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APRESENTACAO

Este documento dara as diretrizes de a¢des de salide no municipio de Agua Azul do Norte, para os préximos

anos de 2022 a 2025. Norteara todos os servicos e obras necessarias para cumprir as diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS. Construido em conjunto com os técnicos envolvidos na execugdo dos trabalhos, Conselho de Saude e

Usudrios.

Ndo é um plano utdpico, mas realizdvel nos préoximos anos com a participagdo de todos. Enfatizamos o
fortalecimento da Atengdo Basica, buscamos solucionar os problemas de acesso aos usuarios para conquista do bem
estar. Realizamos andlise situacional, com base em aspectos gerais do municipio, da realidade sanitaria, financeira,

capacidade instalada.
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1.INTRODUGAO

O Plano Municipal de Satide (PMS) de Agua Azul do Norte — Pa para o quadriénio de 2022 a 2025, estabelece
acdes de salude a serem viabilizadas nos préximos quatro anos. E instrumento de referéncia para indicar problemas,
prioridades e solugdes para o sistema de melhorias na qualidade de saude do municipio.

De acordo com o Ministério da Saude (2009), em conformidade com a regulamentagdo do Sistema de
Planejamento do SUS e das orientagdes gerais acerca dos seus instrumentos, pactuadas na Comissdo Intergestores
Tripartite - CIT e aprovadas pelas Portarias N2. 3.085/GM e N2. 3.332/GM, ambas de 2006, o Plano de Saude é
entendido como o instrumento basico que, em cada esfera, norteia a definigdo da Programagdo Anual das Agdes e
Servigos de Saude prestados, assim como a gestdo do SUS” (respectivamente, §32 do Art. 42 e Art. 22). Segundo a
Portaria 3.332/GM/2006 citada, o Plano “apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de
quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas” (§12 do Art.29).

Buscou-se, na elaboragdo do PMS, dar inicio a implementagdo do processo de planejamento integrado, de base
local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em salde. Houve a preocupagdo de embasar as propostas
a partir de possibilidades concretas de viabilizagdo financeira para sua execugdo, para ndo tornar este plano um
documento apenas formal. Este movimento é entendido como parte do processo que busca melhorar a resolutividade
das unidades e setores, construir um vinculo maior entre as unidades e sua comunidade, aprimorar o acolhimento ao

usudrio e melhorar o acesso aos servigos.

O Sistema Unico de Satide em Agua Azul do Norte visa garantir assisténcia em saide com qualidade frente as

demandas reais da populagdo. O trabalho é norteado por um conjunto de diretrizes, com vistas a reavaliar o modelo de
gestdo e de atengdo, bem como os eixos de intervengdo propostos, buscando integrar a¢des para interferir na melhoria
da qualidade de vida, com articulagdo intra e intersetorial.

Neste sentido, se propde como conjunto de diretrizes prioritdrias, que estabelecem relagdo entre si, a saber:

Garantir atendimento a satde de todo cidaddo residente no municipio de Agua Azul do Norte;

Garantir acesso universal aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;

Buscar a integralidade da assisténcia através da implantagdo de agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, entendendo o usuario como um ser humano que pertence a uma familia, a uma
comunidade e a um grupo social;

Divulgar informagGes sobre os servigos de saude e sua utilizagdo, bem como informar a populagdo sobre as

doengas mais comuns no municipio e as formas de preveni-las;

Utilizar a Epidemiologia para definir as prioridades de investimentos e para orientar a Programagdo em Saude;




v" Buscar conjugar recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos do Ministério da Saude, da Secretaria

Estadual de Saude e do municipio para garantir atendimento integral aos usuarios do SUS.

2.0BJETIVOS

Prestar assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogdo, protecdo e recuperag¢do da saude;

Garantir assisténcia a salde - ambulatorial, hospitalar e de urgéncia/emergéncia -, através de servigos publicos
e/ou privados contratados;

Executar a¢des de Vigilancia Sanitdria, Epidemioldgica e de Salude do Trabalhador;

Garantir assisténcia farmacéutica para os pacientes atendidos na rede publica;

Investir na capacitacdo dos servidores da saude para melhorar o atendimento a populagdo;

Realizar Vigilancia Nutricional e orientagdo alimentar das criangas atendidas na rede bdsica, dando énfase aos
beneficios do aleitamento materno;

Realizar acompanhamento do desenvolvimento neuropsicomotor das criangas atendidas na rede basica para
detecgdo precoce de atrasos neste desenvolvimento;

Realizar fiscalizagdo dos estabelecimentos que manipulam alimentos, dgua e bebidas para consumo humano;

Garantir atendimento a saude dos trabalhadores do municipio submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢Bes de trabalho;

Complementar a assisténcia a saude através da celebragdo de contratos e convénios com entidades
prestadoras de servigos de saude, bem como controlar e avaliar a sua execucgao;

Possibilitar a participagdo ativa do Conselho Municipal de Saude, facilitando o acesso a populagdo.




3. PRINCiP10S

Principios sdo as ideias fundamentais em torno das quais se estrutura a instituigdo. Sdo valores e convicgdes a
serem seguidos no ambito do Sistema Municipal de Salude, para que sejam tragadas suas diretrizes, objetivos e metas. O
municipio de Agua Azul do Norte adota a Estratégia de Satide da Familia como modelo de atencdo integral a saude,
incorporando e consolidando os principios basicos do Sistema Unico de Satde - SUS, sendo os seguintes os principios da
gestdo da saude do municipio:

Integralidade: E o principio pelo qual as a¢Bes de salide terdo uma abordagem integral e continua do individuo e da
coletividade no contexto familiar e social, englobando atividades de promogado de saude, prevencgdo e vigilancia de
riscos, danos e agravos, concomitantes com as a¢Oes de assisténcia e reabilitagao.

Acessibilidade: E a adequacdo das caracteristicas dos servicos e dos recursos de satide para facilitar o seu acesso pelos
usuarios.

Universalidade: E o principio constitucional de que saude é um direito de todos e dever do Estado, portanto é a

garantia de acesso de toda populacdo de Agua Azul do Norte aos servigos de saide de qualidade e resolutivos,
viabilizada pelo planejamento e programagdo em saude.

Equidade: Este principio estabelece que o poder publico deve promover a atengdo a saude para toda populagdo e de
forma equanime, considerando as diferencgas individuais e de grupos populacionais especificos. Portanto, os
investimentos serdo maiores para aqueles que mais necessitam, adequando a oferta de servigos aos principios da
justica social.

Descentralizacdo/regionalizagdo: Por este principio as decisbes técnicas e de gestdo levam em consideracdo as
questbes locais de saude, ou seja, instancias decisdrias mais préximas da populagdo usudria. A descentralizagdo se
viabiliza através do fortalecimento e qualificagdo das Regionais de Saude.

Hierarquizagdo: Principio que estabelece a forma de integragdo e articulagdo dos servicos de Atengdo Basica com os
demais niveis do sistema SUS, garantindo que a porta de entrada seja a Unidade de Saude.

Humanizagdo: Este principio operacionaliza o desenvolvimento das agGes promotoras de salde a partir da troca e
construcdo de saberes baseadas na valorizagdo e respeito as particularidades dos diversos atores sociais.

Participacdo social: Principio pelo qual se garante a participagdo da comunidade nas decisGes que definem as
prioridades e diretrizes da gestdo dos servicos de saude através das instancias constituidas, socializando o
conhecimento do processo saude-doenca e do sistema de saude.




Resolutividade: E a capacidade de oferta de um atendimento eficiente e efetivo, preferencialmente na atencdo basica;
ou a garantia de encaminhamento para um servigo de maior nivel de complexidade.

4. ANALISE SITUACIONAL

4.1. Caracteristicas do municipio:

A 4rea denominada Agua Azul, pertencia ao municipio de Maraba. Comecou a ser ocupada a partir de 1978,
pelo pioneiro Antonio Vicente, conhecido por Bigode. A presencga de Vicente no local atraiu dezenas de familias,
entre as quais a de Ary Camanéa, que se destacou na luta em defesa dos direitos das pessoas que ali se
encontravam. Ary Camanéa, que se destacou na luta em que a area fosse loteada e cada familia recebesse seu
pedaco de terra para trabalhar e morar.

A prefeitura de Maraba nomeou entdo um administrador para a vila, Raimundo Alberto de Souza. Durante
quatro anos, no periodo de 1979 a 1982, Raimundo conseguiu a construgdo de parte da escola da rede municipal,
com quatro salas de aula, e do posto de saude.

Em 1983 foi nomeado o segundo administrador da vila. Anildo Hans, que ficou no cargo até 1986. Na
administracdo de Anildo foram implantadas mais escolas na zona rural. O terceiro administrador da vila, Iderval
Felix de Souza ficou no cargo apenas dois anos (de 1987 a 1989). Em 1988 foi criado o municipio de Parauapebas,
ao qual a vila de Agua Azul ficou ligada. A regido conseguiu eleger o vereador Luiz Rissardi para representa-la na
Camara Municipal de Parauapebas.

No ano seguinte, foi nomeado o quarto administrador da vila, Manoel Raimundo Amorim Garride (conhecido por
indio).

O quinto administrador foi Guilherme Cabral de Menezes, que ficou no cargo por apenas seis meses. Ele foi
sucedido por Alberto Machado dos Santos, conhecido por Paquinha que administrou a vila de 1990 a 1992.

A distancia da sede de Parauapebas, ficava a 308 quildmetros da vila, levou a populagdo de Agua Azul a lutar pela
emancipagdo politica. O plebiscito foi realizado em 1991 e seu resultado ndo deixou duvidas: quase 100% dos
moradores aprovaram a transformacgdo da vila em municipio, o que foi concretizado naquele mesmo ano. Em 12 de
janeiro de 1993. Renan Lopes Souto tomou posse como o primeiro prefeito do municipio de Agua Azul do Norte,
tendo como vice-prefeito Jorge Indcio Martins. No mesmo dia foram empossados os primeiros nove vereadores.

Gentilico: dgua-azulense

Formagdo Administrativa

Elevado a categoria de municipio com a denominacdo de Agua Azul do Norte, pela lei estadual n® 5694, de 13-
12-1991, desmembrado de Parauapebas. Sede no atual distrito de Agua Azul do Norte ex-localidade. Constituido
do distrito sede. Instalado em 01-01-1993.

Em divisdo territorial datada de 1-VI-1995, o municipio é constituido do distrito sede.
Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2005.
Fonte: IBGE

O municipio estd habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal, segundo a NOB 01/96, tendo a rede
hospitalar e o ambulatério destas unidades sob e geréncia e gestdo municipal.




Lei de Criagdo

Criado pela Lei N2 5.694, de 13 de Dezembro de 1991, publicada no Diario Oficial do Estado em 20/12/91.
desmembrado de Parauapebas, foi instalado em 1 de Fevereiro de 1993, com os seguintes limites: municipios de
Parauapebas, Xinguara, Ourilandia do Norte, Tucuma e S3o Felix do Xingu.

4.1.1. Localizagdo
Sudeste do Para, Microrregido de Parauapebas

4.1.2. Economia

As atividades econdmicas de Agua Azul do Norte, encontram-se assim distribuidas:
Setor Primario:

Bovinicultura:

Pecudria de corte (com rebanho aproximado de 800 mil rezes)

Pecudria leiteira (encontrando-se em franco desenvolvimento, com a producdo de 75 mil litros/dia)
Agricultura de subsisténcia (arroz, feijdo, milho, mandioca, etc.)

Setor Secundario:

Serraria De Grande Porte

Serrarias De Pequeno Porte

Marcenarias Artesanais

IndUstrias De Laticinios De Médio Porte
IndUstrias De Laticinios De Pequeno Porte
Maquinas De Beneficiamento De Arroz
Ceramicas

Olaria

Fabrica De Lajes

Setor Terciario - E representado pelo comércio local — com cerca de 200 estabelecimentos.

Uma das mais importantes fontes de geracdo de emprego e renda na zona urbana é o setor publico, em especial, a
Prefeitura Municipal e suas diversas reparti¢des.

Assim sendo, as principais atividades econdmicas do municipio, segundo o IBGE, é a agropecuaria. Destaca-se o,
e em menor escala, o servigo publico e o comércio local.

4.1.3. Dados demograficos

Densidade Demogrifica




Populagdo, Area e Densidade Demogrifica.

Municipio

Populagio

Area (Km2)

Densidade Demogrifica
(Hab./Km?2)

Agua Azul do Norte

27.615

7.619,55

3,52

Fonte: IBGE 2020

Populagio do Municipio de acordo com o Género

Municipio

Masculino

Feminino

Agua Azul do Norte

14.859

12.756

IBGE — Censo 2020

Populagdo do Municipio de Agua azul do Norte, segundo Faixa Etdria.

FAIXA ETARIA

MASCULINO

FEMININO

TOTAL

0 a4 anos

1.085

941

1906

5a9 anos

1.208

1.215

1940

10 a 14 anos

1.360

1.226

2171

15a19 anos

1.215

1.206

2761

20 a 29 anos

2.876

2.693

5649

30 a 39 anos

2.701

2.147

5503

40 a 49 anos

1.789

1.137

4047

50 a59

914

633

2158

60 a 69

464

309

955

70a79

199

112

408

80 e mais

51

25

117

TOTAL GERAL

13.862

11.644

27.615

IBGE — Censo 2020

Do total de habitantes, 4,5% corresponde ao numero de idosos no municipio, com tendéncia de aumento
gradativo em fung¢do do processo de transicdo demografica que estamos vivenciando, é possivel se perceber no campo
assistencial a necessidade da implementagdo de estratégias capazes de atender adequadamente esta demanda, visando

o envelhecimento saudavel da populagao.
Educacdo

O municipio contém uma rede de ensino Municipal, Estadual e Privada, com total geral de 12 escolas,

sendo 01 Escola Estadual, 01 Escola Privada, 11 Escolas Municipais.

4.1.4. Condigoes de vida da populagdo

Condi¢bes Sanitarias

a) Esgotos Sanitarios:




No Municipio o Gestor atual esta trabalhando para o melhoramento desta agdo em beneficio da

populagdo, contendo os seguintes dados de 6.657 domicilios cadastrados no E-SUS:

Esgotos Sanitarios

TIPOS

QUANTIDADE

Rede coletora de esgoto ou pluvial

17

Fossa Séptica

900

Fossa Rudimentar

4.529

Direto para o rio

5

Céu aberto

306

Outra forma

125

N3o informado

775

Total

6.657

FONTE: E-SUS (Relatdrio de cadastro domiciliar e territorial)

ESGOTO

B Rede Publica
® Fossa

W Céu Aberto
B Qutra forma

= N3o informado

b) Destino do Lixo:

A coleta de lixo no municipio ocorre regularmente na zona urbana, no entanto, na zona rural o lixo é queimado,
enterrado ou depositado a céu aberto.

A situagdo de domicilios cadastrados no E-SUS, em relagdo ao destino do lixo é a seguinte:

DESTINO QUANTIDADE

Coletado 3.125
Queimado/enterrado 2.571
Céu aberto 19

Outro 8

N3o informado

Total

FONTE: E-SUS (Relatdrio de cadastro domiciliar e territorial)




H Coleta Publica

B Queimado/enterrado
= Céu Aberto

B Qutra forma

B N3o informado

c) Agua

O abastecimento de dgua no Municipio de Agua Azul do Norte esta, de forma gradativa, melhorando, mas ainda temos

um guantitativo maior em abastecimento por pogos do que rede encanada.

TABELA 05: Abastecimento de Agua

Rede encanada até o domicilio
Pog¢o ou Nascente
Cisterna

Outros

N&o informado

Total

FONTE: E-SUS (Relatdrio de cadastro domiciliar e territorial)




m Rede Publica

B Pogo/Cisterna

W Qutros

B N3o Informado

d) Habitagdo

Os tipos de moradia conforme (E-SUS 2020) estd assim distribuido, considerando as domicilios cadastrados.

Alvenaria
Madeira
Taipa com revestimento

Taipa sem revestimento

Material aproveitavel

Palha

Outro material

Total

FONTE: E-SUS (Relatério de cadastro domiciliar e territorial)




HABITACAO

3% 0% 1%

® Alvenaria

B Madeira

H Taipa

B Mat. Aproveitdvel
® Palha

= Qutro material

5. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

A seguir veremos algumas tabelas onde serdo demonstrados os indices de natalidade, mortalidade geral e
cobertura vacinal.

a) Natalidade

A Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) é o documento padrdo do Ministério da Saude, fonte de dados para o SINASC e
é preenchido nas maternidades para todas as criangas que nascem vivas. As informagdes contidas na DNV oferecem
importantes subsidios para a vigilancia dos recém nascidos na prevenc¢do da morbimortalidade infantil e, o municipio
de Agua Azul do Norte identifica as criangas de risco ao nascer e estabelece vigilancia prioritaria para esses grupos.
Observando a séria histdrica , nota-se um aumento discreto no nimero de nascimentos, com discretas oscilagdes ano a

ano, tendo o seu pico em 2019, com 225 nascimentos.

Nascidos vivos por residéncia e ocorréncia — periodo: 2017 - 2020

Anos Numero de nascidos vivos por Numero de nascidos vivos por
residéncia ocorréncia

2017 215 145

2018 223 137

2019 225 123

2020 166 90

Total 829 495
Fonte: MS/SVS/DASIS -Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos -SINASC




NASCIDOS VIVOS POR RESIDENCIA E
OCORRENCIA 2017 A 2020

M Residéncia M Ocorréncia

Proporgao de parto cesarea — Série histdrica 2016 a 2020.

