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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude 2022-2025, instrumento magno da gestdo do SUS,
expressa as politicas publicas para a saude no municipio de Cristinapolis do Estado de
Sergipe, traduzidas no objetivo do Fundo Municipal de Saude, de “Garantir o direito a saude
enquanto direito fundamental do ser humano, e prover politicas de saude, através de agbes
individuais e coletivas de promocéo, prevencao e recuperacao da saude visando a melhoria
da qualidade de vida da populacao, dentro dos principios do SUS preconizado pela Lei n°
8080/90” e a lei complementar 8142/90.

Com um referencial tedrico pautado no Enfoque Estratégico Situacional, tem-se como
marco inicial da constru¢cdo do Plano Municipal de Saude PMS 2022-2025, através dos
instrumentos de gestdo, Relatério Anual de Gestdo dos anos 2017, 2018, 2018 e 2020; os
relatorios Quadrimestrais de prestacdo de Contas 2018, 2019, 2020 e 2021; o Plano
Plurianual (PPA) 2022-2025; A Pactuacao dos Indicadores de Saude do SISPACTO 2017-
2021; dentre outros instrumentos como a Primeira Conferéncia de Saude Mental realizada
em 28 de abril de 2022. Considerados importantes para a constru¢cdo deste Plano que
possibilitaram uma analise aprofundada dos problemas que deveriam ser enfrentados para
a consolidacdo do SUS no municipio e dos anseios e necessidades da sociedade e do

controle social.

Para tanto, definiu-se a construcdo de seus compromissos organizados em
consonancia com os Blocos de Financiamento do SUS, conforme Portaria GM/MS n°
204/2007, a saber: Atencao Priméria em Saude, Média Complexidade, Vigilancia em Saude,

Assisténcia Farmacéutica, Gestdo em Saude, Infra-estrutura dos Servi¢os de Saude.

Os compromissos sistematizam as intervengfes propostas pelo municipio para
responder aos problemas, necessidades e demandas advindas dos processos acima
citados, bem como dos documentos (analise da situacdo de saude, analise da oferta de
servicos de saude) e tem a finalidade precipua de nortear o agir e o fazer dos sujeitos

individuais e coletivos no cotidiano infra e supra-institucional.

Estrutura-se a partir dos instrumentos basicos do Sistema de Planejamento do SUS-
Planeja SUS, estabelecidos pela Portaria n° 2.135 de 25 de setembro de 2013,

compreendendo 0s seguintes eixos tematicos: | - analise situacional, orientada, dentre
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outros, pelos seguintes temas contidos no Mapa da Saude: a) estrutura do sistema de saude;

b) redes de atencéo a saude; c) condi¢cdes sociossanitarias; d) fluxos de acesso;
e) recursos financeiros; f) gestdo do trabalho e da educacéo na saude; g) ciéncia,

Tecnologia, producdo e inovacdo em saude e gestdo; Il - definicdo das diretrizes,
objetivos, metas e indicadores; e Ill - o processo de monitoramento e avaliacdo. Cabe
ressaltar que o PMS 2022-2025 ultrapassam os limites do normativo- institucional, se
conformando em um instrumento técnico-politico, explicitando e desvelando a vontade

politica do Governo de honrar com 0s seus compromissos assumidos para com a sociedade.
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1 INTRODUCAO

O Pacto pela Saude, de fevereiro de 2006, e a Portaria n°® 2.135, de 25 de setembro
de 2013, reafirmam a importancia da Construcdo do Plano Municipal de Saude, exigido na
Lei 8080/90, LC 8.142/90 e a resolugdo CCNS 453/2012. Atribuindo ao gestor municipal, a
responsabilidade de elaborar e atualizar periodicamente o Plano Municipal de Saude
compreendido como um instrumento de gestdo essencial para direcionar as atividades e
programacdes da Saude Municipal. O Plano Municipal de Saude € um instrumento de
planejamento das acfes para o desenvolvimento das atividades no periodo de 4 (quatro)
anos, portanto sua elaboracdo deve ser criteriosa e fundamentada no cenario municipal,
considerando aspectos socioecondémicos, epidemioldgicos, capacidade instalada dos
servicos de saude e o desempenho da gestdo. Este documento € desenvolvido a partir das
orientacdes legais das Leis 8.080/90, 8.142/90, Portaria 3.176/08 e 2.135/2013, bem como
da Resolucéo CIB 205/09.

