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1 APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude- PMS constitui o instrumento de gestdo mais importante
do Sistema Unico de Saude (SUS), definindo as “intengdes e os resultados que serdo buscados
pela gestdo” no proximo quadriénio. O Plano Municipal De Saude (PMS) de Buriti apresenta
as diretrizes para a gestao da satde no periodo de 2022 a 2025 tendo como base as orientaces
da Portaria n® 2135, de 25 de setembro de 2013 que estabelecem o sistema de planejamento do
Sistema Unico de Salde. Dessa forma, a Secretaria Municipal de Sadde coordenou alguns
encontros que tiveram ampla participacdo de atores sociais de forma transparente e
democrética. O entendimento era de que mais do que cumprir uma legislacao, era preciso estar
comprometido com sua elaboracdo e embasa-lo tecnicamente a partir dos problemas
relacionados as condicGes de saude da populacdo, dos problemas do sistema e dos servicos de

salde e os recursos disponiveis para enfrenta-los.

A proposta metodologica utilizada para elaboracdo do PMS, foi a Metodologia
participativa, onde o ponto de partida foi realizado uma andlise da situacdo de salde do
municipio, através da identificacdo e descricdo dos principais problemas de estado de salde da
populacdo e dos servicos de saude, levantadas as informacBes pelos sistema de informacéo
federal, assim como reunido com as equipes de Atencdo Primaria a Saude, Vigilancia em Saude
e demais profissionais da Secretaria de Saude, como também as propostas da X Conferéncia

Municipal de Saude.

Assim, o resultado aqui apresentado expressa 0s anseios dos profissionais de saude, dos
técnicos que atuam junto a gestdo e da sociedade representada pelo Conselho Municipal de
Saude.

Entretanto, é necessario reiterar que o Plano apenas demarca um caminho a ser seguido
pela gestdo e representa o inicio de uma nova etapa de esforgos para concretiza-lo. Para que
iSSO aconteca, a participacdo de todos os sujeitos interessados na consolidacdo de um SUS etico,

igualitario, universal e de qualidade é fundamental!



2 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Buriti para o quadriénio 2022-2025 € o
instrumento estratégico de gestdo, indicando as acdes a serem desenvolvidas nos préximos

quatro anos de acordo com o diagndstico da situacdo de saude.

O PMS 2022-2025, para seu pleno desenvolvimento como ferramenta de planejamento
e gestdo, requer constante envolvimento de todos os agentes do SUS, assim atingindo todos 0s
objetivos, metas e acOes previstas de maneira total, assegurando a total assisténcia em saude,

como garante a Constituig&o.

Por fim, espera-se que este instrumento de gestdo seja de uso continuo, sempre
aprimorado buscando mudancas da satde da populacdo Buritiense. Portanto, destaca que foram
fundamentais para a construgdo o envolvimento e comprometimento de varias pessoas, ligadas
a Secretaria Municipal de Saude (SMS), Conselho Municipal de Saude e Gestdo Municipal,
com intuito de aperfeicoamento e reducdo do tempo de resposta o atendimento as necessidades

da populacéo.

Assim, o monitoramento do PMS, serd coordenado pela equipe de planejamento da
Secretaria Municipal de Saude, divulgado internamente para 0s técnicos que atuam na gestdo e
as equipes da ponta dos servicos para que todos atuem em prol dos mesmos objetivos. Os
objetivos, metas e indicadores serdo acompanhados semestralmente pela coordenagéo
municipal com o apoio dos profissionais corresponsaveis pela execucéo, avaliando o alcance
das metas propostas e as estratégias e medidas que serdo adotadas para corrigir ou ajustar 0s

problemas identificados.



3 ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

A Anélise Situacional tem a finalidade de identificar problemas, dificuldades e
fragilidades, iniciando assim um planejamento através delas, para a prestacdo de um servico

digno e com qualidade para a populacdo, determinando prioridades para alcancar os objetivos.

3.1 HISTORICO E FORMACAO ADMINISTRATIVA

O povoado que deu origem ao municipio de Buriti — Maranhao teve inicio quando uma
senhora de nome Inacia Vaz se estabeleceu as margens do riacho do Tubi, localizado em um
vale entre morros e ai fundou um engenho de cana para fabricagdo de aglicar mascavo e

aguardente.

A abundéancia de agua e a fertilidade das terras adjacentes fizeram com que o engenho
prosperasse, propiciando o deslocamento de diversas familias para o local, constituindo, assim,

uma povoacdo a que deram o nome de Buriti, em razdo, talvez do buritizal ali existente.

Apdbs a morte de sua fundadora, a povoacdo passou a ser chamado Buriti de Indcia Vaz
0 que foi confirmado por Decreto de 1933, entretanto, em divisdes territoriais posteriores,

voltou a denominar-se Buriti, nome que conserva até hoje.

Em 1888, desmembrou-se do municipio de Brejo. A elevacdo a categoria de Cidade
ocorreu pela Lei provincial n° 1.428, de 12 de abril de 1888 assinada pelo Presidente da
Provincia do Maranhéo José Bento de Araujo, Buriti foi elevado a categoria de Vila, tendo sido
desmembrado do municipio de Brejo e passado a cidade atraves da Lei Estadual n° 159, de 6

de dezembro de 1938, assinada pelo interventor Federal Dr. Paulo Martins de Souza Ramos.

Pela lei municipal de 11-07-1893, transfere a sede do municipio da povoacéo de Buriti
para a de Curralinho. Pela lei estadual n® 529, de 01-04-1910, a sede volta para a povoacédo de
Buriti. Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, o municipio é constituido de 2

distritos: Buriti e Curralinho. Pela lei estadual n°® 667, de 28-04-1914, desmembra do municipio



de Buriti o distrito de Curralinho. Elevado a categoria de municipio. Pelo decreto estadual de
1933, o municipio de Buriti passou a denominar-se Buriti de Indcia Vaz. Assim permanecendo
em divisOes territoriaisdatadasde31-X11-1936e31-X11-1937. Pela lei n® 159, de 06-12-1938, o
municipio de Buriti de Inacia Vaz voltou a denominar-se Buriti. Em divisao territorial datada

de 1-VII-1960, o municipio é constituido do distrito se. Voltou a denominar-se Buriti.

Alteracdes toponimicas municipais Buriti para Buriti de Inacia Vaz alterado, pelo
decreto estadual de 1933. Buriti Inacia VVaz para Buriti alterado, pela lei 159, de 06-12-1938.



3.2 ESTUDOS GEOGRAFICOS, DEMOGRAFICOS E SANITARIOS DO MUNICIPIO

3.2.1 Geografia

Buriti € uma cidade de Estado do Maranhdo. Os habitantes se chamam buritienses. O

municipio se estende por 1 474 km?2 e contava com 27.013 habitantes no Gltimo censo 2010. A
densidade demografica é de 18,33 habitantes por km?2 no territério do municipio.
Vizinho dos municipios de Porto, Dugue Bacelar e Anapurus, Buriti se situa a 25 km a Norte-
Oeste e Miguel Alves a maior cidade nos arredores. Situado a 55 metros de altitude, Buriti tem

as seguintes coordenadas geogréaficas: Latitude: 3° 56' 34" Sul, Longitude: 42° 55' 36" Oeste

A cidade integra os municipios da regido do Baixo Parnaiba, possui uma area de
1.438.067 km2, encontra-se a 412 km da Capital S&o Luis - MA, 180 km da Capital do Piaui
(Teresina) e 145 km de Caxias - MA.

@ Buriti

Figura 1 Mapa de localizagdo do municipio de Buriti.

3.2.2 Perfil Demogréfico

O municipio de Buriti possui 28.916 habitantes segundo a estimativa de 2021 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Nas tabelas a seguir esta distribuida a
populacdo por sexo, faixa etaria e raga/cor com base no ultimo censo demografico do IBGE
(2010):


https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-buriti.html
https://www.cidade-brasil.com.br/estado-maranhao.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-porto.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-duque-bacelar.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-anapurus.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-miguel-alves.html

Tabela 1 POPULACAO POR SEXO E FAIXA ETARIA

Faixas Etarias Homem Mulher
00-04 1.051 988
05-09 1.164 1.072
10-14 1.069 1.025
15-19 907 806
20-29 1.400 1.321
30-39 1.011 981
40-49 774 787
50-59 667 741
60-69 529 457
70-79 301 297
80+ 132 122
Total 13.098 13.315

Fonte: IBGE 2010

Tabela 2 POPULAGCAO POR RACA/COR

Populacao do altimo Censo Qtd

(ano 2010)
Branca 2477
Preta 1.977
Amarela 340
Parda 12.442
Indigena 2
Sem declaracéo 0

Fonte: IBGE 2010

3.2.3 Estrutura Sanitaria

%

19,54%
10,78%
1,85%
67,82%
0,01%
0,00%

10

A Estrutura Sanitaria de Buriti encontra-se em desenvolvimento continuo, tendo como

objetivos do Plano Municipal de Sadde melhorias em toda a Estrutura Sanitaria de Agua,

Esgoto, Energia e Acomodacédo de Residuos Solidos.

3.2.3.1 Agua

A &gua consumida no municipio de Buriti é distribuida pela Companhia de Saneamento
Ambiental do Maranhdo — CAEMA, autarquia Estadual que os domicilios sdo abastecidos
através de um central de abastecimento IBGE (2010). A area urbana do municipio ¢ abastecida

por sistemas de captacdo de &guas subterrdneas por meio de pogos artesianos tubulares e

CAEMA. |A zona rural, predomina poco artesiano e pogos cacimbam.
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3.2.3.2 Esgoto

O municipio de Buriti ndo possui sistema de tratamento de esgoto, porém projeto para
pleitear recursos junto ao governo federal, onde estd em fase de captacdo do projeto para
construcdo. Além disso, 0 municipio possui um sistema de escoamento superficial dos efluentes

domésticos e pluviais que séo lancados areas livres pablicas ou privadas.

3.2.3.3 Energia

O fornecimento de energia é feito pelo Grupo EQUATORIAL de Energia, suprido
radialmente com tensdo de 69 KV, 3 x 100MVA - 230/69/13,8KV, composto por duas
subestacdes, sendo uma na tensdo 69/13,8KV e a outra na tensdo 34,5/13,8KV. Segundo o

IMESC (2010) existem 3.615 ligacdes de energia elétrica no municipio de Buriti.

3.3.3.4 Residuos Sdlidos

A disposicao final do lixo urbano, ainda ndo é feita adequadamente em aterro sanitario.
Dessa forma, a disposi¢do final do lixo urbano e do esgotamento sanitario ndo atende as
recomendacdes técnicas necessarias. O destino adequado do lixo, sendo um grande desafio
melhorar o destino correto do lixo. Atualmente o destino do lixo esta sendo em um terreno, que
provisoriamente estd como aterro, A gestdo municipal através de consorcio ou de projeto junto

ao governo federal pretende construir um aterro sanitario para o correto destino do lixo.

3.2.4 Educacao

A rede fisica da politica de educacdo no municipio de Buriti conta com 61 (sessenta e

uma) escolas de ensino fundamental, 07 (sete) escola de ensino médio, segundo IBGE 2021.

Segundo dados do censo escolar de 2021, o municipio conta com 5.976 alunos
matriculados no ensino fundamental e 1.178 alunos matriculados no ensino médio. Segundo
dados do dltimo censo demografico do IBGE, em 2010, o municipio possui uma taxa de
escolarizacéo de 99,1%.



12

Destacamos que o Indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica (IDEB) em 2021,
atinge 4,5 para os anos iniciais do ensino fundamental, e para 4,0 para alunos dos anos finais

do ensino fundamental.

4 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemioldgico tem como objetivo prestar informacGes aos profissionais a
respeito de doencas e agravos de notificagdo compulsdria no municipio. Oferecendo subsidios
aos gestores e profissionais vinculados na Rede Pulblica para as acdes de planejamento,
promocdo e prevencdo no enfrentamento aos agravos de interesse em Salde Publica, assim
colaborando com as ac¢des de fortalecimento da Rede de Atengdo Bésica proporcionando a

melhoria na qualidade de atendimento visando & maior satisfacdo da comunidade.

4.1 NATALIDADE

As condicdes de Natalidade serdo analisadas de acordo com o nimero e condigdes de
nascimentos apresentados na tabela a seguir:

Tabela 3 Numero de Nascidos Vivos no Periodo de 2018 a 2021

2019 2020 2021
NUMERO DE NASCIDOS

VIVOS 561 526 507
NUMERO DE NASCIDOS

VIVOS COM MAES 149 128 149
ADOLESCENTES

NUMERO DE NASCIDOS

VIVOS COM BAIXO PESO AO 29 37 10
NASCER

NUMERO DE NASCIDOS 209 234 180
VIVOS POR PARTO CESAREO
NUMERO DE NASCIDOS 351 291 312

VIVOS POR PARTO VAGINAL
FONTE: SINASC, Ministério da Salide, DATASUS
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Analisando a tabela das condi¢bes de Nascimento, observa-se que a taxa bruta de
natalidade vem diminuindo assim como no mundo todo, de 561 nascidos vivos em 2019 e 507
nascidos vivos em 2021. No Brasil, as taxas de natalidade, acompanhando uma tendéncia
mundial, vém sofrendo reducdes nos ultimos anos. A populacdo continua aumentando, mas as
porcentagens de crescimento estdo caindo, especialmente por causa da queda nas taxas de
natalidade.

