional;

« desafio do modelo de atencédo a saude;
« desafio da gestédo do trabalho no SUS; e
« desafio da participagdo social.

Para PAIM et al (p. 28); para superar os desafios enfrentados pelo sistema de
saude brasileiro, serd necessaria uma nova estrutura financeira e uma revisao

profunda das relagbes publico-privadas. Portanto, o maior desafio enfrentado pelo
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SUS é politico. Questdes como o financiamento, a articulacdo publico-privada e as
desigualdades persistentes ndao poderdo ser resolvidas unicamente na esfera
técnica. As bases legais e normativas ja foram estabelecidas e ja se adquiriu
bastante experiéncia operacional. Agora e preciso garantr ao SUS sua

sustentabilidade politica, econémica, cientifica e tecnologica.
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3. METODOLOGIA

O SUS é um patriménio politico e social do povo brasileiro, sendo assim, a
andlise e investigacdo das pistas que podem fortalecer o Sistema Unico de Saude
ganha relevancia ainda maior ao dotar a propria sociedade de informacdes que
podem contribuir e orientar seu melhor seu desempenho e funcionamento.

Para tanto, foi feito um levantamento do perfil da gestdo da saude do municipio
de Pombal - PB, utilizando documentos proprios da Secretaria Municipal de Saude e
fontes oficiais dos sistemas de informacédo do Ministério da Saude - MS.

Esta pesquisa pode ser classificada como exploratoria-descritiva, segundo
definicdo de GIL (2002), a seguir:

“A pesquisa exploratéria-descritiva € assim concebida por proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou
a constituir hipéteses. Pode-se dizer que estas pesquisas tém como objetivo
principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de instituicbes. Seu
planejamento é, portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a
consideragdo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado. Na
maioria dos casos, essas pesquisas envolvem: (a) levantamento
bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas
com o problema pesquisado; e (c) andlise de exemplos que “estimulem a
compreensao.” Gil (2002 p.41)

A técnica de coleta de dados utilizada foi a analise documental disponibilizada
pela Secretaria Municipal de Saude que, segundo SILVA (2001), é uma ferramenta
de pesquisa realizada com base em documentos guardados em 6rgaos publicos e

privados, de qualquer natureza ou com pessoas.
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4 ACHADOS PRELIMINARES

4.1 BREVE HISTORICO DO MUNICIPIO DE POMBAL

Pombal é uma das cidades mais antigas do estado da Paraiba, e € a segunda
maior do estado da Paraiba em questdo territorial possuindo 889km2, o que
representa 1,58% da superficie total do estado. Tem uma taxa de crescimento anual
de 1,86%, possui 0 15° maior indice de Desenvolvimento Humano - IDH da Paraiba,
e a expectativa de vida no municipio € em média 66,2 anos. O municipio tem 22.342
eleitores, 11.284 domicilios residenciais e 721 estabelecimentos comerciais. A
economia € dominada pela agricultura, comércio interno e algumas fabricas. Esta
localizada a uma altitude de 184 metros. De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica), no ano de 2010 sua populacdo era estimada em 32.443
habitantes. Segundo o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) divulgado em 2013,
o IDHM da cidade esta em 0,634 o que é considerado um IDHM de médio
desenvolvimento humano, levando-se em consideracdo de que o IDH dos
municipios varia de 0 a 1, quanto mais proximo de zero, pior o desenvolvimento
humano; quanto mais préximo de um, melhor. De acordo com o Indice de
Desenvolvimento da Educacédo Basica (IDEB) divulgado pelo ministério da educacéo
em 2013, Pombal ficou em 3° lugar no ranking médio da Paraiba para os anos
iniciais e em 42 colocacao para os anos finais.

Foi fundada no fim do século XVII, sendo elevada a vila em 1766 e
em 1862 elevou-se a cidade. O municipio destaca-se pela bela arquitetura de seu
centro histérico. Foi uma das primeiras civilizacfes da regido, junto com Piancé.

4.2 PERFIL DEMOGRAFICO DO MUNICIPIO DE POMBAL

Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil?, entre 2000 e 2010, a
populacdo de Pombal cresceu a uma taxa meédia anual de 0,05%, enquanto no
Brasil foi de 1,01%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de urbanizacdo do
municipio passou de 73,90% para 80,20%. Em 2010 viviam, no municipio, 32.110
pessoas.