E importante lembrar que o Plano Municipal de Satde deve ser fortalecido através de
avaliagcOes periodicas, com participacdo de técnicos das diversas areas, possibilitando um
melhor aproveitamento das discussdes, avaliagdes das rotinas e monitoramento das acdes

executadas.

A elaboracdo deste Plano Municipal de Saude tem como objetivo servir de
instrumento de gestdo que expresse as acfes de saude que serdo desenvolvidas pelo
municipio, durante o periodo compreendido entre 2022-2025, explicitando e descrevendo o
modelo de saude, fundamentado nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS).

As acBes de saude propostas neste plano estdo norteadas pelos principios
doutrinarios do SUS Universalidade, Integralidade, Equidade e Participacdo Popular, e com

as seguintes diretrizes municipais para saude:

. Enfrentamento dos problemas de saude indicados no Perfil Epidemiologico

Municipal e nos Indicadores de Saude.

. Aperfeicoamento do Modelo de Atencado, visando a defesa da vida e a

humanizacéo.

. Implementacéo de acbes de carater coletivo e de Vigilancia em Saude
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1.1 Prioridades

Fortalecer e qualificar a Estratégia de Saude da Familia e da comunidade como

nokb municipal de atencédo a saude;

Promover a integralidade da atencédo a saude, de forma interdisciplinar e intersetorial

para assegurar 0 cumprimento dos compromissos pactuados;

Avancar no processo de reorganizacdo da estrutura administrativa e organizacionalda
SMS;

Modificar o quadro atual de acesso da populacédo as acfes e servicos de saude, através

da ampliacdo da cobertura da populacéo e diminuir a demanda reprimida;

Valorizar o sistema de informacdo da SMS, garantindo a confiabilidade dos dados,

facilitando o processo de planejamento estratégico ascendente a partir de cada servico;

Implementar acbes especificas para melhorar a qualidade no pré-natal e poés-parto,
viabilizando a melhoria no parto humanizado, e nos casos especiais atendimento em

domicilio, proporcionando agilidade no acesso a consulta médica,

Fortalecer a Vigilancia em Saude, ampliando e promovendo a descentralizagdo das acfes

de competéncia da vigilancia no ambito municipal;

Qualificar a gestdo e acbes de Vigilancia em Saude (epidemiolégica, sanitaria e
ambiental/controle de endemias) visando a reducdo dos principais agravos a saude da

populacao;

Fortalecer vigilancia sanitaria municipal, garantindo ampla cobertura, eficiéncia e
objetividade em relac&o ao controle sanitario de produtos, servi¢cos e locais de trabalho,

gerando ambientes saudaveis no municipio;
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Promover a readequacéao fisica e tecnoldgica das Unidades Basicas de Saude;

Estimular a participacdo da sociedade na definicdo do planejamento, fiscalizacdo e

avaliacdo das politicas de saude, efetivando o controle social;

Implementar a politica de valorizacédo dos trabalhadores da saude dentro dos principios

estabelecidos pelo SUS;

Implementar estratégias de educagcdo em saude no territério de carater continuado;

Garantir o acesso a promog&o e cuidado em SAUDE MENTAL no territorio.
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2. ASPECTOS HISTORICOS

Cristinapolis foi chamado de Chapada, recebeu o nome de Vila Cristina, em
homenagem a imperatriz do Brasil, Dona Tereza Cristina. Mas depois passou a ser chamado
em definitivo de Cristinapolis. As terras que viriam a ser um dos mais importantes municipios
da regiao sul de Sergipe foram encontradas pelos invasores europeus logo apés 1500. Uma

povoacao se formou e se fixou no planalto, entre os rios Urubas de Cima e Urubas de Baixo.

A povoacdo comecou por volta de 1575, com os indios que fugiam do avanco
sanguindrio dos europeus. Foi uma espécie de mocambo. Os gentios (indigenas) saiam de
Tomar do Geru, Santa Luzia do Itanhi e Indiaroba. Todos se refugiavam na povoacéo

Chapada. Nessa época 0s indios ou morriam nos massacres ou eram escravizados.