Anos

Numero de nascidos vivos de
parto cesarea

Proporgdo de parto cesarea

2016

100

61,34

2017

143

66,51

2018

161

72,19

2019

171

76

2020

133

79,6

Fonte: MS/SVS/DASIS -Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos -SINASC

Em relagdo a proporgdo de partos cesareas, observa-se um elevado nimero de cesdreas, havendo um
discreto aumento no decorrer dos ultimos 5 anos. Observa-se neste cendrio que ainda ha falhas no processo de
trabalho que causam fragilidades na rede assistencial no que tange as boas praticas no parto e nascimento, o

que pode influenciar na escolha do tipo de parto, preferindo o parto cesareo em detrimento do parto vaginal.

Proporg¢do de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) — Série histdrica 2016 a 2020

Anos

Numero de nascidos vivos
por residéncia

Numero de parto em
adolescente

% parto em adolescente

2016

100

50

50%

2017

143

57

39,8%

2018

161

54

33,5%

2029

171

50

29,2%

2020

133

42

31,5%

Fonte: MS/SVS/DASIS -Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos -SINASC




A adolescéncia, idade compreendida, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, entre 10 e 19 anos, é
uma época de varias descobertas, que se ndo for devidamente orientada e trabalhada pode trazer iniUmeras

consequéncias. A gravidez indesejada é um dos principais riscos nesta fase. Acreditamos que através dos

programa Saude da Familia, mais acesso a métodos contraceptivos e ao Programa Saude na Escola que oferece

informacdo de educagdo em saude, que leva ao empoderamento dos proprios adolescentes ao fazer escolhas

livres e determinar o seu projeto de vida.

b) Mortalidade

Frequéncia de Obitos Segundo Capitulo CID-10 no Municipio de Agua Azul do Norte na série histérica de 2017 a
2020.

Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

lll. Doengas sangue 6rgdaos hemat e transt
imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VIl. Doengas do olho e anexos

Vlll.Doengas do ouvido e da apdfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratdrio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo




perinatal

XVIL.Malf cong deformid e anomalias
cromossémicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. LesBes enven e alg out conseq causas
externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saude

XXII.Cédigos para propdsitos especiais

Total

FONTE: SIM/2020

Quanto aos dados de mortalidade, de acordo com a tabela acima, as doengas crbnicas sdo as principais causas
determinantes de o6bito, evidenciando, mais uma vez, a atuagdo pouco eficiente da Atengdo Primaria a Saude e de
mecanismos assistenciais capazes de minimizar estes oObitos, além dos Obitos por causas externas, evidenciando os

acidentes automobilistico como causa principal dos ébitos das causas externas.

OBITOS EM 2020 SEGUNDO CID-10

B N2 de dbitos

Quanto aos dados de mortalidade, de acordo com a tabela acima, as doencas crénicas sdo as principais
causas determinantes de o6bito, evidenciando, mais uma vez, a atuagdo pouco eficiente da Ateng¢do Primaria a Saude e

de mecanismos assistenciais capazes de minimizar estes dbitos.




Obitos por acidentes de transito — local do ébito — 2016-2020

Ano 2016

2017

2018

2019

2020

Local do Via Hospital

ébito publica

Via Hospital

publica

Via Hospital

publica

Via Hospital

publica

Via

publica

Hospital

Quant. 06

05

08

06

01

Fonte: SIM local

c¢) Morbidade

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10

l. Algumas doengas infecciosas e

parasitdrias

1. Neoplasias (tumores)

Ill. Doengas sangue Orgaos

hemat e transt imunitar

V. Doengas endodcrinas

nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e

comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIll.Doengas do ouvido e da

apofise mastdide

IX. Doengas do aparelho

circulatério

X. Doengas do  aparelho

respiratodrio

Xl. Doengas do aparelho

digestivo

Xll. Doengas da pele e do tecido

subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular

e tec conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho

geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no




periodo perinatal

XVIl.Malf cong deformid e

anomalias cromossOmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm

ex clin e laborat

XIX. LesOGes enven e alg out

conseq causas externas

XX. Causas externas de

morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de

saude

CID 102 Revisdo ndo disponivel

ou nao preenchido

Total

De acordo com a tabela de morbidade hospitalar, notamos que as maiores causas de internagdo no ano de
2020, com excegdo da gravidez, parto e puerpério (17,94%), estdo concentrados nessa ordem, doengas infecciosas e
parasitdrias (15,38%), lesdes enven. e causas externas (14,01%).0 indice de internagdo de gravidez na adolescéncia é de

31,5% (42 casos).

Internagées por acidente de transito — 2016-2020

81

Fonte: Tabnet-SIH-DATASUS

C.1. Doengas transmissiveis

Hanseniase

Numero de casos novos de hanseniase na populagao geral e em menores de 15 anos

Menores de 15 anos

FONTE: MS/SVS/SINAN - NOTA: 2020 - Dados preliminares até 25/11/2020




Proporgdo de contatos de hanseniase examinados entre os registrados nos anos das coortes.

Contatos

FONTE: MS/SVS/SINAN - NOTA: 2020 - Dados preliminares até 25/11/2020. ( - ) Auséncia de casos novos

Proporg¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.

FONTE: MS/SVS/SINAN - NOTA: 2020 - Dados preliminares até 25/11/2020. ( - ) Auséncia de casos novos.

Todas as 05 unidades de satide realizam atendimento de diagndstico, tratamento/acompanhamento e prevencdo tanto

nos casos de hansenfase como na tuberculose. O municipio de Agua Azul do Norte, encontra-se numa regido
hiperendémica.

Segundo a OPAS o coeficiente ideal é de menor que 1 caso por 10.000 habitante.

Tuberculose

Coeficiente de incidéncia de tuberculose por todas as formas, 2015-2019.




Incidéncia

FONTE: SES/MS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 05/2020.

Proporgdo de casos novos pulmonares confirmados por critério laboratorial, 2015-2019.

Percentual

FONTE: SES/MS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 05/2020.

Proporgdo de cura de tratamento de casos novos pulmonares de TB, com confirmagdo laboratorial , 2014-2018.

Proporgdo 0,0 0,0

FONTE: SES/MS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 05/2020.

Observando-se os dados de incidéncia do periodo de 2015 e 2018 nota-se uma discreta redugdo no nimero de casos e
no respectivo coeficiente, que passou de 3,8 em 2015 para 3,6 casos por 100 mil habitantes em 2019.

Para fins de comparac3o, verifica-se que Agua Azul do Norte, apresenta uma incidéncia da doenca abaixo da média

registrada no pais. Em 2020, a média nacional foi de 31,6 casos por 100 mil habitantes, enquanto em Agua Azul do

Norte foi de 3,8 (2019) por 100 mil habitantes. Ainda que configure uma situagdo aparente melhor que a nacional, o
numero absoluto de casos de tuberculose ainda é muito baixo no municipio, demandando intensificagdo das agdes de
vigilancia para efetivo detecgdo de casos novos da doenga.

Estima-se que 1% da populagdo, no periodo de um ano, seja considerado SR, ou seja, apresenta tosse por mais de trés
semanas consecutivas e 4% desses sintomaticos sdo esperados casos de tuberculose (todas as formas), ou seja, 11 casos

de tuberculose deveriam ser diagnosticados em nosso municipio.




Leishmaniose Tegumentar

Numero de casos na populagdo geral

SINAN-DATASUS

Leishmaniose visceral

Numero de casos na populagdo geral.

SINAN-LOCAL

AIDS

Casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM por ano de diagndstico.

Mulheres

Menores de 5 anos

Entre 15 e 24 anos

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencgas de Condi¢Bes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. NOTAS: (1) SICLOM utilizado para
validagdo dos dados do SISCEL; (2) SINAN de 1980 até junho/2020, SISCEL de 2000 a junho/2020e SIMde 2000a2019; (3) Dados preliminares para os
ultimos 5 anos.

Covid-19




CASOS NOVOS CONFIRMADOS DE COVID-19 DE JAN-JUN (30/06/21) DE 2021.

De Fevereiro aJunho, tivemos um total de 554 novos casos, totalizando 1.516 (até 30/06/2021) casos em Agua Azul
do Norte.

CASOS

B CASOS

MEDIA MOVEL DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 EM FEVEREIRO A JUNHO DE 2021

Tivemos uma varia¢do irregular da média mével da 12 semana de fevereiro a 42 semana de junho, com a maior
média no més de maio, 12 casos por dia.

MEDIA MOVEL

® MEDIA MOVEL

NUMERO DE OBITOS POR COVID-19 DE FEVEREIRO-JUNHO 2021.

Temos até o momento o total de 15 dbitos ocorridos em 2021.
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DOSES RECEBIDAS

m OBITOS

NUMERO DE OBITOS POR COVD-19

SITUACAO VACINAL DA COVID

P

NUMERO DE RECUPERADOS POR COVD-19

QUANTIDADES DE CASOS POSITIVOS DE COVID-19
DADOS DO DIA 30/06/2021




1.791-69,7%

TRABALHADORES DA SAUDE - 463
PESSOAS 65 A 69 ANOS — 268
PESSOAS 60 A 64 ANOS — 228
PESSOAS 70 A 74 ANOS — 264
PESSOAS 75 A 79 ANOS — 182
PESSOAS ACIMA DE 80 ANOS - 231

ACIMA DE 60 ANOS INSTITUCIONALIZADOS -153
FONTE: REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE-RNDS — LOCALIZA SUS

C.2. Doengas cronicas

Diabetes

Fonte: SIH

Hipertensao

Fonte: SIH




Fonte: SIH

Temos cadastrados no E-SUS (margo 2021), 1.136 hipertensos, 315 diabéticos que sdo acompanhados pela Atengdo
Basica do municipio.

Observa-se internages por hipertensdo arterial e diabetes com certa frequéncia no decorrer dos anos. As agdes
voltadas para promogdo e prevengdo das DCNT e fatores de risco poderdo contribuir para a formacdo de individuos

responsdveis e criticos, capazes de decidir sobre a adogdo de estilos de vida sauddveis.

5.1.. Descri¢do e Analise do Servigo de Imunizagdo
Todos os servigos de imunizagdo do municipio sdo realizados nas Unidades:

v" Unidade Rede de frio no Hospital Municipal Julia Barros
v'  Estratégias de Saude da Familia que possuem 05 salas de imunizag&o

Todas as unidades possuem funciondrios devidamente capacitados e dependéncias bem equipadas prestando
atendimento das 08h &s 17h, de segunda a sexta-feira. Contamos ainda com o servigo vacinal no Hospital Municipal
Julia Barros, que atende no mesmo periodo e durante os finais de semana e feriado, com aplicagdo de dt, anti-rabica e
soros em geral.

DOSES APLICADAS POR IMUNO NO PERIODO DE 2019 - 2021 (até abril)

IMUNOS 2019 2020 2021
BCG 39 120 3
Hepatite B 298 391
Rotavirus Humano 139 275
Pentavalente 240 462
Meningo ACYW 0 1
Pneumocdcica 10 204 381
Poliomielite VOP 60 143
VIP 217 477
Febre Amarela 161 523
Hepatite A 65 111
Meningococo C 252 459
Triplice Viral 222 604
Tetravalente 38 152
DTP 137 280
dTpa 57 121
dT 262 567
HPV 88 194
Influenza 4 150
Varicela 50 88
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DOSES APLICADAS

Titulo do Eixo

COBERTURA VACINAL NO PERIODO 2019 — 2021 (até abril)

IMUNOS 2019 2020 2021(até abril)
BCG 23,26 51,16 4,00
Hepatite B criangas até 30 23,26 39,07 0
dias
Rotavirus Humano 36,28 60,93 4,00
Pentavalente 36,28 60,00 0
Pneumocécica 10 41,40 64,65 4,00
Poliomielite 31,63 67,44 0
Febre Amarela 33,02 54,42 2,67
Hepatite A 30,70 48,37 0
Meningococo C 33,95 62,79 1,33
Triplice Viral D1 38,14 64,65 1,33
Triplice Viral D2 25,12 75,35 1,33
Tetravalente 19,53 66,05
DTP 5,87 10,16
DTpa 41,21 48,90
Dt 17,58 37,36
HPV - -
Total 23,83 44,44

Nos anos de 2019 e 2020, as coberturas vacinais no municipio de Agua Azul do Norte houve um aumento consideravel.




COBERTURAVACINAL 2019 - 2021

Percentual

HHIRM

F. ./Men| T. |Tetr|DTP|d oT
Ama ingo|Viral| a a AL
rela

2,67 1,33|1,33 2,33
54,4 62,8|64,7 44,4
33 34 |38,1 23,8

6. CONTEXTUALIZACAO DO SETOR SAUDE

A Secretaria Municipal de Satde de Agua Azul do Norte (AAN), estruturada para as necessidades de satde
existentes a época, no decorrer do tempo tornou-se ineficiente para atender as crescentes e urgentes demandas que
foram se estabelecendo a partir da complexidade dos problemas e dos processos organizativos de assisténcia a saude,

impondo a adequagdo/criacdo de novos setores e fungdes para garantir o cumprimento do novo papel da SMS.

Para assegurar melhor qualidade as a¢des desenvolvidas no municipio de AAN, foram criados alguns cargos e
feito um redesenho no organograma oficial, com vista a otimizar o gerenciamento dos processos de trabalho e a

descentralizagdo dos servigos, garantindo melhoria no acesso, e desta forma, mais qualificagdo a assisténcia prestada a

clientela do SUS.

Neste sentido além dos setores administrativos (administragdo, finangas, contabil e de pessoal), foram
organizadas de forma simplificada, para efeito de apresentagdo, as seguintes estruturas gerenciais (as quais estamos

denominando Departamentos, embora n3o exista correlagdo com a estrutura de cargos):

v'  Departamento de Regulagdo, Controle e Avaliagio - Que se ocupa basicamente da elaboragdo e
acompanhamento da PPl (Programagdo Pactuada e Integrada), da regulagdo do acesso de usudrios aos servigos
média e alta complexidade pactuados na PPI, processamento dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares

executados no municipio e a execugdo do Programa de TFD para pacientes residentes em AAN.

PROCEDIMENTOS APROVADOS EXAMES DE IMAGEM — SERIE HISTORICA 2016 A 2020.




PROCEDIMENTO

ULTRASSONOGRAFIA/TOMOGRAFIA/ECG

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO

0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL

0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA)

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

ECG

0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE

0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE

0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE

0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-
MANDIBULARES

0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
CRANIO

0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
TORAX

0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR




SIA/DATASUS

PROCEDIMENTO RADIOGRAFIA

0204010047 RADIOGRAFIA DE ARCADA
ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS)

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA +
LATERAL)

0204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA +
OBLIQUA)

0204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE
(MN + LATERAL + HIRTZ)

0204030137 RADIOGRAFIA DE TORAX

(PA+INSPIRACAO+EXPIRACAO+LATERAL)

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

0204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
ACROMIO-CLAVICULAR

0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
ESCAPULO-UMERAL

0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

0204040086 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO

0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP +
LATERAL + OBLIQUA)

0204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS)

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
SIMPLES (AP)




0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
COXO-FEMORAL

0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO
TIBIO-TARSICA

0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA

0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO

0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP +
LATERAL)

0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE

0204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA

0204060176 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
MEMBROS INFERIORES

SIA/DATASUS

Tratamento Fora do Domicilio — TFD - O servigo de TFD do municipio funciona no Hospital Municipal, com uma
Assistente Social .0 Programa de Tratamento Fora de Domicilio — TFD consiste no apoio financeiro para deslocamento,
alimentagdo e pernoite do usudrio do SUS residente em AAN, em Unidade de Saude localizada em municipio alheio ao
domicilio do usuario, e quando indicado, de seu acompanhante, para atendimento de saude, de média ou alta

complexidade, ndo disponivel no préprio municipio, e por periodo estritamente necessario.

Critérios para ser atendido pelo Programa:
Paciente comprovadamente residente no Municipio de AAN.
Quando esgotados todos os meios de diagndstico e tratamento no prdprio municipio e houver
indicacdo de profissional da rede de servigos de saude do SUS no municipio.
Atendimento exclusivo na rede publica, conveniada ou contratada do SUS.
Distancia do municipio de AAN, a mais de 50 km em deslocamentos terrestre ou fluvial ou de 200
milhas por meio de transporte aéreo.

Quando houver garantia de atendimento no municipio de destino através do aprazamento ou

confirmagdo de consulta e/ou exames especializados pela equipe de TFD da SMS/AAN.

Esgotados os recursos financeiros do TFD referentes ao repasse do MS, e de acordo com o que estabelece a
Emenda Constitucional n2 29, o Municipio poderd custear parte das despesas, com recursos proprios (desde que

verificadas previamente as disponibilidades financeiras e orcamentarias), em até 50 % do repasse definido pelo Estado




na PPI-Pard 2010.Em média estamos repassando 37.000,00 (valor anual de R$ 112.457,75 correspondendo ao
mensal de R$ 9.371,50).

Composi¢dao da Equipe:

PROCEDIMENTOS APROVADOS DO TFD — SERIE HISTORICA 2016 A 2020.