2 Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/pombal_pb, acessado em 20/11/2014
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Entre 1991 e 2000, a populacdo do municipio cresceu a uma taxa média anual
de 0,55%. No estado da Paraiba, esta taxa foi de 1,01%, enquanto no Brasil foi de
1,02%, no mesmo periodo. Na década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou
de 64,76% para 73,90%.

Tabela 1 - Populacéo Total, por Género, Rural/Urbana (1991, 2000 e 2010) - Pombal - PB

Populacdo Populacdo %dototal Populacdo % dototal Populacdo % do total

(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)

Populacéo

30.410 100,0 31.954 100,00 32.110 100,00
Total
Homens 14.248 46,85 15.300 47,88 15.381 47,90
Mulheres 16.162 53,15 16.654 52,12 16.729 52,10
Urbana 19.693 64,76 26.614 73,90 25,7518 80,20
Rural 10.717 35,24 8.340 26,10 6.357 19,80

Fonte: PNUD — Disponivel em http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/pombal_pb - acessado
em 20/11/2014

A mortalidade infantil (mortalidade de criancas com menos de um ano de
idade) no municipio passou de 38,2 por mil nascidos vivos, em 2000, para 21,1 por
mil nascidos vivos, em 2010. Em 1991, a taxa era de 67,7. Ja na Paraiba, a taxa era
de 21,7, em 2010, de 43,3, em 2000 e 74,5, em 1991. Entre 2000 e 2010, a taxa de
mortalidade infantil no pais caiu de 30,6 por mil nascidos vivos para 16,7 por mil

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

Figura 1 - Piramide Etaria da Distribuicdo da populagdo por sexo - 2000

Mais de 100 anos 3 0.0% | 0.0% 8
55 a 99 anos 3 0,0% |0,0% o
90 a 94 anos 38 0.1% ] 0.1% 23
B5 a B9 anos 88 0.3% I 04% 122
B0 a 84 anos 160 3.5%. 0,4% 141
75 a 79 anos 240 o.5% 1.0% 312
70 a 74 anos ar2 12% N 1,3% 425
5 a 69 anos 37T l.:%- 1,3% 430
60 a 64 anos 430 5% | 2,0% 852
55 a 59 anes 408 ve% [N 2,0% 827
50 a 54 anos 818 vow 2.5% 505
45 a 49 anos 700 22+ 2,6% 634
40 a 44 anos 748 2% 2.8% 880
35 a 38 anos 200 3.1% | 3.5% 1.108
30 a 34 anos 1031 2% I 3.7% 1.188
253 29 anos 1.1885 7« 4.0% 1.288
20 a2 24 anos 1.441 +.5% NG 4.6% 1.482
152 19 anos 1.882 53% | 5.7% 1808
10 3 14 anos 172z s4% 5.3% 1.705

529 anos 1.530 2% N 4.4% 1418
0 a4 anos 1373 «3% I 4.3% 1.388

Homens - Mulheres

Fonte: IBGE


http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/pombal_pb

23

Figura 2 - Piramide Etéria da Distribuicdo da popula¢éo por sexo - 2010

Mais de 100 anos 1 0.0% 0,0% 4
95 a 99 anos 12 0.0%|]0.1% og
90 a 94 anos 42 0.1% ] 0.2% 54
B85 a 89 anos 101 3.3%. 0.5% 150
B0 a 84 anos 210 o.7% 0.8% 288
75a 79 anos 262 os% N 0.0% 300
70 a 74 anos 382 1-:"36- 1.8% 554
5 a 69 anos 440 1.4%_ 1.7% 555
60 a 64 anos 575 re% 3,3% 747
55 a 59 anos 823 ves [N 2,5% 78T
50 a 54 anos 708 22« 2.8% 830
45 2 49 anos 085 =0« 3,2% 1.034
40 a 44 anos 981 3.0 3,68% 1.151
35 a 39 anos 1.081 3-‘“”@_ 3.6% 1.188
30 a 34 anos 1.176 3.-’%_ 4,0% 1.278
25229 anos 1.284 <0« 43% 1.382
20 3 24 anos 1.307 +.4% [N 4,6% 1.475
152 19 anos 1472 <5% [ 4.1% 1.332
10 a 14 anos 1,385 «3% NN 4.1% 1.307

529 anos 1.208 3.3% 3,8% 1.218
0 a4 anos 1.115 3.5%_ 3,4% 1.080

Homens - Mulheres

FONTE: IBGE

Observando as piramides etérias de 2000 e 2010 poderemos notar o claro
aumento do numero de pessoas idosas e a diminuicdo dos indices de natalidade,
um fendmeno nacional que evidencia o aumento da expectativa de vida da

populacdo, bem como a diminuicdo de nascimentos no municipio.

