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1. Identificacéo

1.1. Informacgoes Territoriais

UF

MA
Municipio
VITORINO FREIRE

Area

1.122,70 Km?
Populagéo

31.520 Hab
Densidade Populacional

29 Hab/Km?2

Regido de Saude

Bacabal

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/06/2022

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUumero CNES

5397499
CNPJ da Mantenedora

06018568000116

Endereco

RUA DA PAZ 35
Email

vfsaude@gmail.com
Telefone

(98) 3655-2614



1.3. Informacgdes da Gestdao

Prefeito(a)

LUANNA MARTINS BRINGEL REZENDE

Secretério(a) de Salde em Exercicio

FRANCISCO DA SILVA RIBEIRO FILHO
E-mail secretario(a)

john@moraesconsultoria.com

Telefone secretario(a)

(98) 9816-60025

Fonte: Sistema de Informagfes sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 26/06/2022

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacdo

LEI

Data de criacéo

02/1994
CNPJ

97.535.309/0001-18

Natureza Juridica

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Gestor do Fundo
Nome
FRANCISCO DA SILVA RIBEIRO FILHO

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

2018-2021
Status do Plano

Aprovado



1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: Bacabal

ALTAMIRA DO MARANHAO 668.69 8250 12,34
BACABAL 1682.601 105094 62,46
BOM LUGAR 446.444 16578 37,13
BREJO DE AREIA 482.892 8841 18,31
CONCEICAO DO LAGO-ACU 827.426 16559 20,01
LAGO VERDE 460.218 16369 35,57
MARAJA DO SENA 824.044 7757 9,41
OLHO D'AGUA DAS CUNHAS 552.619 19616 35,50
PAULO RAMOS 927.317 21092 22,75
SAO LUiS~GONZAGA DO 968.554 18600 19,20
MARANHAO

VITORINO FREIRE 1122.7 31520 28,08

1.7. Conselho de Saiide

Instrumento de Criacao

LEI
Data de Criacao

04/2015

Endereco

RUA DA PAZ 0 CENTRO
CEP

65320000
E-mail

kjbribeiro@gmail.com



Telefone

(98) 8715-4286
Nome do Presidente

FRANCINEUMA CUNHA DE CARVALHO

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 2021

Periodo de referéncia: 32 Bimestre

Numero de conselheiros por segmento

Usuarios

Governo

Trabalhadores

Prestadores

Fonte: Sistema de Informagfes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
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2 INTRODUCAO

Desde a criagdo do Sistema Unico de Salde a populacdo foi
beneficiada com acbes em salde, mas adequada com a realidade de cada
territério. A Atencdo Primaria em Saude, através de seus diversos programas,
teve um crescimento muito significativo, com reflexos na eliminagéo e controle de
doencas de grande impacto sobre a saude da populacdo a exemplo da cobertura
vacinal e a reducdo da mortalidade materno-infantil, que sao exemplos que
atestam as conquistas desde novo modelo de gestdo. Porém, os desafios ainda
sdo muitos e requerem cada vez mais conhecimento e habilidade para garantir a
continuidade das conquistas ja obtidas e avancar. Sendo assim, se faz necessario
um planejamento adequado com a realidade, necessidade e possibilidades deste
municipio frente as demandas necessarias de se fazer saude. Na luta continua da
crescente demanda com a escassez de recursos, nunca foi tdo importante o
planejamento para o bom uso dos poucos recursos, de forma que o termo “gastar
com responsabilidade” ja € uma das primeiras metas do governo.

O Plano Municipal de Saude aqui apresentado € o resultado do trabalho
articulado, integrado e solidario da equipe de gestdo da Secretaria da Saude, do
Conselho Municipal de Saude, dos Profissionais, Prestadores de Servicos e
Usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, fortalecendo assim a transparéncia
e a participacéo social. E um instrumento de gestio de médio prazo, que baseado
em uma andalise situacional, define intencdes e resultados que orientardo a gestao
municipal no periodo de 2022 a 2025, expresso em diretrizes, objetivos, acdes e
metas.

O objetivo deste € propor solucdes para os problemas e demandas
observando sempre as principais diretrizes do SUS: Acesso universal, igualitario
e gratuito e, também subsidiar a elaboracdo do Plano Plurianual de Governo
(PPA) para que haja alinhamento entre as ac0es estratégicas da Secretaria da
Saude com as ac¢0Oes intersetoriais do Plano de Governo e, posteriormente, com
a sua execucao or¢camentaria.

Com as novas mudancas nas transferéncias financeiras estabelecidas
pelo Ministério da Saude através da Portaria n°® 3.992, de 28 de dezembro de
2017, em que “altera a Portaria de Consolidacédo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro



de 2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as acdes e 0s servicos publicos de satde do Sistema Unico de Saude” os
Planos Municipais de Saude tiveram que se adaptar as novas mudancas, e por
consequéncia se tornando um instrumento cada vez importante para a gestao
publica em saude.

Por tanto, este Plano se propde a medir a qualidade do planejamento,
a eficiéncia, a eficacia e a efetividade da Gestéo e, embora seja elaborado para
0s préximos quatro anos, poderédo ser feitos ajustes se a realidade alterar e novas
necessidades surgirem. Entretanto deve-se assegurar ampla participagdo e
didlogo democratico em todas as fases desses processos visto que a saude é um

bem de todos e todos devem contribuir para preserva-la.

FRANCISCO DA SILVA RIBEIRO FILHO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 1233 1179 2412
5a9anos 1254 1189 2443
10 a 14 anos 1374 1234 2608
15a 19 anos 1413 1403 2816
20 a 29 anos 2737 2715 5452
30 a 39 anos 2272 2489 4761
40 a 49 anos 1843 2056 3899
50 a 59 anos 1455 1577 3032
60 a 69 anos 935 1140 2075
70a 79 anos 595 710 1305
80 anos e mais 305 412 717
Total 15416 16104 31520

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satude/SVS/DASNT/CGIAE
(DataSUS/Tabnet)

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Vitorino Freire 503 490 515 431

Fonte: Sistema de Informacg6es sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)



3.3. Principais causas de internag¢do

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 535 525 586 1310 845
Il. Neoplasias (tumores) 77 88 64 40 62
Ill. Doencas sangue 6rgados hemat e transt 19 16 11 8 17
imunitar

IV. Doencgas endoécrinas nutricionais e 79 117 138 114 139
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 9 3 10 11 11
VI. Doencgas do sistema nervoso 41 54 56 71 73
VII. Doencas do olho e anexos 11 5 - 3 38
VIll.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 2 - - - 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 164 169 162 193 227
X. Doencas do aparelho respiratério 308 342 290 237 250
XI. Doencas do aparelho digestivo 279 366 329 372 411
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 25 23 26 22 24
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec 37 22 25 25 22
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 349 439 364 289 463
XV. Gravidez parto e puerpério 335 265 255 225 276
XVI. Algumas afec originadas no periodo 17 10 10 19 19
perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias 6 5 5) 6 11
cromossomicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e 55 28 17 21 21
laborat

XIX. LesBes enven e alg out conseq causas 155 172 192 205 231
externas



XX. Causas externas de morbidade e - - - - -
mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude 10 3 17 6 14

CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo - - - - -
preenchido

Total 2513 2652 2557 3177 3156

Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7 5 10 Bl
Il. Neoplasias (tumores) 22 17 20 29
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2 1 2 -

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metaboélicas 18 18 25 16
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1 1
VI. Doencgas do sistema nervoso - 1 - 2

VII. Doencas do olho e anexos - = = =

VIll.Doencgas do ouvido e da apo6fise mastoide - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 63 70 73 53
X. Doencas do aparelho respiratorio 4 4 6 9
XI. Doencas do aparelho digestivo 11 13 B 11
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 1 -

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - = = =

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 - 2 3
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 1 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 2 6 5



XVIl.Malf cong deformid e anomalias 2 3 2 -
cromossomicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 8 5 15

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas - - - -
externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 29 23 23 14
XXI. Contatos com servicos de saude - - - -
XXIl.Codigos para propoésitos especiais - - - -
Total 168 167 182 209

Fonte: Sistema de Informag¢6es sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
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35 ANALISE SITUACIONAL

3.5.1 Histoérico

O municipio de Vitorino Freire, antes de ser emancipado
administrativamente e ter ganhado sua denominacéo, o lugar onde se situa a
cidade foi denominado antigamente “Centro dos Boas”, em homenagem ao
lavrador Boaventura Ribeiro, que ali chegou com sua familia em 1938. Com o
aumento da populagdo em 1994, o povoado recebeu em novo nome, “Agua
Branca”. Em 1948 recebeu o nome de vila Senador Vitorino freire. Em 25 de
setembro de 1952, torna-se cidade e recebe o nome de Vitorino Freire, tendo
como primeiro prefeito Sant”Clair Martins Pereira.

Cidade da regido Oeste Maranhense, teve autonomia politica a partir
de 25 de setembro de 1952 e estd a 50 metros de altitude. Localiza-se na
Microrregido de Pindaré, limitando-se com os municipios de P1O XlI, Olho D"Agua
das Cunhas, Paulo Ramos, Bacabal, Altamira do Maranh&o e Santa Inés.

Sua area corresponde a 1.305,313 km e com densidade populacional
de 24,25 hab/km2. A posicdo geografica em que estd situado o municipio
possibilita ao mesmo tempo ser Centro de Convergéncia. O acesso a capital Sao
luis é através da BR-316, distancia de 372 km. O acesso aos povoados do
municipio se da através de estradas vicinais ndo pavimentadas.

3.5.2 Populacéao

Segundo o Censo 2010, IBGE, o municipio de Vitorino Freire possui
uma populacdo de 31.658 habitantes, com previsdo de estimativa de 30. 879

habitantes para 2017.
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3.5.3 Educacgéo

Segundo dados do IBGE, em 2019, os alunos dos anos inicias da rede
publica da cidade tiveram nota média de 4.8 no IDEB. Para os alunos dos anos
finais, essa nota foi de 3.7. Na comparagéo com cidades do mesmo estado, a nota
dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posicdao 72 de 217.
Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicéo passava a 43 de 217.
A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 97.3 em 2010. Isso
posicionava 0 municipio na posicdo 70 de 217 dentre as cidades do estado e na
posicdo 3221 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

3.5.4 Economia

A economia de Vitorino Freire é baseada na agricultura e pecuaria,
tendo como destaque as culturas de mandioca, arroz, milho e feijdo, bem como a
producao de carne e leite.

O extrativismo também estd presente na vida dos vitorinenses, a
extracdo da améndoa do babagu foi e ainda continua sendo uma das principais
fontes de renda das familias de menor grau de vulnerabilidade social. A

piscicultura também é expressiva no municipio.
3.5.5 Saneamento Basico
3.5.5.1 Abastecimento de Agua (E-SUS)
O municipio de Vitorino Freire apresenta 9.914 domicilios, sendo estes,
segundo dados do E-SUS: 5.169 domicilios com abastecimento de agua da rede

publica; 3.988 domicilios abastecidos por pocgo/nascente; e 657 domicilios por

outras fontes.
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3..5.5.2 Tratamento da 4gua no domicilio (E-SUS)

Tratamento da agua no domicilio

N° domicilios

% (percentual)

Agua filtrada 7.179 72,41
Agua fervida 66 0,67
Agua clorada 81 0,82
Agua sem tratamento 1.559 15,73
Mineral 512 5,16
N&o informado 656 6,62
Total 10.053 100

3.5.5.3 Destino do Lixo (E-SUS)

Destino do Lixo

N° domicilios

% (percentual)

Coletado 4,951 49,94
Queimado/enterrado 3.663 36,95
Céu aberto 475 4,79
Outro 5 0,05
N&o informado 820 8,27
Total 9.914 100

3.5.5.6 Condi¢bes de Moradia (E-SUS)

Condicdes de moradia

Com revestimento

Sem revestimento

Alvenaria/tijolo 7.728 86,35
Taipa 1.222 13,65
Total 8.950 100

Condi¢cdes de moradia

N° domicilios

% (percentual)

Madeira aparelhada 5 0,05
Material aproveitado 1 0,01
Palha 1 0,01
Outro material 2 0,02
N&o informado 955 9,63
Total 9.914 100
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4. Dados da Producao de Servigcos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Bdsica

Visita Domiciliar 114.928
Atendimento Individual 27.736
Procedimento 29.295
Atendimento Odontolégico 17.872

Fonte: Sistema de informacéo em Saulde para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

Qtd. Valor AlH Valor total

aprovada aprovado Pagas

01 Acdes de promocdao e prevencao - - - -
em saude

02 Procedimentos com finalidade 5 = - -
diagnéstica

03 Procedimentos clinicos - - 1972 | 844731,92
04 Procedimentos cirurgicos - - 515 253376,22

05 Transplantes de orgéos, tecidos e - - - -
células

06 Medicamentos 5 - - -

07 Orteses, préteses e materiais - - - -
especiais

08 Acbes complementares da atencao - - - -
a saude

Total - - 2487 | 1098108,14

Fonte: Sistemas de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)
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4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdao

Forma de Organizacéo Qtd. aprovada Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento 3771 -
psicossocial

Sistema de Informac6es Hospitalares

Forma de Organizagéo AlH Pagas Valor total

Fonte: Sistemas de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS)

4.4. Produgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por
Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento Sistema de InformagGes Sistema de
Ambulatoriais Informacdes
Hospitalares

Qtd. Valor aprovado  AlH Pagas Valor total
aprovada

01 AgOes de promogao e 20372 372,60 -

prevengdo em saude

02 Procedimentos com 94793 452705,53 -

finalidade diagnéstica

03 Procedimentos clinicos 1550467 7191321,97 1972 844731,9

04 Procedimentos cirurgicos 18101 65457,32 516

05 Transplantes de orgaos, - - -

tecidos e células

06 Medicamentos - - -

07 Orteses, préteses e 276 41400,00 -

materiais especiais

08 Agdes complementares da 49250 278171,25 -

atengdo a saude

Total 1733259 8029428,67 2488

Fonte: Sistema de Informag8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS)
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4.5. Producdo de Vigildncia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acdes de promocao e prevencado em saude 240 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 66 -
Total 306 -

Fonte: Sistemas de Informa¢Bes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

4,7 SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

A prestacdo dos servigcos publicos em saude a populacdo vitorinense
se da principalmente em quatro grandes areas: Atencdo Basica, através da
Estratégia Saude da Familia, Nucleo Ampliado em Saude da Familia, Equipe
Saude da Familia, Estratégia de Agentes Comunitario de Saude, Unidade Moével
Odontolégica ; Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, através do Servico Hospitalar, Centro de Especialidades
Odontolégicas-CEO, Centro de Atencdo Psicossocial-CAPS e Centro
Especializado de Atencdo a Saude da Mulher; Assisténcia Farmacéutica;
Vigilancia em Saude, através da Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitéria
e Vigilancia Ambiental. Outros servicos de apoio sdo ofertados a populacdo
fortalecendo a Rede de Saude. Dentre eles: emisséo do Cartdo Nacional do SUS
e Tratamento Fora do Domicilio-TFD.
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ATENCAO BASICA

Da Estratégia Saude da Familia

O municipio possui quinze Equipes Saude da Familia, distribuidas em doze
Unidades Bésicas de Saude, um Nacleo Ampliado em Saude da Familia-NASF-
AB, uma Academia da Saude:

Segue abaixo a relacdo de Equipes Saude da Familia:

-CENTRO DE SAUDE ISAC VARAO

-ESF WILSON BRANCO-SAUDE BUCAL |

-ESF CLEONICE RODRIGUES

- ESF JUCARAL DOS SARAIVAS

- ESF JACARE

- ESF PEDRA DO SALGADO —SAUDE BUCAL |

- ESF BOA ESPERANCA - MAIS MEDICO

- ESF SAO JOAO DO GRAJAU

- ESF SAUDE PAULO FLORENCIO —SAUDE BUCAL |
- ESF DEUS QUER

- ESF OZEAS CASTRO —SAUDE BUCAL |

- ESF PEDRO Il NORTE —SAUDE BUCAL |

- ESF BREJO DAS FLORES

- ESF RENASCENCA CASTRO — SAUDE BUCAL |

- ESF RENASCENCA Il - SAUDE BUCAL |

- ESF OLHO D’AGUA Do MANOEL LUIS - SAUDE BUCAL |
- NUCLEO DE APOIO SAUDE DA FAMILIA-NASF |

Da acessibilidade
As consultas (médica e enfermagem) da Rede Basica do SUS sao

oferecidas por livre demanda e também por agendamento prévio. O acolhimento

nas Unidades de Saude é feito através da escuta do usuario, quanto as suas
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queixas, de modo a propiciar a resolubilidade do motivo da busca pelo servigo,
conforme orientacdes técnicas do Ministério da Saude.

O atendimento médico ginecoldgico, pediatrico, cardiolégico,
ortopédico, cirurgia geral, oftalmologia, psiquiatria, urologia e dermatologia
séo oferecidos por agendamentos prévio nos Posto de Saude e referenciado para
execucao do atendimento no hospital municipal.

Para as demais especialidades médicas de média complexidade nao
oferecidas pela Secretaria, o paciente é encaminhado pela Central de Marcacao
de Consultas para outro municipio para atender a demanda solicitada pelo

profissional médico.

POLITICAS ESTRATEGICAS NA ATENCAO BASICA

Saude da Crianca

A Saude da Crianca procura fortalecer a inser¢cao das acfes de saude da
crianca na atencdo bdasica como estratégia para promover a saude integral,
reduzir a mortalidade e a morbidade deste grupo, desenvolvendo acbes de
promocdo a saude, prevencdo de agravos e de assisténcia a crianca com o0
compromisso de prover qualidade de vida para que ela possa crescer e

desenvolver todo o seu potencial.

Saulde da Mulher

A Atencdo em Saude da Mulher € uma das estratégias prioritarias do
servico publico de saude e tem como missdo formular a politica de atencao
integral no municipio de Vitorino Freire, e fazer a gestao das politicas, programas
e projetos em articulacdo com outras areas cujas atividades repercutem na saude
da mulher.

No municipio de Vitorino Freire, esta prioridade se reafirma e na
Atencdo Basica ela ocupa espaco privilegiado, especialmente nas acodes
referentes a reducdo da mortalidade materna, ao planejamento familiar,
humanizacdo e qualificacdo da atencdo ao pré-natal e puerpério. Todas as
Unidades Basicas de Saude oferecem acdes de saude da mulher: pré-natal,
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planejamento reprodutivo, prevencéo e deteccao precoce, acdes de promogéao do
parto natural e humanizado, promocdo da saude da mulher, tratamento de
agravos.

Dentre os principais objetivos, temos: Promover melhorias das
condi¢des de saude da mulher; implementar método de trabalho essencialmente
preventivo; Pré-natal, Planejamento Familiar, Prevencao e deteccdo precoce de
Cancer de colo de utero e cancer de mama; A¢des de promocao incentivo ao parto

natural e humanizado.