Em Buriti no ano de 2021 1,9%, dos recém-nascidos apresentavam baixo peso no
momento do nascimento, este nimero € pequeno comparado as taxas mais altas no estado do
Maranhdo o preconizado pelo Ministério da Saude é que seja inferior a 10%, 0 municipio tem

esse numero dentro do preconizado.

Em relacdo aos partos cesareos, 0 municipio apresentou uma queda no ano de 2021,
35,5% dos partos foi realizado através de cesariana, diferente de outros periodos apresentados
que sempre foram maiores. Ja o parto normal o percentual do municipio € maior que o de

cesariana, com 61,5% em 2021.

A Gravidez na adolescéncia é um fator que preocupa a Secretaria de Saude sendo a taxa
no ano de 2021 de 29,3%, mostrando que 0 municipio necessita de fortalecimento das atividades

relacionadas a este publico-alvo, para que consequentemente haja uma reducéo destes indices.

4.2 MORTALIDADE

Na andlise do perfil da Mortalidade, serdo apresentados dados do Municipio referente a

Mortalidade geral, materna e infantil no periodo dos Gltimos 3 anos, de 2019 a 2021.

Atualmente, o perfil das ocorréncias de doencas estd relacionado as transformacdes
sociais e econdmicas que levaram ao predominio das doencas e agravos nao transmissiveis.
Entre os fatores que contribuiram com essa transicdo epidemioldgica estd o aumento da
populacédo idosa que favoreceu a ascensdo das doencas cronico-degenerativas e mudanca no

perfil nutricional que impactou no aumento gradativo de sobrepeso e obesidade na populacéo.

Em Buriti, na série histdrica de 2019-2021, destacam-se em primeiro lugar Doencas do
aparelho circulatorio 27,7%, que incidem em pessoas acima de 50 anos, tendo como fatores
desencadeantes o sedentarismo, obesidade, diabetes mellitus, estresse, auséncia de exames

periodicos de prevencao, alimentacao e tratamento inadequado.
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As causas externas de morbidade e mortalidade ocupam o segundo lugar com 15,6%
dos dbitos, relacionados a acidentes e violéncias as quais vem aumentando significante em
nossa regido. Em nosso pais, as violéncias e os acidentes representam a terceira causa de morte
na populacédo geral e a primeira na populacdo de 1 a 49 anos, 0 que vem acontecendo também

No OSSO municipio.

As doencas infeciosas e parasitarias ocupam o terceiro lugar, com 9,8% dos 0bitos.
Podemos enfatizar aqui a Infeccdo por Covid-19, sendo esta responsavel por 11,7% dos Obitos
no periodo entre 2019 e 2021.

Tabela 4 - Mortalidade Geral Segundo Capitulo CID-10 - 2019 - 2021

Causa segundo Capitulo CID-10 2019 2020 | 2021 | TOTAL
TOTAL 132 168 141 441
I. Algumas doencas infecciosas e 4 21 2 27

parasitarias

I1. Neoplasias (tumores) 11 8 19 38
1. Doencas sangue orgaos

hematopoéticos e alguns transtornos - 2 1 3
imunitarios

IV. Doenca por virus de localiz NE - - 9 9
IV. Doencas endodcrinas nutricionais e 14 26 12 52
metabolicas

V. Doencas do ouvido e da apofise 1 - - 1
mastoide

V1. Doencas do sistema nervoso 1 2 1 4
IX. Doengas do aparelho circulatério 54 49 28 131
X. Doencas do aparelho respiratorio 9 13 34 56
XI. Doengas do aparelho digestivo 8 4 7 18
XI11. Doengas sistema osteomuscular e do - 1 1 2

tecido conjuntivo

XI1V. Doengas do aparelho geniturinario 4 5 3 12
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0 - 1
XVI. Algumas afecgdes originadas no 5 4 4 22

periodo perinatal
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XVII. Malformacdes congénitas, 2 1 1 4
deformidades

XVIIIl.  Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e de 12 23 10 45

laboratdrio, ndo classificado em outra
parte

XX. Causas externas de morbidade e 13 15 13 41
mortalidade

FONTE: Tabnet

Na tabela a seguir, podemos observar o nimero de 6bitos gerais dos Gltimos 3 anos,
segundo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do Ministério da Satde. Pode-se observar
um aumento consideravel no nimero de 6bitos entre 2020 e 2021, em boa parte resultante da

Pandemia de Covid-19, como podemos observar na tabela a seguir:

Tabela 5 Quantidade de 6bitos no periodo entre 2019 a 2021

2019 2020 2021

NUMERO DE OBITOS 132 168 141
FONTE: Tabnet/dataSUS

A Mortalidade Proporcional por faixa etaria, que constitui uma representacdo segundo
grupos etarios prefixados, inclui os ébitos infantis (menor de 1 ano), criancas e adolescentes de
1 a9anos e 5 a 19 anos respectivamente, adultos jovens (20 a 49 anos) e pessoas acima de 50

anos, como observado na tabela a seguir:

Tabela 6 Quantidade de dbitos por faixa etdria no periodo de 2019 a 2021

Faixa Etaria 2019 2020 2021 TOTAL

TOTAL 132 168 141 441
<0la 5 5 5 15
01-04a 2 - 2 4
05-09a 2 2 - 4
10-14a 4 2 1 7
15-19a 3 2 2 7
20-29a 4 6 5 15
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30—-39a 8 10 7 25
40-49a 7 11 9 27
50-59a 13 17 17 47
60-69 a 18 26 22 66
70-79a 24 34 35 93
80 + 42 48 36 126

FONTE: Tabnet

A mortalidade infantil € um indicador de extrema importancia, ndo somente dos
cuidados de saude, mas tambem por refletir as condi¢Bes socioeconémicas da populagdo. A
taxa de mortalidade infantil expressa a estimativa do risco de morrer de criangas menores de 1
ano. O monitoramento, juntamente a identificacdo das causas associadas aos 6bitos, constitui
ferramenta fundamental para elaborar politicas publicas mais adequadas e eficientes,

direcionadas ao controle da mortalidade especifica da populagéo analisada.

Destacamos gque 0 nimero de ébitos Infantis vem sendo uma constante com 5 obitos por
ano, sem uma reducdo nesses trés anos. Lembrando que a regido tem como prioridade reduzir
a mortalidade materna e infantil. Assim indicando a necessidade da melhoria na assisténcia
durante o pré-natal, parto e puerpério, fortalecendo a linha do cuidado materno e infantil no

municipio.

Em contrapartida, em relacdo a Mortalidade Materna (MM) serd analisada a série
historica 2019 - 2021, sendo que ocorreu apenas um 6bito materno em 2021. Como mostra a

tabela abaixo:

2019 2020 2021
NUMERO DE OBITOS 0 0 01
MATERNOS

Tabela 7 Numero de 6bitos maternos no periodo de 2019 a 2021: fonte - SIM

Observa-se que o municipio tem mantido os indices 0 nimero de 6bitos maternos, no
entanto, em 2021 ocorreu um 6bito materno. O 6bito foi investigado e causa atribuida néo

caracterizou problema com a gestacdo, parto ou puerpério, mas causa indireta a gestacao.
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Contudo, esse indicador é sensivel e de monitoramento rigoroso para que o municipio ndo haja

aumento de 6bhito materno.

5 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

A Constituicdo de 1988 criou fontes para sustentar o projeto politico de estender a todos
os brasileiros o direito a saude com base no conceito de seguridade social. O objetivo foi
alcancado e o SUS, hoje, é uma realidade: dele dependem exclusivamente cerca de 70% da
populacdo brasileira. Buriti passou a ter gestdo plena do Sistema Unico de Satde a partir de
agosto de 2017 e com isso, 0 municipio assume a gestdo da salde e responsavel para gerir o

financeiro como parte administrativa.

5.1 ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DA SECRETARIA DE SAUDE

O municipio dispde da seguinte estrutura administrativa:

= Secretaria Municipal de Saude
= Conselho Municipal de satde

= Secretéria Executiva
Coordenacdes:

= Atencdo Bésica

= Salde da Crianca e da Mulher
= Vigilancia em Saude

= Imunizagdo

= Salde Bucal

= SAMU

= Hospitalar

= Sistemas de informacdes

= Assisténcia Farmacéutica
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5.2  ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica municipal de Buriti estrutura-se sob um conjunto de acGes
voltadas a promocao, protecao e recuperacdo da saude de sua populagéo, tendo 0 medicamento

como insumo essencial, e visando seu uso racional.

As farmacias das unidades de saude do municipio sdo abastecidas mensalmente atraves
do almoxarifado central, onde sdo armazenados 0s medicamentos do componente basico, sob
rigido controle de qualidade no processo de armazenamento e transporte. O municipio também
conta com Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), baseado na RENAME

(Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais).

5.3  ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Politica Nacional da Atencdo Basica do Ministério da Saude caracteriza a Atencao
Basica (ou Atencdo Primaria a Saude) como um conjunto de a¢des, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocéo e protecdo a salde, a prevencao de agravos, o diagndstico e
tratamento, a reabilitagdo, reducdo de danos e a manutencdo da salde com objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacao de salde e autonomia das pessoas e

nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.

E desenvolvida sob a forma de trabalho em equipe, dirigida a populacdes de territorios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, com vistas a descentralizagéo,
proxima a vida das pessoas. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade, responsabilizacdo, humanizacao, da

equidade e da participacao social.

E a porta de entrada preferencial da rede de atencdo a sadde, pois permite acolher e
estabelecer vinculos e corresponsabilizacdo as necessidades de saude. Integra as acOes
programaticas e demanda espontéanea em seu rol de atendimento, permitindo articulagdo entre
acOes de prevencdo de agravos e de promogdo a satde. Prima pelo cuidado centrado no usuério
em um processo interdisciplinar, ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a equipe e

0 escopo das agdes a serem desenvolvidas.
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A Estratégia Salde da Familia é tida como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da Atencdo Basica, pois permite uma reorientacdo do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundar seus principios, diretrizes e fundamentos, além de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades. Este potencial
relaciona-se com as caracteristicas que convergem para ruptura com modelos assistenciais
tradicionais, buscando fortalecimento dos principios do SUS na constru¢cdo de modelos de

atencdo mais resolutivos e humanizados.

A Atencdo Priméaria em Buriti é realizada pela Secretaria Municipal de Satde (SEMUS)
em 10 Unidades Basicas de Saude (UBS), 3 unidades na area urbana e 07 unidades na regido

rural, tendo como apoio 7 postos de saude para as ESF do municipio.

A cobertura da Atengdo Bésica de 94% leva em consideracdo a Estratégia de salde da
familia com cobertura de 95%. (*) Parametro de cobertura utilizado na PNAB, IDSUS e

COAP, que consideram populacdo de 2.000/hab./equipe.

Tabela 8 Situacdo atual da implantacdo da(s) equipe(s) de Satude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude

Equipes Teto Credenciado Implantado
eSF 14 13 13
ACS 91 90 90

O desenvolvimento das acGes na Atencdo Basica engloba estratégias a grupos
populacionais considerados de maior vulnerabilidade ou interesse epidemioldgico. Séo
desenvolvidos programas com objetivo de possibilitar controle e avaliacéo de resultados, como,
o Controle de Hipertensdo e Diabetes, Satude da Mulher (pré-natal, detec¢cdo precoce de cancer
ginecoldgico e mama, planejamento familiar), Saude da Crianca (puericultura, imunizacdes e
vigilancia ao recém-nascido de risco), Controle da Tuberculose e Hanseniase e a Satde Mental.
Ha também acbes desenvolvidas voltadas ao controle de dengue, controle das DSTs /HIV e
AIDS (orientacdo, Testes rapidos, exames e encaminhamentos ao CTA), manejo do tabagismo,
assisténcia ao portador de asma, saude do idoso, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, e

assisténcia social.

A Atencédo Basica informa seus dados no sistema nacional de informacéo da Atencao
Basica de SIAB para SISAB/e-SUS, onde a forma de registro de produtividade das equipes das
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Unidades Bésicas de Saude esta dividida em diversos relatdrios, com os dados que expressam
0s atendimentos prestados na Atencao Basica.

Como consultas de nivel superior onde estdo incluidas as consultas agendadas, consultas
agendadas programadas/cuidado continuado, atendimentos de urgéncias e consultas do dia dos
profissionais de nivel superior das UBS, com exce¢do dos dentistas que tem sua producédo

apresentada separadamente.

Das atividades coletivas estdo incluidas atendimento em grupo, avaliagao/procedimento

coletivo, educacdo em salde e mobilizacdo social.

5.3.1 Financiamento Da APS- Previne Brasil

A Portaria n°® 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa
Previne Brasil, estabelece 0 novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Priméria a

Saude (APS) no ambito do Sistema Unico de Sadde.