4.3 PERFIL DA GESTAO EM SAUDE DO MUNICIPIO DE POMBAL

Em 2012, segundo dados do Departamento de Atencdo Basica/Ministério da
Salde — DAB/MS?®, o municipio dispunha de 49 estabelecimentos de salde, sendo
15 Postos de Saude, 02 Centros de Saude/Unidade Basica, 01 policlinica, 01
hospital geral, 05 consultérios isolados, 11 clinicas/centros de especialidades, 02
Unidade de apoio diagnose e terapia, 01 unidades maovel de nivel pré-hospitalar na
area de urgéncia, 01 farmacia, 01 unidade de Vigilancia em Saude, 01 central de
regulacdo de servicos de saude, 01 secretaria de saude, 03 Centros de Atencéo
Psicossocial, 01 Centro de Apoio a Saude da Familia, 01 pronto atendimento e 01
polo academia da saude.

Em 2012 o municipio alcangou a marca de 102,61% de familias cadastradas,

em relacdo a estimativa de familias do municipio. Quanto a populagéo estimada em

¥ Maiores informagdes podem ser consultadas em http://dab.saude.gov.br/portaldab/
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32.134 habitantes, 92,34% estdo efetivamente cadastradas no Sistema de
Informacédo da Atencdo Basica — SIAB, conforme ilustrado no grafico a seguir.

Segundo MS/SAS/Departamento de Atencdo Basica — DAB, em 2008 o
municipio de Pombal dispunha de 09 Equipes de Saude da Familia para atender
uma populagéo estimada em 31.050 habitantes. O que garantia uma cobertura de
92,75% da populacdo. Em junho de 2009 forma instalada mais 02 equipes, 0 que
garantiu a cobertura de 100% da populacao estimada em 32.424 habitantes.

Quanto a oferta de servicos especializados, o municipio declarou em 2012
ofertar 75 servigcos. Séo eles: 11 Servigos Estratégias de Saude da Familia, 01 de
Atendimento Mével de Urgéncias, 02 de Regulacdo Assistencial dos Servigos de
Saude, 01 de Atencdo a Saude Reprodutiva, 01 Servico de Atencdo ao Paciente
com Tuberculose, 12 Servicos de Atencédo ao Pré-natal, Parto e Nascimento, 01 de
Atencdo Domiciliar, 04 Servicos de Atencdo em Saude Bucal, 03 Servicos de
Atencdo Psicossocial, 02 de Controle de Tabagismo, 01 Servigo de Diagnéstico por
Anatomia Patologica e/ou Citologica, 04 Servicos de Diagnéstico por Imagem,03
servicos de Diagnéstico por Métodos Graficos Dinamicos, 02 Servicos de
Dispensacédo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais, 01 de Farmacia, 04 de
Fisioterapia, 02 de Hemoterapia, 04 de Oftalmologia, 01 de Reabilitagcdo, 02 de
Urgéncia e Emergéncia, 02 de Vigilancia em Saude, 02 de Endoscopia, 06 de
Diagnostico por Laboratério Clinico, 02 de Apoio a Saude da Familia e 01 de

Laboratorio de Protese Dentéaria.



25

GRAFICO 1 - Total de Servicos Ambulatoriais realizados em 2012 pelo SUS em Pombal-PB

Fonte: SIAB, 2012.

4.4 INDICADORES DO SISPACTO DE 2008 A 2012 - Promocao da Atencéo Integral
a Saude da Mulher e da Crianca e Implementacéo da “Rede Cegonha”, com Enfase

nas Areas e Populacdes de Maior Vulnerabilidade.

O SISPACTO* é um instrumento virtual para preenchimento e registro da
pactuacao de Prioridades, Objetivos, Metas e Indicadores do Pacto pela Saude, que

é definido como:

“‘um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés
esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) com o objetivo de
promover inovacdes nos processos e instrumentos de gestdo, visando
alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de
Salde. Ao mesmo tempo, o Pacto pela Salde redefine as
responsabilidades de cada gestor em funcdo das necessidades de salde da
populacdo e na busca da equidade social” (BRASIL, 2006).