A N° de Preventivos N° de Preventivos
no

realizados alterados*
2020 482 04
*NIC I, Il ou Il

Com a implantacéo do Centro Especializado de Atencdo a Saude da
mulher e a aquisicdo de um mamaografo digital e um aparelho de ultrassonografia,
0 municipio ampliou a capacidade de apoio ao diagndstico de cancer de mama
para mulheres de 50 a 69 anos e outras doencas, sendo referéncia também para
outros municipios: Altamira, Brejo de Areia, Olho D’Agua das Cunhés, Conceicéo

do Lago Acu, Lago Verde, Bom Lugar e Paulo Ramos.

Ano Meta mensal Meta anual

2021 70 840

Hipertenséo e Diabetes
O acompanhamento das pessoas com hipertensdo e diabetes também
€ uma das prioridades do municipio de Vitorino Freire uma vez que estas doencas

€ um dos fatores de grande repercusséao social e de saude.

N2 de Hipertensos

N@ de Diabéticos cadastrados
cadastrados

Ano

2021 2685 795

19



A gestdo municipal garantiu acesso continuo a medicamentos, exames
de rotina, atendimento ambulatorial e acdes educativas. Com isso, fortaleceu-se
o acompanhamento pelas Equipes Saude da Familia aperfeicoando o processo

de trabalho, atentando a fluxogramas especificos:

Fluxograma para tratamento da hipertensao arterial.

HipertensioArterial HipertensioArterial
Estagio 1 Estigios2 e 3
Risco CVbaixo emoderado Risco OV alto emuito alto —
Monoterapia ; CombinacSes
Todas as classas de anti-hipertensivos, Doisanti-hipertensivos de dassesdiferentese
com excessio dos vasodil atadores diretos embaixas doses

Resposta inadequada oueventos adversos ndotoleraveis

Aumentar a Trocar Acrescentar Aumentar a Trocar Acarescentar
doseda a osegundo doseda a oterceiro
monoterapia monoterapia farmaco combinagio combinagdo farmaco

Respostainadequada
Acroscentaroutros anti-hipertensivos
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Diagrama de rastreamento e diagnostico para o DM tipo 2

Pessoa >18 anos

|

Sintomatologia tipica de DM27*

SIM \ | / NAO
NAO
Glcemia casual Possu onténos para
>200 mid? rastreamento de DM27*
sSM SM l NAO
Diagnéstco de DM:
encaminhar para Sclick Consulta de
consulta médica ar ghcemea enfermagem para
P de jejum onentagdes sobre
estho de wda saudavel
|
Glicemia menor de Gécemia entre Glcemia maior
110 mg/al 110 mg/dl e 126 mg/dl de 126 my/dl
Consulta de enfermagem Solicitar TTG-75 g NAO Repetir ghcemia SIM
para onentagdes sobre e/ouHbAIC —| de jejum: nova
estibo de vida saudavel {se disponivel) ghcemia 3126 mg/di?
[ |
TTG-7 140 mg/adl
TTG-75g <140 my/al bl Bt TTG 5200 mo'd elou
efou HbATC <5.7% HOATC » 5.7 %e < 6 5% HoA1C 2 6,5%
Diagndstico de DM
a:‘mxa,:‘zv confirmado: consulta
médica para definer
e reavakagioem 1ano trat Go P
acompanhamento
pela equipe

Fonte: DABSASMS.
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Saude do Adolescente

O municipio de Vitorino Freire atua com os propésitos da Politica de
Atencéo Integral a Saude de Adolescentes, objetivando desenvolver um conjunto
de acdes visando atender os adolescentes numa visdo biopsicossocial,
enfatizando a promocao a saude, prevencdo de agravos, diagndstico precoce,
tratamento e reabilitacdo, melhorando a qualidade de vida dos adolescentes e de
suas familias.

Durante o ano de 2021 realizou-se um conjunto de acbes com o
propoésito de atender adolescentes numa visdo biopsicossocial, enfatizando a
promocdo a saude, prevencdo dos agravos, diagnéstico precoce, tratamento e
reabilitacdo, melhorando a qualidade de vida de adolescentes e de suas familias.
Para isto, contou-se com apoio do Nucleo Ampliado em Saude da Familia-NASF,
o Centro de Atencéao Psicossocial-CAPS e o Centro de Referéncia em Assisténcia
Social-CRAS.

Dentre as ac¢es, temos:
a) Promocéo do crescimento e desenvolvimento saudaveis, prevencéao e
deteccdo de agravos a essa faixa etaria;
b) Atencdo a saude sexual e a saude reprodutiva;
c) Reducéo da morbimortalidade por causas externas (abordagem do uso
abusivo de alcool e outras drogas e atencdo a saude de adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas);
d) Prevencéo das Doencas Respiratorias (COVID-19 e HIN1).

Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial dos Ministério as
Saude e da Educacdo, foi instituido em 2007. As politicas de saude e educacao
voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica
brasileira se unem para promover o desenvolvimento pleno desse publico alvo,
aproveitando o espaco privilegiado da escola para praticas de promocdao,

prevencao da saude e construcdo de uma cultura de paz.
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A articulagdo entre Escola e Rede Bésica de Saude €, portanto,
fundamental para o Programa Saude na Escola. O PSE é uma integracdo da
salude e educacédo para o desenvolvimento para o desenvolvimento da cidadania
e da qualificacdo das politicas brasileiras. Sua sustentabilidade e qualidade
dependem de todos nés.

O municipio pretende manter a adeséo anual junto ao Ministério da Saude
e Educacao para que possamos intensificar as acdes de promocao e prevencao
a saude dentro das escolas publicas. Por este motivo, realizou-se Adesdo em
2017, tendo como principais acoes realizadas:

Realizar atualizagao vacinal dos estudantes

¢ Incentivar e Fortalecer a Alimentacdo Saudavel e prevencao da obesidade
infantil

e Promover acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti

e Avaliacdo de saude bucal e aplicacéo tépica de fltor

e Avaliacdo da saude ocular e identificacdo de possiveis sinais e alteracao

e Prevencéo das violéncias e acidentes

e |dentificacédo de sinais de agravos de doencgas em eliminacéo

e Prevencédo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas

e Realizacao de praticas corporais, da atividade fisica e do lazer

e Promocao da cultura de paz, cidadania e direitos Humanos

e Prevencédo de DST/AIDS e orientacao sobre direito sexual e reprodutivo

Pré-Natal, Parto e Puerpério

O Acompanhamento do Pré-Natal, Parto e Puerpério esta dentro da
Politica de Atencéo Integral a Saude da Mulher e esta, também é uma das
prioridades do municipio de Vitorino Freire. As equipes de saude seguem as
recomendacdes e protocolos do Ministério da Saude, garantindo seguranca e

qualidade no atendimento as mulheres nesta fase especial de suas vidas.

Ano N2 de gestantes cadastradas N2 de consultas realizadas

2020 304 305
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Segue abaixo fluxograma de deteccao de gravidez:

fluxograma de detecc¢ao de gravidez

Mulher com suspeita de gravidesz
Atraso menstrual
HNdurea
Sampreinda o irregularidade do oo do oonliaceptive
Desejo de gravides

!

Consulta de acolhimento
Dewe: 5o avaliar
o dddo menstrual - Dum,
a stividade sexual &
o e e mdtoda (oI aceptive

-~ -
~ \/\ .
/'/ e ‘x._“\

o - -
-~ Dum maior do -

-~ Atraso s -
e 12 s
- e e
., 1 7
Sim . e 5 dliy s . sermanan? L
et - H‘_\\ /__H
‘\1-""\-._.-’/ S

merstrual maicrdo =
[ BHOG urindrio, teste rapido ]q— Aaserite

Auscuits de BCF ]
]
—
Repetir BHCG Gravidez confirmada
em 15 dias Captagaa da gestarte para o pre Aatal
Resaliz temstess pépickos dhe HIV e sifilis
I Prewnchirment da SisProbatal
L*_l —
causas de sregulandade

|

Emcaminhe a gestante
para o servigo de pré-natal
de alto risco

v

Aualiagio do den .

~.__ gestational pelo médicn >

- '

/" Pré-natal de

M alto risco ______,’

/" Prénatal de
" baixo risco

Garanta o atendimento no ambulatario de pré-natal de alto risco.
Mantenha acompanhamento da equipe da drea de abrangéncia.
Monitore o3 retormos no ambulatdrio de alto risco.

Visilas domiciliares mensais pelos ACS & pela equips, S Necesano.
Identifique o hospital de referéncia de alto risco para o parto.
Agende consulta de puerpério para a primeira semana pds-parto.

Atendimento pela equipe da area de abrangéncia. £ ideal que haja
consuftas atternadas com médico e enfermeiro.

Inclua o companheiro da gestante nas consultas.
Monitore o8 relormos.

Visitas domidiliares mensais pelos ACS ¢ pela equipe, se necessarnio,
Identifique o hospital de emergénda de baixo risco para o parto.
Agende comsulta de puerpério (para a m3e e o RN) para a primeira
SMANG s parto.

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Assisténcia a Saide. Departamento de Atencdo Basica, 2012.
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Salude do Homem

A Saude do Homem deve ser cuidada de forma integral considerando
a integridade fisica e mental, sempre considerando as diferentes expressdes de
masculinidades e respeitando a diversidade de género, orientacdo sexual, etnia,
cultura e religido.

Ainda é um desafio para o municipio de Vitorino Freire manter um bom
acompanhamento da satude do homem, uma vez que poucos sao sensibilizados
pela prevencao da saude.

Embora exista estas dificuldades, a gestdo municipal mantém
constante acompanhamento e incentivo as Equipes Saude da Familia sensibilizar
0s homens da importancia da prevencédo da saude, através de campanhas, tal
como o novembro Azul (17 de novembro) e dia Internacional do Homem (19 de
novembro), visitas domiciliares, palestras, dentre outras. Nestas acdes, sao
orientados a uma alimentacao balanceada, a base de frutas, legumes, verduras e
cereais, atividades fisicas regulares e visitas frequentes aos servicos de saude

sao muito importantes para uma vida mais saudavel e feliz.

Salde do ldoso

O municipio de Vitorino Freire, estabeleceu dentre metas de gestao
deste o ano 2018, promover um acompanhamento a pessoa idosa de forma
integral, com intervencdes especificas refletindo na saldde desta populacéo,
objetivando melhorar a qualidade de vida, evitando assim, o quantitativo de
internacgdes, institucionalizagéo, morbidade e mortalidade.

Sendo assim, a Politica de Atencéo Integral a Saude do Idoso, tem
como objetivo a promocao de saude, qualidade de vida, assisténcia e reabilitacao.
Sendo as principais metas: aprimorar, manter e recuperar a capacidade funcional,
através do NASF-AB, valorizando a independéncia fisica e mental da pessoa
idosa, redescobrindo possibilidades de viver sua prépria vida como também a fase
do ciclo vital, com a melhor qualidade possivel.

Dentre as principais metas, estabeleceu-se:
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- Oferecer atendimento adequado com uma equipe multiprofissional e
atencdo integral a saude do Idoso;

- Atender as necessidades de saude da pessoa idosa, proporcionando
uma porta de entrada pela Atencao Bésica para uma avaliagédo funcional do Idoso,
dividindo em categorias: fragil/ vulneravel e ativo/saudavel, com intervencdes e
encaminhamentos necessarios;

- Compor e capacitar equipe multiprofissional,

- Realizar reunides técnicas periddicas entre os profissionais
envolvidos; -

- Descentralizar os programas e atendimentos ao idoso;

- Implantar protocolo de atendimento a saude do idoso;

- Disponibilizar aos idosos em tratamento de saude, medicamentos
principalmente os de uso continuo como também exames e consultas; -

Promulgar e divulgar o protocolo no ambito das secretarias municipais;

- Integrar as secretarias, grupos, entidades envolvidas no atendimento
ao idoso com a finalidade de uma melhor relacéo e efetividade entre as partes;

- Implantar a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, conforme
preconiza o Ministério da Saude;

- Melhorar o atendimento da saude da pessoa idosa, diminuindo sua

morbimortalidade e internacdes recorrentes.

Saulde Prisional

Um dos problemas fundamentais para a efetivagédo de politicas publicas
voltadas a saude das pessoas privadas de liberdade é a superacdo das
dificuldades impostas pela propria condicdo de confinamento, que dificulta o
acesso as acgoes e servicos de saude de forma integral e efetiva.

Sob essa perspectiva, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional
de Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), instituida pela Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de
2014, com o objetivo de ampliar as acdes de satde do Sistema Unico de Salde
(SUS) para a populacao privada de liberdade, fazendo com que cada unidade
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bésica de saude prisional passasse a ser visualizada como ponto de atencdo da
Rede de Atencdo a Saude.

A Atencdo Basica de Vitorino Freire, presta assisténcia em saude
através de consultas médicas e de enfermagem, imunizagcdo, teste rapido,
palestras, dentre outras.

Em funcdo da demanda da populacéo privada de liberdade a gestao
municipal solicitou convénio em Saude Prisional, conforme a PNAISP juntamente
ao Ministério da Saude em novembro de 2017. Sendo o municipio aguarda

deferimento para fortalecer as agoes.

Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude, criado pela Portaria n® 719, de 07 de abril
de 2011, tem como principal objetivo contribuir para a promocéo e prevencao da
salude da populacdo a partir da implantagcdo de polos com infra-estrutura,
equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de pratica
corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis.

Desde 2017 a academia da saude estd em funcionamento no Municipio,
com toda estrutura em conformidade com os parametros instituido pelo Ministério
da Saude.

O municipio até 0 momento esta custeando as despesas deste servico
e ja solicitou o recurso de custeio (contrapartida federal) para o Ministério da
Saude.

Embora tenhamos esse déficit de recursos, mantem-se as acbes

voltadas, principalmente nos seguintes eixos:

- Préticas corporais e atividades fisicas,

- Promocéo da alimentacdo saudavel,

- Mobilizag&o da comunidade, educagdo em saude,

- Praticas artisticas e culturais,

- Producéo do cuidado e de modos de vida saudavel,

- Planejamento e gestao.
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Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica-NASF-AB

O municipio de Vitorino Freire possui um Nucleo Ampliado de Saude da
Familia o qual € composta por uma equipe multiprofissional que atuam de forma
integrada com as equipes de Saude da Familia, e com o Programa Academia da
Saude.

Os principais desafios do NASF €& manter um matriciamento e
integracdo com a Rede de servicos de saude, uma vez que a demanda de visita
domiciliar aumentou significativamente.

A gestdo municipal mantém apoio incondicional a uma atuacao
integrada com as equipes de saude para fortalecer as discussbées de casos
clinicos, atendimento compartilhado entre os profissionais das ESF, e manter uma
agenda de saude pautada nas prioridades do territorio municipal, alinhada as
diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

A equipe é composta pelos seguintes profissionais:

-PSICOLOGO

-NUTRICIONISTA

-FONOAUDIOLOGA

-FISIOTERAPEUTA

-TERAPEUTA OCUPACIONAL

- EDUCADOR FiSICO

ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

Servico Hospitalar

O Hospital municipal Rui Bandeira possui 48 leitos, e funcionamento de
24 (vinte e quatro) horas, 07 (sete) dias na semana. No ano de 2016, o Hospital

passou por uma Auditoria Externa do DENASUS, sendo detectado algumas
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inconformidades nos servigos e infraestrutura, sendo assim, o municipio vem
efetuando as reformas e adequacfes necessarias para ajustar as legislacées
sanitarias vigente.

O Hospital é referéncia para a regido do Médio Mearim nos servigos de
urgéncia e emergéncia, compreendendo os municipios de: Altamira, Brejo de
Areia e Olho d’ Agua da Cunhas.

Além dos servicos de urgéncia e emergéncia, o Hospital atende
demanda ambulatorial, tais como: curativos, suturas, retirada de pontos, exames
laboratoriais, ultrassonografias, eletrocardiograma, dentre outras.

Em funcdo do prédio do hospital ser alugado, a gestdo municipal
adquiriu um terreno para construcdo do hospital o qual esta em fase de construcéo

com recursos de emendas parlamentar.

Centro de Atencéo Psicossocial-CAPS

A Politica Nacional de Saude Mental foi criada pela Lei 10.216/2001,
gue consolida a Reforma Psiquiatrica como estratégia do Estado, por meio do
Sistema Unico de Salde. A politica, reconhecida pela estratégia de protecdo e
defesa dos direitos humanos, consolida o modelo humanizado de atencéo a saude
de base comunitaria, promovendo a reinsercao social e a reabilitacao psicossocial
dessa parcela da populacéo.

Para atender essas diretrizes € necessario: que o trabalho seja
integrado a rede, melhoria na articulacdo entre os servicos existentes e que a
assisténcia seja qualificada através de uma Politica de Educacdo Permanente,
tornando-a cada vez mais resolutiva.

O CAPS de Vitorino Freire, mantém atendimento a todas as faixas
etarias, as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo
uso de substancias psicoativas.

Os servicos prestados s&o os mais diversos: consultas ambulatoriais,
oficinas terapéuticas, visita domiciliar, matriciamento, atividades coletivas,

palestras, dentre outras.
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Centro de Especialidades Odontoldgicas-CEO

O Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) de Vitorino Freire
presta servico especializado em saude bucal, e vem atuando em Vvarias

especialidades e servigos a populacéo, dentre os servigos prestados, temos:

» Diagnéstico bucal, com énfase no diagndstico e deteccdo do cancer de boca;
» Periodontia especializada;

» Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

» Endodontia;

» Atendimento a portadores de necessidades especiais;

O CEO é uma das frentes de atuacdo do Brasil Sorridente. O
tratamento oferecido no Centro de Especialidade Odontolégica € uma
continuidade do trabalho realizado pela rede de Atencdo Basica através das

equipes de Saude Bucal.

Tratamento Fora do Domicilio-TFD

O setor de Tratamento Fora do Domicilio-TFD tem cadastrou no ano de
2017, cento e noventa e seis pacientes para realizar diversos procedimentos e
tratamento de doencas cronicas nas cidades de Bacabal e Séo Luis.

Os procedimentos que regulam as acdes administrativas do TFD estéo
contidos na Portaria n° 055 de 24 de fevereiro de 1999, dispde sobre a rotina do
Tratamento Fora de Domicilio no Sistema Unico de Saude - SUS, com inclus&o
dos procedimentos especificos na tabela de procedimentos do Sistema de
Informag6es Ambulatoriais do SIA/SUS e da outras providéncias.