O financiamento federal de custeio da APS é constituido por: capitacdo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivos para acdes estratégicas. O financiamento da APS
combina recursos financeiros de Capitacdo Ponderada, Pagamento por Desempenho e
Incentivos para acOes estratégicas em contexto especifico (Regido Amazonica, populacdo em
situacdo de rua) e para programas (Saude na Hora, Informatiza APS, etc). Essa forma traz
diferentes dispositivos para responder aos desafios estruturantes da Atencdo Primaria brasileira
(aumentar a cobertura, melhorar a qualidade e resolutividade, enfrentar o aumento de carga de
doencas cronicas), com maior equilibrio entre os efeitos de cada componente, prevenindo
possiveis implicacdes indesejaveis presentes em qualquer forma isolada de financiamento em

saude.

Os incentivos financeiros serdo transferidos na modalidade fundo a fundo, de forma
regular e automatica, aos municipios, ao Distrito Federal e aos estados, com possibilidade de
visualizacdo e monitoramento das transferéncias pelo Bloco de Manutencdo das Acodes e

Servigos Publicos de Saude do enderego eletronico do Fundo Nacional de Saide (FNS).
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5.3.1.1 Credenciamento E Homologacdo De Equipes E Servicos Da APS

A transferéncia dos incentivos financeiros de custeio federal referente a APS esta
condicionada ao prévio credenciamento e homologacdo dos codigos identificaveis (INE e
CNES) das equipes e servicos pelo Ministério da Saude; a existéncia do cadastro das equipes e
servicos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde - SCNES (com
composic¢do profissional e carga horéria exigida para cada tipo de equipe); e a auséncia de
irregularidades que motivem a suspensdo da transferéncia conforme disposto na PNAB
(duplicidade profissional, denuncia de irregularidade por 6rgdo de controle e para algumas
equipes/servicos a auséncia de envio de producdo pelo SISAB por 3 competéncias

consecutivas).

E ainda sobre o monitoramento mensal para fins de custeio, vale destacar que a
transferéncia dos incentivos de custeio federal, o acompanhamento, 0 monitoramento e a
avaliacdo das equipes e servigos da APS ocorrerdo por meio da homologacdo dos codigos
identificaveis (INE e CNES), e ndo sera permitida, sob pena de suspensdo da transferéncia
financeira, a alteracdo ou substituicdo dos cddigos definidos em portarias especificas e a
alteracdo do tipo de equipe vinculado ao cddigo. Caso ocorram essas alteragdes, a transferéncia

do incentivo financeiro sera suspensa e mantida até a correcéo da irregularidade.

Tabela de Credenciamento e Homologagdo de Equipes e Servigos da APS em Buriti.

Equipes e Servicos da Teto Credenciado Homologado
APS

eSF 14 13 13
ACS 91 90 90

eSB (40 h e carga 14 11 11
horaria diferenciada)

Saude na hora 3 1 1
UOM - 1 1

5.3.1.2 Capitacdo Ponderada

O incentivo financeiro referente a Capitacdo Ponderada é definido com base no
quantitativo da populacédo cadastrada por equipe de Salude da Familia (eSF) e equipe de Atencdo
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Priméria (eAP) com atribuicdo de peso por pessoa, considerando os critérios de vulnerabilidade
socioeconémica, perfil demografico e classificacdo geografica do municipio (Tipologia,
segundo IBGE).

O valor do incentivo financeiro de Capitagédo Ponderada corresponde ao per capita base
anual de R$ 50,50 (PORTARIA N° 169, DE 31 DE JANEIRO DE 2020), por pessoa cadastrada
nas eSF e eAP, podendo variar de acordo com as atribuicdes de peso por pessoa, considerando

os critérios de vulnerabilidade socioecondmica, perfil demografico e classificacdo geogréafica.

O incentivo financeiro da Capitacdo Ponderada sera monitorado e transferido
mensalmente, sendo que o calculo para definicdo do valor € realizado a cada 4 competéncias
financeiras, ou seja, é calculado quadrimestralmente. O monitoramento, a suspensdo e as
transferéncias financeiras referentes a esse incentivo observaréo as regras previstas na PNAB e

nas normas vigentes que regulamentam o Previne Brasil e a Capitacdo Ponderada.

5.3.1.3 Pagamento Por Desempenho-ISF

O incentivo financeiro referente ao Pagamento por Desempenho € definido com base
nos resultados de indicadores alcangados pelas equipes de salde da familia (eSF) e equipe
atencdo primaria (eAP). Para o ano de 2020 foram elencados 7 indicadores nas areas
estratégicas de Saude da Mulher, Pré-Natal, Imunizacdo, cuidados em Saude Bucal, Saude da

Crianca e Doencas Cronicas (Hipertensao Arterial e Diabetes Melittus).

E para os préximos anos estdo previstos indicadores referentes as seguintes agdes
estratégicas: acdes multiprofissionais no &mbito da atencdo primaria a satde; Saude da Mulher;
Pré-Natal; Saide da Crianca; acGes relacionadas ao HIV, Tuberculose e Hepatites; Satde Bucal,
Saude Mental; e indicadores de avaliacdo da qualidade assistencial e experiéncia do paciente
com reconhecimento e validacdo internacional e nacional, como o PCATool (Instrumento de

Avaliacdo da Atencdo Primaria).

5.3.2 Assisténcia a Saude da Crianca e Adolescente

Prop0e garantir a crianca e ao adolescente um conjunto de ac¢des integrais e articuladas

dentro do contexto social e familiar, visando promover infancia e adolescéncia protegidas e
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saudaveis. Por meio de visitas domiciliares realiza busca ativa nos territorios de abrangéncia e
constroi matriciamento de casos com a rede de servicos do municipio quando necessario.
Desenvolve acBes educativas e de puericultura até 5 anos de idade com avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento, favorecendo-se diagndstico e tratamento precoce para sub ou
sobre alimentacgdo, evitando assim desvios do crescimento que possam comprometer a saude
atual e qualidade de vida futura. Também se promove o aleitamento materno e a alimentacéao
saudavel, prevencdo de acidentes e medidas de prevencao e cuidado a crianca em situacdo de
violéncia. O Programa € desenvolvido pela APS, sendo periodicamente aprimorada,

consideradas as recomendac0es atuais do Ministério de Salde.

No ano de 2016 renovou a adesdo ao Programa Salde na Escola (PSE), dos Ministérios
da Satde e da Educagcdo, instituido no ano de 2007 pelo Decreto Presidencial N° 6.286. E um
espaco privilegiado para as praticas de promogdo de salde e de prevencdo de agravos e de
doencas, contribuindo para o fortalecimento do desenvolvimento integral e propiciando
enfrentamento das vulnerabilidades da comunidade escolar que comprometem o pleno

desenvolvimento nessa faixa etaria.

A gestdo do PSE € centrada em a¢BGes compartilhadas e corresponsaveis (pactuadas em
Termo de Compromisso), desenvolvidas por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais
(GTIs), numa construcdo em que, tanto o planejamento quanto a execucdo das acles, sdo
realizados coletivamente, a partir de analises e avaliacdes realizadas intersetorialmente. O GTI

tem a fungéo de programar as acdes para execu¢do, monitoramento e acompanhamento.

5.3.3 Atencdo Integral a Saude da Mulher

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher, a situacédo de saude
envolve diversos aspectos da vida, como a relagdo com o meio ambiente, o lazer, a alimentagdo
e as condicOes de trabalho, moradia e renda. No caso das mulheres, os problemas séo agravados
pela discriminacdo nas relagdes de trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o
trabalho doméstico. Outras variaveis como raca, etnia e situagdo de pobreza realgcam ainda mais
as desigualdades. As mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem mais
frequentemente. A vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte esta mais

relacionada com a situagdo de discriminacdo na sociedade do que com fatores biologicos.
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Os indicadores epidemiolégicos do Brasil mostram uma realidade na qual convivem
doencas dos paises desenvolvidos (cardiovasculares e crbnico-degenerativas) com aquelas
tipicas do mundo subdesenvolvido (mortalidade materna e desnutricdo). Os padrbes de
morbimortalidade encontrados nas mulheres revelam também essa mistura de doencas, que
seguem as diferengas de desenvolvimento regional e de classe social. Dentro desta perspectiva
a Mulher historicamente recebeu destaque nas politicas de saide nacional, e 0 municipio de

Buriti procura esta acompanhando esta tendéncia.

As acgdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saide — SEMUS compreendem
manter servicos e desenvolver planejamento e acbes de atendimento as mulheres além da

prevencdo e enfrentamento a violéncia contra esse publico.

A SEMUS atua na articulagdo com outros 6rgdos da administragdo municipal, visando
promover a incorporacdo da perspectiva de género nas demais politicas publicas e tem
desenvolvido um trabalho em conjunto com os CRAS e CREAS no intuito de ampliar o cuidado

a Saude da Mulher sobretudo respeitando a perspectiva de género e prevencdo da violéncia.

A Politica de Satde da Mulher do municipio de Buriti preconiza principalmente a
promocao e prevencado de agravos, baseados em a¢des de atencdo integral a satde, perpassando
por todos os momentos impares da vida mulher, com atuacdo efetiva de equipe
multiprofissional e transdisciplinar que se vinculam as redes de assisténcia intersetoriais. As
acOes na APS sdo desenvolvidas pela Estratégia Salude da Familia — ESF com o apoio de
profissionais especialistas (Nutricionista, Psicologo, Fisioterapeuta e Assistente social) para

fortalecer as acdes no territorio onde a mulher vive.

Por meio da area técnica, vinculada a coordenacdo da Atencdo Basica, a coordenacao
de Saude da Mulher, possibilita atencdo integral a gestante de risco habitual (ou baixo risco),
além das de Alto Risco (AR), compartilhando o cuidado com a AAE, além de proporcionar
acompanhamento das puérperas, deteccio e controle do Cancer de Colo de Utero e Mama e

Planejamento Familiar.

E valido destacar que desde 2016, Buriti é signatario na adesdo a Planificacdo da
Atencdo Primaria a Saude — PAPS, assim como outros seis municipios da regido de saude, os
quais pactuaram priorizar a linha de cuidado materno-infantil e objetivando prioritariamente
reduzir morbimortalidade materna, perinatal e infantil. Nesse cenéario, o cuidado integral a
gestante, a puérpera bem como ao recém-nascido, é efetivado pela equipe multiprofissional da
ESF, pautado na reorganizacéo e otimizacdo dos processos de trabalho propostos pela PAPS, o
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que parece favorecer uma assisténcia mais integrada, efetiva e qualificada & saude desses

publicos.

Ressalta-se ainda que vem sendo cada vez mais fortalecido o processo de discussdo na
APS acerca do matriciamento dos profissionais, com apoio de outros pontos da RAS. Além
disso, e estratificacdo de risco, da mesma forma que se realiza com as criangas de zero a cinco
anos, também ¢ realizada para 100% das gestantes que sdo captadas na area de abrangéncia de
cada Unidade de Saude da Familia. Tal estratégia visa melhorar a qualidade e resolutividade do
atendimento ofertado, tornando a rede de servi¢cos municipais mais eficientes e com maior

satisfagdo dos usuérios.

5.3.4 Atencdo Integral a Satde do Homem

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem visa qualificar a saude da
populagdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade da
atencdo. O reconhecimento de que os homens adentram o sistema de salide por meio da atengéo
especializada tem como consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento na atencéo e
maior custo para o SUS. E necessario fortalecer e qualificar a atencdo primaria garantindo,

assim, a promocao da salde e a prevencdo aos agravos evitaveis.

A resisténcia masculina a atencdo primaria aumenta ndao somente a sobrecarga
financeira da sociedade, mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do paciente
e de sua familia, na luta pela conservacdo da salde e da qualidade de vida dessas pessoas.
Tratamentos crénicos ou de longa duracdo tém, em geral, menor adeséo, visto que os esquemas
terapéuticos exigem um grande empenho do paciente que, em algumas circunstancias, necessita
modificar seus habitos de vida para cumprir seu tratamento. Tal afirmacdo também € valida
para acGes de promocgdo e prevencdo a salde que requer, na maioria das vezes, mudancas
comportamentais. Em Buriti, ainda ndo ha instituido a coordenacdo da satde do homem, no

qual a coordenacéo da atencéo basica coordena essa linha de cuidado do homem no municipio.

5.3.5 Saude Bucal
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A Atencdo a Saude Bucal no municipio de Buriti é desenvolvida em 10 UBS, composta
atualmente por 11 Equipes de Saude Bucal (ESB), na Unidade Odontologica Mével (UOM) e
no Centro de especialidades Odontologicas (CEO).

Tabela 9 Situagdo atual da implantagdo da (s) Equipe(s) de Satude Bucal

Equipes Teto Credenciado Implantado

eSB 14 11 11

As UOM sédo consultorios odontologicos estruturados em veiculos devidamente
adaptados e equipados para o desenvolvimento de acdes de atencdo a saude bucal a serem
realizadas por Equipes de Saude Bucal vinculadas as Equipes da Estratégia de Saude da
Familia, portanto servem de apoio para o desenvolvimento das acdes e atividades dessas
Equipes em seus territorios. O municipio de Buriti possui uma Unidade Odontoldgica Movel

doada pelo Ministério da Saude.