PROCEDIMENTO 2016 2017

0803010010 - AJUDA DE CUSTO P/ 335 561

ALIMENTACAO/PERNOITE DE PACIENTE

0803010028 - AJUDA DE CUSTO PARA
ALIMENTACAO DE PACIENTE SEM PERNOITE

0803010044 - AJUDA DE CUSTO PARA
ALIMENTAGAO/PERNOITE DE ACOMPANHANTE

0803010109 - UNIDADE DE REMUNERACAO
PARA DESLOCAMENTO DE ACOMPANHANTE

POR TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50 KM)

0803010125 - UNIDADE DE REMUNERACAO 45.526190
PARA DESLOCAMENTO DE PACIENTE POR
TRANSPORTE TERRESTRE (CADA 50 KM )

SIA/DATASUS

QUANTIDADE APROVADA POR ANO DE ATENDIMENTO - SEGUNDO PROFISSIONAL - CBO

PROFISSIONAL 2016 2017 2018 2019

ASSISTENTE SOCIAL 190 603 908 1.437

Fonte: SIA/DATASUS

v'  Departamento de Média Complexidade, assim denominado, para agregar os servicos assistenciais de média
complexidade executados no municipio (embora tais acées hoje se subordinem diretamente a Secretaria de
Saude) como o Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO (juntamente com o Laboratério Regional de
Proteses Dentarias — LRPD) o Centro de Assisténcia Psicossocial — CAPS, o Hospital Municipal Julia
Barros(incluindo-se ai o Laboratério de Andlises Clinicas ), e o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia —

SAMU




v'  Departamento de Atenc¢do Bdsica que congrega a coordenacdo técnica e as Unidades responsaveis pelos

servigos e procedimentos da Atengdo Basica como as 05 Unidades da Estratégia Saude da Familia — ESF, as 05
equipes de Saude Bucal, 01 Equipe de Melhor em Casa, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF e 03

Postos de Saude na zona rural ( Vitéria da Unido, Velha Canada e Picaddo).

PSE — Programagbes Programaticas PSE (ciclo 2020-2022)
Ac¢bes de combate ao mosquito Aedes aegypti;
Promocgdo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;
Prevencgdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;
Promocgdo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;
Prevencao das violéncias e dos acidentes;
Identificagdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doengas em eliminagdo;
Promocgdo e avaliagdo de saude bucal e aplicagdo tépica de fluor;
Verificagdo e atualizagdo da situagdo vacinal;
Promogdo da alimentagdo saudavel e prevengdo da obesidade infantil;
. Promogdo da salude auditiva e identificagdo de educandos com possiveis sinais de alteragao;
. Direito sexual e reprodutivo e prevencio de DST/AIDS; e
. Promogado da saude ocular e identificagdo de educandos com possiveis sinais de alteragao.
Prevencgdo da auto-mutilagdo;

. Prevengdo a Covid-19

Departamento de Vigilancia em Sadde que agrupa as a¢bes de vigilancia epidemioldgica (incluindo as a¢des de

controle de vetores — Endemias) e a vigilancia sanitaria.

Endemias - Esse profissional atua junto a comunidade em visitas a casas e locais que podem ser atingidos
por qualquer tipo de endemia. No dia a dia esse profissional faz levantamentos e indica locais com problemas, faz
controle de doengas que estejam surgindo em determinada regido e também faz agdes educativas relacionadas a saude

do local em que atua. Sdo algumas atribuigdes do Agente de Endemias:

Orientar a populagdo sobre o agente transmissor, as doengas transmitidas e as formas de evitar e eliminar
locais que possam oferecer risco para a formacao de criadouros do Aedes aegypti;
Mobilizar a comunidade para desenvolver agdes de prevengdo e controle no combate Aedes aegypti;

Visitar os domicilios para:

a) Informar a seus moradores sobre o agente transmissor e as doengas transmitidas;




b) Vistoriar os comodos da casa, acompanhado pelo morador, para identificar locais de existéncia de larvas ou
mosquitos;

c) Orientar e acompanhar o morador na remogdo, destrui¢cdo ou vedagdo de objetos que possam se transformar
em criadouros de mosquitos;

d) Realizar a remogdo mecanica dos ovos e larvas do mosquito, ou outras agcdes de manejo integrado de vetores
definidas pelo gestor municipal;

d) Articular com a equipe de Atengdo Basica e acionar o Agente de Combate de Endemias (ACE) e/ou equipe de
vigilancia quando houver a necessidade de outras agdes no controle vetorial;

Agua Azul do Norte possui 08 Agentes atuando em todo o municipio.

v/ Departamento de Vigilancia Sanitaria — VISA - E composto por 1 coordenador ( enfermeiro), 3 Agentes de

Vigilancia Sanitaria.
Composi¢dao da Equipe:

PROCEDIMENTOS APROVADOS DA VISA - SERIE HISTORICA 2016 A 2020.

PROCEDIMENTO 2016 2017 2018 2019

0102010056 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O 10
SETOR REGULADO

0102010072 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS
SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARIA

0102010145 INSPECAO SANITARIA DE
HOSPITAIS

0102010161 EXCLUSAO DE CADASTRO DE
ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA
SANITARIA COM ATIVIDADES ENCERRADA

0102010170 INSPECAO DOS
ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA
SANITARIA

0102010188 LICENCIAMENTO DOS
ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA
SANITARIA

0102010226 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A

POPULACAO

0102010234 RECEBIMENTO DE
DENUNCIAS/RECLAMACOES




0102010242 ATENDIMENTO A

DENUNCIAS/RECLAMACOES

0102010455 CADASTRO DE SERVICOS DE
ALIMENTACAO

0102010463 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS

DE ALIMENTACAO

0102010471 LICENCIAMENTO SANITARIO DE
SERVIGOS DE ALIMENTAGAO

0102010501 ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A
TEMATICA DA DENGUE,REALIZADAS PARA A
POPULAGAO

Fonte: SIA/DATASUS

QUANTIDADE APROVADA POR ANO DE ATENDIMENTO — SEGUNDO PROFISSIONAL - CBO

PROFISSIONAL 2016 2017 2018 2019

MEDICO VETERINARIO 239 147 117

VISITADOR SANITARIO

Fonte: SIA/DATASUS

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES o municipio possui 17 Estabelecimentos

Publico de Saude cadastrados.

Estabelecimento CNES

CAF Central de Abastecimento Farmacéutico 9245936

CAPS | 6132987

Rede de Frio 0471763

Central de Regulagdo de Xinguara 6246028

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas de Xinguara 6246036

Hospital Municipal Julia Barros 2615738

NASF 2329417




SAMU 7262183

Secretaria Municipal de Saude 6595235

Unidade de ESF Centro 3420825

Unidade de ESF Bela Vista 5688906

Unidade de ESF Paraguassu 5520282

Unidade de ESF Jussara 2329409

Unidade de ESF Nova Canada 3420833

Posto de Saude Picaddo 5973554

Posto de Saude Velha Canada 2329441

Posto de Saude Vitéria da Unido 2329395

Fonte:MS/CNES

Programas Desenvolvidos nos Estabelecimentos de Saude

A rede municipal de satide da Agua Azul do Norte conta com os seguintes servicos e programas:
- Estratégia de Saude da Familia - ESF

- Saude Bucal - SB

- Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Primaria
- Vigilancia em Saude

- Vigilancia em Sanitdria

- Programa de Prevencdo e Controle da Tuberculose
- Programa de Prevencdo e Controle da Hanseniase

- Programa de Prevencdo e Controle das DST/AIDS

- Saude da Mulher

- Saude da Crianga

- Programa de Imunizagdo

- Teste do Pezinho

- Assisténcia Farmacéutica

- Palestras educativas

- Assisténcia a portadores de doengas mentais - CAPS
- Programa de Combate ao Tabagismo

- Pequenas cirurgias

- Programa de Tratamento Fora de Domicilio — TFD

- Central de Marcagdo de Consultas

- Prontudrio eletronico ( em uma ESF)

- Servigo de Reabilitagdo (fisioterapia)

- Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

Diante da importancia da alimentagdo correta de todos os programas, a administragdo municipal estd em
processo de informatizagdo das Unidades de Saude, para que todos os dados possam ser registrados corretamente. Sdo
os seguintes os sistemas de informagdes em uso da Secretaria Municipal de Saude:

- Sistema de Informagdo de Mortalidade - SIM

- Sistema de Informagdo dos Nascidos Vivos - SINASC

- Sistema de Informacgdo Ambulatorial — SIA/SUS

- Sistema de Informacdo das Internagées Hospitalares — SIH/SUS

- Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
- Cartdo Nacional do SUS - CADSUS

- Sistema de Notificagdo de Agravos - SINAN

- Sistema de Informac3o do Cancer de Colo de Utero - SISCOLO

- Sistema de Informacdo do Cancer de Mama - SISMAMA




- Sistema de Informac3o da Agua - SIS-AGUA

- Sistema de Regulagédo - SISREG

- Sistema de Informacdo da Atencgdo Basica — E-SUS

- Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo — SPNI
- Sistema de Internagdes Hospitalares — SIHD

- Sistema de Orgamento - FPO

- Sistema da Assisténcia Farmacéutica - HORUS

- Sistema das Condicionalidades de Salde - Bolsa Familia

QUADRO DE SERVIDORES MUNICIPAIS DA SAUDE -2021

N¢ CARGOS LEI EFETIVOS CONTRATADOS

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | 192/05 03
FARMACEUTICO/BIOQUIICO 180/05 -
ASSESSOR  EXECUTIVO  DE | 192/05 02
SAUDE
CHEFE DE DIVISAO DE REC. | 192/05 01
HUMANOS DA SAUDE
CHEFE DO DEP. DE | 192/05
ALMOXARIFADO E
PATRIMONIO DA SAUDE

CHEFE DO DEP. DE EDUC. EM | 192/05
SAUDE
CHEFE DE DEP. DE FINANCAS E | 192/05
CONTABILIDADE DA SAUDE
CHEFE DE DEP. DE | 192/05
ORGANIZACAO, CONTROLE E
AVALIACAO

CHEFE DE DEP. TECNICO 192/05
DIRETOR DA MATERNIDADE 192/05
DIRETOR DO HOSPITAL | 192/05
MUNICIPAL
DIRETOR DO PRONTO | 192/05
SOCORRO MUNICIPAL
RECEPCIONISTA 192/05
TEC. DE ENFERMAGEM 192/05
TEC. DE CONTABILIDADE 192/05
TEC. EM HIGIENE BUCAL 192/05
TEC. EM SEGURANGCA DO | 192/05
TRABALHO
SECRETARIO ADJUNTO 381/2013
COORD. DO PROGRAMA | 400/2014
SAUDE NA ESCOLA — PSE
COORD. ASSIST. 400/2014
FARMACEUTCA
COORD. DA ASSIST. | 400/2014
ODONTOLOGICA E DO CENTRO
DE ESPEC. ODONTOLOGICA -
CEO

COORD. DE CONTROLE E | 400/2014
REGULACO PRA TRATAMENTO
FORA DO DOMICILIO - TFD
COORD. DA ATENCAO BASICA | 400/2014
COOD. DE VIG. EM SAUDE E | 400/2014
EPIDEMIOLOGICA
COORD. DE VIG. SANITARIA 400/2014
COORD. DO CENTRO DE APOIO | 400/2014




PSSICOSSOCIAL - CAPS

COORD. DO SERVICO MOVEL
DE URGENCIA

400/2014

COORD. DO SETOR DE
FATURAMENTO

400/2014

AGENTE DE VIGILANCIA EM
SAUDE

445/2016

MEDICO ANESTESISTA

445/2016

AUX. ADMINISTRATIVO

445/2016

FARMACEUTICO

445/2016

AGENTE DE PORTARIA

400/2014

TEC. EM RADIOLOGIA

400/2014

ASSITENTE SOCIAL

400/2014

AUX. DE ENFERMAGEM

400/2014

AUX. DE SERVICOS GERAIS

400/2014

AUX. EM LABORATORIO

400/2014

BIOMEDICO

400/2014

MEDICO CARDIOLOGISTA

400/2014

MEDICO CIRURGIAO

400/2014

MEDICO CLINICO GERAL

400/2014

MEDICO DERMATOLOGISTA

400/2014

ENFERMEIRO

400/2014

ENGENHEIRO CIVIL

400/2014

FISIOTERAPEUTA

400/2014

FONOAUDIOLOGO

400/2014

MEDICO GINECOLOGISTA
OBSTETRA

400/2014

GUARDA VIGILANTE

400/2014

MEDICO HEMATOLOGISTA

400/2014

JARDINEIRO

400/2014

MEDICO AUDITOR

400/2014

MEDICO VETERINARIO

400/2014

MOTORISTA CNH B

400/2014

MOTORISTA CNH D

400/2014

MEDICO NEUROLOGISTA

400/2014

NUTRICIONISTA

400/2014

ODONTOLOGO

400/2014

MEDICO OFTALMOLOGISTA

400/2014

MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGISTA

400/2014

MEDICO ORTOPEDISTA

400/2014

PEDAGOGO

400/2014

MEDICO PEDIATRA

400/2014

MEDICO PSIQUIATRA

400/2014

PSICOLOGO

400/2014

TERAPEUTA OCUPACIONAL

400/2014

ARTESA

400/2014

TEC. EM INFORMATICA

400/2014

AGENTE DE ARTES PLASTICAS

400/2014

TEC. EM PROTESEDENTARIA

400/2014

CIRURGIAO DENTISTA
PERIOTONTIA

400/2014

CIRURGIAO DENTISTA
ENDODONTIA

400/2014

CIRURGIAO DENTISTA
ESPECIALISTA EM DENTISTICA
REPARODORA

400/2014




ESPECIALISTA DE EDUCACAO | 400/2014
EM SAUDE

AGENTE DE CONTROLE DE | 400/2014
ENDEMIAS

ADMINISTRADOR HOSPITALAR | 400/2014

AGENTE COMUNITARIO DE | 400/2014
SAUDE

ANALISTA ADMINISTRATIVO | 486/2018

ANALISTA ADMINISTRATIVO 11 | 486/2018

ASSESSR EXTRAORDINARIO EM | 486/2018
SAUDE

TOTAL

Fonte: RH da Prefeitura

7. REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Nos quadros a seguir estdo registradas as sumulas de cada unidade de saude da rede municipal de salde e

servigos.

UNIDADES DE SAUDE: ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O municipio de AAN, com populagdo 27.615 habitantes (IBGE 2010 — estimativa para 2020), seriam necessarias

13 Unidades de ESF, atualmente existem 05 implantadas com cobertura populacional estimada em 65,10% (DAB, 2020).
Destas ESF duas estdo localizadas na zona urbana:

v ESF Centro

v’ ESF Bela Vista
e trés na zonarural:

v" ESF Paraguacu

v' ESF Jussara

v" ESF Vila Nova Canada

Existem ainda 03 Postos de Saude na zona rural deste municipio, nas localidades de Picaddo, Vitéria da Unido e
Velha Canadd. Além 89 profissionais do Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS (100% de cobertura)

vinculados as unidades de ESF que atuam visitando os domicilios tanto na zona urbana quanto na zona rural.

As unidades da ESF funcionam de segunda a sexta das 7:00 as 17:00 horas, prestando os seguintes servigos:
v/ Consulta médica:

Cada unidade de saide atende em média 250 consultas/més.

v' Consulta de enfermagem:

Cada unidade de saude atende em média 240 consultas/més.




v" Atendimento odontolégico:

Cada unidade de satde atende em média 160 consultas/més

v' Visitas domiciliares
As visitas sdo realizadas pelos agentes comunitario de saude, enfermeiros e médicos e

odontdlogos das unidades de saude.

ANO

POR ANO POR MES MEDIA POR ACS

2020

39.464 3.288 36,9

2019

31.155 2.596 29,1

2018

31.562 2.630 29,5

2017

34.194 2.849 32

2016

19412 1.617 18

Fonte: E-SUS 2021

v' Controle do cincer do colo do ttero:
Todas as 05 ESF realizam coleta de exame de prevengdo do cancer do colo do Utero.
Tivemos em outubro a Campanha OUTUBRO ROSA voltada para prevengdo do cancer de mama

em todas as unidades basicas de saude.

v"  Programa De Combate a Hanseniase e Tuberculose
Todas as 05 unidades de saude realizam atendimento de diagnéstico,

tratamento/acompanhamento e prevencdo tanto nos casos de hanseniase como na tuberculose.

v" Programa de controle da Hipertengio e Diabetes

As unidades de saude fazem acompanhamento mensal desses pacientes através de consultas

médicas e de enfermagem, grupos com ag¢des preventivas com nutricionista e fisioterapeuta.

v" Acompanhamento perinatal:

O programa esta em conformidade com que é preconizado pelo MS, com realizagdo de consultas
médicas, de enfermagem e odontoldgica, além dos exames disponibilizados no laboratério
municipal, bem como, exame de ultra-sonografia quando indicado. Ha em todas as unidades as
vacinas anti-tetanica e anti-hepatite B e DTPa que fazem parte do calendario da gestante, bem
como testes rapido para HIV, Sifilis, Hepatite B e C.

Disponibilizamos também o Programa de Planejamento Familiar, ofertando métodos
contraceptivos: preservativos masculinos e femininos, contraceptivos oral e injetavel e lagueadura

e vasectomia quando indicado.

v" Triagem Neonatal:




Esse teste é feito no sangue e a coleta é realizada através de um pequeno furo, geralmente no
calcanhar e gotinhas de sangue sdo coletadas em papel filtro especial para analise laboratorial que
geralmente demora poucos dias. Ele ndo deve ser realizado no momento de nascimento e sim de

5 a 30 dias apos.

O teste inclui pesquisa para: anemia falciforme, hipotireidismo congénito, fenilcetonuria e fibrose

cistica. O teste do pezinho é realizado em todas as Unidades de Satde de ESF do municipio. E um

programa gerido pelo Governo Estadual.

v" Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento:
O programa estda em conformidade com que é preconizado pelo MS, com realizagdo de consultas
médicas, de enfermagem, onde é avaliado o crescimento fisico e o desenvolvimento psicomotor
da crianga menor de 2 anos. Esse acompanhamento é complementado com o Programa da
Vitamina A que disponibilizada a todas as criangas na faixa etaria de 6 meses a 5 anos, bem como,
a disponibilidades de todas as vacinas do calendario infantil na sala de Imunizacdo ,

disponibilizados respectivamente pelo Governo Federal.

v'  Sala de Imunizagdo:
Onde estdo disponibilizadas os imunobioldgicos fornecidos pelo MS, para toda faixa etdria,

conforme o calenddrio vacinal.

v"  Sala de procedimentos:
Onde sdo realizados curativos, Nebulizagdo, Retirada de pontos, Suturas, Administracdo de

medicamentos, Trocas de Sondas, Pequenas Cirurgias.