O Tratamento Fora de Domicilio é o instrumento legal que visa garantir
o tratamento ambulatorial de média e alta complexidade a pacientes portadores
de doencas néo trataveis no municipio de Vitorino Freire pelo médico assistente
do paciente nas unidades Basicas de Saude e Hospital Municipal e outros
estabelecimentos de saude. As despesas relativas ao deslocamento de usuarios
guando esgotado todos os meios de tratamento no préprio municipio, procedera

conforme orientacdo do servi¢co de Tratamento Fora do Domicilio.
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Critério de Inclusédo no TFD:

1. Os pacientes residentes e domiciliados no municipio de Vitorino Freire;

2. Os pacientes atendidos, exclusivamente, na rede publica ou conveniados /
contratados do SUS; e

3. Os pacientes somente teréo direito a um acompanhante.

4. O paciente so0 teré direito do TFD mediante apresentacdo de documento oficial
de agendamento pelo estabelecimento de satde com referéncia de data e horario

definido previamente.

Critério de Exclusédo no TFD:

1. O pagamento de TFD em deslocamentos menores de 60 km de
distancia;

2. O pagamento de diaria para o0 acompanhante que permanecer no
municipio de destino quando o usuario permanecer internado;

3. Para tratamentos que utilizem procedimentos assistenciais contidos
no Piso de Atencéo Basica - PAB ou em tratamentos de longa duracao, que exijam
a fixacao definitiva no local de tratamento; e

4. Para custeio de despesa do acompanhante quando nao houver
indicacdo médica ou para custeio de despesas com transporte do acompanhante

guando este for substituido.

Passagens liberadas para pacientes e acompanhantes em S&o Luis no ano 2020

R Quantidades de
Més Valor Total Gasto (R$)*
Passagens
Janeiro a dezembro 2.279 228.475,58

*incluso carro préprio

Pacientes que fazem tratamento de hemodidlise em Bacabal no ano 2020.

Vi Ajuda de custo para alimentacdo de paciente,
és

acompanhante e outros (R$)
Janeiro a dezembro 65.520,00
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Quantidade de pacientes que utilizaram o TFD em 2020.

Diagnostico Quantidade
Cancer (diversos) 35
Hemodialise 20
HIV 28
Outros tratamentos 208
TOTAL GERAL DE PACIENTES 291

Quantidade de acompanhantes/hemodialise no ano de 2020.
Més Quantidade acompanhantes/hemodidlise

Janeiro a dezembro 14

Procedimentos enviados a Central de Marcacdo de Consultas-CEMARC em S&o Luis-
MA no ano 2020.

CONSULTAS E EXAMES QUANTIDADE

Procedimentos encaminhados 230
Procedimentos resolvidos 265
TOTAL GERAL 495

Portador de HIV/SIDA

Os pacientes portadores do HIV/SIDA realizam acompanhamento pela
Atencdo Bésica e sdo referenciados para realizacdo de exames de alta
complexidade e avaliacdo médica especializada e aquisicdo de medicamentos.

Em funcéo da dificuldade dos pacientes em viajar mensalmente para
somente pegar medicamentos e o0s custos financeiros envolvidos nesta acgéo, o
servico de TFD articulou juntamente com Centro de Testagem e
Acompanhamento de Bacabal a entrega mensal dos medicamentos para um
representante do municipio, facilitando a aquisicdo e reduzindo a taxa de uso

descontinuado dos medicamentos.
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Portador de Doencga Cronica Renal-DRC

A Doenca Renal Crénica consiste em lesdo renal e perda progressiva
e irreversivel da funcao dos rins (glomerular, tubular e enddcrina). Em sua fase
mais avangada (chamada de fase terminal de insuficiéncia renal cronica-IRC), os
rins ndo conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente,
trazendo sérios prejuizos a saude da pessoa, continuos tratamentos, e uma vida
cheia de complicagdes e limitagdes.

Partindo desse pressuposto a gestdo municipal juntamente com o
servico de Tratamento Fora do Domicilio elaborou um fluxograma de Atencéo ao
Portador de Doenca Crbnica a ser seguida pelos profissionais envolvidos nesta
demanda.

O municipio de Vitorino Freire possui trés portas de entrada: 1) Atencéo
Basica por meio da Estratégia Saude da Familia; 2) Hospital Municipal mediante
os atendimentos de emergéncia; e 3) Referéncia de outro municipio por meio de
servigo especializado de diagnadstico.

Na Atencdo Bésica os profissionais realizam triagem, principalmente,
aos grupos prioritarios, e realizacdo o0s devidos encaminhamento e
acompanhamento dos casos confirmados.

No hospital municipal os pacientes que por meio de atendimento de
emergéncia sdo encaminhados para servicos especializados em S&o Luis e
conforme diagndstico de DRC retornam ao municipio de Vitorino Freire e séo
cadastrados no servico de Tratamento Fora do Domicilio os quais recebem
recursos financeiros, juntamente com 0s acompanhantes se necessarios e
transporte para realizarem dialise/hemodidlise.

No ano de 2020 estdo cadastrados 20 (vinte) pacientes em
hemodidlise. Estes recebem apoio financeiro, em conformidade com a Portaria n°
55 de fevereiro de 1999, repassa-se no valor mensal de R$ 150,00 reais por
paciente e R$ 150,00 reais por acompanhante. Dentre outras despesas: servico
administrativo, motorista, combustivel e manutencao de veiculo para casos onde

a hemodialise seja realizada no municipio de Bacabal.
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Fluxograma de Atencéo ao Portador de Doenca Crdnica 2020

MATRICIAMENTO DA
DOENCA RENAL CRONICA -
DRC
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VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia Epidemioldgica

Embora com a ampliacdo da oferta de servicos a populacdo, através
da Atencédo Basica e da Vigilancia em Saude tenham influenciado para reduzir
significativamente o0s agravos transmissiveis e n&o-transmissiveis, algumas
doencas ainda se mantém como problema de saude publica, os causais possuem
fatores multicausais:

- Ambientes precarios;

- Pobreza;

- Desnutricao;

- Abastecimento de agua;

- Esgotamento sanitario;

- Manejo dos residuos solidos;

- Habitos de vida da populacgéo;

Portanto, verifica-se multiplos fatores que influencia o processo saude-
doenca, o que requer a adocao de estratégias integradas do setor saude, demais

servigos publicos e sociedade.

Tuberculose

Embora a taxa de incidéncia da tuberculose vem reduzindo no Brasil,
ainda é uma doenca persisténcia na regido norte, nordeste brasileiro. Sendo
assim, faz-se necessario que o Estado e municipios maranhense fortalecam suas
acbes no controle desta doenca, focando o planejamento, monitorando e
avaliando as ag¢0es, visando diminuir a morbidade, mortalidade e transmissao da
doenca.

Abaixo segue as tabelas expressando a situacdo do municipio no
periodo de 2018-2020, conforme consta nos Informes Epidemioldgicos e Sistema

de Informagéo de Agravos de Notificagao-SINAN.
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Ano N° de Casos de Tuberculose
2018 04
2019 03
2020 06
N° de
. ¥ d,e. N° de Casos N° de N° de Casos N° de
Sintomaticos com -
Ano | Respiratério de Cor_1tatos Cont_atos teste de Obitos por
s Tuberculos | registrad | Examinado HIV Tuberculos
. e o s " e
registrado realizad
0
202
06 06 22 22 06 0
0
Hanseniase
Segundo o0 Ministério da Saude, o Brasil vem reduzindo

significativamente a prevaléncia da Hanseniase. O Programa Nacional de

Controle da Hanseniase estabelece como prioridade a reducdo de casos em

menores de 15 anos de idade. Para tanto, € necessario, ampliar a integracdo com

a Atencdo Bésica, forma a tornar mais acessivel o diagnostico e a tratamento,

além de melhorar a vigilancia dos contatos, quebrando a cadeia de transmisséo

da doenca.

Abaixo segue as tabelas expressando a situagcdo do municipio no

periodo de 2018-2020, conforme consta nos Informes Epidemioldgicos e Sistema

de Informacgéo de Agravos de Notificagao-SINAN.
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Ano N° de Casos de Hanseniase
2018 12
2019 17
2020 05
ARG N° de Casos de N° de Casos de hanseniase | N°de Contatos N° de Contatos
Hanseniase menor de 15 anos registrado Examinados
2020 05 0 22 20
Malaria

A ampliac@o das ac¢Bes no combate ao vetor da malaria, diagnostico e
tratamento rapido dos casos positivos, possibilitou ao Brasil reduzir
consideravelmente os casos de malaria no pais.

Desta forma, evidenciou-se este mesmo quadro no municipio de
Vitorino Freire, reforcado pela ampliacdo dos servigos de drenagem, limpeza e
manejo ambiental.

O servico de controle de endemias possui 04 servidores atuando
diretamente nas acdes de controle da malaria.

Abaixo segue tabela mostrando a situacdo epidemiolégica das acdes
de controle da malaria, conforme Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica-Maléria e

Vetores de Vitorino Freire-MA.

. o
A N° de Casos de N° de Casos de Maléria N° de Obito por Dow"nigl'lleios
Maléaria Importado Autoctone Maléaria :
Borrifados
2019 121 0 0 0
2020 18 1 0 0
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Outros Agravos

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é
alimentado, principalmente, pela notificacao e investigagao de casos de doencgas
e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulséria
(PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016), embora seja facultado a
estados e municipios incluir outros problemas de salude importantes em sua
regido. Sua utilizacdo efetiva permite a realizacdo do diagndstico dindmico da
ocorréncia de um evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para
explicacfes causais dos agravos de notificacdo compulsoria, além de vir a indicar
riscCOs aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a
identificacdo da realidade epidemiologica de determinada area geogréfica.

Portanto, o SINAN € um instrumento relevante para auxiliar o
planejamento da saude, definir prioridades de intervencéo, além de permitir que

seja avaliado o impacto das intervencgdes.

Os principais agravos notificados séo:

Agravos 2018 2019 2020
DENGUE 0 0 0
ACIDENTE ANIMAIS PECONHENTOS 22 45 58
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR 29 53 13
HEPATITES VIRAIS 3 0 0
CHIKUNGUNYA 0 0 0
ATENDIMENTO ANTI-RABICO 312 335 321
ZIKA VIRUS 0 0 0

Vigilancia Sanitaria
Nos artigos 196 e 197 da Ordem Social, em seu capitulo Il, da Constituicao
Federal de 1988 conferem ao Poder Publico a obrigacdo de regular, fiscalizar e

controlar toda e qualquer acdo ou servico de saude, de natureza publica ou
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privada. Essa responsabilidade assumida requer uma atuacdo no sentido de
reduzir o risco de doencas e, também, garantir a todos, em igualdade de
condicBes, 0 acesso a tais acdes e servicos para a promocao, protecdo, protecao
e recuperacgdo da saude.

A Vigilancia Sanitaria como um direito € definida na Lei Organica da Saude
como um conjunto de acdes capaz de eliminar, reduzir ou prevenir riscos a saude
e de intervir nos problemas decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de Bens e da prestacdo de servigos de interesse a saude.

Quanto a Vigilancia Sanitaria de Vitorino freire, a mesma desempenha as

acoOes de:

e Emissao de alvaras;

e Cadastro de estabelecimentos;
e Fiscalizacdo

e Inspecédo aos estabelecimentos;
¢ Recebimento de dendncias;

e Etc.

As medidas de controle ou a supressao de fatores de risco para a saude
sao precedidas de investigacao e avaliacao, salvo nas situagdes de risco iminente
ou dano constatado a saude, a vida ou a qualidade de vida.

As acoes e os servicos de Vigilancia Sanitaria sdo privativos do servidor
legalmente investido na funcéo de autoridade sanitaria, que tera livre acesso aos
estabelecimentos e aos ambientes sujeitos ao controle sanitario. Estas acfes
podem ser conjuntas com 6rgdos municipais, estaduais ou federais.

A Vigilancia sanitéria fica instalada na Secretaria Municipal de Saude.
Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental no municipio de Vitorino Freire esta voltada a
vigilancia e monitoramento da qualidade da agua.

O consumo de agua segura é de fundamental importancia para a

qualidade de vida e de protecéo contra as doencas. A vigilancia da qualidade da
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agua para consumo humano consiste em um conjunto de a¢es a serem adotadas
pelas autoridades de saude publica, objetivando garantir que a agua consumida
pela populacéo atenda ao padrdo e normas estabelecidas na legislacédo vigente.

A Portaria MS N. ©2.914/11 estabelece que o controle da qualidade da
agua é de responsabilidade de quem oferece o abastecimento coletivo ou de
guem presta servigos alternativos de distribuicdo. No entanto, cabe as autoridades
de saude publica, das diversas instancias de governo, a misséo de verificar se a
dgua consumida pela populacdo atende as determinacdes dessa portaria,
inclusive no que se refere aos riscos que 0s sistemas e solucgdes alternativos de
abastecimento de agua representam para a saude publica.

Sendo assim, o controle da qualidade da agua é realizado através da

Vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano — VIGI AGUA.

Programa de Imunizagao

O Programa Nacional de Imunizacdo-PNI por meio dos Sistemas de
Informagdes possibilita aos gestores organizar seus fluxos de demanda de
imunizacdo conforme estabelecido pelo Ministério da Saude. Este sistema
identifica a populacdo a ser vacinada, os imunobiologicos a serem utilizados em
conformidade com namero da populacao.

Assim, Vitorino Freire organiza sua demanda, estando o Centro de
Saude Isaac Vardo o ponto estratégico de gerenciamento do servico de

imunizacdo municipal.
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Vitorino Freire 56,26 62,58 77,89 66,57 64,91 56,26 68,90 46,27 6,46
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Acdbes de Enfretamento da Pandemia COVID-19

O enfrentamento de uma das maiores epidemias ja vivida em nossa
histéria, a COVID-19, trouxe novos desafios ao mundo contemporaneo, tanto a
nivel de gestéo, politica, social e ciéncia.

As infraestruturas hospitalares e os fluxos de demandas das Unidades
de Atencado Basica tiveram que ser reorganizadas para atender a alta demanda e
garantir a seguranca dos profissionais envolvidos, pacientes e familiares.

De inicio a gestdo municipal de Vitorino Freire realizou uma articulacao
por meio da Secretaria Municipal de Saude com diversos parceiros por meio de
acOes voltadas na prevencao, informacdes de portarias e decretos, além de outras
medidas adotadas para o enfretamento desta pandemia.

Em segundo, reorganizou a infraestrutura de atendimento, reservando
a UBS Renascenca para receber os pacientes suspeitos de COVID-19 bem como
realizar testes rapidos. As Unidades Basicas de Saude atendiam demais
demandas menos graves da COVID.

Com o aumento da demanda de casos suspeitos e confirmados, abriu-
se uma area no Hospital Municipal para recepcionar os pacientes e garantir melhor
atendimentos a todos, além de assegurar biosseguranca aos demais pacientes
internados por outros agravos.

O municipio conta com diversos equipamentos de suporte, ventiladores
mecanicos, concentradores de oxigénio, monitores multi parametros, e EPIS para
as equipes de saude e administrativos.

O Plano de Contingéncia para Enfretamento do COVID-19 descreve as
acOes e medidas de suporte mais adequado para cada fase envolvida nesse

processo.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica € um conjunto de acdes voltadas a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo

0 medicamento como insumo essencial, visando 0 acesso e 0 seu uso racional.
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Esse conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacédo, aquisicao,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagcédo, na perspectiva da obtencéo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo.

O municipio de Vitorino Freire mantém a rede de assisténcia
farmacéutica integrada a Atencéo Basica, garantindo oferta de medicamentos e
insumos a todas Unidades Béasicas de Saude através das Equipes Saude da
Familia. O elenco de medicamentos constantes na Relagcdo Nacional de
Medicamentos Essenciais-RENAME.

Um dos maiores objetivos para o ano de 2022 a 2025 é a implantacao
de Sistema de Gestdo de Medicamentos para otimizar a prestacdo de servigos
farmacéuticos, aperfeicoar o controle de entrada e saida de medicamentos e

insumos, além de garantir transparéncia.

GESTAO DO SUS

A Gestédo do SUS enfrenta constantemente desafios na implementacao
e fortalecimento dos servicos de saude, sendo assim, contribui-se a adequada
formacdao, alocacao, valorizagdo e democratizacéo dos trabalhadores do SUS; a
qualificacdo do modelo de gestédo, garantia do acesso, gestédo participativa com
foco em resultados, financiamento estavel e a garantia da assisténcia
farmacéutica e apoio diagndéstico laboratorial. Contemplando, também, a
participacédo popular e o controle social.

A area de Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude vem buscando
qualificacdo para atender as demandas atuais e futuras de gestdo de pessoas e
da forca de trabalho, sendo reorientadora e estratégicas desta Secretaria e as
diretrizes do SUS.

Para uma atuacdo de forma mais estratégica e integrada que
contemple ndo apenas a alocagcdo quali-quantitativa da forca de trabalho, mas
também o compromisso com melhores resultados € necessario o fortalecimento
da cultura de planejamento em recursos humanos de forma a ampliar o alcance e
a capacidade de resposta do sistema de gestdo do trabalho nos processos de

alocacdo, desenvolvimento profissional, fixagdo, valorizagdo através da
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implantacdo de um Plano de Cargos, Carreiras e Salarios e democratizacao das
relacfes de trabalho no SUS.

O setor de Controle e Avaliacdo, responsavel pelo servico de
Tecnologia de Informacdo em Saude objetiva-se a modernizagéo do sistema de
informacgédo da Secretaria, com a substituicdo dos equipamentos obsoletos, a
incorporacdo de tecnologias, treinamento da Equipe Técnica e ofertar suporte
técnico.

Recentemente ocorreram mudangas na forma do repasse Fundo a
Fundo pelo Ministério da Saude, através da Portaria n°® 3.992, de 28 de dezembro
de 2017 que altera a Portaria n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a es e 0s
servi os publicos de satde do Sistema Unico de Saude. Esta portaria determina
que o financiamento seré feito por Custeio e Investimento, sendo o primeiro para
custear todas as acdes de saude nos seus mais diversos nivel de atencédo, e o

segundo somente os investimentos mediante convénio.

Conselho Municipal De Saude

O Conselho reune-se mensalmente por meio de reunifes ordinarias
tendo como responsabilidade discutir as questdes de salde no municipio, avaliar
0s gastos em salde e a qualidade da assisténcia prestada. Para organizacdo das
pautas conta-se com a participacao dos técnicos e coordenadores de saude.