O tratamento oferecido nos Centros de Especialidades Odontoldgicas é uma
continuidade do trabalho realizado pela rede de atencéo basica. O CEO deve realizar uma
producdo minima mensal em cada especialidade definida na Portaria 1.464/GM, de 24 de junho
de 2011: diagndstico bucal com énfase no diagnostico e detecgdo do cancer de boca, periodontia
especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento a

portadores de necessidades especiais.

O gestor pode optar entre trés modalidades de implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas, com financiamento federal para custeio. O municipio de Buriti,
ndo possui o servico de CEO, encaminhando os pacientes para 0s municipios de referéncia,

Coelho Neto e Caxias.

5.3.6 Academia da Saude

O programa Academia da Saude ndo € um servico isolado. Compde a rede de atencéao a
salde, como componente da Atencdo Basica, fazendo parte das linhas de cuidado, destacando-
se nas suas diretrizes o comprometimento com a articulacdo intersetorial, que busca a

integralidade no cuidado aos usuarios do SUS.
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O Programa Academia da Saude, normatizado pela Portaria n® 2.681/GM/MS, de 7 de
novembro de 2013, e redefinido pela Portaria n® 1.707/GM/MS, de 26 de setembro de 2016,
tem o objetivo de contribuir para a promocéo da saude e producéo do cuidado e de modos de
vida saudaveis da populacdo, por meio de espacos fisicos dotados de equipamentos, estrutura e

profissionais qualificados, denominados polos.

Os polos séo espacos publicos de saude da Atencdo Basica construidos ou designados
para o desenvolvimento das acdes previstas e planejadas para o Programa. O polo devera estar
localizado na area de abrangéncia do estabelecimento de saude de referéncia no ambito da
Atencdo Basica, compondo a Rede de Atencdo a Saude (RAS) local, em consonancia com a
Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB) e com a Politica Nacional de Promocéo da Saude
(PNPS).

O municipio de Buriti ndo possui polo da academia de salde, que sera inserido neste

plano como projeto a ser implantado no periodo dessa vigéncia.

5.4  ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

A atencdo a urgéncia e emergéncia conta com uma Base Descentralizada do SAMU
regional de Caxias-Ma, que foi implantada no municipio em 2016. Trata-se de um
estabelecimento de satde do tipo Unidade Mdvel Pré-hospitalar de Urgéncia que presta socorro
a populacao residente no municipio, tanto a nivel domiciliar, como em local de trabalho e em

vias publicas.

A equipe é constituida por enfermeiros, técnicos em enfermagem e condutores-
socorristas, todos devidamente treinados para realizacdo de atendimento de urgéncia de
natureza traumatica, clinica, pediatrica, obstétricas e psiquiatricas. O SAMU de Buriti contém
01 ambuléncia do tipo USB (Unidade de Suporte Basico).

A atencéo as urgéncias e emergéncias conta ainda, com os servicos de satde da unidade
hospitalar municipal Benedito Machado, sendo este, a porta de entrada do municipio, para as

situagdes diversas de agravo a saude.

55 MEDIAE ALTA E COMPLEXIDADE
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Buriti possui o Hospital Municipal Benedito Machado, que possui servigo de urgéncia
e emergéncia, internacdo hospitalar e cirurgias eletivas. Esta unidade objetiva promover a
integralidade do cuidado, viabilizando a resolucdo integral ou transferindo-o para outras
unidades hospitalares de referéncias ou com servigos de maior complexidade, neste caso, de
forma intermunicipal por meio de contato prévio com estas outras unidades situadas na cidade
de Coelho Neto e Caxias-Ma e/ou por meio da central de regulacdo do estado. Assim sendo,
suas principais referéncias hospitalares sdo: Hospital e Maternidade de Coelho Neto Luiz
Gregorio Nogueira, Unidade de pronto atendimento- UPA, Maternidade Carmosina Coutinho,
Hospital Infantil Dr. Jodo Viana, Complexo Hospitalar Gentil Filho e Hospital Macrorregional
de Caxias Dr. Everaldo Ferreira Aragéo.

A unidade oferta ainda, procedimento de eletrocardiograma, raio-x e ultrassonografia,
este Ultimo sendo de forma eletiva. Em determinadas situacdes em que se fazem necessarios
alguns exames mais complexos e de forma eletiva, estes podem ser solicitados junto a secretaria
municipal de salde, ja no caso de pacientes internos, se da através de solicitacdo por regulacédo

para as unidades realizadoras.

Além dos atendimentos de clinica médica é fornecido também, servicos de pediatria,

ginecologia, ortopedia, otorrinolaringologista e psiquiatria, todos de carater eletivo.

5.6 REDE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A RAPS ndo se trata de um unico servico, mas de uma rede de servicos e acdes que se
organizam de maneira ordenada dentro do SUS, criando possiveis caminhos para o0 usuario,
envolvendo comunicacdo, apoio e acompanhamento de maneira que atua desde a Atencao
Primaria, por meio de a¢des de promocao e prevencdo no campo da Saude Mental, como nas
ac0Oes realizadas nos Centros de Convivéncia e Cultura, na atencéo especializada com o Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS),e também é composta pela Atencdo Hospitalar e de Urgéncia

e Emergéncia SAMU.

Dentro da RAPS destacamos O Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS um servigo
de satide aberto e comunitario do Sistema Unico de Salde, lugar de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e com necessidades
decorrente do uso de alcool e outras drogas, bem como demais quadros, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario,

personalizado e promotor de vida.
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O CAPS tem como objetivo oferecer atendimento a populagéo de sua area de abrangéncia,
realizando acompanhamento clinico, reinsercdo social dos usuérios pelo acesso ao trabalho,

lazer, exercicio dos direitos civeis e fortalecimento dos lacos familiares comunitarios.

O municipio de Buriti ndo possui CAPS implantado, porém esta programado no plano
regional da rede Psicossocial da regido de salde de Caxias, previsto a implantacéo para 2023.

57  VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em satde tem como finalidade a observacéo e andlise permanentes da
situacdo de salde da populacdo, articulando um conjunto de acbes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que vivem em determinados territérios,
garantindo a integralidade da atencgdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva
dos problemas de saude.

Séo as acdes de vigilancia promocao, prevencdo e controle de doencas e agravos a salde,
devendo-se constituir em espaco de articulagdo de conhecimentos e técnicas. O conceito de
vigilancia em saude inclui: a vigilancia e o controle das doencas transmissiveis; a vigilancia das
doencas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da situacao de salude, vigilancia ambiental

em salde, vigilancia da salde do trabalhador e a vigilancia sanitéaria.

A Vigilancia Sanitaria de Buriti possui no momento 03 fiscais sanitarios, uma
recepcionista, 01 veterinaria e 01 Coordenador, os quais desenvolvem algumas atividades com
objetivo de diminuir ou prevenir riscos a salde e intervir nos problemas sanitarios decorrente

do meio ambiente, da producdo, e circulagdo de bens de servico,

O municipio possui no momento sete agentes de endemias todos vinculados a Estratégia
de satde da familia com atribuicGes e responsabilidades definidas em territério Gnico de
atuacdo, integrando os processos de trabalho, planejamento, monitoramento e avaliacdo dessas
acOes, desempenham a¢des como controle ambiental, endemias, zoonoses e controle de riscos

e danos a saude.

5.8  ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR E LABORATORIAL

A assisténcia médica é prestada de forma integral, 24 horas por dia, a qual é realizada
através de contrato de inexigibilidade. E garantido o atendimento a populago

independentemente de turnos, fins de semanas ou feriados, onde este pode ser feito tanto a nivel
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ambulatorial, como em carater de internacdo. A equipe prestadora de servigo constitui-se de

médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem.

O Laboratorio Municipal de Buriti, lida com protocolos médicos de atendimento
emergencial, dos internados e atendimento ambulatorial do municipio. O laboratério atende,
exclusivamente, a requisicdes de exames emitidas em atendimentos realizados nos
estabelecimentos de saude vinculados ao SUS/Buriti, as amostras analisadas sdo coletadas no
Hospital do municipio em sala apropriada para coleta, parte ambulatorial. Na parte de
urgéncia/emergéncia os técnicos de laboratorio se deslocam até os leitos dos pacientes em

observacao e/ou internados.

O Laboratdério municipal de Buriti oferta 50 diferentes tipos de exames. Realiza em
média 3.000 exames por més, nas areas de parasitologia, uroandlise, hematologia, bioquimica,
imunologia e microbiologia. Os laudos sdo digitados em, no méaximo 2 dias, e disponivel na
recepcdo do hospital a partir do 2° dia pds coleta (dias uteis). Os exames de
urgéncias/emergéncias sdo entregues até as 13:00h no mesmo dia da coleta e colocadas no

prontuario dos respectivos pacientes.

59 EDUCACAO EM SAUDE

O municipio ndo disponibiliza de um Plano de Capacitacdo e educacdo permanente para
seus funcionarios, no entanto, através da Regional de Salde, sdo realizados treinamentos,

palestras e capacitacoes.

H& uma grande necessidade de potencializar estas aces de iniciativa prépria, através
capacitacdes/treinamentos para todos os profissionais da Secretaria de Saude e Conselheiros
Municipais de Saude, formalizado parcerias com InstituicGes de Ensino, técnicos da Regional
de Saude, COSEMS-MA entre outros. Sendo um desafio e uma proposta do municipio, priorizar

a educacao permanente na salde para todos seus colaboradores.

5.10 PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Um dos principios mais importantes do Sistema Unico de Sadde (SUS) esta relacionado
com a participacdo da sociedade no processo de fiscalizacdo das acGes realizadas pelos entes

que compdem o SUS, bem como fiscalizacdo dos recursos utilizados.
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A importéncia da atuacdo do Conselho Municipal de Saude (CMS), desta forma, é
imensuravel, porque garante a inclusdo direta da populacdo no controle e na elaboragdo de

politicas para a gestdo de sade no municipio.

Em Buriti, a cada dois anos, 0 CMS realiza a Conferéncia Municipal de Satde, reunindo
segmentos representativos da sociedade, para debater a situacdo de saude e propor diretrizes
para a formulacdo da politica de salude que se espera para 0 municipio. Trata-se de um
importante momento para o gestor mobilizar e estabelecer didlogos com a sociedade acerca do
direito a satde e em defesa do SUS, analisar as prioridades locais de saide e assim qualificar
ainda mais o trabalho da gestéo.

A Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do SUS, e nela estdo previstas as Conferéncias Nacionais de Saude, que ocorrem a
cada quatro anos, e Etapas Municipais da Conferéncia Nacional.

Nas Etapas Municipais da Conferéncia Nacional é possivel vivenciar um processo
democrético, participativo e de construcdo ascendente das politicas publicas de satde. A Etapa
Municipal da Conferéncia Nacional é parte integrante da Conferéncia Municipal de Salde, e

caracteriza-se por ser um momento rico de didlogo e de debate sobre os destinos do SUS.

A X Conferéncia Municipal de Salde foi realizada no dia 14 de julho de 2021, com o
tema “O FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”. Os trabalhos

coletivos foram divididos em 04 grupos e foram levantadas as seguintes deliberaces:

Eixo 1 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO COORDENADORAS DO CUIDADO

DAS REDES DE SAUDE.

Proposta n® 1 Implantar o Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS |

Proposta n° 2 Garantir o retorno dos resultados de exames citopatoldgicos, no
prazo maximo de 30 dias.

Proposta n® 3 Garantir os exames preconizados pelo Ministério da saude para
todas as gestantes do municipio.

Proposta n° 4 Construcdo de UBS que ndo tem prédio proprio.

Proposta n®5 Participacéo ativa da gestdo no processo de planificacdo da
atencdo basica.
Facilitador e relator: Gilmara Melo/ Gislayne
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Eixo 2 - ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR

Proposta n® 1

Atendimento quinzenal da equipe multiprofissional em todas as
equipes em horério noturno, incluindo zona rural

Proposta n° 2

Educacao continuada para 0s pequenos agricultores sobre o uso
correto de agrotdxico.

Proposta n® 3

Busca ativa dos funcionarios da limpeza pablica, para trabalhar
a salde do trabalhador como temas: uso correto de EPI,
Situacdo Vacinal, etc.

Proposta n° 4

Atencéo para os trabalhadores que saem para o penddo do milho
em outros estados, para atendimento médico, testes rapidos de
HIV/Sifilis e hepatite, orientacdo sobre o0 uso de preservativos.

Proposta n° 5

Implantar o projeto Cuidando do cuidador, projeto para 0s
cuidadores de idosos ou pessoas acamadas. Com atividade
fisica, acompanhamento multiprofissional etc.

Facilitadora e relatora: Jucilene Sousa/

Eixo 3— ATENCAO A SAUDE NO POS-PANDEMIA

Proposta n® 1

Busca ativa de vacinagéo e obrigatoriedade do cartdo de vacina
desatualizado em locais publicos.