UNIDADE: CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO
Ano de Implantagdo: 2009 Endereco: Av: Lago Azul s/n - Centro

Estrutura Fisica: sala de espera com recepcdo, 03 consultdrios odontoldgicos, laboratério de prdétese, sala de

esterilizagdo, banheiros feminino e masculino.

Periodo de funcionamento: Segunda a sexta feirade 7as 11 e 13 as 17 hs.

Servigos executados pela Unidade
Préteses totais e parciais.
Tratamento das doengas periodontais (gengiva e anexos),

Cirurgia oral menor.




Avaliacdo / prevencgdo do cancer bucal,
Tratamento endoddntico (canal) adultos e criangas,
Tratamento odontopediatrico e pacientes especiais,

Profilaxia dentdria, aplicagdo de fluor, restauragbes, exodontias, selantes orientagdo sobre higiene bucal e

prevencdo das doengas bucais.

O atendimento aos pacientes, se da através de encaminhamentos dos profissionais das unidades de saude basicas para

tratamento odontoldgico especializado.

Os pacientes sdo agendados para o tratamento, e apds o seu término, sdo reencaminhados a sua unidade de origem.

Composi¢ao da Equipe: Sem informagao.

PROCEDIMENTOS APROVADOS DO CEO — SERIE HISTORICA 2016 A 2020.

PROCEDIMENTOS 2016 2017 2018 2019

0101020074 - APLICACAO TOPICA DE FLUOR 2.844 3.361 5.099 4.808

(INDIVIDUAL POR SESSAO).

0101020082 - EVIDENCIAGAO DE PLACA
BACTERIANA

0204010225 - RADIOGRAFIA PERIAPICAL

0307010082 - RESTAURACAO DE DENTE
DECIDUO POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA

0307010120 - RESTAURAGAO DE DENTE
PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA
COMPOSTA

0307020010 - ACESSO A POLPA DENTARIA E
MEDICACAO (POR DENTE)

0307020045 - TRATAMENTO ENDODONTICO DE
DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR

0307020053 - TRATAMENTO ENDODONTICO DE
DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS
RAIZES




0307020061 - TRATAMENTO ENDODONTICO DE
DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR

0307020096 - RETRATAMENTO ENDODONTICO
EM DENTE PERMANENTE COM 3 OU MAIS
RAIZES

0307030024 - RASPAGEM ALISAMENTO
SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

0307030032 - RASPAGEM CORONO-RADICULAR
(POR SEXTANTE)

0307030040 - PROFILAXIA / REMOCAO DA
PLACA BACTERIANA

0307030059 - RASPAGEM ALISAMENTO E
POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

0401010082 - FRENECTOMIA

0414020120 - EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

0414020138 - EXODONTIA DE DENTE
PERMANENTE

0414020146 - EXODONTIA MULTIPLA COM
ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE

0414020170 - GLOSSORRAFIA

0414020278 - REMOCAO DE DENTE RETIDO

(INCLUSO / IMPACTADO)

0414020405 - ULOTOMIA/ULECTOMIA

PROTESE DENTARIA

SIA/DATASUS

QUANTIDADE APROVADA POR ANO DE ATENDIMENTO — SEGUNDO PROFISSIONAL — CBO

PROFISSIONAL 2016 2017 2018 2019




C.D ENDONTISTA

C.D PERIODONTISTA

C.D TRUMA-BUCOMAXILA

C.D NEC. ESPECIAIS

Fonte: SIA/DATASUS

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF

Ano de implantagdo: 2017 Endereco: Na drea fisica do Hospital Municipal

A funcdo do CAF é controlar entrada e saida de medicamentos, tanto no ambito fisico como financeiro; -
Manter o estoque regular sem faltas. Controlar a validade, dispensar medicamentos fracionados e identificados com

validade e lote.

O municipio de AAN recebe pelo FNS do Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica mensalmente o valor de

RS 6.000,00 totalizando durante o ano R$ 72.000,00, havendo a necessidade de grande contrapartida da gestdo

municipal para suprir a necessidade da populagao.

DE: HOSPITAL MUNICIPAL JULIA BARROS

Ano de Implantagdo: 1988 Endereco: AV: Lago Azul s/n — Centro




Estrutura Fisica:

Recepgdo e sala de espera.

Unidade Ambulatorial: Recepgdo, 2 consultérios médicos, 1 sala de estar da enfermagem, , 1 consultério de enfermagem
(acolhimento), 1 sala de estar médico, 4 banheiros (2 publicos e 2 para funciondrios), 1 sala de expurgo.

Unidade Hospitalar: 3 postos de enfermagem, 10 enfermarias com 52 leitos, sala de pré -parto, centro cirurgico

(1 sala para cirurgia, 1 sala para parto, sala de preparo de material, sala de vestudrio e lavagem de mdos da equipe, farmacia
satélite).

Cozinha: refeitério, dispensa, area de preparo das refei¢cdes e banheiro para funcionarios.

Lavanderia: dispensa, sala de lavagem, sala de passar e sala de armazenamento de roupas.

Necrotério

Administragdo: sala da diregdo.

Sala de Contas Médicas

Arquivo Médico.

Funcionam ainda na mesma area do terreno o Setor de Regulagdo (marcagdo de consultas exames e internagdes e o Cartdo

SUS), a Central de Abastecimento Farmacéutico.

Servigos executados pela Unidade Ambulatorial:

Atendimento de emergéncia, consultas médicas, Raios-x, exames especializados terceirizados (tomografia e ultrassonografia
terceirizados, somente para pacientes internados) Encaminhamento de paciente grave para referéncias.

Hospitalar:

Internagdes em clinica médica, pediatrica, obstétrica (intercorréncias e partos normal e Cesario de risco habitual, alto risco
sdo referenciadas ao Hospital Regional de Redengdo) e cirurgica (laqueadura, colecistectomia, herniorrafia, vasectomia,
apedicectomia, ooforectomia, hemorroidectomia, extirpacdo de nédulo mamario, perineoplastia, curetagem e

histerectomia. Possui 40 leitos, tendo um teto de AIH de 2.697 internag&es anuais.

INTERNAGOES APROVADOS DO HMX— SERIE HISTORICA 2016 A 2020.

INTERNACOES




AlH APROVADAS 1.380 1.938 1411 1.547 1.172

INTERNAGOES 1.379 1.938 1.411 1.547 1.172

VALOR TOTAL 734.795,80 | 930.649,77 | 771.502,97 | 865.795,59 | 821.383,69

VALOR MEDIO DE AlH 532,46 480,21 546,78 559,66 700,84

MEDIA DE PERMANENCIA 3,3 2,9 3,2 3,6

OBITOS 19 28 21 23

O CADSUS ( Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS) — Todas as Unidades Basicas de Saude, TFD,CRS,CAPS, Hospital

tem acesso ao sistema para a confecgdo e atualizagdo do Cartdo Nacional de Saude.

LABORATORIO MUNICIPAL

Laboratdrio de Analises Clinicas: 01 sala de coleta, expurgo e sala de exames (area para analises, area para lavagem,

separagdo, e preparagdo de materiais bioldgico).

Exames laboratoriais:

Préprios: Glicemia de jejum, Glicemia pds-prandial, Colesterol total e fragbes, Triglicerideos, Creatinina, Ureia, TGO/AST,

TGP/ALT, Fosfatase Alcalina, Gama GT, Amilase, Acido Urico, Bilirrubinas total e fragdes, CK-MB, Colinesterase, Hemograma
(Plaguetograma, Leucograma, Eritrograma), VHS-Velocidade de Hemossedimentagdo, TAP — Tempo de protrombina,

Tipagem sanguinea e fator Rh, Coombs direto, PCR

(Proteina C Reativa), Fator Reumatdide, ASLO- Anti-Streptolisina O, VDRL, HIV 1e 2, Beta HCG, EPF- Exame Parasitolégico de
Fezes, PPL — Pesquisa de Hematozodrio, Pesquisa de Leishmania (cutdnea), EAS (urina tipo 1), Bacterioscopia de secrec¢do

vaginal, Bacterioscopia de secregdo uretral, Terceirizados:
Sorologia para Toxoplasmose 1gG e IgM, Sorologia para Rubéola IgG e IgM, HBSAg — Hepatite B, Anti-HCV — Hepatite C, PSA

48




total e livre, TSH, T4 livre, Estradiol, FSH, LH e Progesterona.

QUANTIDADE APROVADA POR ANO DE ATENDIMENTO

PRO 2016 2017 2018 2019 2020

TOTAL DE PROCEDIMENTOS 137.296 260.185 234.231 171.156 204.754

FONTE: RELATORIO E-SUS

PROGRAMA MELHOR EM CASA

Ano de implantagdo: 2016 Endereco: PSF Bela Vista

O objetivo do Melhor em Casa é levar atendimento médico as casas de pessoas com necessidade de reabilitagdo
motora, idosos, pacientes cronicos sem agravamento ou em situagdo pds-cirurgica, evitando internagdes hospitalares

desnecessarias e as filas dos servigcos de urgéncia e emergéncia.

O programa funciona durante toda a semana (de segunda a sexta-feira e finais de semana), 12 horas por dia. A
equipe atende em média, 30 pacientes, simultaneamente. Cada paciente recebe, normalmente, uma visita semanal.
Entretanto, a freqliéncia pode ser definida conforme o estado clinico e avaliagdo do paciente.

Equipe: 1 enfermeiro, 1 medico, 02 técnicos de enfermagem, 1 motorista.

QUANTIDADE APROVADA POR ANO DE ATENDIMENTO - SEGUNDO PROFISSIONAL — CBO

PROFISSIONAL 2018 2019 2020

ENFERMEIRO 58 484 389

TEC. DE ENFERMAGEM 1.976 777

MEDICO 211 130

OUTRO PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR 592 294

FONTE: RELATORIO E-SUS

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL - SAMU




Ano de implantagdo: 2013 Enderego: AV: Lago Azul s/n — Centro

O Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter
ocorrido alguma situagdo de urgéncia ou emergéncia de natureza clinica, cirdrgica, traumadtica, obstétrica, pediatrica,

psiquiatrica, entre outras, que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. Trata-se de um servico pré-

hospitalar, que visa conectar as vitimas aos recursos que elas necessitam e com a maior brevidade possivel.

O SAMU funciona 24 horas, por meio da prestacdo de orientagGes e do envio de veiculo tripulado por equipe
capacitada, acessado pelo numero "192" e acionado por uma Central de Regulagdo das Urgéncias. O SAMU realiza os

atendimentos em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e vias publicas.

Equipe: 1 médico, lenfermeiro, 3 técnicos de enfermagem, 3 socorristas, 2 auxiliares de enfermagem e 1 motorista.

Frota: 01 ambulancia

PROCEDIMENTOS APROVADOS DO SAMU - SERIE HISTORICA 2016 A 2020.

PROCEDIMENTO 2016 2017 2018

0301030103 SAMU 192 — ATENDIMENTO PRE- 252 314
HOSPITALAR MOVEL RELAIZADO PELA EQUIPE
DE SUPORTE BASICO DE VIDA TERRESTRE

0301030189 SAMU 192 — TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR PELA UNIDADE DE SUPORTE
BASICO DE VIDA TERRESTRE

0301030065 ATENDIMENTO PRE-HSPITALAR
MOVEL DE SALVAMENTO E RESGATE.

FONTE: SIA/DATASUS




Ano de Implantag3o: 23/06/2009 Endereco: Rua Cora Coralina s/n — Vila

Nova

Estrutura Fisica: Imével Alugado
Periodo de funcionamento: Segunda a Sexta feirade 74ds11e 13 as 17 hs.

Composi¢do da Equipe: 01 enfermeiro, 01 médico clinico, 01 médico psiquiatra, 01 psicélogo, 01 técnico de




enfermagem, 01 agente administrativo.

PROCEDIMENTOS APROVADOS DO CAPS - SERIE HISTORICA 2016 A 2020.

PROCEDIMENTO 2016 2017

0301080208 — ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE 340 818
PAC. EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL.

03010802016 - ATENDIMENTO EM GRUPO DE
PAC. EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL.

0301080224 - ATENDIMENTO FAMILIAR EM
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL.

0301080283 — PRATICAS EXPRESSIVAS E
COMUNICATIVAS EM CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL.

0301080232 - ACOLHIMENTO INICIAL POR
CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL.

0301080240 - ATENDIMENTO DOMICILIAR
PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES.

0301080259 - AGOES DE ARTICULAGCAO DE
REDES INTRA E INTERSETORIAIS.

0301080267 - FORTALECIMENTO DO
PROTAGONISMO DE USUARIOS DE CENTRO DE
ATENGCAO PSICOSSOCIAL E SEUS FAMILIARES

0301080305 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA

ATENCAO BASICA.

0301080313 - ACOES DE REDUGCAO DE DANOS.

0301080348 - AGOES DE REABILITACAO
PSICOSSOCIAL.

0301080399 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES
DOS PONTOS DE ATENGAO DA URGENCIA E
EMERGENCIA, E DOS SERVICOS HOSPITALARES.

SIA/DATASUS




QUANTIDADE APROVADA POR ANO DE ATENDIMENTO — SEGUNDO PROFISSIONAL - CBO

PROFISSIONAL 2016 2017 2018 2019

MEDICO CLiNICO 168 539 541 244

MEDICO PSIQUIATRA 130 175 208 244

ENFERMEIRO 51

PSICOLOGO

ASSISTENTE SOCIAL

ARTESAO

FARMACEUTICO

TECNICO DE ENFERMAGEM

PEDAGOGO

Fonte: SIA/DATASUS

8. INDICADORES DE SAUDE

Os Sistemas de Informagdo em Saude sdo unidades de produgdo, andlise e disseminacdo de dados,
desenvolvidas para atender determinadas finalidades, constituindo—se em importante componente do Sistema de
Saude. Os dados aportados por esses sistemas tém o propodsito de subsidiar a elaboragdo e avaliagcdo de politicas, de
planos e programas de saude, na medida em que possibilitam a formulacdo de importantes indicadores para o
acompanhamento da situacdo de saude da populacdo. Por meio desses indicadores, é possivel identificar a situacdo de
salde/doenga nas popula¢des, a magnitude dos problemas de salde, os possiveis fatores de risco e a detecgdo de

epidemias. O conhecimento desta realidade permite uma avaliagdo.

Com base nestes sistemas de informacdo, os indicadores de satude do municipio de Agua Azul do Norte, no ano 2021

foram:

PACTUACAO DE DIRETRIZES,OBJETIVOS,METAS E INDICADORES
Diretriz 1 - Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atengdo Primaria na implementagdo das
Redes de Atencdo a Saude e a Politica Nacional de Humanizagdo, considerando as especificidades territoriais, para
promogao, protec¢do e cuidado da populagdo, conforme o Decreto 7508/2011.

Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atengao basica,
especial, ambulatorial e hospitalar.




TIPO
CLASSE

META

INDICADOR

PROPOSTA
PACTUADA 2021

U-N

Aumentar o % de cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saude do
Programa Bolsa Familia (PBF).

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do
programa Bolsa Familia (PBF).
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Ampliar o acesso a atengdo
odontolégica na atengdo basica,
passando para % equipes de saude
bucal implantadas.

Cobertura populacional estimada de
saude bucal na atengdo basica.

Aumentar o percentual de
coletiva de escovagao
supervisionada.

acao
dental

Média da acdo coletiva de escovagdo
dentalsupervisionada.

Aumentar a cobertura populacional
estimada pelas equipes de Atengdo
Basica.

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de atengdo basica

Redugdo de internagGes de causas
sensiveis a Atengdo Basica

Proporgao de internagdes por
condigdes sensiveis a Atengdo Basica
(Icsab).

Aumentar para 2,5 por milhdo de
populagdo (pmp) o numero de
doadores efetivos no estado com
proje¢des anuais de 0,1 pmp

Orgdo e Tecido Captado

Aumentar para 20 por milhdo de
populagdo (pmp) o numero de
transplantes de drgdos e tecidos no
estado com projeg¢Ges anuais de 1pmp

Orgdo e Tecido Transplantado

Ampliar o n2 de leitos em %

Numero de Leitos hospitalares do
SUS

Meta Regional e Estadual: Implantar o
Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou
enviar o conjunto de dados por meio
do servico WebService, em X% dos
municipios.

Percentual de municipios com o
Sistema Hérus implantado ou
enviando o conjunto de dados por

meio do servico WebService

Ampliar a razdo de mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos com exame
citopatologico a cada trés anos.

Razdo de exames citopatoldgicos do
colo do Utero em mulheres de 25 a
64 anos e a populagdo residente de
determinado local e a populagdo da
mesma faixa etdria.

Ampliar a razdo de exames de
mamografia em mulheres de 50 a 69

anos de idade.

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populagdo residente de
determinado local e populagao da
mesma faixa etaria.

Ampliar as agOes realizadas por Centro
de Atengdo Psicosocial (CAPS) com
equipes de Atengdo Basica.

Ac¢bes de Matriciamento realizadas
por CAPS com equipes de Atencdo
Basica.