Atras dos indios e antes dos exploradores, vinham os padres da Companhia de Jesus.
Alguns deles se deslocavam da freguesia do Espirito Santo, hoje Indiaroba, e outros de
Tomar do Geru. Tinham acesso livre na "Chapada”, uma aldeia que crescia muito, e la
construiram uma capela sob a invocacéo de Sao Francisco de Assis.

Assim a povoacédo ficou isolada do elemento branco por muitos anos, que foi
chegando timidamente na regido. O Governo Provinciano criou uma subdelegacia na
Chapada na segunda metade do século XIX para prevenir atentados na regido, e em 1849
ja havia uma escola primaria no local. Em 12 de abril de 1878 o local evoluiu para 'Freguesia

da Chapada de S&o Francisco de Assis' por meio de resolucéo provincial.

S6 em 4 de marco de 1882, por meio de lei provincial, o povoado Chapada foi elevado
a categoria de "Vila Cristina" (homenagem a Imperatriz brasileira, D. Tereza Cristina),
desmembrado do municipio de Espirito Santo (Indiaroba). Em 28 de marco de 1938, Vila
Cristina foi elevada a categoria de municipio permanecendo com o nome de Cristina, e em
31 de dezembro de 1943 foi solicitada pelo interventor federal de Sergipe (governador)
Eronildes Ferreira de Carvalho o nome de Cristinapolis em 7 de dezembro s6 foi rebatizada
1944 foi rebatizada sancionada pelo interventor Augusto maynard gomes, pelo nome de

"Cristinapolis".

Cristinapolis apresenta temperatura média anual de 24,2 °C e uma precipitacdo de
chuvas de 1.420 mm/anos, com periodo chuvoso de fevereiro a agosto (outono-inverno e

parte do verdo). O relevo apresenta desde planicies litoraneas (marinhas, fluviais e fluvio-
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marinhas) a tabuleiros costeiros. A vegetacdo compreende capoeira e caatinga. O municipio
esta inserido na bacia hidrografica do rio Real, além do Real, os rios Itamirim e da Jiboia e

o riacho do Baix&o passam pelo territorio.

2.1 Simbolos do Municipio de Cristinapolis

Brasdo Municipal Bandeira Municipal

Tabela 1: Caracteristicas geograficas e populacionais do municipio de Cristindpolis

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS E POPULACIONAIS

Descri¢ao dos Indicadores Quantitativo
Unidade federativa Sergipe
Mesorregiao Leste Sergipano
Microrregiao Boquim

Rio Real e Jandaira em territorio
baiano. Umbauba, Indiaroba,
Municipios limitrofes Tomar do Geru e Itabaianinha em

territorio sergipano

Distancia até a capital 115 km 115 km

Mesorregido Leste Sergipano

Populacao estimada hab. estimativa (IBGE 2021) 18,181
Area 275 km?
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Densidade 65,79 hab./km?

Altitude 120 m[4]

Clima Tropical imido a sub-umido
Regiao intermediaria Aracaju

Regido imediata Estancia

Microrregiao Boquim

Fonte: IBGE

A populacéo estimada de 2021 pelo IBGE para o municipio de Cristinapolis é de

18,181 habitantes. Porém De acordo com os dados do IBGE 2010, a populagédo do municipio

encontra-se distribuida da seguinte forma: 8.183 habitantes na zona rural, destas 3.929 do

sexo feminino e 4.254 do sexo masculino e 8.336 na zona urbana, 4.295 do sexo feminino

e 4.041 do sexo masculino, a populacdo do municipio de Cristindpolis, encontra-se

distribuida em praticamente 50% urbana e 50% rural.

Populagao Urbana e Rural (2010)

B Urbano M Rural

Fonte: Censo - IBGE/Rural - PN5SR

Neste grafico, podemos ver o
percentual da populagcdo do
municipio que vive em zonas
consideradas urbanas e zonas
consideradas rurais. No contexto
do PNSR, a definicdo de zonas
rurais e urbanas original do IBGE
foi modificada de modo a expressar
melhor a realidade em cada

municipio.