Proposta n° 2

Intensificar a busca ativa dos acamados, domiciliares, como
hipertenso, diabéticos e portadores de doenca em geral.

Proposta n® 3

Realizar em cada trimestre uma mobilizagdo sobre a vacinagéo
contra a covid

Proposta n° 4

Criar o sistema de informacéo municipal da covid

Proposta n® 5

Implantar um Centro de reabilitacdo p6s — Covid

Proposta n° 6

Acompanhamento farmacoterapéutico, treinamento com 0s
profissionais para 0 monitoramento.

Proposta n® 7

Garantir os exames especificos para os pacientes sequelados da
covid

Proposta n° 8

Obrigatoriedade do uso de EPI em todos os estabelecimentos de
saude

Proposta n® 9

Inserir os profissionais Psicologo e fisioterapeuta no Hospital

Facilitador e relator: Filipe e Richerlya/
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Eixo 4 — FORTALECIMENTO DA SAUDE NA ZONA RURAL

Proposta n° 1 Reativar 0s postos de saude que estdo sem funcionar

Proposta n° 2 Construcdo de uma unidade de saude no povoado Belém

Proposta n° 3 Realizar processo seletivo pata ACS das areas descobertas

Proposta n° 4 Aquisicédo de equipamentos para 0s ACS

Proposta n° 5 Fortalecer a Educacdo permanente nas UBS

Proposta n° 6 Melhorar o transporte das equipes da ESF para zona rural

Proposta n® 7 Fornecer os exames laboratoriais no municipio

Proposta n° 8 Fortalecer os exames citopatoldgico

Proposta n® 9 Fortalecer as palestras sobre educacdo ambiental para
comunidade

Proposta n° 10 Incentivar projetos na comunidade sobre alimentacdo orgénica
para evitar 0 agravamento de doencas cronicas.
Facilitador e relator: Fabio/

5.11 COVID-19

Ha dois anos, o cenario de satide mundial tem sido marcado pela pandemia da COVID-
19. Com altas taxas de morbimortalidade e sequelas drasticas para a vida dos pacientes e das
familias que os acompanham, a COVID-19 tem exigido dos servi¢os de saude uma urgente
reestruturacdo para atendimento desses usuarios e 0 monitoramento, ndo s6 das condigdes
clinicas agudas, mas também para as condicdes cronicas advindas das sequelas causadas por

esse virus.

A Secretaria Municipal da Saude de Buriti, nos Gltimos anos vem vivendo seus maiores
desafios, a pandemia desencadeou um periodo de muitas incertezas e enormes desafios do
sistema de salde, no entanto os efeitos da pandemia do novo Coronavirus extrapolam a area da
salde, eles permearam a sociedade como um todo, que viveu mudancas provocadas pela
COVID-19, isolamento social, distanciamento, acdes de salde publica, medidas econémicas,

desemprego e muitas mortes.

Os impactos causados pelo coronavirus afetaram o mundo todo, com efeitos
gravissimos. Os primeiros casos confirmados do novo Coronavirus surgiram na cidade de
Wuhan, Capital Provincia de Hubel na China no final de 2019, depois disso a COVID-19 se
espalhou com rapidez e se disseminou para mais de 200 paises com esse cenario a Organizacao
Mundial de Saude OMS decretou o estado de pandemia em mar¢o de 2020. Desde o inicio de

2020, a COVID-19 dispersou-se rapidamente pelo mundo e até 09 de dezembro de 2020, ja
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haviam sido confirmados mais de 67,7 milhGes de casos da doenga, incluindo mais de 1,5
milhdes de Obitos, reportados pela OMS.

Em 19 de margo de 2020 o estado do Maranhao decretou calamidade publica através do
Decreto n° 35.672, que Instituiu o Sistema de Distanciamento Social Controlado para fins de
prevencdo e de enfrentamento a pandemia causada pelo novo Coronavirus - COVID-19I. No
municipio de Buriti, houve uma intensificacdo dos cuidados e, sobretudo, para a
conscientizacao das pessoas para a importancia das medidas de isolamento social; para a nao
aglomeracdo de pessoas no comercio e em eventos, ambientes propicios a proliferacdo da
COVID-19.

A Secretaria Municipal de Saude de Buriti trabalhou para que a populacdo entendesse
que o momento epidemioldgico da COVID-19 inspirava cuidados, ndo sendo recomendavel a
realizacdo de eventos que poderiam causar qualquer tipo de aglomeracgéo, especialmente no
final do ano de 2020, por conta da tendéncia de maior festividade e de maiores aglomeracées
neste periodo, um controle mais rigoroso do desempenho de atividades econémicas e
comportamentais com maior potencial de geracdo de aglomeragdes, a impor, quanto a essas
atividades, o estabelecimento de medidas especiais de contencdo da COVID-19, pensando,
acima de tudo, na protecdo da vida da populacdo, em especial das pessoas acima de 60

(sessenta) anos e com comorbidades, mais suscetiveis as complicaces decorrentes da doenca.

A Situacdo da COVID -19 em Buriti até a finalizacdo da elaboracdo desse Plano
Municipal de Salde, apresentava-se da seguinte forma: casos notificados — 5.999, casos
confirmados — 2.022, Recuperados- 1.861, descartados- 3.979 e 6bitos — 27

Todas as acOes necessarias para a promocdo e a protecdo da salde, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude foram oferecidas
pelo municipio. Acdes de prevencdo foram efetivas no combate a proliferagdo do virus. Dentre
as acOes realizadas pela secretaria municipal de salde, estao:

. Realizacdo de Reunides Técnicas com o Comité de Enfrentamento a Covid-19 para

definicdo dos fluxos de atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19;

. Realizacdo de reuniGes em todas as Unidades de Saude para capacitar os profissionais
de satde no combate & COVID-19;

. Disponibilizagdo de equipamentos novos, tais como: oximetros, termometros digitais

entre outros
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. Contratacdo de profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem para
fortalecer as agdes de enfrentamento;

. Disponibilizacdo de atendimento psicoldgico para pacientes acometidos pela COVID-

19 e para profissionais de saude;

. Disponibilizacdo de atendimento de fisioterapia para pacientes com sequelas
decorrentes da COVID-19;

. Divulgacéo de videos e folders digitais informativos para a popula¢do com condutas a
serem adotadas e orientacGes, bem como entrevistas na Radio local com o intuito de orientar e

manter a populagdo informada;

. Realizacdo de Fiscalizacdo por parte da Equipe da Vigilancia Sanitaria do Municipio

nos estabelecimentos comerciais;
. Realizacdo de Sanitizacdo semanal das Unidades de Saude do Municipio;

. Realizacdo de visitas para os pacientes suspeitos e confirmados e realizacdo de ligagéo

telefonica diaria para todos os pacientes em monitoramento;
. Aquisicdo de testes rapidos para COVID-19;
. Aquisicdo de materiais de consumo, EPIs e insumos;

. Aquisicao e disponibilizagdo das medicacBes preconizadas pelo Ministério da Saude
para tratamento de pacientes suspeitos e confirmados da COVID-19;

6 DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES, METAS E ACOES

Assim, apos toda a analise situacional realizada neste plano, buscou definir metas a
serem realizadas, que venham melhorar a qualidade da saude dos buritienses. As Diretrizes
foram baseadas de acordo com o Plano Estadual de Saude e através de analise propria e
discuss@es entre a Prefeitura Municipal de Buriti, Secretaria Municipal de Saude e Conselho
Municipal de Saude, sendo elas o caminho que se deseja seguir. Elas sdo instrucbes para se

determinar um plano.

Os Objetivos relacionados a cada diretriz representam os resultados esperados, a fim de

se reduzir os problemas e necessidades identificados. A Meta especifica a mudanca desejada
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ou o resultado para determinados objetivos, para isso estd sendo anualizada e exige ser

monitorada e avaliada, assim alcangando as préprias expectativas. O Indicador é a maneira que

a meta sera mensurada e medida através de um namero absoluto, indice, percentual, razdo entre

outros.

Assim sendo, ap6s todo o processo de construgdo coletiva da Secretaria Municipal de

Saude e representatividade do Conselho Municipal de Salde, seguem a definicdo de 5

diretrizes, objetivos e metas. Apresentam-se a seguir:

6.1

DIRETRIZ 1: GARANTIR O ACESSO E A QUALIDADE DAS ACOES E

SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE FORMA INTEGRADA E
PLANEJADA PARA UMA MELHOR RESOLUTIVIDADE.

Diretriz 1 : GARANTIR O ACESSO E A QUALIDADE DAS ACOES E SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE FORMA
INTEGRADA E PLANEJADA PARA UMA MELHOR RESOLUTIVIDADE

Objetivo 1: Aprimorar a estrutura fisica e equipamentos da atencao priméaria em satde e rede de satde

municipal.

METAS INDICADORES UNIDADE ACOES 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Construcéo da Sede Ne de predios fisicos N° - Construgdo do prédio da secretaria - - -
da Secretaria construidos para Absoluto de saude. 1
Municipal de Saude acomodacao da

Secretaria

Municipal de Saude
Reformar e N° de unidades - Reforma de todas as UBS e
ampliar as basicas de salide ampliagdo de uma, sendo essa na 3 6 i 10
unidades basicas | com N° zona urbana.
de sadde da infraestrutura Absoluto
familia existente, | adequadas
seguindo a
legislacdo
sanitaria vigente
Construcgdo de N° de unidades N° - Construgao da UBS Alto da
uma unidade basicas de salide | Absoluto | Moderagdo e UBS Bacuri zona 02
basica de salide | construidas urbana. ) ) )
na zona urbana.
Implementar N° de unidades N° - Implementar conectividade
conectividade bésicas de satde | Absoluto | por meio de aquisicdo de |2 8 10 10
por meio de com equipamentos de informatica e
internet e conectividade e telefonia nas unidades para
telefonia nas prontuario utilizagdo  de  prontuério
unidades bésicas | eletrénico eletrénico e outros.
de saude para implantado

utilizacéo de
prontuario
eletronico e
outros.
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Aquisicdo de N° de N°
equipamentos e unidades Absoluto | - Aquisicdo de equipamentos e | 2 8 10 10
mobiliarios para béasicas de mobiliarios para adequacéo
adequacéo dos satide com dos servicos de 100% das
servicos de 100% equipamento unidades de sade.
das unidades de e mobiliario
salde adequadas
Construir o Polo | N° de reformas N° - Construgao do Polo da academia da - -
da Academia da | no polo da Absoluto | $aude - - 01
salde academia de
salde
Construcdo da N° de prédios fisicos N©° - Construgdo da CAF para predio
CAF municipal construidos para Absoluto préprio - 01 - -

acomodacéo da
Central de
abastecimento
farmacéutico

Objetivo 2: Planejar as a¢Oes, organizar os servicos e viabilizar os recursos para o atendimento das necessidades
de salde dos usuarios/familias residentes no territorio.

METAS INDICADORES UNIDADE ACOES 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE MEDIDA
Realizar N° de equipes N° -Realizar reavaliagéo do
atualizacdo da com Absoluto | territorio de abrangéncia das 1 13 ) )
territorializacdo | territorializagéo equipes.
das Equipes das | atualizada. -Realizar readequacao das
Unidades areas e microareas do
Basicas de Saude territorio.
Realizar recadastramento das

areas e seus respectivos

usuarios/ familias.

- Realizar estratificacdo de

risco dos usuarios/ familias.
Implementar o | N° unidades de - Implementar o processo de
processo de salde da familia perc%ntUal plgmlﬁgagao da,aten(;ao 100 | 100 | 100 100
planificacdo da Yo primaria em saude, em
atencdo primaria | com processo de parceria com 0 governo
em salde, em e o estadual, nas unidades de

. planificacéo . o .

parceria com 0 satde da familia do municipio.
governo estadual, | implementado - Realizar tutorias municipais a
nas unidades de cada bimestre.
salde da familia
do municipio.
Implantar a N° de equipes N° -Avaliar necessidades em
Estratégia de comaECV Absoluto | salde do municipio de salde: | - 6 7 13
salde implantada dados epidemiolégicos.

cardiovascular na
atencdo primaria.

-Aperfeicoar a oferta de
equipamentos para atender as
pessoas com fatores de risco
para doencgas cardiovasculares,
favorecendo aquisicoes
qualificadas, incluindo servigos
de manutencdo periddica;
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Capacitar profissionais das
unidades de salde sobre
avaliacdo e manejo do risco
cardiovascular (RCV);

Realizar articulagdo com o
Programa Academia da Salde,
se houver, e intensificar o
tratamento ndo medicamentoso
para individuos com fatores de
risco para doencas
cardiovasculares (DCV);

Realizar o registro  dos
indicadores pactuados a cada
quatro meses.

Disponibilizar tratamento as
pessoas tabagistas,
considerando o  Programa
Nacional de Controle do
Tabagismo;

Cumprir as metas
dos indicadores
do Programa
Previne brasil.

N° de
indicadores
alcangados com
resultado
adequado

NO
Absoluto

- Monitorar as producdes das
equipes de salde da familia,
levando em consideracoes
acdes dos indicadores.