Aumentar a cobertura de CAPS/100 | Cobertura de CAPS/ 100 mil
mil habitantes ao ano habitantes

Redugdo em 2% da Taxa de Internagdo | Taxa de internagdo Hospitalar em
Hospitalar em pessoas idosas por | Pessoas idosas por fratura de Fémur.
fratura de Fémur

Implementar agOes de humanizagdo | Percentual de agGes de
para qualificacdo dos servicos de | Humanizagdo realizadas
saude na RAS do Estado do Para

Objetivo 2 - Promover, para as necessidades do SUS, a formagdo, a educagio permanente, a qualificagdo, a
valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizagdo e a democratizagdo das relagées de trabalho.

Implementar agGes de educagdo | Proporgdo de agles de educagdo
permanente para qualificagdo das | permanente implementadas e/ou
dreas prioritarias do SUS. realizadas.

X % de Ampliacdes de vagas ou de | Proporc¢do de novas vagas ou de
novos Programas de Residéncia em | novos programas de residéncia em
Saude. saude.

Ampliar o numero de pontos do | Nimero de pontos do Telessaude
Telessaude Brasil Redes. Brasil Redes implantados.

Ampliar o percentual de trabalhadores | Percentual de Trabalhadores que
atingidos por metas estratégicas de | atendem ao SUS na esfera publica
fortalecimento da gestdo do trabalho. ESTADUAL, abrangidos por
estratégias de fortalecimento da
gestdo do trabalho.

Diretriz 2 - Fortalecer as Redes de Atengdo a Saude — Atengdo Basica, Urgéncia e Emergéncia, Materno-Infantil,
Doengas Cronicas, Psicossocial e Atengcao as Pessoas com Deficiéncias — de forma ascendente e regionalizada,
respeitando as diversidades e contemplando as demandas especificas de todas as Regioes de Saude, aperfeicoando o
sistema de regulagdo, otimizando o sistema de referéncia e contra referéncia, por meio de prontuario eletrénico
Unico, revisando a pactuacao entre o governo federal, estados e municipios para distribuicdo justa e proporcional de
recursos, garantindo a oferta de consultas, exames, medicamentos e procedimentos em todos os niveis de
complexidade.

Objetivo 1 - Aprimorar e implantar as redes de atengdo a saude nas regies de saide, com énfase na articulagdo da

rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atengdo psicossocial, rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia, e darede de atengdo a saiide das pessoas com doengas cronicas.

Acompanhar as agdes de saude, em | Proporgdo de gravidez na
100% da tendéncia da gravidez de | adolescéncia entre as faixas etarias
adolescentes de 10 a 19 anos. 10 a 19 anos.

Aumentar a propor¢do de nascidos | Proporgdo de nascidos vivos de
vivos de mdes com no minimo sete | mdes com 7 ou mais consultas de
consultas de pré-natal. Pré — Natal.

Ampliar o n2 de pessoas assistidas em | Proporgdo de acesso hospitalar dos
hospitais quando acidentadas. Obitos por acidente




Reduzir em x% os Obitos nas
internagbes por infarto agudo do

miocardio (IAM) .

Proporgdo de oébitos nas internagdes
por infarto agudo do miocardio
(IAM).

Aumentar a propor¢do de registro de
6bitos com causa basica definida.

Proporgdo de registro de 6bitos com
causa basica definida.

Aumentar o X % de parto normal.

Proporgdo de parto normal no SUS e
na Saude Suplementar.

Aumentar a cobertura do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia
(Samu —192).

Cobertura do Servigo de
Atendimento Médvel de Urgéncia
(Samu —192).

Ampliar em 493 o numero de leitos
novos (habilitagdo) de enfermaria
clinica e UTI de Retaguarda da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, passando de
416 para 909 até 2023.

Numero de leitos novos de
retaguarda Clinica de Urgéncia
habilitados

Objetivo 2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questées de género, orientacdo sexual, raga/etnia, situagées de vulnerabilidade, as especificidades e

a diversidade na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo a saude.
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U-N

Reduzir a mortalidade infantil.

Taxa de mortalidade infantil

29

U-N

Reduzir o Nimero de Obitos maternos

Nimero de Obitos Maternos em
determinado periodo e local de
residéncia.

Investigar os Obitos materno em Idade
Fértil (MIF)

Proporgdo de dbitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49) investigados

Investigar os dbitos maternos

Proporgdo de 6bitos maternos
investigados.

Ampliar o numero de unidades de
Saude com servico de notificacdo
continua da violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias.

N2 de unidades de saude com
servigo de notificagdo de violéncia
domeéstica, sexual e outras violéncias
implantado.

Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agoes de vigilancia, promogao e
protecdo, com foco na prevengdo de doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doengas transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Objetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes sociais, por
meio das agées de vigilancia, promocdo e prote¢do, com foco na prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Numero de casos novos de sifilis
congénita em menores de 1 ano de
idade.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita




Reduzir a mortalidade prematura (de
30 a 69anos) por doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT — doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doencas respiratdrias crénicas).

Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doengas do aparelho
circulatéorio, cancer, diabetes e
doengas respiratdrias cronicas)

Alcangar, nacionalmente, em pelo
menos 75% dos municipios, as
coberturas vacinais (CV) adequadas do
Calenddrio Basico de Vacinagdo da
Crianga.

Proporgdo de vacinas selecionadas
do Calendario nacional de vacinagdo
para criangas menores de dois anos
de idade - Pentavalente (32 dose),
Pneumocdcica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral
(12 dose) - com cobertura vacinal
preconizada.

Aumentar a propor¢dao de cura de
casos novos de turbeculose pulmonar
com confirmacado laboratorial.

Proporgdo de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com
confirmacgdo laboratorial.

Realizar exames anti-hiv em 100% dos
casos novos de tuberculose.

Propor¢do de exame anti-HIV
realizados entre os casos novos de
tuberculose.

Reduzir a incidéncia de AIDS em
menores de 5 anos.

Ndmero de casos novos de AIDS em
menores de 5 anos.

Aumentar a proporgdo de cura dos
casos novos de hanseniase nos anos
das coortes.

Proporgdo de cura de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes.

> 80% dos contatos examinados dos
casos novos de hanseniase, nos anos
das coortes.

Proporgdo de contatos examinados
de casos novos de hanseniase.

Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual
(IPA) de maldria na Regido Amazonica.

Numero de casos autéctones da
malaria

Reduzir o numero absoluto de dbito
por dengue

Numero absoluto de débitos por
dengue.

Realizar visitas domiciliares para
controle da dengue.

Numero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de
imdveis visitados para controle

vetorial da dengue.

Ampliar a propor¢gdo de analises
realizadas em amostras de agua para
consumo  humano, quanto aos
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

Proporgdo de andlises realizadas em
amostras de d4gua para consumo
humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez.

Ampliar a proporgdo de municipios
com casos de doengas ou agravos
relacionados ao trabalho notificados.

Proporgcdo de preenchimento do
campo "ocupagdo" nas notificagdes
de agravos relacionados ao trabalho.




Encerrar 80% ou mais das doengas
compulsérias imediatas registradas no
Sistema de Informagdes sobre Agravos
de Notificagdo (Sinan), em até 60 dias
a partir da data de notificagdo.

Proporcdo de casos de doengas de
notificagdo compulséria imediata
(DNCI) encerrados em 60 dias apos
notificagdo.

Objetivo 2 - Aprimorar o marco regulatorio e as agoes de vigilancia sanitdria, para assegurar a protecao a saude e o

desenvolvimento sustentavel do setor.
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U-N

Realizar a descentralizacdo até 2023
em 100% das acOes de VISA para os
municipios com populagGes acima de
100.000 habitantes, em um universo
de 20 municipios, sendo: 2020 -
25% (5 municipios), 2021 - 25% (5
municipios), 2022 - 25% (5
municipios), 2023 - 25% (5 municipios)

Percentual de municipios com
populacdo de 100.00 habitantes
executando as agOes de VISA

Implantar/implementar o Nucleo
Estadual de Qualidade e Seguranga do
Paciente e o Plano Integrador de
Controle de Infecgdo em
Estabelecimentos Assistencial e
Seguranga do Paciente (PCIRAS/SP)
com 100% de adesdo.
(universo hoje=145 EAS’S cadastrada)
dos EAS cadastrados no Formsus até
2023, sendo em:
2020 60% = 87; 2021 70% = 102;
2022 80% = 116; 2023 100% = 145

Percentual de Estabelecimentos
Assistenciais em Saude(EAS'S) com
Plano de Controle de Infecgdo em
Estabelecimentos  Assistencial e
Segurang¢a do Paciente (PCIRAS/SP)
implantados/implementados.

Diretriz 4 - Garantir e incentivar a participacao social e o apoio para as Politicas de Satide aos povos da Amazonia.

Objetivo 1 - Aprimorar a relagdo federativa no SUS, fortalecendo a gestao compartilhada nas regides de satide e com

a revisao dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e as responsabilidades dos

municipios, estados e unido, visando oferecer ao cidaddo o cuidado integral com equidade.

Plano de Saude enviado ao Conselho
de Saude.

Ampliar o numero de planos de saude
enviados aos conselhos de saude.

Diretriz 5 - Ampliar o financiamento do SUS considerando o Fator Amazonico e respeitando as especificidades de cada
regidao do Estado do Para.

Objetivo 1 - Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de
recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

Proporgdo de entes com pelo menos
uma alimentagdo por ano no Banco
Preco em Saude.

"Meta Regional e Estadual: X% de
entes da regido com pelo menos uma
alimentagdo por ano no Banco de | de
Pregos em Saude.

Meta Municipal e Estadual: Realizar
pelo menos uma alimentagdao por ano
no Banco de Pregos em Saude.

"Meta Regional e Estadual: 100% de | Propor¢do de municipios com




municipios com servico de ouvidoria | ouvidoria implantada.
implantado.

Meta Municipal: Implantacdo de um
servico de ouvidoria.

"Meta Regional: Estruturagcdo de, no [ Componente do Sistema Nacional de
minimo um, componente municipal do | Auditoria (SNA) estruturado.
Sistema Nacional de Auditoria (SNA)
na regido de Saude.

Meta Municipal e Estadual:
Estruturagao do componente
municipal/estadual do SNA.

9. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude - CMS é érgdo de instancia colegiada, deliberativa e de natureza permanente.

O Conselho Municipal de Saude tem a seguinte organizagdo:

Presidente;
Vice-Presidente
12 Secretdrio

29 Secretario

O presidente e vice-presidente sdo eleitos entre seus pares por voto aberto pela maioria simples, sendo
necessariamente conselheiros titulares. O mandato do presidente e vice — presidente tem duragdo de dois anos.

O Conselho Municipal de Saude - CMS tem por finalidade atuar na formulagdo e controle da execugdo da politica
municipal de saude, inclusive nos aspectos econ6micos e financeiros, nas estratégias e na promogdo do processo de
controle social em toda a sua amplitude, no ambito dos setores publico e privado.

Tem como composicdo 06 entidades-membro, cada uma indicando os seus respectivos representantes titular e
suplente, compreendendo 50% do segmento de usuarios, paritariamente com os demais segmentos - 25% de

profissionais de saude e 25% do governo e prestadores de servigos de saude.

Esta composigdo do Conselho Municipal de Saide de Agua Azul do Norte estd de acordo com a Lei No. 1.802,

de 29 de abril de 2015, elaborada com base na legislagdo do Conselho Nacional de Saude - CNS.

As reunides ordindrias acontecem regimentalmente uma vez por més e, extraordinariamente, quando
convocadas. Além das reunides, acontecem os encontros das comissGes permanentes e provisorias para discussdo e
aprofundamento de temais especificos.

O atual Conselho Municipal de Saude iniciou mandato em junho de 2019, com término em maio de 2021.

10. FINANCIAMENTO




O Sistema de Financiamento do SUS, foi referendado no ano de 2000, com o estabelecimento de regras

definidas a partir de parametros minimos para compartilhamento do financiamento entre as instancias de governo. A

Unido é responsavel por aplicar no minimo 5%, Estados 12% e municipio 15% (BRASIL, 2009). Os indicadores financeiros

do municipio de Agua Azul do Norte do ano de 2020 sdo observados abaixo:

Andlise Sobre a Utilizagdo dos Recursos




Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Relatério Resumido da Execu¢do Orgamentaria (RREO)










Recursos covid-19

Covid-19 Repasse Unido







Covid-19 Recursos Proéprios




Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Covid-19 Repasse Estadual




AS RECEITAS FINANCEIRAS DA SECRETARIA DE SAUDE DE AGUA AZUL DO NORTE, ADMINISTRADAS E ALOCADAS PELO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS), SAO COMPOSTAS PELA SOMA DOS RECURSOS REPASSADOS PELA ESFERA
FEDERAL E ESTADUAL E RECURSOS PROPIOS.

As informagdes financeiras apresentadas tem fundamento baseado no Plano Plurianual, na Lei de Diretrizes
Orgamentdria (LDO) e na Lei Orgamentaria Anual (LDA). Ressalta-se que o gestor diante da administragdo publica deve
levar em consideragdo as prioridades no momento, bem como, considerar as limitagdes financeiras disponiveis para
executar as agoes e servigos de salde necessaria em seu municipio ou regido.

Ha que se considerar que, no ultimo ano de cada gestdo, os municipios t¢m que atender os requisitos da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), ou seja, equilibrar receitas e despesas, sendo obrigatério ndo deixar despesas para a
gestdo posterior.

Por esta razdo, pode haver uma tendéncia a diminuicdo de gastos e cortes que implicam nas agdes publicas,
inclusive na saude. Mas, mesmo com a Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF, os municipios tém que cumprir com a
aplicagdo minima de 15% de gastos com saude, o que assegura os investimentos e impede que haja um corte drastico
de servigos e agGes em saude.

Este fato é comprovado pela andlise da participacdo total aplicada em saude, conforme a Emenda
Constitucional 29, onde se verifica que o municipio investiu mais do que a obrigagdo minima.

Estes dados sdo importantes para verificar que as agGes de salde, mesmo com as implicagdes legais do
equilibrio das contas, ndo podem ficar abaixo da meta minima estabelecida de 15% de investimento, obrigando os
gestores a manter os atendimentos e agGes, sob pena de sangdes que podem implicar corte de repasses e ndo
aprovacdo das contas pelos Tribunais de Contas. Os dados financeiros medem o custo de cada acdo em servigos
proprios aplicados em saude, indicando no municipio de, a eficiéncia nos investimentos. J& os resultados das metas
definidas e alcangadas no pacto pela vida medem a qualidade dos resultados, o grau em que a organizagdo atingiu o
resultado desejado, ou seja, a efetividade das agdes propostas.

O municipio aplicou em saude de acordo com LC141 um percentual de 18,81 % transferido para a saude. Observa-
se ainda um gasto maior na Atencdo Especializada 93,81 %. A gestdo devera dar atengdo maior para a Atencdo Primaria,
diminuindo assim a demanda de internagdo, priorizando a preveng¢do. Observamos também que a média de gastos por
habitante foi de RS 662,37.

Em relagdo a recursos/gastos com enfrentamento ao COVID-19, temos , recursos advindos de
transferéncia da unido RS 3.194.374,12; repasse Estadual o valor de RS 68.575,00; e n3o consta no SIOPS, recursos

préprios investidos no enfretamento ao COVID-19. Durante o ano de 2020, tevemos um gastos de RS 3.262.949,12,

como a implantagdo do Covidario, aquisicdo de EPIl,s, Testes para Covid-19, medicamentos, contratagdo de profissionais,
entre outros.




11. DIRETRIZES/OBJETIVOS/METAS

Eixo 1: ATENCAO BASICA

Diretriz: CONSOLIDAR A ATENCAO BASICACOMO ESPACO DE ORGANIZACAO DO SUS, TENDO COMO FOCO
O ATENDIMENTO INTEGRAL DOS USUARIOS, PROMOVENDO A ARTICULAGAO INTERSETORIAL COM OS
DEMIAS NiVEIS DE COMPLEXIDADE.

Objetivos:

e Consolidar a Estratégia Saide da Familia como eixo norteador e de organiza¢do da Politica de Atengao
Basica em saude;

e Implementar as agdes de promogao e prevengao a saude;

e Garantir as mulheres acesso os servigos de sauide, para diagndstico, tratamento, prevencao de doengas e
promogao de satide, nos ciclos da vida;

e Garantir a atencgdo integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas com estimulo
ao envelhecimento;

Promover Agbes de Promogao a Salide através de Praticas Alimentares Saudaveis, Prevencdo de Doengas

N3o Transmissiveis e Monitoramento da Situa¢do Nutricional do Municipio;

e Reordenar as a¢des da Satde da Crianga, adolescente e jovem no municipio de Agua azul do Norte;

o Efetivar as ag6es que compode a politica nacional de atengao a saide do homem;

ACAO

META

INDICADOR

PROGRAMAGAO

2022

2023 | 2024

2025

Reestruturar a
Estratégia de Saude
da Familia.

Contratar profissionais para
suprir a demanda em falta
nas unidades de Saude;

Profissionais
Contratados

X

X X

X

Reformar e/ou adquirir os
equipamentos e
instrumentais em falta nas
USF;

Equipamentos
reformados ou
adquiridos

Construir/Ampliar/Reformar
UBS

Obras concluidas.

Solicitar credenciamento de
novas ESfs ao MS.

ESFs credenciadas.

Adquirir/manterveiculos para
Atencdo Basica

veiculos
reformados ou
adquiridos

Disponibilizar medicamentos
e materiais de consumo em
geral em quantidade
suficiente para todas as
equipes;

Medicamentos e
Materiais de
Consumo
distribuidos de
maneira a atender
toda a demanda
das USF

Informatizar todas as
unidades de Saude da rede
municipal de Saude;

As unidades de
salde
informatizadas
com computadores
e acesso ainternet

Cadastrar, atualizar e manter
atualizados os dados de todas
as familias nas UBS;

100% das familias
cadastradas e
dados atualizados




Ampliar equipes de Estratégia
de Saude da Familia

Equipes de
Estratégias de
Saude da Familia
implantadas

Realizaro
acompanhamento das
condicionalidades de
saude dos usudrios
inscritos no Programa
Bolsa Familia.