2.2 Populacdo e numero de residéncias por localidade

Tabela 2:Apresenta habitantes por localidade

Localidade Familias Casas Pessoas
Cidade 2.940 2.939 10.308
Santa Clara 270 330 938
Zabelé 61 92 260
Lagoa Seca | 80 90 351
Lagoa Seca ll 59 72 234
Caraibas 54 67 221
Baixa Funda 42 50 155
Agua Branca 89 100 281
Caja dos indios 75 75 210
Palmeira 68 69 226
Cocorobo 5 8 14
Estancinha 4 4 24
Caixdo de Pedra 49 72 189
Garajau 41 73 124
Ass. 27 de Abril 30 30 100
Manoel Joaquim 673 824 2.569
Colbnia 121 141 450
Ass. S&o Francisco 113 124 295
Paiaia 65 65 100
Taquari 92 29 458
Caldeirao 23 23 52
Fundéo 10 11 35
Pasto Velho 31 27 101
Sao Roque 64 90 235
Campo das Flores 79 72 255
TOTAL 5.138 5477 18.185

FONTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS, 2014.
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2.3 Perfil demogréficos

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrdo demografico que se
caracteriza pela reducdo da taxa de crescimento populacional e por transformacdes
profundas na composicdo de sua estrutura etaria, com um significativo aumento do
contingente de idosos. Estas modificacdes, por seu turno, tém imprimido importantes
mudancas também no perfil epidemiolégico da populagédo, com alterages relevantes nos
indicadores de morbimortalidade (IBGE — 2020).

Piramide Etaria - 2010
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Fonte IBGE — 2020

O municipio de Cristindpolis, segundo estimativas do IBGE 2021, possui uma
populacdo estimada de 18,181 habitantes. A andlise da dindamica demografica do Municipio
de Cristin6polis/SE, permite observar um estreitamento da base da piramide, evidenciando
uma reducdo da populacdo na faixa etaria abaixo dos 10 anos e a predominancia dos
adolescentes de 10 a 14 anos.

2.4 indice de desenvolvimento humano

A cidade tem como principal base econdémica a citricultura; produzindo laranja,

tangerina e limdo. Tal atividade é responsavel por 75% da renda do municipio. Outras
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producdes importantes sdo milho, mandioca, maracuja e manga; além da avicultura de
galinaceos, e da pecuaria de bovinos, suinos e ovinos.

O IDH (indice de Desenvolvimento Humano) é um indice que serve de comparac&o
entre os paises, com objetivo de medir o grau de desenvolvimento econémico e a qualidade
de vida oferecida a populacdo. O relatério anual de IDH é elaborado pelo Programa das

Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), érgdo da ONU.

Cristinapolis esta na 5.5702 posicdo dos municipios brasileiros e na 752 posicdo em

relacdo aos municipios sergipanos quanto ao indice de Desenvolvimento Humano — IDH.

indice de Desenvolvimento Humano

Cristinapolis
=l
=
Cristinapolis
Sergipe
Brasil
Fonte: Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD 2010.
Tabela 3:Economia do municipio
ECONOMIA
Descricao dos Indicadores Quantitativo
PIB per capita [2019] 11.747,71 RS
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] 95,8 %
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indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] 0,553
Total de receitas realizadas [2017] 47.453,44 RS (x1000)
Total de despesas empenhadas [2017] 45.331,38 RS (x1000)
Fonte: IBGE
3. EDUCACAO

O indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) é um indice que combina
o rendimento escolar as notas do exame Prova Brasil, aplicado no ultimo ano das séries
iniciais e finais do ensino fundamental, podendo variar de 0 a 10. Este municipio, em 2015,
obteve um resultado de 3,9 para as séries iniciais e 2,7 para as séries finais no mesmo ano.

O IDEB nacional, em 2015, foi de 5,3 para os anos iniciais em escolas publicas e de
4,2 para os anos finais. Nas escolas particulares, as notas médias foram, respectivamente,
6,8 e 6,1. Ainda considerando o IDEB de 2015, nos anos iniciais, 4002 municipios atingiram
a meta para o exercicio, representando um percentual de 75,80% do montante geral e nos
anos finais, somente 1.499 municipios brasileiros atingiram a meta, representando um
percentual de 28,60% em relagdo ao montante total.

A taxa de alfabetizados em Cristinapolis, em 2010 conforme dados do Censo IBGE,
corresponde a um percentual de 70%, indice ainda abaixo da média nacional para 0 mesmo
ano que corresponde a 88,74%. Ainda segundo dados do Censo Demografico do IBGE
(2010), a taxa de alfabetizados a nivel nacional corresponde a 89,08%, a estadual 80,93%
e a média regional 80,18%. E importante ressaltar que este indice de alfabetizados no
municipio de Cristindpolis/SE ndo foi levado em consideracdo a classificacdo de

analfabetismo funcional.