Dentre as acdes propostas, tem-se:

e Fortalecimento do Conselho Municipal de Saude através da divulgacao de
seu trabalho e sua finalidade, a fim de incentivar a participacdo e o
comprometimento da populacdo nas questdes dos problemas da area da
saude. Divulgar na midia local e nas escolas. Realizar publicidade atraves
da tecnologia, redes sociais.

e Conscientizar a populacédo da necessidade de participacdo nas questdes
que levem a melhorias nas areas basicas, como: saneamento basico,
preservagao do meio ambiente e destino do lixo. Trabalhar essas questbes
com os alunos das escolas, com parceria do Conselho Municipal de Saude

e do Conselho Municipal de Meio Ambiente, com enfoque na reciclagem,
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coleta seletiva de lixo, e cuidados com meio ambiente em geral, para
desenvolver essa consciéncia desde a infancia, formando multiplicadores.
e Criar grupos de mobilizacdo e apoio que possam se movimentar em
defesa, e valorizagcdo de casa entidade social, buscando recursos,
divulgando, incentivando a populacédo em prol do bem comum.
e Descentralizacdo das reunides do Conselho Municipal de Saude,
promovendo maior participacdo das comunidades do interior.

e Promover a formacao continuada dos Conselheiros Municipais de Saude.

Conferéncia Municipal de Saude

No ano de 2019 realizou-se a 10° Conferéncia Municipal de Saude foi
realizada no dia 12 de abril de 2019 no espaco fisico do Templo Central da
Assembleia de Deus, com o Tema: “Democracia e Saude: Saude como Direito,
Consolidacdo e Financiamento do SUS”. O tema escolhido pela Comisséo
Organizadora da Conferéncia e apreciada pelo Conselho Municipal de Saude faz
jus aos principios do SUS, a participacdo da sociedade nas decisdes e
fortalecimento das Politicas de Saude municipal.

Os Eixos selecionados também foi direcionado para o fortalecimento
das acdes locais de saude e elaborar o Plano Municipal de Saude mais voltado
aos anseios da sociedade. Os Eixos foram:

EIXO I: “Protecdo e Promocéao da Saude”

EIXO II: “Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude”

EIXO llI: “Consolidacéo dos principios do Sistema Unico de Satide”

EIXO IV: “Financiamento adequado e suficiente para o SUS”

Durante a Conferéncia foram aprovadas propostas pelo Plenario, 0os

quais seguem abaixo:

EIXO I- “Vigilancia, Protecao e Promoc¢ao da Saude”

Contemplar as discussoes referentes a reducéo e prevencao de riscos
e agravos a saude da populacdo, considerando os determinantes sociais, por
meio das acdes de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencéo de
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doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das

doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Propostas:

1- Implantag&o do servigo de Ouvidoria em Saude;

2- Incluir na agenda de saude (cronograma de atividade) das Equipes Saude da
Familia palestras na comunidade, principalmente nas areas mais precarias;

3- Qualificagdo dos profissionais de saude para ofertar melhor acolhimento e
humanizag&o na prestagcéo dos servigos;

4- Implantar um kit basico informativo (cartilhas, folder, panfletos, dentre outros),
para que os profissionais de saude possam divulgar durante as visitas
domiciliares;

5- Criagdo da Coordenacdo do ldoso e Pessoa com Deficiéncia para tratar de
assuntos de interesse destes grupos prioritarios;

6- Implantar fardamento e identificacdo dos funcionarios da saude visando
melhorar o atendimento e acolhimento;

7- Realizar mapeamento topogréafico da cidade para fortalecer e qualificar o
planejamento e acdes de saude;

8- Aumento do quantitativo de mao-de-obra para Vigilancia Epidemioldgica
(Agente de Combate de Endemias) objetivando ampliar a cobertura de visita
domiciliar em fung¢éo do crescimento de imdveis no municipio;

9- Implantacdo do servico de mamografia para o municipio, objetivando o
diagndstico precoce do cancer de mama;

10- Aquisicdo de materiais e equipamentos para prestacdo de servicos basicos
(curativos e outros) em todos os postos de saude;

11- Treinamento em Emergéncia em Saude Mental.

EIXO II: “Gestao do Trabalho e Educagao em Saude”

Discutir regulacdo do trabalho em saude, democratizando as relacdes
de trabalho e garantindo espagos de negociagéo permanente entre trabalhadores
e gestores da saude. Fortalecer os mecanismos de desprecarizacao e valorizacao
do trabalho na saude, considerando a preservacdo dos direitos sociais

conquistados historicamente pelos trabalhadores, assegurando ambientes de
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trabalho saudaveis e politicas e programas de formacgé&o profissional e educacao
permanente em saude, ordenados para as necessidades do SUS. Ressalta-se a
importancia de considerar os processos de selecdo congruentes as necessidades
do territorio, assim como a gestdo do trabalho que dé conta de proteger o
trabalhador do mau empregador e a populacdo do mau trabalhador. Além disso,
0s processos de educacdo permanente a serem desenvolvidos no territério
precisam contar com um levantamento constante de necessidades de
aprendizagem, processo este que deve acontecer em ato, paralelo ao cotidiano
do servigo.

Propostas:

1- Encaminhamento do Plano de Cargos, Carreira e Salarios da saude para a
Cémara de vereadores;

2- Sensibilizar a populacao as questdes de saude;
3- Cursos de humanizacao para os profissionais da saude;
4- Implantagcédo de uma agéncia transfusional,

5- Aumento do custeio para as Equipes da Estratégia Saude da Familia pelo
Ministério da Saude;

6- Treinamento e acompanhamento continuado dos processos de trabalho das
equipes de saude;

7- Implantacdo de uma Mesa de Negociacdo no municipio para os profissionais
da saude;

EIXO Ill: “Consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Satde”

Estabelece os principios do SUS, como forma de consolidacdo do SUS,
a exemplo da Universalidade, onde a saude é entendida como um direito de
cidadania e cabe ao Estado assegurar isto; a Equidade, onde as pessoas néo sao
iguais e, por isso, tém necessidades distintas; a Integralidade, que considera as
pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades; a Participacéo
Social, onde é necessario que o Estado acolha a vontade popular a partir do

controle social e das conferéncias, dentre outros principios.
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Propostas:

1- Melhorar a acessibilidade para os idosos e pessoas com deficiéncia nas
Unidades Basicas de Saude ainda ndo contempladas com esta proposta;

2- Criacé@o de mais Unidades Bésicas de Saude;

3- Solicitar a prefeitura melhorias da infraestrutura das estradas de acesso da
zona rural;

4- Concluir as reformas das Unidades Basica de Saude;
5- Equipar as Unidades Basicas de Saude;

6- Aumentar o numero de Técnicos de Enfermagem nas salas de vacina, uma
vez que o Técnico de Enfermagem fica na responsabilidade da farmacia,
curativos, atendimento ao publico e vacinacao;

7- Fortalecer o atendimento multidisciplinar na Estratégia Saude da Familia;
8- Capacitar os profissionais da salde em Libras;

9- Integrar na agenda de saude/cronograma das Equipes Saude da Familia acbes
voltadas as liderangas comunitarias a fim de fortalecer a participacdo popular;

10- Garantir um atendimento humanizado aos usuarios do SUS nos servicos de
saude.

EIXO IV: “Financiamento adequado e suficiente para o SUS”

Contemplar a¢des que possibilitem melhorar a capacidade de gestéo
municipal qualificando as acfes para uso racional e eficiente dos recursos,

sistematizacdo, monitoramento e fiscalizacéo das acgoes.

As acdes e servicos de salde necessitam de recursos adequados e
suficiente para que a gestao municipal possa executar a prestacéo de servigos de
forma continuada, possibilitando melhorar a capacidade de gestdo municipal
qualificando as a¢Oes para uso racional e eficiente dos recursos, sistematizacao,

monitoramento e fiscalizacdo das acoes.
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Propostas:
1- Atualizagéo dos valores da tabela de procedimentos dos SUS;

2- Ampliar o processo de descentralizacdo dos servicos de salude para 0s
municipios;

3- Aumentar os recursos para o Centro de Atencéo Psicossocial-CAPS (custeio
mensal, recursos para medicamentos em salude mental e recursos para oficina
terapéutica);

4- Desburocratizar o incentivo financeiro do Programa Saude na Escola;

5- Reativar o repasse financeiro do Centro de Especialidade Odontolégica-CEO e
Protese dentaria;

6- Aprovacéao do piso salarial dos servidores da saude;

7- Adequar o repasse financeiro para aquisicao dos medicamentos de acordo com
a quantidade de atendimentos.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 14 14
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 0 0 23 23

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 23 0 0 23
ENTIDADES EMPRESARIAIS

Total 23 0 0 23
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 12/2021

Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento contratacéo médicos enfermeiro (outros) (outros) ACS
nivel nivel

superior meédio

Publica (NJ grupo 1,  Estatutarios e 0 2 2 54 90
ou 201-1, 203-8) empregados
publicos (0101,
0102)
Intermediados por 10 0 1 0 0
outra entidade (08)
Auténomos (0209, 2 0 0 0 0
0210)
Residentes e 0 0 0 0 0
estagiarios (05,
06)
Bolsistas (07) 2 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos | Intermediados por 0 0 0 0 0
2 - exceto 201-1, outra entidade (08)
203-8-, 3,4 e5) Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0 0 1 0 0
0210)
Residentes e 0 0 0 0 0
estagiarios (05,
06)
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores 0 0 0 0 0

publicos cedidos
para a iniciativa
privada (10)
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Adm. do Formas de contratacdo CBOs CBOs CBOs CBOs

Estabelecimento médicos enfermeiro (outros) (outros)
nivel nivel
superior médio

Publica (NJ Contratos temporarios e 12 10 38 35

grupo 1, ou cargos em comisséo

201-1, 203-8) (010301, 0104)

Privada (NJ Contratos temporarios e 0 0 0 0

grupos 2 - cargos em comissao

exceto 201-1, (010302, 0104)

203-8 -, 3,4€e5)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Adm. do Estabelecimento Formas de 2017 2018 2019
contratacéo

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, = Autdbnomos (0209, 0 0 1

3,4ebh) 0210)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 2 1 2
Estatutarios e 186 182 181
empregados
publicos (0101,

0102)
Intermediados por 0 0 0

outra entidade
(08)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)

CBOs
ACS
9
0
2020
1
2
184
8

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacéo 2017
Publica (NJ grupo 1, ou 201- Contratos temporarios e 108
1, 203-8) cargos em comisséo (010301,

0104)

2018

113

2019

115

2020
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9. Execucédo Orgcamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacdao por fonte de recurso, subfung¢do e categoria economica

Despesa Total em Salde por Fonte e Subfungao

Royaltie Outros

Subfungoes

301 - Atengao
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial
303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 -
Vigilancia
Sanitdria

305 -
Vigilancia
Epidemiolégic
a

Corrent
e
Capital
Corrent
e
Capital

Corrent
e
Capital
Corrent
e
Capital
Corrent
e
Capital

Corrent
e

Recursos
Ordindrio
s - Fonte

Livre

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

Receitas de
Impostos e
de
Transferénci
ade
Impostos -
Saude

1.582.571,55

0,00
5.039.312,86

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

Transferéncia
s Fundo a
Fundo de
Recursos do
SUS
provenientes
do Governo
Federal
13.814.805,3
0

0,00
10.046.007,9
5
1.134.804,30

0,00

0,00
117.574,56

0,00
198.959,60

0,00

0,00

Transferéncia
s Fundo a
Fundo de
Recursos do
SuUS
provenientes
do Governo
Estadual

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

Transferéncia
s de
Convénios
destinadas a
Saude

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

Operagoe
sde
Crédito
vinculada
s a Saude

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

Transferénci
as da Uniao -
inciso | do
art. 52 da Lei
Complement
ar 173/2020
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

sdo
Petrdle
o
destina
dos a
Saude
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

Recursos
Destinad
osa
Saude

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

TOTAL

15.397.37
6,85

0,00
15.085.32
0,81
1.134.804
,30

0,00

0,00
117.574,5
6

0,00
198.959,6
0

0,00

0,00



306 -
Alimentagao e
Nutricao
Outras
Subfuncgodes

TOTAL

(*) ASPS:
Agoes e
Servigos
Publicos em
Saude

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

Capital

Corrent
e
Capital

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

6.621.884,41 25.312.151,7
1

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicador

0,00

0,00

0,00
0,00

1.1 Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio

1.2  Participagao das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

1.3 Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio

0,00

0,00

0,00
0,00

1.4 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saide no Municipio

1.5 Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio

1.6 Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio

2.1 Despesa total com Saltde, em RS/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante

2.2  Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude

2.3  Participagdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 31.934.03
6,12

Transmissao
Unica

2,73 %
95,92 %
43,82 %
100,00 %
60,29 %
31,01 %

RS 1.013,04
43,45 %
0,41 %



2.4  Participagdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Salde 30,38 %

2.5 Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 3,55 %
2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %
3.1 Participagdo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do Municipio com saude 155,99 %
3.2  Participacdo da receita prépria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 18,01 %

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

9.3. Relatdrio Resumido da Execu¢ao Orcamentaria (RREO)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS INICIAL YU RN EN T Até o Bimestre % (b/a) x 100
(b)

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 1.663.883,96 1.663.883,96 3.237.123,37 194,55

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - 82.895,79 82.895,79 2.730,49 3,29

IPTU

IPTU 82.895,79 82.895,79 2.730,49 3,29

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 0,00 0,00 0,00 0,00

Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer 31.651,14 31.651,14 90.650,68 286,41

Natureza - ITBI

ITBI 31.651,14 31.651,14 90.650,68 286,41

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI | 0,00 0,00 0,00 0,00

Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer 753.598,12 753.598,12 1.789.593,79 237,47

Natureza - ISS

ISS 657.415,50 657.415,50 1.789.593,79 272,22

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 96.182,62 96.182,62 0,00 0,00



Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de 795.738,91 795.738,91 1.354.148,41 170,17
Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II)  25.541.385,95 25.541.385,95 33.520.104,12 131,24
Cota-Parte FPM 21.099.170,40 21.099.170,40 27.983.349,45 132,63
Cota-Parte ITR 45.215,88 45.215,88 11.310,73 25,01
Cota-Parte do IPVA 269.486,70 269.486,70 760.838,93 282,33
Cota-Parte do ICMS 3.739.952,53 3.739.952,53 4.717.243,88 126,13
Cota-Parte do IPI - Exportagao 180.260,68 180.260,68 47.361,13 26,27
Compensacoes Financeiras Provenientes de Impostos e 207.299,76 207.299,76 0,00 0,00
Transferéncias Constitucionais

Desonerag&o ICMS (LC 87/96) 207.299,76 207.299,76 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E 27.205.269,91 27.205.269,91 36.757.227,49 135,11

TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (111) = (1) + (I1)

DOTACAO DOTACAO DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS Inscritas em Restos a
INICIAL ATUALIZADA EMPENHADAS LIQUIDADAS ~ Pagar Ndo
(c) Atéo Atéo % Atéo Processados (g)
bimestre (d) bimestre (e) (e/c) x = bimestre (f)
100

ATENCAO BASICA (Iv) 901.546,00 1.586.094,25 1.582.571,55 99,78  1.582.571,55 99,78  1.582.571,55 99,78 0,00
Despesas Correntes 901.546,00 1.586.094,25 1.582.571,55 99,78 1.582.571,55 99,78 1.582.571,55 99,78 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00



ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (VI)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
VIGILANCIA SANITARIA
(vi)

Despesas Correntes
Despesas de Capital
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (Vi)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
ALIMENTACAO E
NUTRICAO (IX)
Despesas Correntes
Despesas de Capital
OUTRAS SUBFUNGOES
(X)

Despesas Correntes
Despesas de Capital

TOTAL (XI) = (IV + V + VI +
VI + VI + IX + X)

501.634,05

501.634,05
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
972.118,53

0,00
972.118,53
2.375.298,58

8.509.472,82

8.159.472,82
350.000,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
658.974,31

0,00
658.974,31
10.754.541,38

5.039.312,86

5.039.312,86
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
6.621.884,41

59,22

61,76
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
61,57

5.039.312,86

5.039.312,86
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
6.621.884,41

59,22

61,76
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
61,57

5.039.312,86

5.039.312,86
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
6.621.884,41

59,22

61,76
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
61,57

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00



RELACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO DE SAUDE 2022-
2025

DIRETRIZ N° 1 - Promover o acesso da populacdo aos servi¢cos de saude, com equidade, integralidade, humanizacao, organizando a rede de

atencdo a saude, priorizando as necessidades de saude da populacéo e tornando a atencéo basica ordenadora do cuidado

OBJETIVO. 1.1-Ofertar servicos de atencao primaria a satde gqualificados de modo a atender as necessidades de salude da populacao
N° DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE META PREVISTA
2022-2025 MEDIDA

2022 2023 2024 2025

111

1.1.2

113

1.1.4

115

1.1.6

1.1.7

121

1.2.2




1.2.3

124
125

1.2.6

1.2.7
1.2.8

OBIJETIVO N2 1.3- Promover a atencado integral a satide da mulher na prevencao do Cancer de Mama e Cancer de Colo do utero.

1.3.1  Ampliar a razdo de mamografias realizadas Raz3ao de exames de 0,55 Razao
na populagdo-alvo mamografia ampliados
1.3.2 | Ampliar a razdo de exames citopatoldgicos Razdo de exames 0,70 Razao
do colo do utero na populagdo-alvo citopatoldgicos
OBJETIVO N2 1.4- Aprimorar o programa da satide da crianga
14.1
14.2

OBIJETIVO N2 1.5 - Manter a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia de no minimo de 80%

1.5.1 Garantir em 80 o acompanhamento do | Cobertura de aPrograma 80% Percentual 75
acompanhamento (PBF) Bolsa Familia (PBF)
OBIJETIVO N2- 1.6 Melhoria das condi¢oes de Satide do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificagdo da gestado e das redes de atengao.
1.6.1



1.6.2

OBIJETIVO N2 1.7 Aprimorar a politica municipal de assisténcia a satide bucal, garantindo assisténcia odontolégica de qualidade com eficiéncia e
resolutividade nos diferentes ciclos da vida (saude bucal

Ne DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE META PREVISTA
2022-2025 MEDIDA 2022 2023 2024 2025
1.7.1
1.7.2
1.7.3

DIRETRIZ N2 2- Reestruturacdo da Regulacdo em Saude e ampliacio do acesso daAtengdo Especializada;

OBIJETIVO N2 2.1 - Ampliar o acesso a consultas e exames especializados e outros procedimentos

Ne DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE META PREVISTA
2022-2025 MEDIDA
2022 2023 2024 2025
2.1.1
2.1.2
2.1.3
2.1.4

OBIJETIVO N2 2.2 - Atender as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas.
N2 DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE META PREVISTA



2022-2025 MEDIDA 2022 2023 2024 2025
2.2.1

2.2.2
DIRETRIZ N° 3 - FORTALECER AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA REDUZIR RISCOS E AGRAVOS E ENFRENTAMENTO DE SITUAGOES DE

SAUDE PUBLICA.