O SISPACTO 2012 foi dividido em 13 diretrizes e 31 indicadores. Deste
universo tdo amplo, a presente pesquisa dedica-se aos indicares apresentados na
Diretriz 3, que trata da “Promocéo da atencgéo integral a saude da mulher e da
crianca e implementacao da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populagdes
de maior vulnerabilidade” (BRASIL, 2012, p.21).

* Para maiores informac6es leia Portaria 399/GM de 22 de fevereiro de 2006
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Os indicadores séo essenciais nos processos de monitoramento e avaliagao,
pois permitem acompanhar o alcance das metas e servem para embasar a analise
critica dos resultados obtidos e auxiliar no processo de tomada de deciséo, além de
contribuir para a melhoria continua dos processos organizacionais e na analise
comparativa do desempenho do municipio.

Desta forma, apresentamos a seguir tabelas com os dados relativos ao que foi

pactuado com e os resultados alcangcados pelo municipio.

Quanto a meta de realizacdo de exames citopatoldgicos cérvico-vaginal em
mulheres de 25 a 59 anos para 2012 constatou-se que foi cumprida. Alids, desde
2009 que todos os anos o municipio de Pombal cumpre o estabelecido. A base de
calculo € o numero de exames citopatologicos realizados para deteccdo de lesao
precursora do cancer do colo de Gtero (na faixa etaria de 25 a 64 anos) nos ultimos

12 meses dividido por 1/3 da Populagdo feminina residente na faixa etaria.

Quadro 1: INDICADOR 1 - Razédo de exames citopatoldgicos cérvico-vaginal em mulheres de 25 a
59 anos

Ano Meta Resultado N° de mulheres 25-59
2008 0,30 0,20 1.335
2009 0,30 0,40 2.942
2010 0,30 0,33 3.117
2011 0,33 0,49 3.301
*2012 0,75 1,12 3.151

Fonte: Datasus/Sismama/Siscolo

A meta de aumentar o numero de mamografias realizadas em 2012 foi
cumprida e comprovado o aumento no numero de Mamografias realizadas em 2012.
Foram realizadas 645 exames de mamografia para a faixa etaria de mulher entre os
50 e 69 anos. A base de calculo é nimero de mamografias para rastreamento
realizadas no publico alvo do indicador nos ultimos 12 meses dividido por ¥ da

populacao.

Quadro 2: INDICADOR 2 - Razao de mamografias realizadas na populagao feminina na faixa etaria
de 50 a 69 anos

Ano Meta Resultado Mulheres de 50-69 | Quant. De Mulheres/Realiz.
Exame mamografia

2008 N&o Pactuado (NP) NP NP NP

2009 NP NP NP NP

2010 0,08(221 mulheres) 0,02* 2.767 42
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2011 0,10(292 mulheres) 0,19 2.928 555
2012 0,35 0,44 2.928/2 645
Fonte: Datasus/sismama/siscolo

Quadro 3: INDICADOR 3 - Porcentagem de seguimentos de lesdes de alto grau do colo do Utero

Ano Meta Resultado Casos

2008 100% 0%* 03(corresponde a 2007)
2009 100% 50%** 02 (corresponde a 2008)
2010 100% 100%*** 06 (corresponde a 2009)
2011 100% 100%**** 06 (corresponde a 2010)
2012 100% 100% 02 (corresponde a 2011)

Fonte: Datasus/Siscolo

Nota: *Em 2008 ndao houve acompanhamento das mulheres que realizaram citolégico em 2007, que
foram detectadas com lesdo de alto grau do colo uterino. ** Em 2009 houve 02 casos que
correspondem ao ano anterior, onde 01 dos casos foi acompanhado em seu tratamento e o outro
caso, a paciente estava gestante e sO apdés a gestacdo poderia comegar o tratamento. Ainda
encontra-se em acompanhamento. *** Foram detectados 06 casos, onde 04 deles estdo em
acompanhamento e 02 casos estdo em cura, totalizando 100% de seguimento. **** Foram detectados
06 casos, onde 03 deles estdo em seguimento (acompanhamento) e 03 casos estdo em cura,
totalizando 100% de seguimento.

A mortalidade de criancas menores de 01 ano tem sido uma das
preocupacdes dos gestores da salude do municipio em funcdo de envolver fatores
tdo amplos, nem sempre controlaveis e que ainda carece de investigacdo e maior
planejamento de a¢Bes que possam impactar positivamente 0s numeros absolutos

observados em Pombal.