Tabela 4: educagédo do municipio

Educacéo
Descricao dos Indicadores Quantitativo
Taxa de escolarizacao de 6 a 14 anos de idade [2010] 97,5 %
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2019] 4,5
IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2019] 4,0
Matriculas no ensino fundamental [2020] 3.147 matriculas




28

Matriculas no ensino médio [2020]

680 matriculas

Docentes no ensino fundamental [2020]

166 docentes

Docentes no ensino médio [2020]

26 docentes

Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2020]

21 escolas

Numero de estabelecimentos de ensino médio [2020]

1 escolas

Fonte: IBGE

Gréafico 10: indice de Desenvolvimento da Educacdo Béasica- IDEB — 2005, 2007, 2009,

2011, 2013 e 2015 nas séries iniciais — Rede Publica

EVOLUGCAO DO IDEB

-®- Municipio -®- Meta do municipio




RELACAO DAS ESCOLAS MUNICIPAIS, ZONA URBANA/RURAL E QUANTITATIVO DE ALUNOS NO ANO

DE 2021
Caddigo da . Numero de
Ordem Nome da escola Localizacdo
escola alunos
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
1| 28022408 |1\ ENTE CORONEL JOSE MELO OLIVEIRA Rural 135
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
2| 28022505 |-\ IMUNDO PINTO CARDOSO Rural 46
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL MARIA
3 | 28022556 |y - ARMO DO NASCIMENTO ALVES Rural 52
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL LUZIA
4 | 28022483 |5 ) STOS DO ESPIRITO SANTO Rural 161
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
5 | 28022416 | L OFESSORA NEUZA MARIA MACEDO GOIS Rural 131
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
28022 Rural 2
6 8022530 |\ /£ READOR HELIO ANTONIO LIMA ura 8
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
7| 28022564 | oo e EEITO SEBASTIAO VITOR DOS SANTOS Rural 29
8 | 28022548 |[ESC MUL DE ENS FUN VER JOSE IRIS C DE OLIVEIRA Rural 37
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
9 | 28022467 | o b SFESSORA MARIA JOSE FONTES DE SOUZA Rural 57
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
10 | 28022 Rural 4
0 | 28022599 |\ \TONIO DIONIZIO DA SILVEIRA ura o
11 | 28022437 |EMEF EDUCADORA MARIA NILZA DE SOUZA MENDES Urbana o7
LIRA
ESCOLA MUNICIPAL DE EDUCACAO INFANTIL PREFEITO
12| 28022610 | = 5\iDAS DE OLIVEIRA SANTOS Urbana 271
13 | 28035143 |CRECHE DR® ZILDA ARNS NEUMANN Urbana 109
14 | 28022459 |ESC MUL DE ENS FUND LEONARDO LEITE NETO Urbana 362
15 | 28032381 |CRECHE MUNICIPAL JOSEFA MARIA DOS SANTOS Urbana 105
ESCOLA MUNICIPAL ENSINO FUNDAMENTAL
16| 28026357 | o 0 OFESSOR E JORNALISTA LUIZ ANTONIO BARRETO Urbana 191
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
17| 28031768 |\ o oe FEITO ELIZEU SANTOS Urbana 194
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
18 | 28022424 2
8 | 280 VEREADOR ANTONIO CARLOS DE ALMEIDA Urbana 85
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
19| 28022602 | 5 RIVAL ALVES DA COSTA Urbana 240
20 | 28033280 |ESCOLINHA DAS CRIANCAS DE EMILIANA Urbana 75
ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
21 | 28034481 | o D NARDINO JOSE DE SOUZA Urbana 385
2o | 28034205 | CRECHE PROFESSORA MARINA CARDOSO AMORIM Urbana 75
SANTOS
TOTAL DE ALUNOS DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO EM 2021 3878

29
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Tabela 5: Trabalho e rendimento do municipio

Trabalho e Rendimento
Descricdo dos Indicadores Quantitativo
Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2019] 2,0 salérios minimos
Populacéo ocupada [2019] 8,5%
Pessoal ocupado [2019] 1.511 pessoas
Percentual da populagdo com rendimento nominal mensal per 52,6 %
capita de até 1/2 salarios minimos [2010]