OBIJETIVO N2 3.1 - Qualificar a Vigilancia em Saude, com énfase em acoes de promocgado da satide e prevencdo de doencgas e agravos

Ne DESCRIGAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE DE META PREVISTA
2022-2025 MEDIDA 2022 2023 2024 2025
3.1.1
3.1.2
3.1.3
3.1.4

Ne OBJETIVO 3.2 - Reestruturar e Manter os Programas Municipais de Controle da Tuberculose/Hanseniase

Ne DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE META PREVISTA
2022-2025 DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025
3.2.1
3.2.2

OBJETIVO N2 3.3 - Eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produc¢do e da
circulagdao de bens e da prestagao de servigos de interesse da saude.
N° DESCRICAO DA METAS INDICADOR META PLANO UNIDADE META PREVISTA



2022-2025 DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025
331

3.3.2

3.3.3

OBJETIVO N2 3.4 - Garantir a Vigilancia, prevencao e controle de zoonoses e de fatores ambientais que podem colocar em risco a satide humana.

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE META PREVISTA
2022-2025 DE MEDIDA
2023 2024 2025
2022
34.1
34.2
343

OBJETIVO N2 3.5 - Custear agoes e servigos publicos nos niveis primarios, média e alta complexidade, bem como de vigilancia em satide e saiide mental para o
enfretamento e combate da pandemia do COVID- 19 e seus desdobramentos.

N° DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE META PREVISTA
2022-2025 DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025
3.5.1
3.5.2

DIRETRIZ N2 4- Ampliagéo e qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica;

OBJETIVO N2 4.1 - Garantir a dispensagao dos medicamentos com seguranga, eficacia e qualidade dos produtos, bem como a promogao do uso racional e o acesso da
populacdo aos produtos e servigos



N° DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE META PREVISTA

2022-2025 DE MEDIDA e 2023 2024

4.1.1

4.1.2

4.1.3

DIRETRIZ N2 5 Fortalecimento do Controle Social, e Ouvidoria em Saude;
OBJETIVO N2 5.1 - Contribuir para ampliacdo e fortalecimento da participagao social na formulac¢ao, e aprimoramento das politicas de saude.

N° DESCRIGAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE META PREVISTA
2022-2025 DE MEDIDA
2022 2023 2024
5.1.1
5.1.2
5.1.3

DIRETRIZ N2 6 - FORTALECER A GESTAO EDUCACAO PERMANENTE E O APOIO A FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS NO AMBITO DO SUS.
OBJETIVO N2 6. 1 Promover a qualificacdo e valorizagdo do trabalhador na rede municipal de satude

N° DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE META PREVISTA

2022-2025 DE MEDIDA
2022 2023 2024

6.1.1

2025

2025

2025



6.1.2

OBJETIVO N2 6.2 Readequagdo da estrutura fisica, equipamentos e material permanente dos servicos da Secretaria Municipal de Satide
6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.3

DIRETRIZ 7 -FORTALECIMENTO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

OBIJETIVO 7.1- Implementacgdo da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias.

No DESCRICAO DA META INDICADOR META PLANO UNIDADE META PREVISTA
2022-2025 DE MEDIDA 2022 2023 2024 2025
7.11
7.1.2

7.13.




MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A programagdo, 0 monitoramento e a avaliagdo sao momentos
importantes de um processo de planejamento. Devem ser sistematicos, continuos
e dispor de ferramentas especificas que subsidiem os técnicos e a sociedade para
a sua consecucao. Sao de natureza operacional (produtos, resultados e impactos
alcancados) e financeira (receitas e despesas realizadas).

O processo de planejamento tem como base diversos referenciais
legais e normativos, tais como a Lei n°. 8.080/90, a Lei Complementar n°.
141/2012 e a Portaria n° 2.135, de 25/09/2013. Esta Portaria, além de
institucionalizar o processo de planejamento, indicou 0s instrumentos
responsaveis pela sua operacionalidade, destacadamente o Plano Municipal de
Saude (PMS), a Programacao Anual de Saude (PAS), o Relatorio Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatorio Anual de Gestdo (RAG).

Na conformidade da regulamentacéo do Sistema de Planejamento do
SUS - PlanejaSUS -, este PMS sera operacionalizado por intermédio das
Programacdes Anuais de Saude (PAS), que estabelecerdo o conjunto de acdes
necessarias ao alcance dos objetivos e metas aqui definidos, na conformidade
das diretrizes preconizadas.

Considerando o periodo de vigéncia do Plano — 2022-2025 —, a
perspectiva € de que as acBes empreendidas, na sua maioria, respondam
anualmente por, pelo menos, 25% das metas constantes do PMS. Essa apuragéao
devera ocorrer até o final do primeiro trimestre, relativa ao ano anterior, de forma
a possibilitar a conclusao do respectivo Relatorio Anual de Gestdo — RAG — e sua
aprovacao no Conselho Municipal de Saude, tendo em conta o prazo estabelecido
na Lei complementar n°. 141/2012. O Relatério Anual de Gestdo imprime carater
dindmico ao Plano Municipal de Saude e realimenta, desta forma, o processo de
planejamento. Esse Relatério deve indicar os eventuais ajustes que se fizerem
necessarios no Plano e, ao mesmo tempo, orientar a elaboracdo da Programacéo
Anual de Saude subsequente.

A periodicidade orientadora da gestdo do Plano Municipal de Saude

indica a necessidade de monitoramento no decorrer de cada exercicio, além de



avaliacdes anuais, de forma a assegurar transparéncia e visibilidade, acompanhar

a dindmica de implementacéao e propiciar a possibilidade de revisdes periodicas.

APLICACAO DO RECURSO FINANCEIRO

RECURSOS DE CUSTEIO

Custeio da Atencédo Bésica

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

Custeio Atencéao Basica

Municipal Estadual Federal TOTAL

Diretriz 1 Manutencéo e Fortalecimento da

Atencédo Basica

Objetivo 1: Aquisicdo de materiais, insumos; manutencao de equipamentos e outros

Acbes Indicador Meta Anual
Aquisicdo de materiais de consumo e ~
permanente Manutencéo Demanda
Custeio de manutencao de veiculos Manutencéo periédica Demanda

Custeio de pagamento de agua, luz,

100% dos pagamentos

Manutencgéo :

telefone e aluguel realizados no ano
Custeio de manutencao de unidade Movel ~ T

o Manutencéo periddica Demanda
Odontoldgica
Custeio de manutencao de equipamentos
dos Estabelecimentos de Saude da Manutencéo periddica Demanda
Atencdo Basica.
Custeio de equipamentos de
informatizacéo, acesso a internet e Aquisicdo demandada Demanda

impressao

Objetivo 2 Fortalecimentos das Politicas Estratégicas

Acbes Indicador Meta Anual
Aperfeicoar o acompanhamento do Estabelecer processo de | Processo de trabalho
Programa HIPERDIA e Obesidade trabalho em equipe implantado no ano
Aperfeicoar o acompanhamento do Pré- Estabelecer processo de | Processo de trabalho
Natal, Parto e Puerpério trabalho em equipe implantado no ano
Aperfeicoar acfes da Saude da Mulher — | Estabelecer processo de | Processo de trabalho
realizacao de preventivo trabalho em equipe implantado no ano
Aperfeicoar acdes da Saude da Mulher- Estabelecer processo de | Processo de trabalho
Mamografia trabalho em equipe implantado no ano
. = . Estabelecer processo de | Processo de trabalho
Aperfeicoar agdes de Puericultura . :
trabalho em equipe implantado no ano
Aperfeicoar acdes de Controle da Estabelecer processo de | Processo de trabalho
Hanseniase e tuberculose trabalho em equipe implantado no ano
Aperfeicoar acdes de Planejamento Estabelecer processo de | Processo de trabalho
Familiar trabalho em equipe implantado no ano
o Estabelecer processo de | Processo de trabalho
Fortalecer o Matriciamento . :
trabalho em equipe implantado no ano

Aperfeicoar a¢gfes da Saude do Homem

Estabelecer processo de | Processo de trabalho
trabalho em equipe implantado no ano




Aperfeicoar acdes de prevencao das
DST/HIV/IAIDS

Estabelecer processo de
trabalho em equipe

Processo de trabalho
implantado no ano

Aperfeicoar acdes de reducéo da Doencas
e Agravos Nao-Transmissiveis

Estabelecer processo de
trabalho em equipe

Processo de trabalho
implantado no ano

Fortalecer acdes de Cobertura Vacinal

Estabelecer processo de
trabalho em equipe

Processo de trabalho
implantado no ano

Reduzir nUmero de 6bitos, infantil, fetais,
maternos e mulher em idade fértil

Relacéo entre
investigacao de obito e
Obito ocorrido

100% dos 6bitos
investigado em até 60
dias apos entrar no SIM

Fortalecer acbes em parceria com a
comunidade

Estabelecer processo de
trabalho em equipe

Processo de trabalho
implantado no ano

Fortalecer o acolhimento nas UBS

Estabelecer processo de
trabalho em equipe

Processo de trabalho
implantado no ano

Monitorar as Sindromes Respiratorias
Aguda Grave (COVID-19 e H1IN1)

Notificacbes
Compulsérias

Conforme demanda

Objetivo 3: Custeio de acbes de saude de apoio

Acbes Indicador Meta Anual

Auxilio alimentacdo e moradia do ~

NP Manutencao Demanda
Programa Mais Médicos
Auxilio alimentacéo aos profissionais de Manutencio Demanda
saude em zona rural ¢
Aquisicao de impressos estabelecidos
pelo Ministério da saude, Secretaria de ~

Manutencéo Demanda

Estado da Saude e outros estabelecidos
pelo municipio

Fortalecimento de campanhas e acdes
coletivas de saude municipal, estadual e
nacional.

Processo de trabalho

Processo de trabalho
implantado no ano

Objetivo 4: Implantacdo da politica Municipal de Educacao Permanente em Saude

Acdes

Indicador

Meta Anual

Implantacéo de legislacdo em Educacgéo
Permanente de Saude

Lei aprovada pelo Poder
legislativo

Lei aprovada no ano

Objetivo 5: Outras demandas

Acdes

Indicador

Meta Anual

Custeio de folha de pagamento,

obrigacdes patronais e encargos sociais

Manutencéo

100% dos pagamentos
realizados

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

. ~ £ Municipal Estadual Federal TOTAL
Custeio Atencao Basica b
Diretriz 2: Manutencao e Fortalecimento do Programa Saude na Escola-PSE
Objetivo 1: Custeio das despesas necessérias & manutencdo do PSE
Acdes Indicador Meta Anual
Aquisicdo de material de consumo Manutencéo Demanda

Realizar treinamentos das equipes saude
da familia e da educacéo

Minimo de acado por ano

1 treinamento por ano

Realizar atualizacdo vacinal dos
estudantes

Minimo de acao por ano

2 acoes anuais

incentivar e Fortalecer a Alimentacao
Saudavel e prevencdo da obesidade

Minimo de acao por ano

infantil

2 acdes anuais




Promover acdes de combate ao
mosquito Aedes aegypti

Minimo de acéo por ano

2 acOes anuais

Avaliacao de saude bucal e aplicacéo
topica de flior

Minimo de acéo por ano

2 acOes anuais

Avaliacédo da saude ocular e
identificagdo de possiveis sinais e
alteracao

Minimo de acéo por ano

2 acOes anuais

Prevencéo das violéncias e acidentes

Minimo de acao por ano

2 acOes anuais

Identificacéo de sinais de agravos de
doencas em eliminacéo

Minimo de acao por ano

2 acdes anuais

Prevencéo ao uso de alcool, tabaco,
crack e outras drogas

Minimo de acao por ano

2 acdes anuais

Realizacdo de praticas corporais, da
atividade fisica e do lazer

Minimo de acao por ano

2 acdes anuais

Promocéao da cultura de paz, cidadania
e direitos humanos

Minimo de acao por ano

2 acdes anuais

Prevencédo de DST/AIDS e orientagdo
sobre direito sexual e reprodutivo

Minimo de acao por ano

2 acdes anuais

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

Custeio Atencéao Basica

Municipal Estadual

Federal TOTAL

Diretriz 3: Manutencao e Fortalecimento da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saulde-

EACS.
Objetivo 1: Custeio exclusivo das despesas necessarias a manutencado da EACS.

Acbes Indicador Meta Anual
Aquisicdo de material de consumo Manutencéo Demanda
Aquisicdo de uniformes, bolsas, balancas | Manutencdo Demanda
Capacitacao dos Agentes Comunitarios de . — = |
Satde Minimo de capacita¢do 1 acdo anua
Realizacdo de,busca_ a'[_l\{a_s (grupos e Programacio da equipe | Demanda
agravos de saude prioritérios)
Custeio da folha de pagamento, Manutencéo Demanda

obrigacdes patronais e encargos sociais

Fortalecer as visitas domiciliares

Processo de trabalho

Processo de trabalho
implantado no ano

Fortalecer acbes estratégicas e prioritarias

Processo de trabalho

Processo de trabalho

implantado no ano

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

. ~ £ Municipal Estadual Federal TOTAL
Custeio Atencao Basica &
Diretriz 4. Manutencao e Fortalecimento da Equipe da Estratégia Saude da Familia
Objetivo 1: Custeio exclusivo das despesas da Estratégia Saude da Familia
Acdes Indicador Meta Anual

Custeio da folha de pagamento, ~ 100% dos pagamentos

S . . Manutencéao ;
obrigacdes patronais e encargos sociais realizados
Aquisicdo de material de consumo Manutencéo Demanda




Capacitacao/treinamento de servidores

Capacitacdo/treinamento
realizado

Minimo 4 por ano

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

: = 7O Municipal Estadual Federal TOTAL
Custeio Atencao Basica b
Diretriz 5: Manutencao e Fortalecimento da Equipe Saude Bucal
Objetivo 1: Custeio exclusivo das despesas do Programa de Saude Bucal-PSB
Aclbes Indicador Meta Anual
Custeio da folha de pagamento, M ~ 100% dos pagamentos
S : -~ anutencao ;

obrigacfes patronais e encargos sociais realizados
Aquisicado de material de consumo, Manutencio Demanda

insUMoSs e equipamentos

Capacitacao/treinamento de servidores

Capacitagao/treinamento
realizado

Minimo 4 por ano

Realizagdo de eventos e campanhas

Eventos e campanhas
realizados

Minimo de 2

acdes/equipe/ano

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

Custeio Atencéao Basica

Municipal Estadual

Federal TOTAL

Diretriz 6: Manutencao e Fortalecimento do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao

Basica-NASF-AB

Objetivo 1: Custeio exclusivo das despesas do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencao

Basica-NASF-AB

Acbes Indicador Meta Anual
Custeio da folha de pagamento, ~ 100% dos pagamentos
D : _~ Manutencao -
obrigacdes patronais e encargos sociais realizados
Aquisicdo de material de consumo Manutencéo Demanda
Eventos e campanhas Minimo de 2

Capacitacao/treinamento de servidores

realizados

acOes/equipe/ano

Fortalecimento dos grupos terapéuticos

Processo de trabalho

Processo de trabalho
implantado no ano

Fortalecimento do Apoio Matricial

Processo de trabalho

Processo de trabalho
implantado no ano

Fortalecimento das acdes intersetoriais

Processo de trabalho

Processo de trabalho
implantado no ano

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

Custeio Atencéao Basica

Municipal | Estadual

Federal TOTAL

Diretriz 7. Manutencao e Fortalecimento do Programa Academia da Saude

Objetivo 1 Pagamento exclusivo das despesas referente as ac6es do Programa Academia da

Saude
Acbes Indicador Meta Anual
Custeio da folha de pagamento, ~ 100% dos pagamentos
L . . Manutencéo ;
obrigacdes patronais e encargos sociais realizados
Aquisicdo de material de consumo Manutencdo Demanda
Capacitacao/treinamento de servidores Manutencédo Minimo 2 por ano

Fortalecimento dos grupos terapéuticos

Processo de trabalho

Processo de trabalho
implantado no ano




NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

Municipal Estadual

Federal TOTAL

Custeio Atencéao Basica

Diretriz 8: Manutencao e Fortalecimento do

PMAQ

Objetivo 1: Pagamento exclusivo das despesas referente a melhoria da qualidade dos
atendimentos nas Unidades Basicas de Saude- conforme adesao ao PMAQ

Acoes

Indicador

Meta Anual

Aquisicdo de materiais, insumos e
equipamentos

Manutencéo

Demanda

Pagamento de incentivo a equipe

Lei municipal aprovado
pelo Poder Legislativo

Lei municipal sancionada

Capacitacao/treinamento dos servidores
que atuam exclusivamente nas Unidades
de Saude habilitadas no PMAQ

Manutencéo

Minimo 2 por ano

Fortalecer processo de trabalho

Processo de trabalho

Processo de trabalho
implantado no ano

Custeio da Assisténcia Farmacéutica

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

Coa Al Municipal Estadual Federal TOTAL
Assisténcia Farmacéutica &
Diretriz 9: Manutencao e Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica
Objetivo 1:Pagamento exclusivo das despesas referente a Farmacia Basica
Acbes Indicador Meta Anual
Aquisicdo de medicamentos, conforme a Demanda por Equine
necessidade das Equipes de Saude da Manutencao Sadde da IF:)amiqua P
Familia e elencadas na RENAME
;:;lg);ecnagao/Tremamento da equipe de Manutencao Minimo 2 por ano
Aqw_sn;gq de impressos (n(_)ta de entrega, Manutencéo Demanda
receitudrios, nota de recebimento
Aquisicéo de insumos, materiais e Manutenc&o Demanda

equipamentos

4.1.3 Custeio da Vigilancia em Saude

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

T p Municipal Estadual Federal TOTAL
Vigilancia em Satde B
Diretriz 10: Manutencao e Fortalecimento das Acdes de Vigilancia em Salde
Objetivo 1:Manutencéo e Fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica
Acbes Indicador Meta Anual

Registrar casos de 6bitos no Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM)

Proporgéo de registros
de 6bitos alimentados no
SIM em até 60

90% (noventa por cento)
de registros de 6bitos




(sessenta) dias do final
do més de ocorréncia

Registrar de nascidos vivos no Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC)

Proporgéo de registros
de nascidos vivos
alimentados no SINASC
em até 60 (sessenta)
dias do final do més de
ocorréncia

Alimentar 90% (noventa
por cento) de registros
de nascidos vivos

Manter todas as Salas de Vacina com
Sistema de Informacado do Programa
Nacional de Imunizagao (SI-PNI)

Proporcéo de salas de
vacina do Municipio
alimentando
mensalmente o SI-PNI

Manter 100% das Salas
de Vacina alimentando o
SI-PNI mensalmente

Alcancar cobertura vacinal preconizada
em 100% (cem por cento) das vacinas do
calendario béasico de vacinacdo da criangca

Proporgéo de vacinas do
Calendério Basico de
Vacinacao da Crianca
com coberturas vacinais
alcancadas