Quadro 4: INDICADOR 4 - Obitos de criangas menores de 01 ano

Ano Meta pactuada N° absolutos Taxa de mortalidade Infantil
2008 3 5 10,12
2009 5 4 9,04
2010 6 5 12,43
2011 5 8 18,56
2012 7 3 9,17

Fonte: Tabnet-PB
Nota: Segundo o ministério de salde a taxa de mortalidade infantil é classificada como como alta a
partir de (50 por mil ou mais), médio (20 a 49) e baixo (menos de 20).

Em 2011 o municipio conseguiu montar um sistema de monitoramento eficaz
de investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil e, desde entédo, tem alcancado

100% de 6bitos investigados.
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Quadro 5: INDICADOR 7 - Porcentagem de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

Ano Obitos Obitos Investigados % Resultado Meta %
2008 12 4 33,3%* 75%
2009 4 75% 75%
2010 18 16 88% 70%
2011 8 8 100% 80%
2012 9 9 100% 90%

Fonte: Tabnet-PB
Nota: *Em 2009 a Secretaria Municipal de Saulde, juntamente com a Secretaria Estadual de Saulde
realizaram busca ativa dos casos ndo notificados em 2008, aumentando assim o resultado para
83,3%.

Os casos de 6bitos infantis de 2009 foram investigados fora do prazo. Desde

2010 que os 6bitos infantis estdo sendo investigados dentro do prazo.

Tabela 6: INDICADOR 8 - Porcentagem de ébitos Infantis Investigados

Ano Meta Resultado Obitos investigados | Quant. 6bitos
2008 75% 0% 0 5
2009 75% 100%* 04 4
2010 80% 100%** 05 5
2011 70% 100% 08 8
2012 95% 100% 03 3

Fonte: SISPACTO — EPIDEMIOLOGIA

Tabela 7: INDICADOR 9 - Incidéncia de sifilis congénita

Ano Meta Notificacéo
2008 NP NP
2009 NP NP
2010 03 0
2011 02 01
2012 01 01

Fonte: Sinan

De uma forma geral, constatou-se que o municipio de Pombal tem mantido
sobre controle, ou pelo menos esta atento, aos dados da saude da populacéo e tem
desenvolvido eventos periddicos junto aos profissionais de saude do municipio, bem

como tem disponibilizado a populacao estas mesmas informacoes.
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5 CONCLUSAO

O sistema de saude brasileiro encontra-se em pleno processo de consolidacéo,
orientado pela efetiva implementacdo de seus principios e diretrizes. A
descentralizagao de recursos e responsabilidades para os estados e, principalmente,
para 0S municipios, constitui-se em um dos mais importantes elementos desse
processo. Contudo, dadas as caracteristicas do pais e de seu modelo federativo,
torna-se imprescindivel a articulacdo entre os diversos niveis de governo de modo a
garantir que toda a populacéo tenha acesso ao sistema, em todos os seus niveis de
atencado com qualidade, independente do local de residéncia.

Atualmente o municipio de Pombal desenvolve 19 programas e projetos nas
mais variadas areas de prevencao e tratamento. Entre estes, destaca-se o Programa
Saude Melhor em Casa que atendeu mais de 400 pacientes com dificuldade de
mobilidade ou com problemas crénicos de salde em suas residéncias através de
equipes de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e auxiliares de enfermagem.

Uma questdo que apresenta-se urgente e que merece atencdo especial por
parte da gestdo municipal da saude é baixa cobertura de pré-natal de gestantes que
residem na zona rural do municipio, apesar dos esforcos empreendidos pelos
Agentes Comunitarios de Saude. E imprescindivel investigar se s&o questbes
culturais ou de dificuldade de acesso ao servico publico de pré-natal, o que impacta
significativamente nos indicadores de saude do municipio.

De um modo geral, os gestores da salude do municipio de Pombal tem
demonstrado compromisso e responsabilidade com a implementacdo de uma
politica de saude eficaz. Para que mais avancos acontecam € fundamental uma
maior participacao popular através da fiscalizacdo e agcéo propositiva junto ao poder
publico municipal. Para isso, € preciso pensar e desenvolver estratégias de
formacdo para o fortalecimento do Conselho Municipal de Saude para que,
efetivamente, este assuma seu papel como instancia representativa, deliberativa e
fiscalizadora e, assim contribuir para na construcdo de um Sistema Unico de Salde

de qualidade para todos e todas.
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