Fonte: IBGE2020

4. SANEAMENTO BASICO

No que diz respeito a estrutura sanitaria do municipio, € importante ressaltar que a
FUNASA (Fundacgédo Nacional de Saude), em seu Manual de Saneamento, considera como
saneamento ambiental o conjunto de a¢des socioeconémicas que tém por objetivo alcancar
niveis de salubridade ambiental, por meio de abastecimento de agua potavel, coleta e
disposicdo sanitaria de residuos soélidos, liquidos e gasosos, promoc¢do da disciplina
sanitaria de uso do solo, drenagem urbana, controle de doencas transmissiveis e demais
servigcos e obras especializadas, com a finalidade de proteger e melhorar as condi¢des de
vida urbana e rural.

Diante desse contexto estéo relacionados abaixo nos gréaficos as principais variaveis
e seus respectivos indices que correspondem ao saneamento basico do municipio de
Cristinapolis, segundo dados do IBGE e da Agéncia Nacional de Agua. E vélido ressaltar
gue em relacdo ao abastecimento de 4gua potavel, ha um montante percentual aproximado
de 79,54% do montante total de moradias, segundo o Ministério das Cidades.

As boas préticas de saude e saneamento atualmente exercidas no municipio tém o
foco em dois eixos apenas, 0 abastecimento de agua e a gestao de residuos solidos, sendo
pouco difundidas e valorizadas para o esgotamento sanitario e a drenagem pluvial.

Y

Com relagdo a agua, os municipes realizam dois tipos de tratamento antes do
consumo, quando ndo contemplados com agua tratada encanada ja prépria para este fim: o
primeiro, é a adicdo de hipoclorito previamente ao consumo, o qual € distribuido pela
Prefeitura, e o segundo, caso nao haja disponibilidade de hipoclorito, é a fervura da agua a

ser consumida.
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O Programa Estratégia Saude da Familia tem um papel muito importante em trés
estagios dessas praticas, pois é responsavel pelo mapeamento das residéncias onde nao
h& fornecimento de 4gua tratada, pela distribuicdo do hipoclorito e pela conscientizacéo e
instrucéo da populacéo sobre a importancia e a maneira correta de promover a potabilizagao

da agua previamente ao consumo.

Abastecimento de Agua (2010)

100% —
o0%
209% —
T0% —
609% —]
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409% -
209% —
20% —

10% —

0% —

Urbano (123903) Rural (2806)

Il Rede Geral H Pogo ou Nascente na Propriedade

B Agua da Chuva Armazenada em Cisterna B Outra forma de abastecimento de dgua

Fonte: Censo - IBGE/Rural - PNSR

Este gréafico exibe duas barras coloridas, uma representando 100% dos domicilios
rurais e outra representando 100% dos domicilios urbanos. O total de domicilios em
cada zona esta descrito abaixo da barra. A cores de cada segmento da barra mostram
o percentual de cada uma das classificacfes de abastecimento de agua definidas pelo
IBGE. O grafico exibe a distribuicdo das formas de abastecimento de dgua nas zonas

consideradas urbanas e rurais.
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Destinacao do Lixo (2010)
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B Cutro destino

Fonte: Censo - IBGE/Rural — PMNSR

Este grafico exibe duas barras coloridas, uma representando 100% dos domicilios
rurais e outra representando 100% dos domicilios urbanos. O total de domicilios em
cada zona esta descrito abaixo da barra. A cores de cada segmento da barra mostram
o percentual de cada uma das classificacdes de destinacao de lixo definidas pelo IBGE.
O gréfico exibe a distribuicdo das formas de destinagdo do lixo nas zonas consideradas

urbanas e rurais.

5. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

5.1 Mortalidade

Em 2021, ocorreram no municipio de Cristinapolis/SE 136 6bitos, conforme dados do
Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM). A andlise da mortalidade em 2021 por grupos
de causas no municipio de Cristinapolis/SE, conforme a tabela 2 e o grafico que
respectivamente retratam as principais causas de O6bito ocorrido no municipio em 2021,
permitem inferir que as causas referente as doencas do aparelho circulatério, neoplasias, 0s
achados em exames laboratoriais n&o classificados, causas externas de morbidade e
mortalidade, doencas do aparelho respiratério, continuam sendo as principais causas de

obito e a faixa etaria com maior mortalidade encontra-se em > de 50 anos.