Alcancas 100% das
coberturas vacinal

Realizar monitoramento das Sindromes
Gripais Aguda, em especial a COVID-19 e
HIN1

Notificacbes de
Sindromes Gripais

Conforme demanda de
notificacéo

Realizar Notificacdo Compulséria no
Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN)

Proporcédo de semanas
com lotes do SINAN
enviados

Enviar pelo menos 1 lote
do Sistema de
Informacao de Agravos
de Notificagéo (SINAN),
semanalmente

Encerrar em tempo habil as Notificacbes
registradas no SINAN

Proporcao de casos de
doencas de notificacao
compulséria imediata
(DNCI) encerradas em
até 60 (sessenta) dias
apos notificacdo

Encerrar 80% (oitenta
por cento) ou mais das
doencas compulsoérias
imediatas registradas no
SINAN

Iniciar tratamento dos casos de malaria
em tempo habil

Proporcao de casos de
maléria que iniciaram
tratamento adequado até
48 hs (quarenta e oito
horas) a partir do inicio
dos sintomas

Iniciar em 70% (setenta
por cento) dos casos de
malaria, tratamento
adequado até 48 hs
(quarenta e oito horas) a
partir do inicio dos
sintomas

Realizar visitas domiciliares para eliminar
criadouros do mosquito Aedes aegypti

Proporcao de imoveis
visitados em, pelo
menos, 4 (quatro) ciclos
de visitas domiciliares
para controle da dengue

Realizar pelo menos 4
(quatro) ciclos de visitas
domiciliares com, no
minimo, 80% (oitenta por
cento) de cobertura em
cada ciclo

Fortalecer acdes de acompanhamento
dos contatos iintradomiciliar de casos
novos de hanseniase

Proporcéo de contatos
intradomiciliares de
€casos novos de
hanseniase examinados

Realizar o exame em
pelo menos 80% (oitenta
por cento) dos contatos
intradomiciliares dos
casos novos de
hanseniase

Fortalecer agbes de acompanhamento
dos contatos de casos novos de
tuberculose

Proporcéo de contatos
de casos novos de
tuberculose pulmonar

Pelo menos 80% (oitenta
por cento) dos contatos
de casos novos de
tuberculose pulmonar




baciliferos positivos
examinados

baciliferos positivos
examinados

Ofertar exames/teste de Sifilis para as
gestante

NUmero de testes de
sifilis por gestante

Realizar pelo menos 2
(dois) testes de sifilis por
gestante

Ampliar a oferta de teste de HIV a
populacéo

Numero de testes de HIV
realizados

Aumentar em 15%
(quinze por cento) o
nimero de testes de HIV
realizados

Realizar preenchimento correto da Ficha
de Investigacdo Acidente de Trabalho

Proporcgéo de
preenchimento do
campo "ocupacao” nas
notificagdes de agravos
e doencas relacionados
ao trabalho

Preencher o campo
"ocupacao” em pelo
menos 90% (noventa por
cento) das notificacoes
de agravos e doencas
relacionados ao trabalho

Aquisicdo de materiais de consumo Manutencéo Demanda
Custeio da folha de pagamento, ~

S : -~ Manutengdo Mensal
obrigacbes patronais e encargos sociais
Custeio da manutencao de veiculos e ~

: Manutencgéo Mensal
equipamentos
Pagamento de agua, Luz, Telefone e Manutencéo Mensal
aluguel
Capamtagao/trelnamento das equipes de Minimo 2/ano Anual
saude

Conforme chamamento
Deslocamento e diéria para treinamento e | oficial da Secretaria de
o . Demanda
cursos fora do municipio Estado da Saude e
Ministério da Saude
Objetivo 2: Manutencao e Fortalecimento da Vigilancia Sanitaria
Acbes Indicador Meta Anual

Custeio da folha de pagamento, ~ .

S . o Manutencéo Pagamentos Mensais
obrigacdes patronais e encargos sociais
Aquisicdo de material de consumo Manutencéo Demanda
CUS.'IEIO de manutencao dos veiculos e Manutencio Demanda
equipamentos de apoio
Pagamento de agua, luz, telefone Manutencédo Pagamentos mensais

Capacitacao/treinamento de servidores

Capacitacao realizado
por ano

1 acéo por ano

: . Relagéo entre 90% dos
Realizar cadastros dos estabelecimentos : :
e N estabelecimento estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia Sanitaria .
cadastrado e existente cadastrados
. ~ s Relacao EitE 100% dos
Realizar inspec¢éo sanitaria dos estabelecimentos .
. : : estabelecimentos
estabelecimentos cadastrados inspecionados e
cadastrados

cadastrados

Realizar licenciamento dos
estabelecimentos sujeitos a Vigilancia
Sanitéaria

Relacéo entre solicitagéo
de licenciamento e
licenciamento expedido

100% das solicitacbes
com licenciamento
Sanitario, exceto quando
ocorrer impedimento
técnico e legal

Realizar atividades educativas para os
setores de interesse da Vigilancia
Sanitéria

Relacéo entre atividades
educativas planejadas e

executadas

Minimo de 4 acdes por
ano

Objetivo 3: Manutencao e Fortalecimento da Vigilancia Ambiental




Acbes

Indicador

Meta Anual

Realizar analise das aguas para detectar
possiveis contaminacdes

Proporcéo de andlises
realizadas para o
parametro Coliformes
Totais em agua para
consumo humano

Realizar, pelo menos,
90% (noventa por cento)
do numero de analises
obrigatérias

4.1.4 Custeio da Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e

Hospitalar
NIVEL DE ATENCAO PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)
Atencédo de Média e Alta Municipal | Estadual Federal TOTAL
Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar
Diretriz 11: Manutencao e Fortalecimento do Hospital Municipal
Objetivo 1: Pagamento exclusivo das despesas e manutencao dos servicos Hospitalar
Acdes Indicador Meta Anual
Aquisicdo de material de consumo Manutencéo
Custeio de folha de pagamento, M ~ 100% dos pagamentos
S : _ anutencao .
obrigacdes patronais e encargos sociais realizados
Cus_telo de manuten_gao de veiculos e Manutencio Demanda
equipamentos hospitalar
Aqwsu;ao de equipamentos hospitalar e Manutencéo Demanda
insumos
Pagamento de agua, luz, telefone e Manutencio Demanda
aluguel
Despesas com transporte de pacientes
para outro ponto da Rede de Urgéncia e Manutencéo Demanda
Emergéncia
Realizar reformas e adequagdes na Manutencéo Demanda

insfraestrutura

Capacitacao/Treinamento de servidores

NuUmero de capacitacéo
realizada

4 capacitacdes por ano

Implantacéo do Servico Comissado de
Controle de Infeccdo Hospitalar

Servigo implantado

Uma Comissao em
operacdo

Adequar o Servigo da Lavanderia

) N o Manutengdo Demanda
Hospitalar as normas técnicas
Adequar o Servico de Central de Material Manutencio Demanda
e Esterilizacao e Centro Cirargico ¢
Servidor uniformizado e
Adquirir uniforme e EPI's para os EPI’s conforme
Demanda

funcionarios

realizacao de
procedimentos

Aquisicéo de alimentos e suprimentos do

) o o Manutencéo Demanda de internac¢des
servico de Nutricdo e Dietética & &

P . ~ Demanda de internacdes
Aquisicdo de medicamentos Manutencéao :

e procedimentos
Aperfeicoamento dos Servigo ~
P coal ¢ Manutencéo Demanda
Farmacéutico
Contratar servicos terceirizados para Um servico terceirado
realizar exames e fornecimento de Manutencéo por exame de alta
suprimentos e servicos hospitalares complexidade
Aperfeicoar o servico de analise e ~ Conforme numero de
Manutencéo

diagnéstico laboratorial

exames solicitados




Implantar prontuario eletrénico

Servigo informatizados

Um sistema de
informacgé&o implantado

Referenciar pacientes para
acompanhamento na Atencdo Basica
apos alta médica

Relacdo entre pacientes
referenciados e
internados

80% dos pacientes
referenciados

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

Atencédo de Média e Alta Municipal | Estadual Federal TOTAL
Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar
Diretriz 12: Manutencéo e Fortalecimento do Centro de Atencdo Psicossocial-CAPS
Objetivo 1: Pagamento exclusivo das despesas e manutencdo do Centro de Atencao
Psicossocial-CAPS
Acbes Indicador Meta Anual
Aquisicdo de materiais de consumo Manutencao Demanda
Aquisicao de equipamentos Manutencao Demanda
Aquisicdo de medicamentos psicotrépicos Aquisicdes anuais Demanda

€ outros

Custeio de folha de pagamento,

100% dos pagamentos

> : . Manutencao -
obrigacdes patronais e encargos sociais realizados
Custeio da manutencao de veiculos e Manutencao Demanda
equipamentos &
0,
Pagamento de agua, luz e telefone Manutencao LET 8105 [Pagainanios

realizados

Capacitacao/Treinamento dos servidores

Participacdo em
treinamento

do CAPS demandados por outras DCEnT
instancias
Fortalecimentos das oficinas terapéuticas METITET OINEInEE 2 oficinas

terapéuticas semanais

Aquisicdo de alimentos para participantes
de oficinas terapéuticas

Manutencéo

Conforme demanda

Fortalecimento do Apoio Matricial com a
Rede de Assisténcia em Saude e
Assisténcia Social

Realizar matriciamento
conforme cronograma

Um matriciamento por
Equipe Saude da
Familia;
Matriciamento para o
Hospital conforme
demanda

Realizar palestras educativas

NuUmero de palestras
realizadas

2 palestras por més




NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

Atencao de Média e Alta

Municipal

Estadual

Federal TOTAL

Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar

Diretriz 13: Manutencéo e Fortalecimento d

0 Centro de Especialidades

odontolégicas-CEO

Objetivo 1: Pagamento exclusivo das despesas e manutencdo do CEO

Aclbes Indicador Meta Anual
Aquisicdo de materiais de consumo Manutencéo Demanda
Aquisicdo de equipamentos Manutencéo Demanda
Aquisicdo de medicamentos Aquisicdes anuais Demanda

Custeio de folha de pagamento,

100% dos pagamentos

N : o Manutencéo -
obrigacdes patronais e encargos sociais realizados
Custeio da manutencao de veiculos e ~
. Manutencéao Demanda
equipamentos
0,
Pagamento de agua, luz e telefone Manutencéo 1000 G los EEEEnine

realizados

Capacitacao/Treinamento dos servidores
do CEO

Participacdo em

treinamento

demandados por outras

instancias

Demanda

Desenvolver atividades priorizando o
diagnéstico do cancer de boca,
periodontia especializada, cirurgia oral
menor, endodontia, atendimento aos
portadores especiais e protese dentaria

NUmero de

procedimentos

realizados

100% da demanda
solicitada

Realizar contra-referéncia para Atengéo
Basica

Relacdo entre nimero
de pacientes
encaminhados para
Atencédo Basica e

atendidos

100% dos pacientes
atendidos

4.1.5 Custeio da Gestao do SUS

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

= Municipal Estadual Federal TOTAL
Gestdo do SUS b
Diretriz 14: Manutencdo e Fortalecimento da Secretaria Municipal de Saude-SEMUS
Objetivo 1: Pagamento exclusivo das despesas e manutencdo da SEMUS
Acdes Indicador Meta Anual
Aquisicéo de materiais de consumo para
os setores de informatica, Coordenacdes ~
. - Manutencéo Demanda
Técnica, Tratamento Fora do Domicilio,
Vigilancia Sanitaria
Aquisicdo de equipamentos para 0s
setores de informética, Coordenacdes ~
. o Manutencéo Demanda
Técnica, Tratamento Fora do Domicilio,
Vigilancia Sanitaria
Custeio de folha de pagamento, ~ 100% dos pagamentos
Manutengéo

obrigacdes patronais e encargos sociais

realizados




Custeio da manutencao de veiculos e
equipamentos

Manutencéo

Demanda

Pagamento de 4gua, luz, telefone e
acesso a internet

Manutencao

100% dos pagamentos
realizados

Capacitacao e treinamentos de servidores

NUmero de capacitacao
realizada

2 capacitacdes por ano

Estruturar e qualificar a gestédo do Fundo
Municipal de Saude

Processo de trabalho

Processo de trabalho
implantado no ano

Fortalecer estrategicamente o setor de
Controle e Avaliacéo

Processo de trabalho

Processo de trabalho
implantado no ano

Enviar para apreciacao: planejamentos e
relatérios ao Conselho Municipal de
Salde

Processo de trabalho

Processo de trabalho
implantado no ano

Fortalecer o setor de Tratamento Fora de
Domicilio

Processo de trabalho

Processo de trabalho
implantado no ano

Divulgar os servicos de saude aos
usuarios do SUS

Divulgacéo realizada

4 divulgacdes

Revisar e reestruturar o organograma da
equipe gestora da Saude de acordo com a
demanda atual

Reviséo aprovada pelo
Conselho Municipal de
Saude e Poder
Legislativo

Lei sancionada pelo
Poder Executivo

Implantar Servi¢co de Ouvidoria em Saude

Lei aprovada pelo Poder
legislativo

Lei sancionada pelo
Poder Executivo

Criar Plano de Cargos Carreiras e
Salarios dos servidores da saude

Lei aprovada pelo Poder
legislativo

Lei sancionada pelo
Poder Executivo

Implantar Politica de Educacao
Permanente

Lei aprovada pelo Poder
legislativo

Lei sancionada pelo
Poder Executivo

Implantar Politica de Praticas Integrativas
e Complementares

Lei aprovada pelo Poder
legislativo

Lei sancionada pelo
Poder Executivo

Fortalecer os Setores Técnicos (Atencao
Bésica, Vigilancia em Saude, Imunizacéo,
Assisténcia Farmacéutica, Recursos
Humanos, Auditoria, Assessoria)

Processo de trabalho

Processo de trabalho
implantado no ano

Fortalecer a Gestdo Hospitalar e as
respectivas Coordenacdes Técnicas

Processo de trabalho

Processo de trabalho
implantado no ano

Cumprir demandas aprovadas no Plenario
da Conferéncia Municipal de Saude 2017,
respeitando a competéncia municipal e Lei

de Responsabilidade Fiscal

Processo de trabalho

Processo de trabalho
implantado no ano

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

p Municipal Estadual Federal TOTAL
Gestdo do SUS P
Diretriz 15: Manutencao e Fortalecimento do Conselho Municipal de Salude-CMS
Objetivo 1: Pagamento exclusivo das despesas e manutencdo do CMS
Acbes Indicador Meta Anual
Aquisicdo de material de consumo Manutencéo

Capacitacao/treinamento dos
Conselheiros

Capacitacéo e
treinamentos realizados

Minimo de 1 por ano

Realizar reunides ordinarias

Reunides ordinarias
mensalmente

Minimo de 12 reunioes
anuais




Realizar reunides extraordinarias

Reunides extraordinarias

periédicas Demanda solicitada

Pagamento de 4gua, luz, telefone, acesso
a internet

100% das despesas

Manutencao
pagas

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

Gestao do SUS

Municipal Estadual Federal TOTAL

Diretriz 16: Manutencao e Fortalecimento do Servico de Controle e Avaliacdo

Objetivo 1:Pagamento exclusivo das despesas e manutencéo do Servico de Controle e

Avaliacao
Aclbes Indicador Meta Anual

Aquisicdo de materiais de consumo Manutencéo Demanda

Aquisicdo de equipamentos de informatica | Manutencao Demanda

Custeio de folha de pagamento, ~ 100% dos pagamentos

L . . Manutencao :
obrigacdes patronais e encargos sociais realizados
Custeio da manutencao de equipamentos | Manutencao Demanda

Capacitacao/Treinamento dos servidores

Participacdo em
treinamento
demandados por outras
instancias

Demanda

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

Gestao do SUS

Municipal Estadual Federal TOTAL

63.648,00 | -------- 76.123,00 | 124.705,00

Diretriz 17: Manutencao e Fortalecimento do Servico de Tratamento Fora do Domicilio

Objetivo 1: Pagamento exclusivo das despesas e manutencéo do Servico de Tratamento Fora do

Domicilio

Acdes Indicador Meta Anual
Aquisicdo de materiais de consumo Manutencéo Demanda
Manutencéo de equipamentos de Manutencéo Demanda

informatica

Custeio de folha de pagamento,

100% dos pagamentos

- : -~ Manutencéo ,

obrigacfes patronais e encargos sociais realizados

Custeio da manutencdo de equipamentos | Manutencao Demanda
Participacdo em

Capacitacao/Treinamento dos servidores kb Demanda
demandados por outras
instancias

: N° de passagem liberada
Custeio de passagens para Portador de por n° de passagem 2,500 passagens

Doencgas Cronicas

programada




4.2 RECURSOS DE INVESTIMENTO

4.2.1 Investimento Atencdo Béasica

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

Municipal

Estadual

Federal

TOTAL

Atencéo Basica

Diretriz 18: Construcao, Reforma, Ampliacéo e Adequacao de Unidades Basicas de Saude-

UBS's

Objetivo 1: Pagamento exclusivo de investimento nas Unidades Basicas de Salude

Acdes

Indicador

Meta Anual

Reforma do Centro de Saude Isac Varao

UBS reformada

1 acdo por ano

Ampliacdo da UBS Jucaral dos Saraivas

UBS Ampliada

Convénio

Reforma da UBS Jacaré

UBS reformada

1 acéo por ano

Reforma da UBS Pedra do Salgado

UBS reformada

1 acéo por ano

Reforma da UBS Boa Esperanca

UBS reformada

1 acdo por ano

Reforma da UBS Séao Joao do Grajau

UBS reformada

1 acdo por ano

Reforma da UBS Paulo Florencio

UBS reformada

1 ac&o por ano

Reforma da UBS Deus Quer

UBS reformada

1 acéo por ano

Reforma da UBS Ozeas castro

UBS reformada

1 acdo por ano

Reforma da UBS Pedro Il Norte

UBS reformada

1 acéo por ano

Reforma da UBS Brejo das Flores

UBS reformada

1 acdo por ano

Reforma da UBS Renascenca Castro

UBS reformada

1 ac&o por ano

Reforma da Academia da Saude

UBS reformada

1 acéo por ano

Criar condigdes que facilite a

Acessibilidade

ace_s_SJblll_dade dos idosos e pessoas com implantada Demanda
deficiéncia.
Estabelgcer cronograma de manutengao Cronograma implantado | Demanda
preventiva das UBS
Objetivo 2: Agquisicao de Equipamentos para Atencao Basica

Acdes Indicador Meta Anual
Aquisicdo de veiculos, méveis e UBS Equipadas Demanda

equipamentos para UBS’s

4.2.2 Investimento Atencao Especializada

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

Municipal

Estadual

Federal

TOTAL

Atencao Especializada

Diretriz 19: Reforma, Ampliacdo e Adequacdo do Centro de Atencéo Psicossocial-CAPS