- Garantir testes rapidos de
gravidez em todas as UBS.

- Realizar a busca ativa de
gestantes faltosas.

- Articular com a satde bucal
os atendimentos odontoldgicos
a todas as gestantes.

- Garantir a realizag&o de teste
rapidos de HIV/Sifilis/hep B
em todas as UBS.

- Fornecer a todas as UBS os
Insumos para realizacdo da
coleta de citopatoldgico em
mulheres de 25 a 64 anos,
disponibilizando, anualmente,
meta mensal para cada ESF.

- Realizar o monitoramento
mensal o calendario vacina de
criancas menores de 1 ano.
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- Realizar busca ativa as
criancas menores de um ano
com vacina atrasada.

- Garantir os equipamentos e
insumos para aferi¢éo da
Pressdo arterial e glicemia em
todas as UBS.

_ Promover acGes de busca
ativa e atendimento nas micro
— areas do territorio.

Promover as
acoes de
atividade fisica

N° acdes
realizadas por
ano

NO
Absoluto

- Promover agdes de atividade
fisica com hipertensos e
diabéticos, encaminhados da

no programa atencdo basica. 04 04 -- --
Incentivo a - Promover projetos de
atividade fisica- incentivo a préatica de
IAF atividades fisica.
- Desenvolver grupos
operativos para promover
atividade fisica.
- Implantar dentro do polo da
academia da saude atividades
de PICS.
Objetivo 3: Aprimorar a resolutividade da aten¢éo priméaria em salde.
METAS INDICADORES | UNIDADE ACOES 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Implantar, em No° Implantar, em parceria com as
parceriacomas | N° de polo de Absoluto | secretarias de educacéo, 01 - 1 - -
secretarias de educacéo (um) polo estruturado para
educagéo, 01 permanente atender ao processo de
(um) polo implantado educacgdo permanente dos
estruturado para profissionais
atender ao
processo de
educacédo
permanente dos
profissionais.
Capacitar - Realizar capacitacdo, de
profissionais da | percentual de % acordo com a dificuldade dos | 70 100 | 80 50
Atencdo Primaria | profissionais profissionais de sadde.
nas tematicas capacitados - Pactuar anualmente com os
voltadas para o profissionais a tematica a ser
fortalecimento da abordada.
atencdo basica.
Capacitar os - Incentivar a realizacao das
agentes Percentual de % inscri¢bes do curso técnico de | 50 50 - -

comunitarios de
saude no curso
técnico através
do programa
salide com
agente

ACS como
curso técnico

ACS, através do programa
Saude com Agente.

- Apoio institucional e local
para realizagdo dos encontros
presenciais.
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Garantir os
exames de pré-
natal,
preconizado pelo
MS para todas as
gestantes.

Percentual

de gestante
com exames
realizado no

pre-natal

%

Realizar os exames
laboratoriais, preconizado no
pré-natal de todas as gestantes

50

100

100

100

Obijetivo 4: Aprimorar a politica municipal de assisténcia a salde bucal, garantindo assisténcia odontolégica de
qualidade com eficiéncia e resolutividade nos diferentes ciclos da vida.

METAS INDICADORES | UNIDADE ACOES 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Realizar - Consulta inicial,
acompanhamento | percentual de acompanhada de tratamento 90 90 90 90
odontoldgico de | gestantes com curativo e/ou preventivo.
90% das pré-natal - Realizar atividades
gestantes odontoldgico / educativas (coletivas) de salde
atendidas pelas N° de gestantes % bucal com as gestantes.
unidades de cadastradas na - Criar projeto educativo, de
salde da familia | unidade x 10 incentivo a saude bucal com as
gestantes durante o periodo de
pré-natal.
Realizar percentual de Realizar acompanhamento
acompanhamento | criancas de 0 a odontoldgico de criangas no
odontoldgico a 16 anos com periodo de puericultura de
75% da atendimento acordo com o trabalho
populacdo de 0 a | odontologico. % desenvolvido pela ESF. 75 75 75 75
16 anos, através - Realizar indice de grau de
do levantamento necessidades para tratamento
epidemioldgico e odontoldgico nos alunos de
estudo de grau de todas as escolas publicas
necessidade municipais na faixa etaria de
06 a 14 anos, garantindo
encaminhamento dos casos
encontrados para as ESF.
Realizar agdes de | N° unidades de Ac0es educativas coletivas
promogdo em salide da familia Ne° realizadas em nas unidades de
salde bucal em | com saude bucal | Apsoluto | saUde da familia.
todas as unidades | que realiza - Realizar acOes de saude 10 10 10 10
basicas de saude | acdes coletivas e bucal nas escolas da rede
educativas publica, dentro das unidades
realizadas de saude, bairros e outros
seguimentos.
- Elaboracéo do guia de
orientacdo em salde bucal.
Realizacdo de Percentual - Orientacéo para cuidadores
atividades de pacientes % de pacientes portadores de
salde bucal aos | portadores de necessidades especiais. 40 50 60 60

portadores de
necessidades
especiais.

necessidades
especiais
atendidos

- Garantir o acesso do
paciente portador de
necessidades especiais na rede
municipal e se necessario
encaminhamento para servico
de referéncia
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Ampliar o Aumento do n° N° - Fortalecer o servigo de 20 50 51 51
servico de de protese Absoluto | protese dentaria e aumentar a

prétese dentaria | dentéria oferta do servico.

Implantar uma N° de equipe de No - Encaminhar a proposta ao - - 01 -
equipe de Saude | saude bucal Absoluto | MS

bucal implantada

Obijetivo 5: Promover o acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, garantindo sua

adequada dispensacéo.

Garantir o acesso
gratuito da
populacdo a
medicamentos do
componente
basico, conforme
necessidade da
populagéo.

NO
medicamentos
adquiridos da
REMUME/ N°
medicamentos
da REMUME x
100.

percentual
%

— Divulgar a listagem de
medicamentos padronizados
pela REMUME para 0s
profissionais prescritores e
unidades de saude do
municipio.

— Atualizar a REMUME em
parceria com os profissionais
prescritos atuantes nas
unidades de saude com
consequente diminuicao de
processos sociais e judiciais
(medicamentos nao
padronizados que elevam em
muito os gastos
orcamentarios).

- Promover acdes de
sensibilizacdo aos prescritos
visando maior ades&o a
prescricdo de medicamentos
padronizados na REMUME
(ex.: redes sociais, grupos de
compartilhamento, féruns de
discussdes).

90

90

90

90

Capacitar os
agentes
comunitarios de
salide para
promogéo da
utilizagdo correta
de medicamentos
de uso continuo,
para que o
mesmo oriente a
populacéo

Porcentagem
agentes
comunitarios de
saude
capacitados

percentual
%

Realizar palestras com os
agentes comunitarios de saude
sobre o uso correto de
medicamentos assim como as
interagdes medicamentosas,
dependéncia quimica, efeitos
colaterais, resisténcias
bacterianas, descarte correto
de medicamentos, entre outro

40

50

75

100

Obijetivo 6: Estabelecer redes de atencéo voltadas a populacdo com servicos organizados e integrados por meio de

linhas de cuidado.

Atender 80% da
populagéo com
multiplas
deficiéncias
temporérias 0s
permanentes por

Porcentagem de
pacientes com
multiplas
deficiéncias
temporérias 0s

percentual
%

- Integrar os servicos publicos
a populagdo com deficiéncia
de acordo com a estratificacdo
de risco realizada pela Atencéo
Primaria em Saude.

50

60

70

80
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meio de
estratificacdo de
risco, conforme
rede de cuidados
a pessoas com

permanentes
estratificados

deficiéncia

Atender a Porcentagem de Implementar o apoio matricial

populagdo em usuarios em percentual | em Saude Mental em Atencdo | 40 50 60 70

cuidados cuidados Basica, por meio das Unidades

psicossocial por | psicossociais % de Saude da Familia através da

meio de estratificados equipe multiprofissional.

estratificacdo de

risco e de forma

articulada nas

unidades de

Saude da

Familia, por

meio da rede de

cuidados a Saude

Mental.

Implantagéo do | N°de prédios fisicos N° - Implantar através da rede

CAPS tipo | gfunggggggz roa“ Absoluto | psicossocial o servico do

acomodacdo do CAPS t,'po I ) 01 B B
CAPS - Através de emenda

parlamentar, solicitar a
construcgdo do prédio

Atender 40% da | Porcentagem de - Realizar de exames

populagéo de mulheres na percentual citopatol6gicos do colo do

feminina, através | faixa etéria de Utero, nas faixas etarias de 25 a | 40 40 40 40

da rede de 25 a 64 anos % 64 anos e outros, conforme

cuidado da com coleta para protocolo do Ministério da

mulher com a citologia Saude.

realizacéo coleta | oncotica - Realizar mamografias em

para citologia realizada na mulheres de 50 a 69 anos,

oncotica APS conforme protocolo do
Ministério da Salde.
- Realizar tratamento de lesdes
precursoras do cancer do colo
do Utero em pacientes
diagnosticados.

Prestar - Realizar assisténcia pré-natal

assisténcia ao Porcentagem de | percentual | adequada as gestantes de risco

pré-natal e gestante com 6 habitual e alto risco.

puerpério de ou mais consulta % - Redugéo do numero de

100% das de pré-natal cesarianas e incentivo ao parto | 80 90 95 100

gestantes realizado, sendo normal.

a 12 consulta até
a 12semana.

- Implementar a rede de
protecdo a mulheres e criangas
em situacéo de vulnerabilidade
social (violéncia, em
confinamento e demais
vulnerabilidades) integrando
as unidades de Saude da
Familia.
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- Ampliar e qualificar a oferta
da atencdo do planejamento
reprodutivo nas unidades de
Saude da Familia.

- Garantir os testes rapidos de
gravidez em todas as UBS.

Estratificar 100% | Porcentagem de | percentual | - Realizar estratificacdo de 100 | 100 | 100 | 100
das gestantes. gestantes risco da gestante em todas as
estratificadas % consultas de pré-natal.
Estratificar 100% | Porcentagem de | percentual | Realizar estratificacdo de risco | 50 80 90 100
das criancas de 0 | criangasdeOab5b das criancas nas consultas de
a5 anos anos % puericultura.
estratificadas Realizar de forma agenda a
puericultura de crianga na
faixa etaria de 0 a 5 anos.
- Otimizar o acompanhamento
do programa Auxilio Brasil e
estratificar as criangas.
Estratificar 100% | Porcentagem de | percentual | - Realizar cadastro e
populacdo idosa | usuarios idosos % acompanhamento de usuarios
por meio da rede | estratificados - Assisténcia multidisciplinar,
de cuidado do visitas domiciliares 100 | 100 | 100 | 100
idoso, garantindo sistematizada, visando
a acdo integral e prevengdo, protecao e
sua qualidade a promocdo da satde do idoso
salde. gue necessita de cuidados
especiais, sendo implementado
em 100% do municipio,
através da atencéo priméaria em
salde. - Garantir agdes
estratégicas para prevencao de
quedas. - Realizacdo de visitas
domiciliares em 100% dos
idosos acamados
- Capacitacdo de cuidadores.
Atender a 80% - Realizar cadastro e
usuarios Porcentagem de | percentual | acompanhamento de usuarios. | 50 80 80 80
estratificados usuarios com - Garantir atencéo integral aos
com doencas doencas % portadores de hipertenséo
crénicas por crbnicas arterial e de diabetes mellitus

meio da rede de
cuidado de
pacientes
cronicos,
garantindo a acéo
integral e sua
qualidade a
salde

estratificados

por meio das unidades de
Saude da Familia.

- Realizar reunides especificas
para portadores de Hipertenséo
e Diabetes com intuito de
prevencgéo de complicagdes e
promog&o da salde nas
unidades de Saude da Familia.
- Oferecer atencéo
multidisciplinar para a
demanda conforme protocolo
ministerial sobre atencéo a
Hipertenséo e Diabetes
Mellitus
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Obijetivo 7: Enfrentar todas as formas de violéncia contra as Mulheres

METAS INDICADORES UNIDADE ACOES 2022 2023 2024 2025
Instituir e manter
um Comité
Ampliacéo, Porcentagem de Municipal para
aperfeicoamento | Mulheres em criacdo de fluxos
e fortalecimento | Situacdo de percentual e protocolos de
da Rede de Violéncia em atendimento as
Atendimento as | acompanhamento % mulheres em
Mulheres em pela RAS situacdo de 60 70 75 80
Situacdo de municipal violéncia, assim
Violéncia na APS como, de
em articulacdo responsabilizacdo
intersetorial dos autores de
violéncia.
Fortalecer o
preenchimento da | Nimero minimo | N° absoluto | Capacitar
Notificacdo de fichas de profissionais da
Investigacdo de | notificagéo de APS para o 5 7 10 12
Violéncia violéncia preenchimento
Doméstica, adequado e
Sexual e/ou qualificado da
Outras ficha de
Violéncias, notificagdo de
garantindo a violéncia contra
implementagéo da mulher
Lei 10.778/2003,
para mulheres
atendidas nas
instituices
publicas e
privadas, e
encaminhamento
para o 6rgao
competente.
Capacitacao de
profissionais que
Promover integram a rede
capacitacédo de
continuada para enfrentamento da
profissionais que violéncia contra a
atuam na Rede de | Porcentagem mulher, a partir
Atendimento a&s | profissionais da o de um recorte
mulheres em APS capacitados | ~ geracional, de
situacéo de género, de 30 50 70 100
violéncia nas raga/etnia e de
temaéticas de orientacdo

género e violéncia
contra as

mulheres,

sexual. sexual,
com énfase para
0 acolhimento
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considerando o
recorte

humanizado e a
notificacdo dos

geracional, de Casos.
raga/etnia e de
género. Realizar

campanhas e
outras atividades
educativas e
culturais de
prevencdo a
violéncia contra
as mulheres,
voltadas a
sociedade em
geral.