Aumentar em 90% de
cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Saude
dos participantes do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Acompanhamento
das
condicionalidades
de saude dos
inscritos no
Programa Bolsa
Familia/ano.

Ampliar o Programa
Academia da Saude,
até dezembro\2024.

Ampliar em mais 2 Academias
da Saude, até
dezembro\2024.

Programa
Academia da
Saude.

Reforma e ampliacdo das
Academia da Saude.

Academias
reformadas.

Garantir processo
seletivo publico para
contratacao de ACS
(agente comunitario
de saude), até 2024.

Realizar processo seletivo
para contratagdo de ACSs
para coberturatotal das areas
descobertas.

Processo Seletivo

Implantar o programa
de combate ao
Tabagismo.

Promover as agles do
programa do Tabagismo.

Programa do
Tabagismo
implantado.

Ampliar arede de
atendimento do
Programa Mais
Médico, conforme
disponibilidade do
Ministério da Satide e
necessidade do
municipio.

Manter/expandir todos os
médicos do Programa Mais
Médicos no Municipio.

Numeros de
médicos do
Programa Mais
Médicos

Garantir
adequadamente
instrumentos e
equipamentos de
trabalho para
efetivacdo dos
servicos ofertados
peloNucleo Ampliado
de Saude da Familiae
Atencao Basica (NASF
- AB).

Garantir os equipamentos
basicos de trabalho paraa
realizacdo dos servicos
ofertados pelo NASF-AB.

Percentual de
instrumentos e
equipamentos
adquiridos

Realizar trabalhos
educativos a
populagdo idosa, com
énfase na
coordenagdo motora
e mental;

Reduzir o numero de idosos
com fratura de fémur.

Fratura de fémur
em idosos.

Realizar busca ativa
de idosos para
Campanha de
vacinacao contra

Realizar busca ativa dos
idosos para garantir que pelo
menos 90% das pessoas
acima dos 60 anos recebam

Busca ativa.




influenza e demais
vacinas do calendario.

as vacinas necessarias para a
faixa etaria.

Garantir acdes de
promogao e
prevengdao voltadas
para as praticas de
atividades fisicas para
a populagdo idosa
periodicamente.

Realizar a¢des de atividades
fisicas para os idosos na
Academia da Saude.

Proporcdo de
acoes realizadas.

Orientar os idosos
sobre a Educagao
Alimentar e
Nutricional.

Realizar 04 a¢des de
Educagdo Alimentar e
Nutricional, anual em cada
ESF.

Orientacdo de
Educagao
Alimentar.

Reduzir os indices de
cesarias realizadas no
SuUs;

Realizar acdes voltadas para
acolhimento, orientacgGes,
sensibilizacdo para reduzir o
indice de parto cesariano no
ambito do Pré-natal.

Reducdo de parto
cesariano.

Manter as visitas
domiciliares pela
Estratégia Saude da
Familia e
Implementaragoes de
prevengao de agravos
e eventos adversos,
com foco nas maiores
causas de
morbimortalidade.

Reduzira taxade mortalidade
prematura em pessoas < 70
anos em 20%, por doencas
crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) que sdo: (doengas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas
respiratorias  crbnicas) e
garantir a melhoria da
qualidade de vida dos idosos.

Taxa de
mortalidade.

Ampliar a cobertura
dos exames de
prevengao do cancer
do colo do ttero.

Atender 100% da demanda
de PCCU.

Amplia¢ao da
cobertura dos
exames
preventivos.

Garantia de
assisténcia a saude
sexual e reprodutiva
com ag¢oes de atencao
a anticoncepg¢do e a
preconcepgao no
planejamento familiar
em todas as unidades
basicas de saude.

Disponibilizar nas ESF,
métodos contraceptivos para
100% da demanda do
municipio.

Métodos
contraceptivos.

Implantar o Sistema
de Prontuario
Eletronico (E-sus) em
todas as ESFs, em
parceria com o
Ministério da Saude.

Implantar o Sistema de
Prontuario Eletronico (e-sus)
em todos 0s
estabelecimentos de Saude.

(E-SUS)
implantado.

Fortalecer e
consolidar as acgoes
referente a Saude do
adulto na rede de
saude municipal

Fortaleceros gruposde HAS e
DM visando atender 100% da
populacdo cadastrada.

Atendimento
integral dos grupos
de HAS e DM.

Reduzir o numero das
internagdes no municipio de
Agua Azul do Norte por

50% de internacao
por DM diminuido
gradativamente.




Diabetes Mellitus (DM).

Efetivar o grupo do Hiperdia
nas unidades.

Realizar campanhas
educativas voltadas para
hipertensdo e diabetes
semestralmente.

Promover a atengao
integral a Saude do
Homem

Implantar o programa de
Atencdo Integral a Saude do
Homem.

Programa de
Atencdo Integral a
Saude do Homem
implantado.

Elaborar e  disponibilizar
cartilha de orientagdo sobre o
cancer de préstata e demais
doencas que afetam
predominantemente o sexo
masculino.

Distribuicdo de
cartilhas de
orientagoes
realizada.

Desenvolver campanhas de
promo¢do a Saude do
Homem em estabelecimentos
publicos e privados.

Campanha
realizada em
estabelecimentos
publicos e
privadas.

Realizar  anualmente 02
campanhas de educacdao em
saude para populacdo
masculina nas ESFs.

Atencdo a saude
do homem.

Disponibilizar na rede publica
o exame de PSA

Exame disponivel.

Promover a atengdo
integral a Saude da
Mulher

Ampliar em 70% a cobertura
dos procedimentos
ginecoldgicos especializados
(cauterizagdo de colo do
utero, drenagem de Glandula
de Bartholim, colocacdo e
retirada de DIU, colposcopia,
cirurgia de alta frequéncia —
CAF entre outros);

Cobertura de
procedimentos
especializados
ampliados.

Garantir a coleta do PCCU em
todas as ESFs do municipio
fora do horario comercial.

Coleta
realizada.

regular

Desenvolver campanhas de
promog¢ao a Saude da Mulher
em estabelecimentos
publicos e privados; Realizar
busca ativa das gestantes
faltosas.

Campanha em
estabelecimentos
publicos e privados
realizados.

Realizar 100% dos exames
laboratoriais preconizados no
Pré-natal.

100% dos Exames
laboratoriais
preconizados
realizados.




Implementar a
estratégia de Atencao
Integrada as Doencgas
Prevalentes na
Infancia
(AIDPI)através da
qualificagdao dos
Enfermeiros da rede
municipal de saude.

Realizar 2 capacitacbes para
os enfermeiros da rede
Municipal de Saude do AIDPI,
com apoio da Regional de
Saude.

Capacitacdes
realizadas.

Reduzir o nimero de
internagdes de causas
sensiveis a Atencdo
Basica.

Organizacdo do fluxo da
Atencdo Basica.

protocolo de
atendimento das doencas
listadas como causas
sensiveis a Atencdo Basica.

Elaborar

Realizar levantamento
semestral das internacdes
sensiveis as condi¢cbes da
Atencdo Basica.

Realizar ag¢des educativas
voltadas a promocao,
prevencao, tendo como foco
as doencas listadas como
causas sensiveis a Atencdo
Basica.

AcOes realizadas.

Eixo 2: SAUDE BUCAL

Diretriz: IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DAS ACOES DE SAUDE BUCAL.

Objetivo:

e Reorganizar a atengao a saude bucal, visando cuidado integrado emrede, desenvolvendo agoes de
promocgao, prevengao e assisténcias a satde.

ACAO

META

INDICADOR

PROGRAMAGAO

2022

2023 | 2024

2025

Reorganizar o atendimento

Reorganizar

Reorganizag¢do dos

X

X X

X




no CEO do Municipio.

atendimentos
protese,

especiais e
especialidades
odontoldgicas.

em
pacientes
outras

atendimentos
concluido

Intensificar as Agoes do PSE
na escola.

Atingir 100% das Escolas
Municipais
acompanhadas pelo
Programa de Saude
bucal dentro do PSE.

100% das escolas
com o
funcionamento do
PSE.

Adquirir aparelho de Raio X
odontolégicos em todas as
unidades basicas de saude.

Instalar aparelho de
Raio X odontolégico nas
unidades bdsicas de
saude.

Aparelhos de Raio
X odontolégicos
instalados.

Garantir veiculo para as
atividades do PSE e ESFs.

Todas as atividades da
Saude Bucal no PSE e
nas ESFs realizadas.

Viatura disponivel
em tempo
necessario.

Assegurar a manutengao
dos consultorios
odontoloégicos.

Manutencao periddica
da estrutura fisica
(consultérios
odontoldgicos).

Manutengdes
realizadas.

Assegurar provisao de
materiais, equipamentos e
mobilidrios.

Adquirir equipamentos,
mobilidrios, materiais
permanentes e
materiais didaticos.

Materiais
Adquiridos.

Criar cronograma fixo de
capacitacao continuada

para as Equipes de Satlde
Bucal.

Desenvolver
periodicamente
capacitagGes ao ano
voltado ao nivelamento
das equipes.

Profissionais
Capacitados.

Garantir atendimento
prioritdrio as gestantes que
estdo emacompanhamento
de Pré-Natal na Unidade e
grupos educativos.

Garantir prioridade de
atendimento
odontoldgico a 100%
das gestantes, grupos de
gestantes e demais
servicos do sistema
Unico municipal.

Numero de
gestante atendidas
no PSB.

Garantir atendimento
especializado e prioritario a
pacientes com problemas
cronicos, encaminhados ao
médico para adequagao e
controle da doenga.

Estabelecer cronograma
de reunides e
planejamento da
demanda com
prioridade de
atendimento.

Cronograma e
planejamentos
estabelecidos e
realizados.

Realizar Campanha
Educativa de prevengao
bucal, com énfase em
diminuir as exodontias.

Reduzir o percentual de
exodontias em relagdo
aos procedimentos
preventivos e curativos.

Diminuicdo do
Percentual de
Exodontias.

Realizar Campanha
Educativa de prevengao
bucal, com énfase em
diminuir a carie em criangas
e adolescentes

Reduzir o percentual de
carie em criangas e
adolescentes.

Diminuicao do
Percentual de
carie.

Implementar a Saude Bucal

Assistir 100% dos idosos

Idosos assistidos




na Politica de Atengdo a
Saude do Idoso (100% a
cada ano).

acompanhados nas
ESFs.

pela S.B.

Realizar a¢oes de
prevengdo e diagndstico
precoce do cancer de boca
na Atengao Primaria Saude
- APS.

100% dos Postos de
Saude.

Percentual de
Postos de Saude
gue realizam a¢oes
de prevencdo e
diagndstico
precoce do cancer
de boca.

Eixo 3: SAUDE MENTAL

Diretriz: AMPLIAR E QUALIFICAR OS SERVICOS OFERTADOS EM SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE AGUA

AZUL DO NORTE.

Objetivo:

e Consolidar e Ampliar as agdes da Rede de Atengao Psicossocial de Agua Azul do Norte.

ACAO

META

INDICADOR

PROGRAMAGAO

2022

2023

2024

2025

Implantar Oficinas/a¢des
terapéuticas em parceria
com o CRAS, o NASF- AB

e o CAPS.

Desenvolver oficinas
terapéuticas e  acles
socioeducativas e de

prevengao nos grupos de

Oficinas
terapéuticas
acoes
socioeducativas
realizadas.

X

X

X

X

Aquisicio de veiculos

Veiculo adquirido.

Veiculo adquirido




para realizagdao de visita
domiciliar.

Garantir equipe
multiprofissional no
CAPS com experiéncia
em Saude Mental
(médico psiquiatra,
enfermeiro, psicologo,
terapeuta ocupacional,
farmacéutico, artesdo)

Equipe do CAPS completae
atuante.

Equipe completa
implantada.

Garantir e promover
capacitagées periodicas
aos profissionais do CAPS
(centro de Atengdo
Psicossocial) e as equipes
da saide de forma a
trabalhar a tematica da
Saude Mental.

100% de
do publico

Atingir
participacao
alvo.

NUmero de
capacitagdes
realizadas.

Qualificar a assisténcia
aos usuarios do CAPS.

Equipamentos e
mobilidrios

Aquisicdo de
equipamentos e
mobilidrios.

Promover o
matriciamento do
Servigo de Urgéncias e
Emergéncias.

Realizar 2 matriciamentos
nas unidades de
urgéncia/emergéncia por

ano.

Matriciamento
realizado.

Realizar semestralmente
matriciamento nas
Estratégias de Salude da
Familia.

Realizar 12 matriciamentos
nas Estratégias de Saude
da Familia por ano.

Matriciamento
realizado.

Pleitear junto ao
Ministério da Saude a
construgao do prédio do
CAPS, estruturar o
espaco fisico e adquirir
equipamentos
adequados.

Pleitear junto ao MS a
construcdo do prédio do
CAPS e equipar
adequadamente parao
funcionamento.

Construcdo do
prédio do CAPS.

Implantar equipe
multiprofissional para
atendimento a crianga
com Transtorno do
Espectro Autista.

Prestar assisténcia a
crianga com transtorno do
Espectro Autista.

Equipe
implantada.

Aquisicdo de
medicamentos de
Controle Especial em
quantidade suficiente.

Maior adesao do usudrio
de baixa renda ao
tratamento.

Medicamentos
adquiridos.




Eixo 4: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz: FORTALECER AS ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO.

Objetivo:

e Garantir aos usuarios do SUS o acesso a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade,
otimizando todo o processo de disponibilizagao de insumos farmacéuticos.

ACAO

META

INDICADOR

PROGRAMAGAO

2022

2023 | 2024

2025

Manter atualizado os dados
no Sistema Nacional de
Gestao da Assisténcia
Farmacéutica HORUS.

Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica - HORUS,
implantado e
alimentado.

Sistema Nacional
de Gestdo da
Assisténcia
Farmacéutica,
implantado
alimentado.

X

X X

X

Implantar em todas as
unidades dispensadoras de
medicamentos o HORUS/ou
sistema Similar.

100% das unidades de
salde dispensadoras de
medicamentos com
sistema implantado.

Sistema
implantado.

Adquirir equipamentos e
mobilidrio especificos para o
servico da assisténcia
Farmacéutica.

Aquisicdo de
equipamentos e
mobilidrio para todos os
servicos da assisténcia
Farmacéutica.

Assisténcia
Farmacéutica
equipadae
Mobiliada

Manter abastecida e
atualizada a Farmacia
Municipal e demais unidades
de saude no que diz respeito
a medicamentos, prescrigdo,
fluxos e distribuicdo com a
finalidade de melhorar a
qualidade da assisténcia e
otimizagao dos recursos.

Garantir o]
abastecimento de 100%
da Farmdcia Municipal
e unidades de salde
mensalmente.

Farmacia
abastecida
atualizada.

Elaborar/implementar o

Plano Municipal de

Assisténcia Farmacéutica.

Criar agenda de
reuni6es com orgdo
gestore equipe técnica.

Plano Municipal
de Assisténcia
Farmacéutica
implantado.

farmacia
sede do

Implantar

Municipal na

01 unidade.

Farmacia
Municipal




municipio.

implantada.

Melhorar a infraestrutura
fisica da Central de
Abastecimento Farmacéutico
— CAF.

Melhorar as condigdes
de armazenamentos
dos medicamentos
basicos e judiciais;

Infraestrutura da
CAF readequada.

Fortalecer as demais
Unidades da rede municipal
de saude

Manter estoques
suficientes de
medicamentos,
materiais e insumos de
todas as unidades da
rede  municipal de
saude.

Suficiéncia de
medicamentos,
materiais e

insumos em geral

Eixo 5: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Diretriz: FORTALECER AS REDES DE ATENCAO AS URGENCIAS, ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA,
ATENCAO HOSPITALAR, CENTRAL DE REGULACAO, LABORATORIO E SAMU.

Objetivos:

e Garantir a integralidade da assisténcia a populagdo usuaria do SUS da Rede Basica, aos servigos de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Qualificar a rede de Urgéncia/Emergéncia para atender a populagdo, desenvolvendo agdes de

assisténcia com cuidado, adequado, no tempo e lugar e na qualidade.

ACAO

META

INDICADOR

PROGRAMAGAO

2022

2023

2024

2025

Ampliagdo do servico do
laboratdrio Municipal nos
distritos Nova Canada e
Jussara.

Realizar 80% dos exames
laboratoriais solicitados
nas vilas.

NUmero de
exames
realizados.

80%

80%

80%

80%

Reformar e ampliar os
ambientes do Laboratério
Municipal.

Ambientes adequados a
sua funcgdo.

Reformae
ampliagdo
realizada.

Garantia de parto e

Ampliar para 50% o
percentual de parto
(humanizado) normal.

Proporcdo de
parto normal no
SUS.

nascimento dentro de
boas praticas de
seguranga segundo
recomendacgdes da

Adequacao do espago
hospitalar para
atendimento do parto
humanizado.

Ambiéncia do
parto humanizado
implantado.

Organizagcao Mundial de
Saude.

Capacitar equipe
multiprofissional para a
assisténcia do  parto
humanizado.

Capacitacao
realizada.

Pleitear junto ao estado a
ampliagdo da cobertura

dos exames de
mamografia e ultrassom
de mama para as
mulheres acima de 45
anos.

Pleitear junto ao Estado a
ampliacdo da cota de
mamografia de 06 para 10
mensal, para mulheres de
45 a 69 anos de idade.

Ampliacdo da
cobertura dos
exames
preventivos.