Objetivo 1: Pagamento exclusivo de investimento no CAPS

Acbes

Indicador

Meta Anual

Reforma do CAPS

CAPS reformado

1 acéo por ano

Estabelecer cronograma de manutencao

Cronograma

. : . Demanda
preventiva e corretiva estabelecido
Objetivo 2: Aquisicdo de Equipamentos para o CAPS
Compra de méveis e equipamentos CAPS equipado Demanda
Aquisicdo de veiculo Veiculo adquirido Convénio




NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

Atengao Especializada Municipal Estadual Federal TOTAL
Diretriz 20: Reforma, Ampliacdo e Adequacédo do Hospital Rui Bandeira
Objetivo 1: Pagamento exclusivo de investimento no Hospital
Aclbes Indicador Meta Anual
Reforma do Hospital Hospital reformado 1 acao por ano
Estabelecer cronograma de manutencéo Cronograma

preventiva e corretiva

estabelecido

Demanda

Objetivo 2: Aquisicdo de Equipamentos e veiculos para o Hospital

Compra de méveis e equipamentos

Hospital equipado

Demanda e Convénio

Agquisicdo de veiculo/ambuléancia

Veiculo adquirido

Convénio

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

Atencéo Especializada

Municipal Estadual

Federal TOTAL

Diretriz 21: Reforma, Ampliacdo e Adequacao do Centro de Especialidades Odontolégicas-CEO

Objetivo 1: Pagamento exclusivo de investimento no CEO

Acbes Indicador Meta Anual
Reforma do CEO CEO reformado 1 acao por ano
Estabelecer cronograma de manutencao Cronograma

preventiva e corretiva

estabelecido

Demanda

Objetivo 2: Aquisicdo de Equipamentos para o CEO

Compra de mdveis e equipamentos

| Hospital equipado

| Demanda e Convénio

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

= T Municipal Estadual Federal TOTAL
Atencao Especializada 90.000
Diretriz 22: Rede Brasil sem Miséria (BSOR-SM)
Objetivo 1: Custeio exclusivo na Aquisicdo de Prétese Dentéria
Acbes Indicador Meta Anual
Treinamento da Equipe do CEO Treinamento realizado 1 acdo por ano
Aquisicéo de Prétese dentéria N° de proétese por Demanda

4.2.3 Investimento em Vigilancia em Saude

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

Vigilancia em Saude

Municipal Estadual

Federal TOTAL

Diretriz 23: Aquisicdo de Equipamentos para Vigilancia

Objetivo 1: Pagamento das despesas de aquisicdo de moveis e equipamentos para Vigilancia

em Saude
Acdes Indicador Meta Anual
Compra de Méveis e Equipamentos Vigilancia equipada Demanda
Compra de geladeiras e ar-condicionado Equipamentos
o) . . Demanda
para condicionamento de imunobiolégicos | comprados




4.2.4 Investimento em Gestao e Desenvolvimento de Tecnhologias em Saude

no SUS

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE RECURSOS ANUAL (R$)

Gestao e Desenvolvimento de
Tecnologias em Saude no SUS

Municipal Estadual

Federal TOTAL

Diretriz 24: Aquisicdo de Equipamentos de

Informatica para os Estabel

ecimentos de Saude

Objetivo 1: Pagamento das despesas de aquisicdo de equipamentos de informatica

Acdes

Indicador

Meta Anual

Compra de equipamentos de informatica
(computador e impressoras)

Equipamentos nos
Estabelecimentos de
Saude

Demanda e Convénio

4.2.5 Investimento em Gestdo do SUS

NIVEL DE ATENCAO

PREVISAO DE REC

URSOS ANUAL (R$)

Gestao do SUS

Municipal Estadual

Federal TOTAL

Diretriz 25: Aquisicdo de méveis, equipamentos e veiculos para a Secretaria Municipal de

Saude-SEMUS

Objetivo 1: Pagamento de investimento na aquisicdo de moveis e equi

amentos e veiculos

Acdes Indicador Meta Anual
Aquisicdo de moveis Méveis adquiridos Demanda
Aqws_lgao d~e equipamentos de informética Eque_lmentos Demanda
e refrigeracao adquiridos
Aquisicéo de veiculo Veiculo adquirido Demanda

PREVISAO ORCAMENTARIA/DESPESAS/CUSTEIO

Fonte do Recurso
Financeiro

2022

2022-2025

Municipal

Estadual

Federal

TOTAL

ANEXO A — Plano de Contingéncia COVID-19, 2021, Vitorino Freire-MA.




PLANO DE CONTINGENCIA PARA ENFRETAMENTO DO COVID-
19

Vitorino Freire-MA
2021



1. DADOS INSTITUCIONAIS

Nome: Secretaria Municipal de Saude de Vitorino Freire

CNPJ: 97.535.309/0001-19

Endereco: Rua Grande, 90, Bairro Fernando

Municipio: Vitorino Freire UF: MA CEP: 65.320-000
Telefone:

Email: visaude@gmail.com

2. DADOS DOS GESTORES

Prefeita Municipal: Lunna Martins Brilgel Rezende
Vice-Prefeito: José Gonzaga de Sousa

Secretério Municipal de Saude: Francisco da Silva Ribeiro Filho
Telefone: 98 981188221

Email: kjribeiro@gmail.com



Equipe de Elaboracao
Francisco da Silva Ribeiro Filho
Eric André Martins Rodrigues
Romario Lisboa Dutra

Francineuma Cunha De Carvalho

Equipe Técnica
Francineuma Cunha De Carvalho
Matias Mendes De Oliveira Neto

Haerton Da Silva Oliveira

Vigilancia Sanitaria
Diretora do Hospital
COORDENACAO DE IMUNIZACAO

Thaisa Da Silva Alexandre

Conselheiros Municipais de Saude
Francineuma Cunha De Carvalho
Claudony Goncalves Pinheiro Sousa
Eudenara Phaeldra Silva E Silva
Maria Lucia Alves Do Nascimento
Maria Janicleude Lopes E Silva
Francisco lleildo Da C. Silva
Antonio Vieira Da Silva
Maria Arizamar Castro Pereira
Eline De Macedo Silva

Maria Rita Da Silva Cabral



1 INTRODUCAO

Desde a criagdo do Sistema Unico de Salde a populagdo foi
beneficiada com acbes em saude, mas adequada com a realidade de cada
territério. A Atencdo Primaria em Saulde, através de seus diversos programas,
teve um crescimento muito significativo, com reflexos na eliminagéo e controle de
doencas de grande impacto sobre a salde da populagédo a exemplo da cobertura
vacinal e a reducdo das doencgas infectocontagiosas, que sdo exemplos que
atestam as conquistas desde novo modelo de gestéo.

Porém, os desafios ainda sdo muitos e requerem cada vez mais
conhecimento e habilidade para garantir a continuidade das conquistas ja obtidas
e avancar. Sendo assim, se faz necesséario um planejamento adequado com a
realidade, necessidade e possibilidades deste municipio frente as demandas
epidemioldgicas advindas da pandemia COVID-19.

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da OMS na China foi
informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei. As autoridades chinesas identificaram um
novo tipo de Coronavirus, que foi isolado em 07 de janeiro de 2020. Em 11 e 12
de janeiro de 2020, a OMS recebeu mais informacgdes detalhadas, da Comisséo
Nacional de Saude da China, de que o surto estava associado a exposi¢cdes em
um mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em
razdo da disseminacdo do Coronavirus, apés reunido com especialistas. Em 03
de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana da
doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), por meio da Portaria MS n° 188, e
conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011.

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal, o qual
estd em consonancia com o Plano de Contingéncia do Estado do Maranh&o e do

Ministério da Saude para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19).



2 SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

A prestacdo dos servi¢os publicos em saude a populacao vitorinense
se da principalmente em quatro grandes areas: Atencdo Basica, através da
Estratégia Saude da Familia, Nucleo Ampliado em Saude da Familia, Equipe
Saude da Familia, Estratégia de Agentes Comunitario de Saude; Atencédo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, através do Servico
Hospitalar, Centro de Especialidades Odontolégicas-CEO, Centro de Atencéo
Psicossocial-CAPS, Assisténcia Farmacéutica; e Vigilancia em Saude, atraves
da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental. Outros
servicos de apoio sédo ofertados a populacédo fortalecendo a Rede de Saude.
Dentre eles: emissdo do Cartdo Nacional do SUS e Tratamento Fora do
Domicilio-TFD.

Em funcéo do perfil epidemiolégico da doenca, alguns servicos terdo
modificacdes no processo e trabalho, assim definido:

Centro de Atencdo Psicossocial-CAPS: atuar de forma remota,
acompanhando os pacientes, familia acometidos ou ndo por COVID-19 que
necessitam de suporte em saude mental, bem como acompanhar aqueles que
sofrem de outros transtornos.

Tratamento Fora do Domicilio-TFD: servico temporariamente
suspenso em func¢do do risco de contagio pelo Coronavirus, além das consultas e
cirurgias estarem suspensas nos municipios de referéncia, em conformidade com
a PORTARIA /SES/MA N° 276, DE 08 DE MAIO DE 2020 (restricdo de
atendimentos ambulatoriais em clinicas e unidades publicas e privadas de saude
do Estado do Maranhéo; e PORTARIA/SES/MA N° 150 DE 23 DE MARCO DE
2020 (suspensdo temporéaria da cirurgias eletivas nas unidades de saude do
Estado do Maranh&o).

Cartao Nacional do SUS: devido as notificagbes e internacdes
hospitalares por COVID-19 o servigo funcionara de forma remota.

Atencao Basica e Média e Alta Complexidade: mantera os servigos
assisténcias de forma presencial e remota, se necessario. Adotara medidas de

fluxo de atendimento para casos suspeitos de COVID-19.


http://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/05/PORTARIA_276_08052020_RESTRINGE-ATENDIMENTOS-AMBULATORIAIS-EM-CLINICAS-PUBLICAS-E-PRIVADAS-EM-RAZ%C3%83O-DO-DEC-35.784_03052020-1.pdf
http://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/04/PORTARIA_150_23032020_CIRURGIAS-ELETIVAS.pdf
http://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/04/PORTARIA_150_23032020_CIRURGIAS-ELETIVAS.pdf

Vigilancia EpidemiolGgica e Sanitaria: mantera servico estratégico
nas acoes de prevencao e controle contra a COVID-19.

Centro de Especialidades Odontolégicas-CEO e Saude Bucal:
manterd servicos reduzidos, atuando exclusivamente nas emergéncias

odontoldgicas.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Promover a prevencgao, evitar a transmissao e promover a recuperacao

de pessoas infectadas pelo COVID-19 no municipio de Vitorino Freire-MA.

3.2 Objetivos especificos

e Garantir a deteccéo, notificacéo, investigacdo de casos suspeitos de forma
oportuna;

e Organizar o fluxo de acdes de prevencao e controle do coronavirus;

e Estabelecer insumos estratégicos na utilizacao de casos suspeitos;

e Tracar estratégias para reducdo da transmissao da doenca, por meio do
monitoramento e controle dos pacientes ja detectados;

e Intensificar acdes de capacitacdo dos profissionais de saude da rede
municipal de saude;

e Reestruturar a infraestrutura de salde para atender a demanda necessaria;

e Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de acesso e
manejo clinico adequado;

e Garantir medicacbes de suporte estabelecidas em protocolo clinico
municipal;

e Monitorar e avaliar a situacdo epidemiolégica para orientar a tomada de
decisao;

e Definir as atividades de educacéo, mobilizacdo social e comunicacdo que
serdo implementadas;

e Preservar as pessoas, concretizando sobre a proliferacdo da doenca;

e Promover campanhas no sentido de manter as pessoas fora das
aglomeracoes.



4 CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECCAO HUMANA POR COVID-
19

Os Coronavirus causam infeccdes respiratorias e intestinais em
humanos e animais, sdo altamente patogénicos (SARS e MERS). Na infeccéo
Humana por COVID-19 o espectro clinico ndo esta descrito completamente, bem
como ndo se sabe o padrdao de letalidade, mortalidade, infectividade e
transmissibilidade. N&do ha vacina ou medicamento especifico disponivel. O
tratamento é de suporte e inespecifico.

Os Coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas
espécies diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos.
Raramente, os Coronavirus animais podem infectar pessoas e depois se espalhar
entre pessoas como MERS-CoV e SARS-CoV. No inicio, muitos dos pacientes
com surtos de doencas respiratdrias causadas pelo Coronavirus 2019 (COVID-
19) em Wuhan, na China, tinham alguma ligacdo com um grande mercado de
frutos do mar e animais vivos, sugerindo a disseminacéo de animais para pessoas.
No entanto, um numero crescente de pacientes, supostamente ndo teve
exposi¢cdo ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de disseminagéao de
pessoa para pessoa. Sendo que a prevencdo para a nao contaminacdo € o

isolamento social.

5 DEFINICAO DE CASOS

As acOes descritas a seguir sdo embasadas no conhecimento atual
sobre o novo coronavirus (COVID-19) e estdo em consonancia com as
orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do Ministério da Saude e

da Secretaria de Estado da Salude do Maranh&o.

5.1 Casos suspeitos de COVID-19
5.1.1 Sindrome gripal (SG)

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos
dois dos seguintes sinais e sintomas:

-Febre



-Calafrios

-Dor de garganta

-Dor de cabeca

-Tosse

-Coriza

-Disturbios olfativos e/oi gustativos

-Diarreia.

5.1.2 Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado

Individuo com SG que apresente: dispneia caracteriza por desconforto
respiratdrio ou pressao persistente no térax ou cansaco ou saturacédo de O2 menor
gue 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada dos labios ou rosto.

OBS: em criancas, observar, além dos itens anteriores, 0os batimentos

de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacédo e inapeténcia.

5.1.3 Contato préximo

Contato proximo e continuado no mesmo ambiente fechado (sala,
dormitorio, veiculo de trabalho, entre outros) com o caso confirmado por RT-PCR
ou Teste de Antigeno ou com sinais e sintomas suspeito, em periodo superior a
15 minutos, sem o distanciamento interpessoal de no minimo 1,5 metro e sem o

uso de mascara.

6 EXAMES DIAGNOSTICOS

6.1 Caso de Sindrome Gripal, Sindrome Respiratéria Aguda Grave, Contato

préximo ou viajante

RT-PCR: A coleta deve ser realizada até o 7° dia de inicio dos sintomas,
preferencialmente do 3° ao 5° dia do inicio dos sintomas.
Teste Rapido (TR) anticorpo: realizar o TR a partir do 10° dia de inicio

dos sintomas, preferencialmente apds o 14° dia.



OBS: A critério da equipe de saude, a realizacdo dos testes diagndsticos se dara
conforme demanda e logistica.
OBS: Néao se recomenda realizar novos testes rapidos apds o primeiro resultado

positivo.

6.2 Casos confirmados de COVID-19

POR CRITERIO LABORATORIAL

- Biologia molecular (RT-PCR): resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2.
- Imunolégico (TR): resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG.

POR CRITERIO EPIDEMIOLOGICO

Caso de SG ou SRAG, sem confirmacao laboratorial, com histérico de
contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais

e sintomas com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19.

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que néo foi possivel
confirmar por critério laboratorial e que apresente pelo menos uma das seguintes
alteracdes tomogréficas:

- OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem
consolidagao ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentag¢ao”), ou

- OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia
arredondada com ou sem consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis
(“pavimentacgao”), ou

- SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em

organizacéao (observados posteriormente na doenca).



7 NOTIFICACOES DOS CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADO DE COVID-19

Os casos de SG, SRAG hospitalizados e os 6bitos por SRAG
independente de hospitalizacdo sédo de notificacdo compulséria. Os hospitais e
ambulatérios publicos e privados sdo obrigados a atender os critérios de
notificacdo deste plano, diariamente, além de encaminhar as notificacbes aos
servigos de Vigilancia Epidemioldgica.

Os Sistemas de Informagdes ficardo instalados na Secretaria Municipal
de Saude, e as unidades notificadoras deverao atender o fluxo de entrega das
notificacdes.

Todos os casos suspeitos deverdo ser notificados, independente de
coleta de amostra para analise diagndstica. Neste caso, a equipe de saude devera
realizar acompanhamento do paciente e seus contatos, até o fechamento do caso.
Na impossibilidade de realizacdo de exames diagndstico a unidade notificadora
devera avaliar por meio do diagnadstico clinico-epidemioldgica.

Os casos de SG nao hospitalizados atendidos nas Unidades Publicas
(Atencédo Primaria) e clinicas privadas (clinicas e consultorios) devem considerar
as orientacbes de manejo de acolhimento (ndo somente apds a testagem),
destacando observacao das condi¢cfes clinicas, fatores de risco para possiveis
complicagbes da SG, exames complementares relevantes para COVID-19, caso
necessario.

Todos os casos notificados em funcdo da SG devem ser inseridos no
sistema e-SUS VE.

Os casos de SG pertencente a grupo de risco e prioritarios (pessoas
com comorbidade, idosos, gestantes, populacao privada de liberdade, populacéo
indigena, quilombola, profissionais da seguranca publica, profissionais da saude,
dentre outros a critério) terdo prioridade na realizacdo de exames diagnoéstico,

conforme periodo estipulado para cada exame.



8 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

8.1 Do processo de prevencao e controle

Os processos de prevencao e controle devem ser implantados e

implementados em cada servico de saude e orientar a populacéo os métodos mais

eficazes para prevenir a doenca.

Depender da situacao pandémica, o servico de salde deve manter ou

suspender determinada medida a critério da luz epidemiolégica e dados sobre a
COVID-19 no municipio.

O servico de saude deve garantir que os processos de trabalho minimizem

a exposicao a patdégenos respiratorios, incluindo o COVID-19;

As medidas devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao
servico de saude, na chegada, triagem e espera do atendimento e durante

toda a assisténcia prestada;

O servico de saude deve garantir condi¢cdes adequadas para higienizacéao
das maos (sabonete liquido, lavatorio/pia, papel toalha e lixeira com
abertura sem contato manual além de dispensador com preparacao

alcodlica) e fornecimento de equipamentos de protecédo individual.

Casos suspeitos deverdo utilizar mascara cirdrgica e orientados quanto a
etiqueta respiratoria (usar lencos de papel ao tossir, espirrar ou tocar em

secrecdo nasal);

A pratica frequente de higienizacdo das méos devera ser enfatizada;

Os profissionais de saude deveréo realizar higiene das maos e utilizar os

equipamentos de protecdo individual — EPI (mascara cirurgica, avental

impermeavel e luvas de procedimentos);



e Orientar e sensibilizar a populagdo quanto ao isolamento e distanciamento

social como medida priméria na prevencgéo contra o COVID-19;

e Realizar pulverizacdo nos prédios publicos, prédios de grande circulacdo
de pessoas, estabelecimentos de saude e vias centrais de trdfego de

pessoas e veiculos, afim de reduzir e eliminar a carga viral circulatoria;

e Implantar cabine(s) de desinfeccéo;

e Implantar servigo de tele atendimento;

e Implantar servico de monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de
COVID-19.