Prevencao de
todas as formas

Realizagdo de
campanhas de

Ne° absoluto

Produzir material
informativo
sobre a legislacéo
e 0s servigos de
protecéo e apoio

de violéncia prevengéo as mulheresem | 1 1 1 1
contra as anualmente situacdo de
mulheres. violéncia
Sensibilizar e
capacitar os
profissionais de
satde no
atendimento e
manejo dos casos
de violéncia
contra a mulher
Objetivo 8: Assegurar a Saude das Mulheres, seus Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
METAS INDICADORES UNIDADE ACOES 2022 2023 2024 2025
Promover Profissionais
atividades de enfermeiros e
capacitacdo médicos da APS
para Porcentagem realizarem
profissionais | das mulheres | % consultas regulares
gue atuam na | de 12 a 49 programadas para | 40 60 80 100
Atencéo anos mulheres entre 10 a
Primaria, em | orientadas 49 anos nas UBS
planejamento | sobre seus conforme a
reprodutivo, na | direitos identificacdo e
perspectiva da | sexuais e captacao destas

atencéo integral
a saude e dos
direitos sexuais
e direitos
reprodutivos,

considerando

reprodutivas

para as acOes de
atencdo integral a
satde da mulher
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as
especificidades
de género,
geracionais, de
raga/etnia e de

orientacao
sexual.

Disponibilizar Elaborar material
na Atencédo percentual de divulgacéo e
Priméria a Porcentagem orientacdo quanto

oferta de de gestantes % ao tema
métodos entre 10 e 17 planejamento

contraceptivos anos reprodutivo, 30 30 20 15

diversos, considerando os
especialmente diferentes publicos
0s métodos (homens, mulheres,

contraceptivos
reversiveis de
longa duracéo
(LARCs), de
forma a atender
as necessidades
de saude
especificas das
mulheres e 0
respeito a sua
autonomia,
criando fluxos
e protocolos
especificos
para o
atendimento
das mulheres
em situagéo de
ruae
drogadigéo.

publico LGBTI,

adultos, jovens e
adolescentes,
mulheres em

situacdo de rua e
drogadicg&o).

Organizar agdes
educativas em
sexualidade e
planejamento
reprodutivo a

serem realizadas

nas UBS e outros
equipamentos nos
territorios.

Inserir os temas
planejamento
reprodutivo e

paternidade
responsavel, nas
atividades
realizadas com os
grupos atendidos
pelos servigos das
diferentes
secretarias,
prioritariamente
para pais e maes de
alunos(as) das
Escolas
Municipais,
publico das UBS,
CRAS
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Objetivo 9: Possibilitar Atengdo integral a satide da mulher, considerando as especificidades geracionais, de

raca/etnia, de género e de orientacdo sexual.

METAS INDICADORES | UNIDADE ACOES 2022 2023 2024 2025
Implementar | Porcentagem Fortalecer as a¢des da
as aces do | de reducdo de | percentual | APS com foco na linha
Plano Obitos de cuidado materno- 15 10 0
Municipal de | Materno, % infantil por meio da
reducdo da | infantil e fetal efetiva
mortalidade | por causas operacionalizagdo dos
materna, evitaveis macro e micro
infantil e processos propostos
fetal. pela Planificacdo da
APS no contexto dos
territorios e das UBS
Manter, no | Porcentagem Possibilitar acessoao | 80 85 90 95
ambitoda | de captagdo % pré-natal em tempo
atencdo precoce (IG oportuno em todas as
priméariaa | 12s) das UBS do municipio da
salde, agBes | gestantes do zona urbana e rural
de atencdo ao | territorio
pré-natal. adscrito Garantir carteira de

exames, vacinas,
insumos e
medicamentos
recomendados e
protocolados para
100% das gestantes em
todos os trimestres
gestacionais, com
marcacdo na propria
na UBS de origem,
quando for o caso, dos
procedimentos e/ou
exames que forem
solicitados.

Manter estratificacdo
de risco gestacional
para 100% das
gestantes identificadas
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e captadas, por
enfermeiros e médicos,
em todas as
oportunidades de
atendimento a
gestante.

Propiciar vinculacdo
oportuna e transporte
sanitario adequado
para 100% das
gestantes estratificadas
como Alto Risco
para a Atencédo
Ambulatorial
Especializada(AAE)

Objetivo 10: Manter a oferta de campanhas anuais para realizacdo de exames preventivos de mama e colo uterino e

vacinacao contra HPV

METAS INDICADORES UNIDADE ACOES 2022 2023 2024 2025
Disponibilizar em
Manter, no percentual das | Porcentagem | todas as UBS os
ambito da mulheres em | de Mulheres | insumos necessarios
atencdo idade para em idade para realizacéo de 40 40 40 40
priméria a rastreamento | alvo com citologia, com
salde, acBes a | do cancer de exame liberacdo em tempo
prevencgéo e colo uterino coletado. oportuno dos
rastreamento | de 25 a 64 laudos/resultados
dos canceres | anos % pelo laboratério
de colo selecionado/
uterino e da credenciado.
mama
Oportunizar
marcagdo em tempo
habil das
mamografias de
mulheres em idade
para rastreamento
tanto da zona urbana
como rural bem como
0 recebimento do
resultado com
brevidade
Manter, no Porcentagem | Porcentagem | Oportunizar 20 20 20 20
ambito da das mulheres | de Mulheres | marcacdo em tempo




49

atencéo em idade para | em idade habil das
priméria a rastreamento | alvo com mamografias de
salide, acBes a | de cancer de exame de mulheres em idade
prevencgéo e mama de 50 a | mamografia. | para rastreamento
rastreamento | 69 anos tanto da zona urbana
dos canceres % como rural bem como
de mama 0 recebimento do
resultado com
brevidade
6.2 DIRETRIZ 2: APRIMORAR AS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO

COM ENFASE NO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, ATENCAO
HOSPITALAR, ATENCAO PSICOSSOCIAL E ASSISTENCIA A PESSOAS COM

DEFICIENCIA.

Diretriz: APRIMORAR AS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO COM ENFASE NO

SERVIGO DE URGENCIA E EMERGENCIA, ATENCAO HOSPITALAR, ATENCAO
PSICOSSOCIAL E ASSISTENCIA A PESSOAS COM DEFICIENCIA.

Obijetivo 1: Aprimorar o servigo de atendimento as urgéncias e emergéncias

METAS INDICADORES | UNIDADE | ACOES 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Garantir a cobertura | Porcentagem de | Porcentagem | Deslocar a 30 50 100 | 100
do servico mével de | Povoados ambuléncia
urgéncia para todos | atendidos pelo para povoados
0s Povoados do SAMU na zona e locais de
municipio rural do dificil acesso
municipio

Construir a base N° de prédio do | N° absoluto | Reparar a - 1 - -
descentralizadado | SAMU estrutura fisica
SAMU construido e instalacGes

do prédio do

SAMU
Garantir a Porcentagem de | Porcentagem | Adquirir novos | 25 50 75 100
manutencao e material equipamentos e
renovagao de permanente com materiais;
equipamentos, manutencao / adquirir nova
veiculos, renovagédo viatura e;
instrumentais e adequada aquisicao de
imobiliarios, imobiliarios
assegurando o para as
trabalho adequado instalacGes do
para a equipe prédio do

SAMU
Atendimento a | Implantacdo de | N°absoluto | Reimplantar e 0 1 0 0
populacdo por meio | sistema de radio manter o
do ntiimero 192 regulacdo no funcionamento

SAMU do sistema de

radio

comunicacao
Manter a educa¢do | Ndmero minimo | NUmero Realizar um 2 2 2 2
continuada e permang de 02 cursos de minimo de 2

profissionais
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treinamento por treinamentos
semestre por semestre
Objetivo 2: Ampliar a resolutividade dos atendimentos de satde na rede hospitalar
METAS INDICADORES | UNIDADE | ACOES 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Reformar / ampliar | Reforma/ N° absoluto | Reparar e/ou 0 0 1 0
o0 HMIBN ampliacdo da aumentar o
estrutura fisica prédio do
do HMBM HMBM e suas
instalacOes
Funcionamento Porcentagem de | Porcentagem | Garantir a 30 80 80 80
diério do servico de | realizacdo de % manutencdo do
raio-x exame de aparelho de
imagem raio-x;
conforme a
demanda
hospitalar
Aumentar o quadro | NUmero de N° absoluto | Contratar pelo - 01 - 01
de especialistas especialidades menos 01
contratados contratadas ao especialista a
ano mais a cada 2
anos
Ampliacéo das N° de N° absoluto | Contratar o 01 02 02 02
condigdes do fisioterapeuta, profissional
servico da psicologo fisioterapeuta e
fisioterapia, psicologo para
psicologia no o HMBM.
hospitalar
Implantacdo do N° de plano de Porcentagem | Elaborar o
Plano de Prevencdo | prevencao e % Plano de
e Tratamento de tratamento de prevencgéo e - 01 - -
Doengas Renais renais cronicos tratamento dos
Crbnicas de Buriti pacientes
na rede de Porcentagem de renais cronicos
atendimento a salde | pacientes com com a area
do municipio. DRC com técnica do
tratamento municipio.
adequado
- Tratamento
adequado dos
Pacientes com
DRC
Garantir o - Tratamento
transporte dos Porcentagem de | Percentual adequado dos | 100 100 | 100 | 100
pacientes renais pacientes com % Pacientes com
crénicos ao DRC com DRC
tratamento paraas | tratamento
referencias adequado
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OUTROS AGRAVOS.
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DIRETRIZ 3: PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS E

Objetivo 1: Reducéo dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das a¢fes de promogdo e

vigilancia em saude

METAS INDICADORES | UNIDADE | ACOES 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Investigar 100% | Porcentagem de | Percentual | -Fortalecimento do
dos 6bitos fetais e | Obitos fetais e % Comité Municipal de | 100 | 100 | 100 | 100
infantis infantis investigacao de Obito
investigados Infantil
-Capacitar os
profissionais da rede
publica para o
preenchimento das
Declaracdes de
Nascidos Vivos e
Declaragdo de o6bitos;
-Implementar a
investigagédo discursdo
dos obitos infantis e
fetais nas Unidades de
Saude
Investigar 100% | Porcentagem de | Percentual | -Fortalecimento do
dos dbitos Obitos maternos | % Comité Municipal de 100 | 100 | 100 | 100
maternos investigados investigacdo de Obito
Materno
-Capacitar os
profissionais da rede
publica para o
preenchimento das
Declaragdes de o6bitos;
-Implementar a
investigacéo e
discursdo dos 6bitos
maternos nas Unidades
de Salde da Familia
Investigar Obitos | Porcentagem de | Percentual | -Investigacdo em 100 | 100 | 100 | 100
de mulheres em Obitos de % tempo oportuno dos
idade fértil-MIF | mulheres em obitos
idade fértil
investigados
Manter a Porcentagem de | Percentual | -Capacitar 0s 95 95 95 95
proporcao de registro de % profissionais da rede
registro de obitos | ébitos com publica para o
com causa bésica | causa bésica preenchimento das
definida definida Declaragdes de 6bitos;

-Manter as Declaracédo
de Obito com os
campos e
preenchimentos e
codificacOes adequada
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Diminuicéo de Porcentagem de | Percentual | -Sensibilizar a equipe

€asos novos de casos novos de | % multiprofissional para | 0 0 0 0

sifilis congénita sifilis congénita notificar casos de

em menores de em RN sifilis congénita

um ano de idade | notificados e -Viabilizar, junto com

notificado no avaliado a, a assisténcia

SINAN farmacéutica, a
disponibilizagéo do
tratamento

Alcancar Percentual da Percentual | -Realizar as

cobertura vacinal | cobertura % campanhas de vacina | 95 95 95 95

do calendario vacinal -Registrar todas as

basico de adequada do vacinas em sistema

vacinacdo da calendario préprio, permitindo o

crianga bésico da monitoramento

crianca continuo das

coberturas vacinais
-Fazer busca ativa dos
faltoso
-Manutencdo das
unidades abastecidas
com 0s
imunobioldgicos
-Realizar educacéo
permanente com as
equipes de vacinagao e
ACS para abordagem
dos usuérios e adesao a
vacinacao

Atingir a Percentual da Percentual | -Realizar as

cobertura vacinal | Cobertura % campanhas de vacina | 95 95 95 95

preconizada vacinal do -Registrar todas as

(95%) para as PQAVS e vacinas em sistema

guatro vacinas Previne Brasil préprio, permitindo o

selecionadas para monitoramento

criangas menores continuo das

de dois anos de coberturas vacinais

idade: -Fazer busca ativa dos

pentavalente (32 faltoso

dose), -Manutencdo das

pneumocdcica unidades abastecidas

10-valente (22 com 0s

dose), imunobioldgicos

poliomielite (32 -Realizar educacao

dose) e triplice permanente com as

viral (12 dose) equipes de vacinacao e
ACS para abordagem
dos usuérios e adesao a
vacinacdo

Avaliar e Proporcdo de Percentual | -Sensibilizagéo da

monitorar em contatos de % equipe 100 | 100 | 100 | 100

100% os contatos | hanseniase multiprofissional para

intradomiciliares | intradomiciliares avaliar e monitorar 0s

dos casos avaliados e contatos

diagnosticados de

monitorados

intradomiciliar
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hanseniase
conforme os anos
de coorte

Planejar e
executar agdes da
VISA para
orientacao,
prevencgéo e
fiscalizacdo

Proporcdo de
atividade
realizadas pela
equipe de
Vigilancia

Percentual
%

-Realizar educacéo
permanente com a
equipe
multiprofissionais da
vigilancia para a
realizacdo das
atividades

-Realizar inspecao nos
estabelecimentos
sujeitos a Vigilancia
Sanitaria, seguindo 0s
mecanismos legais e
atribuicoes da VISA
-Orientar 0s
estabelecimentos de
interesse a salde
visando o bem-estar e
a salde coletiva
-Infracionar e/ou
intimar, quando
necessario, 0s
estabelecimentos que
cometam alguma
irregularidade e/ou
infringem a legislacéo,
visando a adequagao
do estabelecimento

100

100

100

100

Cura de casos
novos de
tuberculose
pulmonar
bacilifera.