circulatorio

e parasitarias

respiratorio

digestivo

@ outros

FONTE: Sistema de Informacéo de Mortalidade SIM 2021

Tabela 6: Causas de mortalidade

@ !X. Doencas do aparelho
@ |. Algumas doencas infecciosas

@ XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade

Il. Neoplasias (tumores)

@ XVIII.Sint sinais e achad anorm
ex clin e laborat

@ V. Doencgas endocrinas
nutricionais e metabdlicas

@ X. Doengas do aparelho

@ XI. Doencas do aparelho

@ XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal
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Causa QUANTITATIVO
Sintomas sinais e achados anormais exames clinicos e laboratoriais 32
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 27
Doencas do aparelho circulatério 26
Causas externas de morbidade e mortalidade 19
Neoplasias (tumores) 12
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8
Doencas do aparelho circulatério 6
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 4
Doencas do aparelho digestivo 1
Doencas do aparelho geniturinario 1
TOTAL 136

FONTE: Sistema de Informacdo de Mortalidade SIM 2021

5.2Sistema de informacédo de mortalidade — sim



Tabela 7: local de ocorréncia de mortalidade
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Condicdes TOTAL
Numero de ébitos registrados 82
Ocorridos em Cristinapolis 50
Ocorridos em outro Municipio 20
Domicilio 48
Via publica 9
Est. Saude 6
Obitos por Covid - 19 10

FONTE: Sistema de Informacdo de Mortalidade SIM 2021

5.3Mortalidade proporcional por idade

Tabela 8: Mortalidade por faixa etaria

Idade

Numero de 6bitos

Ignorado 0

<1 ano 02
1 a4 anos 01
5a9anos 01
10 a 14 anos 01
15 a 19 anos 00
20 a 29 anos 06
30 a 39 anos 10
40 a 49 anos 16
50 anos e mais 99
Total 136

FONTE: Sistema de Informacao de Mortalidade SIM 2021

5.4 Internag8es por Condi¢gdes Sensiveis a Atencéo Basica

Tabela 9: Causas de internagdes
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CAUSAS

QUANTIDADE

Outras doencas evitaveis

7

Gastroenterites Infecciosas e complicacdes

Deficiéncias nutricionais

Pneumonias bacterianas

Asma

Bronquites

Angina

Insuficiéncia cardiaca

Diabetes melitus

Epilepsias

Infeccdo no rim e trato urinario

Infeccéo da pele e tecido subcutaneo

N R R DN R R g W R e

TOTAL

FONTE: CIDES 2020

5.5 Informagdes de nascidos vivos

Tabela 10: Tipo de parto

TIPOS DE PARTO

Parto Vaginal Parto Cesareo Parto nao Parto ignorado | TOTAL
informado
148 90 0 0 238

Fonte: Sinan2021

5.6 Cenéario Epidemiologico das Arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika

Esta informacdo descreve os aspectos epidemiologicos relacionados aos casos

notificados e confirmados das arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, bem como

divulgar os dados sobre o cenario epidemioldgico das arboviroses no municipio. As

informacdes sobre dengue, chikungunya e zika apresentadas séo referentes as notificacdes

ocorridas no ano de 2021




Tabela 11: Notificagcdo de dengue, Chikungunya e Casos de Zika

Casos de Notificados Reagente N&o Reagente
dengue 4 00 04

Casos de Notificados Reagente N&o Reagente
Chikungunya 4 01 03

Casos de Zika Notificados Reagente N&o Reagente
04 02 02

(Departamento de Vigilancia Epidemiologica), 2021.

5.7 Agravos notificados e investigados no sistema de informacé&o de agravos

de notificacdo compulsoéria — sinan — 2021

Tabela 12: Notificacdo de agravos

AGRAVOS

Acidente de trabalho com exposicao a material biologico

Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e
adolescentes

Acidente por animal peconhento

Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva

Doenca Meningocdcica e outras meningites

Hanseniase

Hepatites virais

Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e
Crianca exposta ao risco de transmissao vertical do HIV

Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

Intoxicacdo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)

Leptospirose

Doencas Exanteméticas: a. Sarampo b. Rubéola

Zika

Toxoplasmose gestacional e congénita

2021
04
00

08
03
00
00
03
00

00
00

00
00
00
05
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Chikungunya
Violéncia doméstica e/ou outras violéncias
TOTAL

(Departamento de Vigilancia Epidemioldgica), 2021.