Manutengao dos Servigos
de Médiae Alta
Complexidade, garantindo

Controlar e avaliar 100%
dos servicos
complementares de

% de servigos
complementares
de média e alta




o atendimento das
necessidades de saude dos
usudrios do municipio e
regiao.

média e alta
complexidade, através de
contratos e convénios
com prestadores

complexidade
controlados e
avaliados.

Adquirir equipamentos e
mobilidrio especificos para
o servigo do SAMU

Aquisicdo de
equipamentos e
mobilidrio para a Base do
SAMU, atendendo as
necessidades.

Base do SAMU
equipadae
Mobiliada

Realizar manutencao
preventiva e regular da
viatura e area fixa do
SAMU.

Manutencdo periodica da
viatura e base do SAMU.

Manutencgao
realizada.

Adquirir 03 ambulancias
tipo A para suprira
necessidade do municipio.

Adquirir 03 ambulancias
tipo A.

Ambuladncia
adquirida.

Pleitear junto ao estado
equipamentos médico-
hospitalares, inclusive, os
de tecnologia de alta
resolugdo para qualificar
os diagndsticos de
doengas.

Adquirir equipamentos
médico-hospitalares.

Equipamentos
médicos
hospitalar.

Instituir o Centro de
Especialidade Médica.

Instituir o Centro de
Especialidades.

Centro de
especialidade
instituido

Garantir recursos
humanos em quantidade e
formagao necessaria para
os servigos de Regulagao.

Garantir recursos
humanos em quantidade
e formacao necessaria
para os servigcos de
regulacdo.

Recursos humanos
e material.

Estruturar a Central de
Regulacdo em espaco
fisico e equipamentos
adequados.

Manter a Central de
Regulacdo estruturada.

Central de
regulacdo
estruturada

Realinhar os servigos
pactuados na PPI
(Programagdo Pactuada
integrada).

Realinhar os servicos
pactuados na PPI.

Servicos
pactuados
alinhados.

Realizar Campanhas de
Cirurgias eletivas.

Realizar 2 campanhas de
Cirurgias Eletivas
anualmente.

Campanhas
realizadas.

Ofertar exames de
imagem nos Distritos Nova
Canad3, Jussara e
Paraguagu.

Realizar 100% dos exames
solicitados nos distritos.

NuUumero de
exames
realizados.

Adquirir um aparelho para
realizacdo dos exames de
testagem
hormonal/bioquimica e
outros necessarios ao
servico.

Adquirir um aparelho
para realizacdo dos
exames de testagem
hormonal/bioquimica.

Aquisicdo de
aparelho.




Pleitear junto ao governo
do estado ou por meio de
emenda parlamentar a
aquisicao de um aparelho
de ultrassonografia
portatil para atendimento
nazona rural.

Adquirir um aparelho de
ultrassonografia portatil.

Aparelho de
ultrassonografia
portatil.

Construgao de abrigo
externo para
armazenamento de
residuos hospitalares.

Armazenamento

adequado dos residuos.

Abrigo construido.

Construcao de pogo
artesiano no Hospital
Municipal.

Proporcionar dgua de
qualidade.

Poco construido.

Promover e qualificar a
assisténcia do Programa
Melhor em Casa.

Realizar uma Capacitacdo
anual para os
profissionais da Atencdo
Basica e Hospitalar sobre
o perfil do usuario do
programa Melhor em
Casa.

Capacitagao
realizada.

Adquirir 1 telefone paraa
equipe.

Telefone
adquirido.

Adquirir uniforme para a
equipe.

Uniforme
adquirido.

Adquirir carro proprio
para as visitas
domiciliares.

1 carro adquirido.

Adquirir equipamentos
para o atendimentos da
Fisioterapia.

Adquirir
equipamentos.




Eixo 6: VIGILANCIA EM SAUDE
Diretriz: CONSOLIDACAO E E QUALIFICACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE — EPIDEMIOLOGICA. VISA,
IMUNIZAGAO, SAUDE DO TRABALHADOR, VIGILANCIA AMBIENTAL, ENDEMIAS.
Objetivos:
Fortalecer e executar as acoes de Vigilancia Epidemioldgica, incluindo o monitoramento das doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis;
Fortalecere executar as agdes do Programa IST/HIV/AIDS, com o monitoramento, acompanhamento e
reducdo das doengas sexualmente transmissiveis;
Fortalecer as Ag¢des de Vigildncia Epidemiolégica no municipio através da manutengio e/ou melhoria
dos percentuais de cobertura vacinal (imunizagdo) e ter a disposi¢ao as vacinas de rotina e campanha;
Fortalecer a Vigilancia Sanitaria no municipio, diminuindo ou prevenindo riscos a satide do Individuo,
intervindo nos problemas decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagao de bens e da
prestacao de servigos do interesse da saude;
Ampliar a Vigilancia Ambiental, mantendo o controle de vetores e combate a endemias;
Ampliar as a¢des em satide do trabalhador na rede de servigos do SUS.
ACAO META INDICADOR

PROGRAMAGAO

2022 2023 2024

Garantir a realizacdo do
BAAR para os pacientes
sintomaticos respiratorios,
conforme demanda.

Realizar o exame BAAR
em 100% dos pacientes
sintomaticos, conforme a
demanda.

Percentual de
pacientes
atendidos com
exame BAAR.

100%

100%

100%

Examinar 100% dos
contatos dos casos novos
de tuberculose pulmonar
bacilifera, conforme
demanda.

Realizar o exame BAAR
em 100% dos
intradomiciliares das
pessoas acometidas pela
Tuberculose.

Exames
realizados.

Encerrar os casos novos de
tuberculose registrados no
Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo
(Sinan), periodicamente.

Manter o sistema (SINAN)
atualizado inclusive com
0s casos encerrados,
periodicamente.

Casos de TB
encerrado no
sistema.

Garantir a realizagdao do HIV
em todos os pacientes com
tuberculose, conforme

Ampliar o quantitativo de
testes rdpidos de HIV
para atender 100% dos

Percentual de
exames
realizados.




demanda.

pacientes com B

demandados.

Realizar cultura para os
casos de retratamento de
tuberculose (recidiva e
reingresso apos abandono
de tratamento), conforme
demanda.

Realizar cultura para
100% dos casos de
retratamento de
tuberculose (recidiva e
reingresso apos
abandono de
tratamento).

Exame
realizados.

Encerrar os casos novos de
tuberculose registrados no
Sistema de Informag¢do de
Agravos de Notificacao
(Sinan), periodicamente.

Manter o sistema (SINAN)
atualizado inclusive com
0s casos encerrados,
periodicamente.

Casos de TB
encerrado no
sistema.

Notificar todos os casos de
ISTs, HIV/AIDS, Hepatites,
Tuberculose e Hanseniase,
conforme demanda.

Notificar 100% dos casos
de ISTs, HIV/AIDS,
Hepatites, Tuberculose e
Hanseniase, demandado.

NUimero de
notificagdes
realizadas.

Atualizar os dados do
boletim de
acompanhamento de
hanseniase no Sistema de
Informacgao de Agravos de
Notificacao (Sinan),
periodicamente.

Manter a base de dados
atualizado (SINAN).

Base de dados
atualizada
(SINAN).

Reduzir o diagndstico tardio
das ISTs e HIV/AIDS.

100% das pessoas com
diagndstico.

Proporcao de
exames
realizados.

Promover a¢oes educativas
de prevencao ao contagio
do virus HIV e ISTs, e
ampliar atividades de
deteccdo precoce das
Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) nas
mulheres.

Ampliar em 100%
acdes/campanhas de
educagdo em saulde para
populacdo feminina.

Proporcao de
acoes
preventivas
efetuadas.

Promover ag¢des continuas
de prevengao as
IST/HIV/AIDS

principalmente junto a
jovens, profissionais do
sexo, populagdo LGBT e
entre outros, utilizando
novas estratégias de
comunicagao.

Realizar continuamente
acoes de prevencdo as
IST/HIV/AIDS em todos os
estabelecimentos de
Saude.

Acoes de
prevengao as
IST/HIV/AIDS.

Solicitar dos servicos de
saude a notificacdo de
violéncia contra a mulher.

Notificar 100% das
violéncias detectadas.

Notificacdo
das violéncias
contra as
mulheres

Manter o ciclo de visita
domiciliares dos Agentes de
Endemias preconizado pelo
Ministério da Saude.

Cumprir os 6 ciclos de
visitas domiciliares para
controle da dengue, zika
e chikungunya

Periodicidade
de visitas
domiciliares.




anualmente;

Manter dados dos niimeros
de imoveis existentes
atualizados.

Manter 100% dos
nimeros de imodveis
existentes com cadastros
atualizados.

NUmero de
cadastro de
localidade.

Realizar 6 levantamentos de
indice rdpido para Aedes
aegypti (LIRAa),
anualmente.

Manter o indice de
infestacdo predial <= ao
preconizado pelo
Ministério da Saude.

indice de
infestacdo
predial.

Intensificar as fiscalizagoes
e acdes socio educativas
junto aos locais de risco
(borracharias, ferros-velhos,
depositos etc.) para que
haja uma maior
sensibilizacao dos
proprietarios quanto ao
acondicionamento destes
materiais.

Realizar a fiscalizacdo em
100% dos
estabelecimentos.

100% de
fiscalizacao
realizada

Inspecionar as borracharias,
oficinas e outros
estabelecimentos similares,
para a verificacgdo e a
orientacao sobre a
dispensa¢do de depdsitos
que podem transformar-se
em criadouros de larvas que
geram doengas, (Agentes de
Sanitdria e

durante a

Vigilancia
Ambiental),
execucao do Plano.

Proporgao
estabelecimentos
inspecionados.

Inspecionar
100% das
borracharias,
oficinas e
outros
estabelecimen
tos similares.

Estruturar o servico de
investigacdo dos Obitos
infantis e fetais, de acordo
com a demanda.

Investigar 100 % dos
6bitos infantis e fetais
com registros das causas.

Servico de
Investigacao
de Obito
infantil
estruturado.

Garantir a logistica
necessaria para realizagdo
das campanhas de
vacinagdo na zona rural e
urbana de acordo com o
calendario vacinal do
Ministério da Saude.

Manter 100% da meta
estabelecida pelo MS de
cobertura do calendario
vacinal.

Manter 100%
da meta
estabelecida
pelo MS de
cobertura do
calendario
vacinal.

Garantir insumos
necessarios as agoes de
imunizagao, mensalmente.

Garantir, em parceria
com a SESPA, a
guantidade de vacina
necessdria a imunizacgdo
de toda populagdo, nas
ESFs.

Quantidade de
vacinas.

Adquirir veiculo para o
fortalecimento das ag6es de
imunizacao.

Aquisicdo de veiculo para
as a¢des de imunizagdo.

Adquirir

veiculo para o
fortalecimento
das acbes de




imunizagao.

Adquirir camara fria para
100% das salas de vacinas
das ESFs darede municipal.

Aquisicdo de camara fria.

Adquirir
camara fria
para as todas
as salas de
vacinas das
ESF’s da rede
municipal.

Intensificar a imunizagao
para HPV na faixa etdria
preconizada.

Meninos de 14 anos
(95%) Meninas entre 11 e
14 anos (95%).

Meta
alcancada.

Monitoramento domiciliar
através das ACS, da carteira
de vacinagao das criangas
para ver se esta atualizada
e recomendar, quando for o
caso, a ida até as ESF.

Monitorar 100% dos
domicilios com criancgas
de 0a 15 anos.

Numero total
de criangas
monitoradas e
vacinadas

Numero total
de domicilios
com criangas
de 0a 15 anos

Busca ativa, para identificar
fatores de resisténcia e

pouca adesdo, as
campanhas de imunizagao.

Estabelecer parcerias
com demais setores para
mobilizar e sensibilizar
100% dos participantes
de grupos de idosos,
clube de maes, grupos de
hipertensos e diabéticos.

Intensificar a orientacdo
aos usuarios durante o
atendimento da ESF nas
comunidades.

Implementar as agdes dos
ACS para a identificacdo
de 100% dos usuarios
com perfil para
imunizagao nos
domicilios.

Aquisicdo de material de
campanha
(lembrancinhas, banners,
folders, etc).

Numero total
de populagdo
alvo vacinada.

Realizar coleta das
amostras de agua e envia-
las aos laboratérios de
Saude Publica, para andlise,
mensalmente.

Garantir a realizagcdo de
100% das coletas e envio
das amostras de 4gua
conforme preconiza o
plano amostral minimo
da Diretriz Nacional.

Proporgcdo de
amostras de
agua coletadas
e enviadas
para analise.

Realizar inspegdes
sanitarias em todos os
estabelecimentos
comerciais e/ou de
atendimento ao publico,
periodicamente, conforme
risco e produtos sujeitos ao

dos
do

inspecionar  100%
estabelecimentos
municipio.

Proporgdo de
estabelecimen
to

inspecionados.




controle sanitario.

Visitar regularmente
estabelecimentos de
interesse a saude, para
vistorias e
acompanhamento

orientando os proprietdrios
e responsaveis técnicos
para adequagao dos
estabelecimentos a
legislagao vigente.

Visitar 100% dos
estabelecimentos de
interesse a saude, para
vistorias e
acompanhamento

orientando os
proprietarios e
responsaveis técnicos
para adequacdo dos
estabelecimentos a
legislagdo vigente.

100%  visitas
realizadas

Atendimento das
reclamagbes, dendncias e
tomar as medidas
preventivas / corretivas
para cada caso.

Atendimento 100% das
reclamacoes, dentncias e
tomar as medidas
preventivas/ corretivas
para cada caso.

100%
inspecdes
realizadas

Contratar um profissional
farmacéutico para compora
equipe da VISA.

Farmacéutico na equipe
da VISA.

Profissional
contratado.

Adquirir carro para atender
a demanda da VISA.

1 carro para VISA.

carro
adquirido.

Garantir espaco fisico e
equipamentos adequados
para funcionamento da
VISA(Equipamentos de
informatica, telefone,etc...).

Garantir Espaco fisico
para funcionamento da
VISA estruturado e com
equipamentos
adequados.

Espaco fisico
de
funcionament
odaVISA
estruturado.

Ampliar a integra¢do entre
o Agente de combate a
Endemia e ACS a VISA.

1.Realiza¢do capacitacoes
semestralmente
direcionada aos ACS/ACE
do municipio; 2.Capacitar
os ACS/ACE para que
reconhecam  situacles
irregulares, oriente e caso
seja necessario
comunique o setor de
VISA.

Capacitagdes
realizadas

Planejar as acoes
anualmente tendo como
instrumento base o Plano
de Acdo da VISA, conforme
as diretrizes Nacionais e
Estaduais e o critério de
risco dos estabelecimentos.

1.Realizar inspecdo em
100% dos
estabelecimentos
considerados de risco;
2.Investigar 100% dos
casos notificados
elencados nos
indicadores previstos no
Plano de Acdo de
Vigilancia Sanitaria 2022-
2025.

100%
inspec¢des
realizadas

Coletar e encaminhar
amostras de exames de LV
(Leishmaniose  Visceral),
canina e humana.

Coletar e encaminhar
amostras de exames de
Lv (Leishmaniose
Visceral), conforme
demanda.

Amostras de
exames
coletados e
encaminhado




Orientar a  populagao
através da midia local,
visitas domiciliares,
distribuicdo de panfletos,
faixas e cartazes em pontos
estratégicos para que a
comunidade se sensibilize e
se mobilize no controle dos

vetores.

Trabalho de
Conscientizagdo da
populacdo no controle de
vetores

Trabalho de
distribuicao
realizado.

Controlar a presen¢a de
animais em vias publicas.

Realizar constantemente
acoes de prevencdo e
enfrentamento das
zoonoses.

Acbes de
prevencao e
enfrentament
o de zoonoses.

Desenvolver estratégias de
acdo para que todos os
estabelecimentos tenham
licenga emitida pela
Vigilancia Sanitaria.

Garantir que 100% dos
estabelecimentos tenham
licenca sanitdria.

Percentual de
estabelecimen
to com licenca
sanitaria

Cumprir com as metas de
imunizacao antirrabica
animal preconizada pelo
Ministério da Saude
periodicamente.

Realizar 1 Campanha
Antirrabica anual.

Campanha
realizada.

Fortalecer junto a outras
Secretarias, as acoes
relacionadas a causa
animal.

Investigacao,
cadastramento de cdes
de rua.

AcgOes
conjuntas das
Secretarias de
Agricultura,
Saude e
Educacdao no
cadastrament
o, cadastro e
acolhimento
aos animais
abandonados.

Realizar preven¢do de
incapacidades fisicas com o
apoio do NASF-AB.

Aumentar para 90% a
propor¢do de cura nas
coortes de casos novos
de hanseniase no
Municipio.

90% de cura
de casos
novos de
hanseniase
diagnosticados
nos anos das
coortes -
Tratar todos
0s casos
conforme
protocolo
estabelecido
pelo
Ministério da
Saude

Realizar capacitagdo para os
profissionais de atengao
basica sobre hanseniase.

Aumentar para 90% a
proporcdo de cura nas
coortes de casos novos
de hanseniase no

90% de cura
de casos
novos de
hanseniase




Municipio

diagnosticados
nos anos das
coortes -
Tratar todos
os casos
conforme
protocolo
estabelecido
pelo
Ministério da
Saude

Sensibilizar os profissionais
da rede de atengdo asaude
para notificar todos os
agravos de notificacdo
compulsdria;

80% de casos das
doengas de notificacdo
compulsdria imediata
registrados no SINAN
encerradas em até 60
dias a partir da data de
notificacdo.