Porcentagem de
cura de casos
novos de
tuberculose
pulmonar
bacilifera

Percentual
%

-Viabilizar, junto com
a Assisténcia
Farmacéutica a
disponibilidade do
tratamento

-Capacitar as equipes
das ESF para
acompanhar o
tratamento dos
usuarios da sua area,
além de realizar busca
ativa

-Monitorar de casos
novos de tuberculose.

100

100

100

100

Garantir a
realizagéo de
exames anti-HIV
Nnos casos NovVos
de tuberculose

Porcentagem de
exame antiHIV
realizados entre
0S Casos NOVoS
de tuberculose.

Percentual
%

-Realizacdo de exames
anti-HIV nos casos
novos de tuberculose
-Manter a oferta de
exames laboratoriais
em tempo oportuno

100

100

100

100
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Encerrar no Porcentagem de | Percentual | -Capacitar 0s

Sistema Nacional | casos de doencas | % profissionais para 80 80 80 80

de Agravos de de notificacdo realizar a investigacédo

Notificacdo compulsoria em tempo oportuno

(SINAN) e imediata (DNCI)

investigar os encerradas em

agravos de até 60 dias apos

notificacdo notificacdo

compulséria,

observando o

prazo de

encerramento

conforme normas

vigentes.

Realizar o Porcentagem de | Percentual | -Capacitar 0s

preenchimento do | notificagbes de | % profissionais da rede 100 | 100 | 100 | 100

campo ocupagdo | doencas/agravos publica para o

nas notificagdes relacionado ao preenchimento das

de agravos trabalho notificagdes;

relacionados ao preenchidas de Investigar doencas ou

trabalho. maneira correta agravos de notificacdo
compulséria
relacionadas ao
trabalho

Manter em zero a | Casos novos de | N° -Realizar a correta

incidéncia de AIDS em absoluto estratificacdo da 0 0 0 0

AIDS em menores de gestante no pre- natal

menores de 5 cinco anos para que o parto

anos. aconteca conforme os
protocolos e as
diretrizes
-Viabilizar a
disponibilizacdo do
tratamento
-Realizar a testagem
para HIV no pre-natal
e no parto de acordo
com as normativas
vigentes
-Notificar gestantes
infectadas pelo HIV e
criangas expostas
-Realizar a¢Oes de
profilaxias da
transmiss&o vertical do
HIV em gestante,
parturiente e em
crianga exposta.

Disponibilizar Porcentagem de | Percentual | -Realizar capacitagéo

atendimento pacientes % para todos 0s 100 | 100 | 100 | 100

oportuno e sintomaticos profissionais de salde,

conforme respiratorios abordando desde o

protocolos a todos

atendidos nos

diagnéstico,
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0s pacientes pontos de acolhimento, manejo e
suspeitos e atencao encaminhamento
confirmados de -Manter a oferta de
COVID 19 exames
complementares
Ter cobertura Percentual de -Manter em parceria
vacinal (esquema | pacientes Percentual | comaSESe MSa 80 80 80 80
completo) contra | imunizados % oferta de
COVID 19 acima | contra covid 19 imunobioldgico
de 80% -Avancar a faixa etéaria
conforme legislagéo
vigente
-Utilizar estratégias
gue facilitem o acesso
dos usuarios a
imunizacdo como por
exemplo: horérios
estendidos, campanhas
aos finais de semana
-Utilizar,
frequentemente, de
acOes de sensibilizagéo
e incentivo a
vacinagdo
Identificar os Porcentagem Percentual | -Realizar capacitacdes
pacientes Pds- pacientes pos- % para os profissionais 100 | 100 | 100 | 100
covid e covid com de saude sobre a
disponibilizar sequelas Sindrome p6s-covid
atendimento atendidos considerando as
atualizacGes da
literatura
Construcdo de N° N° Construir o - - 01 -
Canil\Laboratdrio | Canil\laboratério | absoluto Canil\Laboratorio de
de Zoonoses 0 de Zoonoses Zoonoses Municipal.
Municipal Municipal
construido. construido.
Objetivo 2: Implementar a¢bes de saneamento basico e salde ambiental para a promogao e protecdo da
salde
Manter a Percentual de Percentual | Garantia da qualidade
proporcao de analises % do fornecimento de 100 | 100 | 100 | 100
analises realizadas em agua a populacéo
realizadas em amostras de Orientacdo e
amostras de 4gua | 4gua para monitoramento da
para consumo consumo realizacdo de acoes
humano, quanto humano quanto corretivas/educativas
aos parametros aos parametros nos pontos de coleta
coliformes totais, | coliformes onde os resultados das
cloro residual totais, cloro analises forem
livre e turbidez. residual livre e improprias para o
turbidez. consumo
Realizar no Porcentagem de | Percentual | Realizar visitas
minimo 04 ciclos | ciclos de visitas | % domiciliares em 80 80 80 80
de visitas domiciliares horarios alternativos
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domiciliares em para controle da para garantir a

80% dos dengue cobertura de visitas

domicilios por Disponibilizar o

ciclo para quantitativo de

controle do Aedes profissionais

Aegypti necessario/preconizado
para realizagdo da
cobertura de imoveis

6.4 DIRETRIZ 4: ASSEGURAR ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO
SUS MUNICIPAL

Obijetivo 1: Qualificacdo e otimizacao da Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS municipal.

METAS INDICADORES UNIDADE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Implantacéo da Central de N° da Central de N° absoluto - 01 - -
Abastecimento Abastecimento
Farmacéutico- CAF construido/alugado
Implantacéo do Horus- N° de programas N° absoluto - 01 - -
Programa informatico para para controle
controle de estoque dos informatizado na
medicamentos basicos. distribuicdo e

dispensagéo de
medicamentos

implantados.
Estruturagdo da Farméacia N° de prédios N° absoluto - 01 - -
Basica municipal em local farmacia béasica
centralizado e de fécil acesso | municipal em
para populacéo. funcionamento
Treinamento das equipes de | Percentual de Percentual 50% 80% | 100% | 100%
ACS para um melhor manejo | treinamento de %

dos pacientes que utilizam de | equipes de ACS
uso continuo, assim
diminuindo gastos
desnecessarios com aquisicao
destes medicamentos.

6.5 DIRETRIZ 5: FORTALECIMENTO DA GESTAO PUBLICA, CONTROLE SOCIAL
E EDUCACAO PERMANENTE

Diretriz;. FORTALECIMENTO DA GESTAO PUBLICA, CONTROLE SOCIAL E EDUCACAO
PERMANENTE

Objetivo 1: Contribuir para ampliagdo e fortalecimento da participagdo social na formulagdo, gestdo e
aprimoramento das politicas de salde.
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METAS INDICADORES UNIDADE | ACOES 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Favorecer 0 acesso | NUmero de visitantes Divulgagéo
da populagéo ao nas reunides do N° absoluto | das reunifes 5 10 10 10
exercicio do Conselho Municipal de do Conselho
controle social Salde Municipal de
Saude, bem
como convite
a setores,
grupos e
associagdes do
municipio.
Propiciar Percentual de membros | percentual | Realizacdode | 50% | 70% | 80% | 100
capacitagéo aos capacitados % capacitacoes %
Conselheiros para 0s
Municipais de membros do
Saude CMS.
Instalacdo de Sala | Numero de instalagbes | N° absoluto | Instalagdo da 01 00 00 00
prépria de reunides | Fisicas implantadas sala de
para o Conselho reunides para
Municipal de o CMS.
Saude
Implantar  sistema | Sistema de Ouvidoria N° absoluto | Criar Sistema 00 01 00 00
de Ouvidoria do | implantado na de Ouvidoria
SUS na Secretaria | Secretaria de Salde para a
de Satde. Secretaria
Municipal de
Saude
Obijetivo 2: Aprimoramento da Gestdo do SUS
METAS INDICADORES UNIDADE | ACOES 2022 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Elaborar calendario | N° de Calendarios de N° absoluto | Criar
de reunides com as | reunides elaboradas. Calendério 0 1 0 0
areas técnicas para com as datas
promover espagos para 0s grupos
de discussdo com de debate com
os trabalhadores e cada setor
gestores. técnico da
SEMUS.
Criar fluxos de Porcentagem de Fluxos | Percentual | Criar
todos os setores da | de trabalho % Fluxogramas | 25 50 75 100
Secretaria de Elaborado de cada de cada area
Saude, setor da SEMUS. técnica da
discriminando as SEMUS e
atribuicdes de cada demais
um InstituicGes de
Saude do
Municipio.
Criar o setor Implementacéo da N° absoluto | Organizacédo
responsavel pela Coordenacao de de setor - 01 00 00
frota de veiculos da | Transportes / Veiculos responsavel
SEMUS. da SEMUS. com 01
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coordenador e
técnicos para

fiscalizacdo,
abastecimento
, manutencao
e reparo dos
veiculos da
SEMUS
Aprimorar a Porcentagem de % - Qualificar os
compreensao de profissionais trabalhadores 25 50 75 100
trabalhadores, capacitados em salde
USUArios e gestores sobre a rede de
na producao e Servicos
gestdo do municipais e
cuidado e dos fluxos
processos de vigentes;
trabalho com vistas - Capacitar os
aos principios e profissionais
diretrizes da gue atuam nas
humanizacao recepcdes dos
na salde. servicos  de
salude quanto
ao
acolhimento
humanizado;
- Fortalecer
iniciativas de
humanizacéo
existentes;
Objetivo 3: Fortalecer a Educacdo Permanente no Municipio garantindo Profissionais Capacitados para
atendimento da populacdo do Municipio.
METAS INDICADORES UNIDADE | ACOES 2022 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Disponibilizar Quantidade de - Realizacéo
Curso/Capacitacfe | capacitacdes / N° absoluto | de 12 12 12 12
s, de treinamentos por ano CapacitacOes
aperfeicoamento nas Instituicdes de mensais com
em Diversas areas | Saude do Municipio Técnicos de
da Secretaria de Enfermagem
Salde. das UBS’s e
do Hospital
Municipal,
SAMU,;
Vigilancia em
salde.
- Realizacéo
de
treinamentos
mensais com
Enfermeiros,
Médicos,
Dentistas e

Equipe
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Multiprofissio
nal das UBS’s
do municipio.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a elaboracdo do Plano Municipal de Salde 2022 — 2025, em busca de
informacdes, dados referentes a todos os setores da saude, percebe-se que ele vai além de uma
ferramenta de gestdo no &mbito SUS, nele pode mensurar toda a responsabilidade do municipio
com sua populacgdo no que diz a saude.

A sua importancia € nitida, o PMS é instrumento norteador do Gestor de Saude e toda a
sua equipe, assim alcancando seus objetivos e metas com qualidade. Para alcancar esses
objetivos, é necessarias 0 comprometimento, articulacdo intersetorial, presenca ativa do CMS
e de toda a comunidade. Assim consequentemente melhorando a saude e qualidade de vida de
todos e a transparéncia de todo o processo.

Que este documento seja consultado com frequéncia por todos os profissionais da salde,
ressaltando-se que as politicas publicas sdo dinamicas, assim o processo de reformulacgdes seja
constante, baseado em evidéncias de maneira periddica.
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