8.2 Da Imunizacao

A vacinacgao contra Covid-19 é de extrema importancia para barrar a
pandemia por ser uma formar de protecdo individual e coletiva, e hoje a
imunizacao é essencial para prevenir ébitos e casos graves da COVID-19.

No momento o Brasil tem 4 vacinas contra COVID-19 que ja receberam
autorizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (ANVISA) para uso
no pais, sendo elas: CoronaVac (produzida pela parceria BUTANTAN e a
biofarmacéutica chinesa SINOVAC), AstraZeneca, Pfizer e Janssen. Esta Ultima

ainda nao integrada no Programa Nacional de Imunizagéao.

CoronaVac

A vacina do Butantan utiliza a tecnologia de virus inativado (morto),
uma técnica consolidada ha anos e amplamente estudada. Ao ser injetado no
organismo, esse virus ndo é capaz de causar doenca, mas induz uma resposta
imunoldgica. Os ensaios clinicos da CoronaVac no Brasil foram realizados
exclusivamente com profissionais da saude, ou seja, pessoas com alta exposi¢ao

ao virus.



AstraZeneca

Foi desenvolvida pela farmacéutica AstraZeneca em parceria com a
universidade de Oxford. No Brasil, é produzida pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). A tecnologia empregada é o uso do chamado vetor viral. O adenovirus,
que infecta chimpanzés, é manipulado geneticamente para que seja inserido o

gene da proteina “Spike” (proteina “S”) do Sars-CoV-2.

Pfizer

O imunizante da farmacéutica Pfizer em parceria com o laboratorio
BioNTech se baseia na tecnologia de RNA mensageiro, ou mRNA. O RNA
mensageiro sintético da as instru¢des ao organismo para a producao de proteinas
encontradas na superficie do novo coronavirus, que estimulam a resposta do

sistema imune.

Janssen

Do grupo Johnson & Johnson, a vacina do laboratério Janssen é
aplicada em apenas uma dose, mas ainda ndo esta disponivel no Brasil. Assim
como o imunizante da Astrazeneca, também se utiliza da tecnologia de vetor viral,
baseado em um tipo especifico de adenovirus que foi geneticamente modificado

para nao se replicar em humanos.

CoronaVac AstraZeneca Pfizer Janssen

Tecnologia Virus inativado Vetor viral RNA mensageiro Vetor viral

A eficacia global pode
chegar a 62,3% se o

] 66,9% de eficacia
intervalo entre as duas

doses for igual ou 76% apos a ) para casos leves e

Eficacia superior a 21 dias. Nos primeira dpse e 95% apos a moderados, e
casos que requerem 81% apos a segunda dose 76,7% contra casos

segunda graves 14 dias

assisténcia médica a
eficacia pode variar
entre 83,7% e 100%

apos a aplicacao

Até 12 semanas
14 a 28 dias 12 semanas apos a primeira Dose Unica
dose

Intervalo entre
doses

Pode ser
armazenada por
Armazenamento De 2 a 8°C De 2 a 8°C 2152 Ellneo el w0l De 2 a 8°C
temperaturas de 2
a 8°C; entre -25 e

-15°C por até




duas semanas e
entre -90 e -60°C
apos este periodo

Voluntarios em
ensaios clinicos 12,5 mil pessoas 10 mil pessoas 2 mil pessoas 7,5 mil pessoas
no Brasil

Fonte: BUTANTAN, publicados em 24/05/2021.

O municipio de Vitorino Freire mantera pontos de vacinacdo em todas
as Unidades de Saude e seguira calendario do Programa Nacional de Imunizacéo.
As equipes de saude da Atencdo Basica e Hospitalar receberam instrucoes da

Imunizacao e estéo capacitados neste processo de trabalho.

9 DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO SOCIAL

De acordo com o Comité Municipal de Enfrentamento ao COVID-19 no
Municipio de Vitorino Freire, seguindo os Decretos do Estado do Maranh&o e
orientacdes do Ministério da Saude, adequando por varias vezes e sempre que
necessario o Decreto Municipal, adaptando a realidade do municipio, a estrutura
de salude e ao comportamento da populacdo em geral.

Neste ambito séo realizadas as seguintes agoes:

- Proibicao de eventos que possam gerar aglomeracoes;

- Obrigatoriedade do uso de mascaras a toda a popula¢éo nos espacgos
publicos e ambientes de trabalho, e nos servicos de saude;

- Nota de orientacdo as academias de acordo com a realidade de nosso
municipio;

- Reducédo do numero de pessoas em locais fechados publicos;

- Fiscalizagdo aos estabelecimentos com carater orientativo e
consultivo;

- Orientagdo aos mercados de alimentos, restaurantes e lanchonetes
para prevencdo da transmissdo do virus e orientagdo da preferéncia por tele
entrega/delivery;

- Diminuig&o das consultas eletivas e exames de carater eletivo devido

a nao haver aglomeragdes de usuarios e risco elevado de transmisséo do virus;



- Entrega dos medicamentos nas Unidades de Saude de acordo com
fluxo de cada estabelecimento de saude;

- Recomendagbes com notas orientativas internas da Secretaria da
Saude aos servicos, com horérios flexibilizados no periodo e orientacdo aos
servicos dos agentes de saude e de endemias;

- Servico de monitoramento por telefone com a criacdo da Central de
Monitoramento Municipal com as orientagcdes as pessoas com situacao suspeita
ou confirmada de Coronavirus e seus familiares sobre o isolamento domiciliar e
social;

- Divulgar com carro de som a importancia do uso da mascara e de
evitar sair de casa sem necessidade, medidas de isolamento social;

- Confeccionar materiais orientativos sobre as formas de prevencao ao
Coronavirus, acao da equipe da coordenacdo da atencao basica, priorizando os
restaurantes, hotéis, transporte publico e comércio;

- Confeccdo de faixas, cartazes e banners para divulgacdo da

necessidade e incentivo ao uso de mascaras e cuidados essenciais de higiene;

10 ACOES DE MONITORAMENTO

As acdes de monitoramento consistem na identificacdo de contactantes
de casos suspeitos ou confirmados e no auxilio e participacdo na busca ativa
destes, coordenada pela equipe da Vigilancia em Saude.

Os contatos préximos de uma pessoa com suspeita de infeccao pelo
novo Coronavirus (COVID-19) sdo acompanhados e monitorados pelas Equipes
de Saude da Familia, quanto a apresentacdo de sinais e sintomas. Na presenca
de sinais e sintomas, os profissionais da salde devem orientar a procura pelo
servico de saude para avaliagdo e encaminhamento adequado.

Visando intensificar agcdes para reduzir a curva de transmisséo de novos
casos da COVID-19 e em consonancia com as orientagcdes do Ministério da
Saude, Secretaria de Estado da Saude e da Secretaria Municipal da Saude de
Vitorino Freire recomenda aos Agentes Comunitarios de Saude, sob a orientacao
da Coordenacédo da Atencédo Basica, que conduzam atividades voltadas a

orientacdo comunitaria:



1. Orientar a populagao sobre a doenga COVID-19, medidas de prevencgéo e
sinais e sintomas;

2. Auxiliar a equipe na identificacdo de casos suspeitos;

3. Orientar durante as visitas domiciliares que criangas menores de 05 (cinco)
anos com sinais e sintomas respiratorios devem procurar a unidade de
saude;

4. Orientar durante as visitas domiciliares que pessoas com 60 anos ou mais com
sinais e sintomas respiratérios devem entrar em contato com a unidade de
saude;

5. Auxiliar no acolhimento da unidade de saude, identificando pacientes
sintomaticos e orientando conforme fluxo estabelecido, organizando de
modo a evitar aglomeracdo de grupos com mais de 10 pessoas e,
preferencialmente em ambientes arejados;

6. Realizar busca ativa quando solicitado, principalmente em casos de pacientes
gue se enguadram no grupo de risco (gestante, pessoas com doencas
cronicas, puérperas e idosos) e que ndo compareceram a unidade de saude

para realizar a vacina contra influenza.

11 ENCERRAMENTO DE CASOS

Para encerramento de casos suspeitos da COVID-19, com evolucéo
para cura ou Obito, utilizam-se evidéncias registradas no e-SUS VE, SIVEP-
Gripe, SRAG-Hospitalar, GAL, em laboratérios privados e entrevista aos
familiares.

A equipe devera seguir parametros definidos em protocolo elaborado

pelo Ministério da Saude para a confirmacao ou descarte do obito.

12 CONSIDERACOES FINAIS

Diante deste Plano de Contingéncia espera-se minimizar os danos

causados por esta pandemia. Sabe-se que diversas medidas deste plano, podem



ser consideradas, conforme a dinamica municipal, além de mudancas no fluxo de

atendimento nas UBS, no Centro de atendimento COVID-19 (UBS Renascenca)

e hospital municipal a fim de melhorar o atendimento dos casos suspeitos e/ou

confirmados.

13 FLUXOGRAMA APS

Caso Sindrome Gripal

v

Isolar o paciente.
madscara cirurgica desde o momento em

que for

acolhimento/triagem até sua chegada ao
local de atendimento, que deve ocorrer o
mais rapido possivel.

O paciente deverd usar

identificado no

y

Avaliagdo clinica do paciente

P N

Sem Sinais de

Com Sinais de
Gravidade (SG)

dias do paciente e
dos contatos
domiciliares

Gravidade (SG)
ISOLAMENTO ATENCAO BASICA
DOMICILIAR por 14 contactar Regulagao

Hospitalar
Municipal para
avaliar internagdo e

remogao.

RECOMENDAR
MEDIDAS DE
PRECAUCAO e
ISOLAMENTO

A\ 4

Remocdo ao hospital
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Manter medidas
de isolamento

UNIDADE HOSPITALAR:
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fluxos institucionais

Y

SRAG ou dbito
por SRAG

A 4
Notificar Vigilancia
Epidemioldgica (SIVEP-Gripe e
SRAG-hospitalar

|

Coletar amostras de
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LACEN-MA) ou Teste rapido
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Conforme fluxograma da URS Bacabal ou
Plano de Contingéncia Estadual
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14 FLUXOGRAMA DOMICILIAR

ORIENTACOES para
casos de COVID-19 em
isolamento domiciliar

Paciente em isolamento
atendido em outros
servicos/encaminhados

Contato/monitoramento
pela SEMUS ou URS
Bacabal

Acompanhamento
conforme orientacdes de
isolamento domiciliar

* Nao compartilhar alimentos, copos, talheres, toalhas e objetos de
uso pessoal;

e Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

* Lavar as maos varias vezes ao dia com sabonete e dgua, ou quando
nao for possivel usar dlcool em gel, principalmente depois de tossir
ou espirrar;

* Nao receber visitas enquanto os sintomas persistirem;

* Enquanto permanecer com sintomas respiratérios, deve usar
mascara (cirurgica, N95, tecido com tripla camada,
preferencialmente) ao sair do seu quarto e trocar a mascara sempre
que tiver umidade;

* Na auséncia de mascara, proteger a boca ou o nariz ao tossir ou
espirrar com lengos descartaveis (ex: papel higiénico, papel toalha,
guardanapo ou lenco de papel;

*  Paciente com COVID-19 deve, se possivel, manter-se sozinho em um
ambiente ventilado;

* Sair de casa, somente em situacdes emergenciais, sempre com uso
de mascaras; e

* Alta clinica com 14 dias a partir do inicio dos sintomas.




15 PLANTA BAIXA DO SETOR COVID-19 LOCALIZADA NO HOSPITAL RUY
BANDEIRA
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OBS: o setor hospitalar de internacdo de pessoas suspeitas ou
confirmadas com COVID-19 sera desabilitado caso o numero de casos reduza.
Sendo assim, o hospital disponibilizard enfermarias com menos leitos para
atender as pequenas demandas. Caso se tenha surtos ou outras novas ondas
desta doenca o setor sera reativado.



ANEXO B: Programacao Anual de Vigilancia Sanitaria 2021, Vitorino Freire-
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ESTADO / MUNICIPIO

Vitorino Freire - Maranhao

ORGAO RESPONSAVEL PELA GESTAO DO SUS

Secretaria Municipal de Saude de Vitorino Freire

CNPJ: 97535309/0001 — 18

Dirigente: Francisco da Silva Ribeiro Filho
Profissdo: Bacharel em Direito

RG: 77602697-6

CPF: 848.989.413-20

Email: kjbribeiro@gmail.com

Fone: (98) 98836-6629 / (98) 98118-8221
Endereco: Rua Deputado Borgea s/n — Centro
CEP: 65.320-000 Vitorino Freire — MA
Telefone: (98) 3655-2747

Email: vfsaude@gmail.com

ORGAO RESPONSAVEL PELAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

Coordenacéao de Vigilancia Sanitéaria
Coordenador: Jilles Tassio Rezende Gongalves
Profiss@o: Enfermeiro

Telefone: (98) 98256-8508

Endereco: Rua Deputado Borgea s/n - Centro
CEP: 65.320-000 Vitorino Freire — MA

E-mail: jillestassior9@hotmail.com
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EQUIPE RESPONSAVEL ELABORACAO DA PROGRAMACAO DAS ACOES DE
VIGILANCIA SANITARIA

Nome Funcéo
Jilles Tassio Rezende Goncalves Coordenadora VISA
Vera Lucia Silva Vitor Chefe de Equipe
Matias Mendes de Oliveira Neto Técnico de Informatica

EQUIPE DE VIGILANCIA SANITARIA

Nome Funcéo
Jilles Tassio Rezende Gongalves Coordenadora VISA
Vera Lucia Silva Vitor Chefe de Equipe
Matias Mendes de Oliveira Neto Técnico de Informatica
José Randal Pereira Mesquita Fiscal Sanitario
Maria Janicleude Lopes e Silva Fiscal Sanitario
Erisom Marcos Silva dos Santos Fiscal Sanitario
Rita de Céassia Nunes Barbosa Fiscal Sanitario
Antdnio Wegla Sena Santos Fiscal Sanitario




PROGRAMACAO ANUAL DE VIGILANCIA SANITARIA DE VITORINO FREIRE
ANO: 2021
IDENTIFICACAO: Secretaria Municipal de Satde de Vitorino Freire
OBJETIVO: Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a atencao basica.

DIRETRIZES: Garantia do acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude aprimorando a politica de atencéo béasica e a atencéo especializada.

AGOES E METAS ANUAIS RECURSOS ORIGEM DOS AREA SARGERIAS
ACOES METAS ORCAMENTARIOS (R$) RECURSOS RESPONSAVEL
- — - Setor Juridico da
Elaborar a Lei de Criagdo da VISA e VSA 01 - - VISA Municipal Prefeitura
Elaborar Portaria de Designacao dos Profissionais da VISA 01 - - VISA Municipal Setgrigi'g;f: bl
Elaborar o Cédigo Sanitario Municipal 01 - : VISA Municipal =Elel Jur_ldlco C
Prefeitura
Elaborar a Lei d Criagdo das Taxas 01 - - VISA Municipal
QUANTIDADE DE
MATERIAL
Adquirir Material Permanente (3 mesas e 9 cadeiras) 12 2.000,00 ANVISA VISA Municipal Prefeitura Municipal
Adquirir Material de Consumo (resmas de papel A4) Rels‘rr(;as 1.500,00 ANVISA VISA Municipal Prefeitura Municipal
Assessoria de
Confeccionar Material Educativo (Folder e Cartilha) P 100,00 ANVISA VISA Municipal SO fja :
Exemplares Prefeitura e Vigilancia
Estadual
Adquirir Transporte para VISA (Aluguel de Carro) 1 2.500,00 ANVISA VISA Municipal Prefeitura Municipal




ANO: 2021

IDENTIFICACAO: Secretaria Municipal de Satde de Vitorino Freire

OBJETIVO: Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a atencao basica.

DIRETRIZES: Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude aprimorando a politica de atencdo bésica e a atencdo especializada.

ACOES E METAS ANUAIS RECURSOS ORIGEM DOS AREA PARCERIAS
ACOES METAS ORCAMENTARIOS (R$) RECURSOS RESPONSAVEL
Elaborar a Lei de Criacdo da VISA e VSA 01 - - VISA Municipal == JUTCIEDEE
Prefeitura
Elaborar Portaria de Designacéo dos Profissionais da VISA 01 - - VISA Municipal Set%rrg;]eri'tddf: id
- v o - Setor Juridico da
Elaborar o Cédigo Sanitario Municipal 01 - - VISA Municipal Prefeitura
Elaborar a Lei d Criacdo das Taxas 01 - - VISA Municipal
QUANTIDADE DE
MATERIAL
— - - - Prefeitura
Adquirir Material Permanente (3 mesas e 9 cadeiras) 12 2.000,00 ANVISA VISA Municipal Municipal
Adquirir Material de Consumo (resmas de papel A4) R 1.500,00 ANVISA VISA Municipal Pref(_alt_ura
Resmas Municipal
Assessoria de
Confeccionar Material Educativo (Folder e Cartilha) Y 100,00 ANVISA VISA Municipal Comun|<_:a<;ao it
Exemplares Prefeitura e
Vigilancia Estadual
= _ Prefeitura
Adquirir Transporte para VISA (Aluguel de Carro) 1 2.500,00 ANVISA VISA Municipal Municipal
Cadastrar os Estabelecimentos Sujeitos ao Controle Sanitario 100% 700,00 ANVISA VISA Municipal I,?Ars:]?:i;:ll
Inspecionar Estabelecimentos Sujeito ao Controle Sanitario 100% 700,00 ANVISA VISA Municipal ll?/lrS:]?cI:ti;ZT
Licenciar Estabelecimentos Sujeito ao Controle Sanitario 100% 700,00 ANVISA VISA Municipal E/Irs;?éti::
Realizar A¢Bes Educativas para o Setor Produtivo e Populagdo 4 1.000,00 ANVISA VISA Municipal Drs:]?étig;?
Atender Reclamagdes 100% - ANVISA VISA Municipal Pref(_elt_ura
Municipal




100%

5.000,00

Prefeitura Municipal

VISA Municipal

Prefeitura

Capacitar Equipe VISA Municipal Municipal

A_dqumr Equipamentos (Computador, Impressora, Camera Digital, 5 6.000,00 I VISA Municipal Preft_elt_ura

Filmadora, Celular) Municipal

Confeccionar Fardamento, Material de Identificacdo dos N _ Prefeitura

Profissionais da VISA (18 camisas, 9 coletes e 9 crachas) o 200 el Anioiel Municipal
TOTAL 22.200,00