Proporgcdo de
casos de
doencas de
notificacdo
compulséria
imediata
(DNCI)
encerradosem
até 60 dias
apos
notificagdo

Monitorar as notificagcoes
realizadas pelos servigos da
Rede de Atengdo Primadria e
Hospitalar.

80% de casos das
doengas de notificacdo
compulséria imediata
registrados no SINAN
encerradas em até 60
dias a partir da data de
notificagdo.

Proporcao de
casos de
doengas de
notificacdo
compulsdria
imediata
(DNCI)
encerradosem
até 60 dias
apos
notificacdo

Implantagido do CIST -
Comissdo Intersetorial de
saude do Trabalhador.

CIST implantado.

CIST
implantado.

Sensibilizar os profissionais

da rede municipal e
hospitalar para o
diagndstico e notificagao
dos agravos relacionados ao
trabalho.

95% das notificagbes de
agravos relacionados ao
trabalho com o campo
"Ocupacgao" preenchido.

Proporcdo de
preenchiment
o do campo
"ocupacao”
nas
notificacdes
de agravos
relacionados
ao trabalho

Realizar capacitacdo dos
profissionais de sadde para
a prevencgao de acidentes
de trabalho com exposicao
a material biolégico, fluxo
de atendimento, notificagdo
e alimentagao dos dados no
SINAN.

Estabelecer parceria com
CEREST na Capacitagao
de 100% dos profissionais
de saude.

100% dos
profissionais
capacitados




Capacitar profissionais de
saude para o diagndstico
das doengas ou agravos a
saude relacionados ao
trabalho.

Capacitar  100%  dos
médicos e enfermeiros.

Proporcdo de
profissionais
capacitados

fluxos de
referéncia e contra -
referéncia para o
diagnéstico e vigilancia das
doengas ou agravos
relacionados ao trabalho,
conforme demanda.

Estabelecer

Garantir que seja
referenciado 100% das
doencgas e agravos
demandados.

Referéncia e
contra
referéncia de
doengas e
agravos.

Garantir as notificagbes de
doengas ou agravos tipicos
as atividades laborais.

Notificar 100% das
doencgas causadas pelas
atividades laborais.

Notificacdo

Realizar Féruns de Saude do
trabalhador em parceria
com as Vigilancias,
Sindicatos, Ministério do
Trabalho e Emprego e
outros parceiros.

Um Forum realizado
anualmente.

Forum
realizado.

Estabelecer parceria com
regional de sadde para
realizagdo de capacitagao
de violéncia interpessoal e
autoprovocada a toda rede
de atengdo (conselho
tutelar, assisténcia social,
delegacias, entidades
organizadas, profissionais
da atencdo bdsica e
hospitalar).

95% de notificagGes de
violéncia interpessoal e
autoprovocada com o
campo raca/cor
preenchido com
informacao valida.

Proporcao de
notificacdes
de violéncia
interpessoal e
autoprovocad
a c¢com o
campo
raca/cor
preenchido
com
informacao
valida.

Articular com Atencao
Basica, Hospital a fim de
garantir boas praticas de
atengdo ao pré -natal, parto
e pos —parto.

Investigar 100%  dos
6bitos infantis e fetais.
Investigar 100%  dos
6bitos maternos

Proporcdo de
Obitos infantis
e fetais
investigados.
Proporgcdo de
dbitos
maternos
investigados.

Capacitar equipe de Saude
em investigacdo de dbitos.

Investigar 100%  dos
6bitos infantis e fetais.

Proporcao de
6bitos infantis
e fetais
investigados.

Garantir veiculo préprio
para realizagao das
investigacoes guando
necessario;

Estruturar o servico de
digitacdo do Sistema de
Informagao de Mortalidade
(SIm)

Garantir 90% de registros
de O&bitos com causa
basica definida

Proporcao de
registros de
6bitos com
causa basica
definida -
Intensificar a
coleta das
Declaragdes




Aprimorar a qualidade da
classificagdo de causas
basicas dos dbitos nos
Sistemas de Informacgoes;

Capacitar equipe de
Vigilancia Epidemioldgica
em Codificagao e
Investigagdo de Obitos.

de Obito no
Hospital;

Realizar testagem,
tratamento e
acompanhamento
adequados de todas as
gestantes do municipio para
sifilis.

Nenhum caso de sifilis
congénita no municipio.

Notificacdo
SINAN

Realizar capacitacdo aos
profissionais da atencdo
basica, bem como
sensibilizar e conscientizar
os profissionais para
tratamento adequado,
adesdo ao tratamento e
continuidade do
acompanhamento para
sifilis e Hepatites Virais.

Capacitagao e
conscientizagao dos
profissionais de atencdo
basica do municipio para
gue o manejo adequado
seja realizado na
referéncia de cada
paciente.

Profissionais
Capacitados

Realizar  palestras em
escolas pelos ESF de
referéncia em datas
especificas como, o dia
mundial de combate a AIDS
e dia mundial de luta contra
as hepatites virais.

Ampliar a realizagdo de
palestras para as escolas
do  municipio  sobre
HIV/AIDS/HV

Aumento do
numero de
palestras
realizadas em
relacdo ao ano
anterior.

Implantar o Centro de
Testagem e
Aconselhamento (CTA).

Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA)
implantado e mantido.

Centro de
Testagem e
Aconselhamen
to (CTA)
implantado e
mantido

Garantir assisténcia
ambulatorial/hospitalar dos
casos de Covid-19.

Assistir 100%
de Covid-19.

dos casos

Pacientes
curados de
covid-19.

Promover

agoes de
promogdo/preven¢io da
Covid-19.

Mantervacinados
100% da
populacdo alvo
de Covid-19.
Realizar 2
campanhas de
controle da
Covid-19,
anualmente.




Eixo 7: EDUCACAO NA SAUDE

Diretriz: PROMOGCAO E FORTALECIMENTO DAS ACOES DE EDUCAGCAO PERMANENTE, EDUCACAO
CONTINUADA, EDUCAGCAO EM SAUDE E PSE.

Objetivos:

e Propiciar a sustentabilidade das a¢des do PSE;
e Elaborar e materializar plano de Educa¢do Permanente e Continuada em consonancia com a
realidade local e considerando as especificidades territoriais.

ACAO

META

INDICADOR

PROGRAMAGAO

2022

2023 | 2024

2025

Realizar, em parceria com as
escolas, agoes de
enfrentamento aos
mosquitos Aedes Aegypti e
mosquito Palha quatro vezes
ao ano.

Realizar em parceria
com a comunidade
escolar 04 agbes/ano
de combate ao
mosquito Aedes
Aegypti e mosquito
Palha

Ne de acao
realizada/ano.

4

4 4

4

Participar de projeto de
prevengdo ao uso de alcool,
tabaco, crack e outras drogas,
desenvolvido nas escolas
pactuadas no PSE.

Participar das acoes do
projeto de prevengdo
ao uso de alcool,
tabaco, crack e outras
drogas, desenvolvido
nas escolas pactuadas
no PSE.

Projeto
prevengdo
drogas.

Verificagdo e atualiza¢do da
situa¢do vacinal para todos os
escolares da rede publica de
ensino

Realizar em parceria
com as escolas a
atualizagao da
situacdo vacinal de
100% dos alunos

Atualizacdo da

situacdo vacinal.

Fomentar/Acompanhar as
acoes de promoc¢io da
cultura de paz, cidadania e

Participar das a¢boes de
promocdo da cultura
de paz, cidadania e

AcgOes de
promocao da
cultura de paz,




direitos humanos,
envolvendo todacomunidade
escolar pactuada no PSE.

direitos humanos em
100% das escolas
pactuadas no PSE.

cidadania e
direitos humanos.

Fomentar e participar das
acoes de promogiao da
alimentacdo saudavel nas
escolas pactuadas no PSE.

Participar das acOoes de
promogao da
alimentacdo saudavel
em 100% das escolas
pactuadas no PSE.

AcGes de
orientacdo sobre
alimentacgao
saudavel

Realizar avaliagdo nos
escolares para Identificagdao
de possiveis sinais de agravos
de doengas em eliminagdo,
anualmente.

Realizar avaliacao
anual dos escolares
para ldentificacdo de
possiveis sinais de
agravos de doencgas
em eliminacao
anualmente.

Avaliacao
realizada.

Proporcionar  treinamento
aos professores e
coordenadores, para
realizarem em a triagem da
acuidade visual em alunos
das escolas pactuadas no PSE.

Ofertar o treinamento
da acuidade visual a
100% dos professores
e coordenadores
pedagdgicos da rede
publica de ensino.

Treinamento aos
professores e
coordenadores
pedagdgicos

Orientar a realizagdo da
Avaliagdo  Antropométrica
dos alunos da rede publica,
pactuados no PSE.

Orientar a realizacao
da Avaliacdo
Antropométrica em
100% dos escolares da
rede publica de
ensino, pactuadas no
PSE.

Avaliacao
Antropométrica

Realizar agdao coletiva de
escovacgao dental
supervisionada em todos os
escolares da rede publica de
ensino, anualmente;

Realizar 02 agbes de
escovagao

supervisionada ao ano
com alunos de
Educacdo Infantil ao 592
ano da rede publica
municipal.

Média de acdo
coletiva de
escovacdo dental
supervisionada.

Realizar agGes coletivas de
prevengdo e promogao a
saude bucal com orientagdo,
escovacdo  supervisionada,
aplicagao de fluor e avaliagao,
em espagos sociais
(escolares).

Manter e ampliar as
acoes de prevencdo e
promoc¢do a saude
bucal para 100% dos
escolares da rede
publica de ensino,
pactuadas no PSE.

Percentual
escolares
atendidos.

Formagao e

educagao
permanente dos profissionais
da rede de servigos de saude
para atuar na politica integral
a Saude do Homem.

Realizar formacao
anual para os
profissionais da Saude,
para desenvolver com
precisao acdes
voltadas para a Saude
do homem.

Formacao e
educagao
permanente

Capacitar profissionais em
saude para abordagem e
encaminhamento das
mulheres, vitimas de

Realizar anualmente
uma capacita¢do aos
gestores e
profissionais de saude,

Capacitacao
realizada.




violéncia domeéstica e sexual.

sobre procedimentos
frente as mulheres
vitimas de violéncias.

Desenvolver acoes de
sensibilizagdo para que os
homens se reconhegam como
sujeitos que necessitam de
cuidados.

Realizagao de
Campanha Saude do
Homem, ofertando
exames de PSA LIVRE.

Campanha
realizada.

Desenvolver acoes de
sensibilizacdo para que os
adolescentes sobre a
prevenc¢ao da gravidez na
adolescéncia.

Realizacdo de
Campanha de
sensibilizagdo sobre a
prevencdo da gravidez
na adolescéncia.

Promover
capacitagbes para os
profissionais de saude
no atendimento ao
adolescente.

Realizar parceria com
as Secretarias da Assit.
Social, Educagdo para
gue possam discutir
acées para trabalhar
com os adolescente.

Efetivar a acdo da

gravidez na
adolescéncia

Acles realizadas.

Realizar as Campanhas
educativas do Ministério da
Saude, conforme recurso
orcamentdrio.

Campanhas realizadas.

Campanhas
realizadas.




Eixo 8: GESTAO DO SUS
Diretriz: GARANTIR E INCENTIVAR A PARTICIPACKO SOCIAL E QUALIFICAR A GESTAO DO SUS.
Objetivos:
e Ampliar a participagdao popular e o controle social no SUS, a fim de assegurar transparéncia na
aplicacao dos recursos publicos;
e Fortalecimento da Gestao e do Cuidado.
ACAO META INDICADOR PROGRAMAGAO

2022 | 2023 | 2024 | 2025

Elaborar e executar todos | Instrumentos de gestdo | Instrumentos de | 100% | 100% | 100% | 100%
os instrumentos de gestao | elaborados e executados | gestdoelaboradose
do SUS durante avigéncia | adequadamente. executados

do plano. adequadamente.
Pleitear junto as bancadas | Emendas com 100% dos | Emenda
parlamentares em Belém | tetos de PAB e MAC. parlamentar.

e Brasilia emendas
parlamentar de custeios e
investimentos.

Promover capacitagdo | Capacitar 100% dos | 100% dos
continuada ao o Conselho | Conselhos  Municipais | conselheiros
Municipal de Saudde | titulares e suplentes. capacitados.
objetivando o melhor
desempenho e
participa¢dao na tomadade
decisdbes dos assuntos
relacionados a Saude
Publica do municipio

Viabilizar e subsidiar a | Conferéncia
realizacdo da | Municipal de Saude
Realizar Conferéncia | Conferencia Municipal | realizada.
Municipal de Saude e | daSaude.
demais conferéncias | Participar ativamente, Participagdo
preconizadas pelo Sistema | levando o Nome da efetivada.
Unico de Saude, | Secretaria Municipal de
articulando discuss6es a | Salde nas trés esferas
partir de plenarias. do ambito SUS
(municipal, estadual e
Federal)




Realizar Plenarias nos
setores antes das
Conferéncias Municipais.

Plendrias em 100% dos
setores do municipio.

Plenarias
realizadas.

Realizar auditoria nos
servigos conveniados /
consorciados.

Fortalecer e intensificar
o servico de Auditoria,
Controle e Avaliagao do
Sistema Unico de Saude.

Realizagdo periddica de
auditoria nos servigos
conveniados/
consorciados.

Auditorias
realizadas.

Adquirir equipamentos,
materiais e insumos
necessarios, atendendo as
demandas setoriais.

Equipar 100% da
unidade de saude
conforme necessidades.

Unidades 100%
equipadas

Garantir a Manutengao
preventiva e regular do
Patrimonio Mdével e
Imével da Secretaria
Municipal de Saude e
CMS.

Manutencgao preventiva
e regular do Patrimonio
Moével e Imével da
Secretaria Municipal de
Saude e CMS.

Manutenc¢ao
preventiva e regular
realizadas

Elaborar relatérios da
Ouvidora da secretaria
municipal de saide com
disponibilizacao de
informagoes quantitativas
e qualitativas para gestao.

Produzir 12 relatérios
gerenciais.

Relatérios
gerenciais com
informacdes
estratégicas
elaborados

Acolher, analisar e
responder as
manifestagoes
demandadas da Ouvidoria
dentro do prazo
estabelecido.

Apresentar em tempo
habil propostas para
sanar as demandas
solicitadas pela
populagado.

Analises das
demandas
manifestadas.

Adquirir veiculos para
atender ademanda da
Secretaria Municipal de
Saude e CMS.

Adquirir 02 veiculos para
atender a demanda da
Secretaria Municipal de
Saude e CMS.

Aquisicdo de
veiculo.

Pleitear Emendas
Parlamentar junto as
bancadas parlamentares
em Belém e Brasilia para
incremento do MAC, PAB
e investimento.

Incremento 100% do
teto do PAB e MAC,
anualmente.

Emenda
Parlamentar.

Pleitear o aumento do
teto financeiro do bloco
de financiamento MAC
considerando a
capacidade instalada na
gestdao municipal.

Pleitearjunto ao estado,
a elevagao do teto
financeiro do MAC.

Elevacdo do teto
financeiro do MAC.

Monitorar todos os
contratos estabelecidos
com a secretaria municipal
de saude, durante toda a

Monitorar 100% dos
contratos estabelecidos
com a secretaria
municipal de saude.

Contratos
monitorados.




execucao do Plano.

Garantir e apoiar a
participacao dos
conselheiros de satiide em
atividades que estejam
relacionadas ao controle
social, durante toda a
execugao do plano.

Garantir e apoiar a
participacdo de 100%
dos conselheiros de
saude em atividades
relacionadas ao controle
social.

Conselheiros de
Saude
participativos.

Garantir espago fisico e
equipamentos adequados
para funcionamento do
Conselho Municipal de
Saude (Equipamentos de
informatica,
telefone,etc...).

Garantir Espaco fisico de
funcionamento do CMS
estruturado e com
equipamentos
adequados.

Espaco fisico de
funcionamento do
CMS estruturado.

Implementar a politica de
humanizag¢do do SUS em
todos os estabelecimentos
de saude.

Prestar atendimento
humanizado para 100%
dos usuarios do SUS.

Servicos do SUS
Humanizado.

Promover evento de
prevengao de saude para
os servidores.

Duas atividades ao ano.

Atividades dirigidas
aos profissionais da
Rede Municipal de
Salde (promocao
em saude).

Realizar concurso publico
para diversas categorias
profissionais da SMS, para
reposi¢ao dos déficits.

Concurso publico
realizado.

Concurso publico
realizado.

Contratagao de
profissionais para atuar
nos programas de
combate a dengue,
Leishmaniose, Covid-19.

Suprir 100% da
necessidade de
profissionais para
atuarem nos programas,
se necessarios.

Profissionais
contratados.




12. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A Avaliagdo do Plano Municipal de Saude serd realizada anualmente pela equipe técnica da Secretaria Municipal de
Saude e pelo Conselho Municipal de Saude. As decisdes sobre as agGes desenvolvidas e a analise dos resultados obtidos
servirdo para adequagdo e reformulagdo do Plano Municipal de Saude a qualquer tempo. Ao Plano Municipal de Saude
poderdo ser adicionadas informagdes, programacgdes, projetos, entre outros, desde que aprovados em plenario pelo

Conselho Municipal de Saude, através de resolu¢do. O monitoramento sera através de:

Relatdrio Anual de Gestdo RAG;

Programacgdo Anual de Saude — PAS;

Avaliagdo mensal da produgdo quantitativa e qualitativa dos profissionais vinculados ao Sistema de Saude do
municipio (avaliagdo de produtividade);

Avaliagdo da qualidade dos servicos em saude prestados na rede publica do Municipio, através de
instrumentos préprios e de instrumentos instituidos pelo Ministério da Saude;

Indicadores Interfederativos.
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