5.8 Teste COVID 19

Tabela 13: Testes positivos e negativos de CONID-19

Laboratorio Central de Saude de PCR (SWAB) |
SE (LACEN)
Positivo 147
Negativo 215

(Departamento de Vigilancia Epidemioldgica), 2021.

(Departamento de Vigilancia Epidemioldgica), 2021.

6. PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE

6
7
8
9

37

04
07
34

TOTAL

362

6.1 Demonstrativo do Resultado do 1° ao 6° Levantamento de indice Rapido do
Aedes aegypti (LIRAa) 2021.

Imoveis visitados: 40.912
Depdsitos tratados: 7.585
Depositos eliminados: 7.488

indice de Infestacdo no 1° ciclo: 4,3 alto risco

10 indice de Infestag&o no 2° ciclo: ndo informado

11 indice de Infestacdo no 3° ciclo: 4,5 alto risco

12 indice de Infestacdo no 4° ciclo: 6.8 alto risco

13 indice de Infestagdo no 5° ciclo: 1.7 médio risco

14 indice de Infestag&o no 6 ° ciclo:0,4 médio risco
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N? DE CICLOS QUE ATINGIRAM Percentagem de iméveis visitados até o |
S0% PORMUNICIPIO 6° ciclo. ;

1° ciclo
2° ciclo

CRISTINAPOLIS 3° ciclo

4° ciclo

1]

5°ciclo
6° ciclo

CRISTINAPOLIS W mmm—

Fonte: CIDES Centro de informacgdes decisbes estratégicas em saude

7. CONSTRUCAO DO PMS 2022-2025

Para uma melhor compreenséo acerca do processo de constru¢céo do Plano Municipal
de Saude (PMS) 2022-2025 do municipio de Cristinapolis/Sergipe, levou-se em
consideracdo buscas realizadas junto aos arquivos do Conselho Municipal de Saude,
Céamara Municipal de Vereadores e Secretaria Estadual de Saude, optou por sistematiza-lo
em dois grandes movimentos, de diagnostico da situacdo da saude e de construcdo dos

objetivos, diretrizes e metas para o enfrentamento dos problemas encontrados.

O movimento de constru¢do da andlise situacional de saude inicia-se com a 4°
Conferéncia Municipal de Saude realizada em 28 de Abril de 2018, e 1° Conferéncia de
Saude Mental realizada no dia 28 de Abril de 2022, bem como o0s instrumentos de gestao,
Relatérios Anuais de Gestao 2018 a 2021; o Plano Plurianual (PPA) 2022-2025; a Pactuacao
dos Indicadores de Saude 2022-2025 o Sistema de informagéo e o Orgamento publico em
saude — SIOPS, dentre outros instrumentos considerados importantes para a construcao
deste Plano que possibilitaram uma andlise aprofundada dos problemas que deveriam ser
enfrentados para a consolidacdo do SUS no municipio e dos anseios e necessidades da
sociedade civil.
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A construcdo do diagndstico situacional de saude, buscou identificar o perfil de
morbi-mortalidade da populacdo, bem como os condicionantes e determinantes que
influenciam direta e indiretamente no processo saude e doenca da populagdo do municipio.
Destaca-se que esse movimento de retroagir historicamente os indicadores de saude.

No tocante a construcao dos objetivos, diretrizes e metas do PMS 2022-2025, foram
realizadas reunides com as areas técnicas da Secretaria Municipal de Salude — SMS, onde
foram discutidas as propostas de intervencédo do setor saude para democratizar as acoes e

servicos de saude com qualidade.

Por fim este instrumento devera ser encaminhado para avaliagcdo, apreciacdo e
aprovacao do Conselho Municipal de Saude, afim de que sejam emitidos pareceres acerca
do PMS 2022/2025 de Cristinapolis/SE, por este 6rgdo de competéncia deliberativa na
implantagdo e/ou implementacdo de politicas publicas de saude municipal, cumprindo os

disposto na Legislacdo do SUS.

7.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do PMS 2022-2025 é democratizar o acesso da populacdo aos
servicos de saude, através do desenvolvimento de unidade de saude e da expanséo das
equipes de saude da familia, tendo como base o planejamento ascendente das acodes, além
da ampliacédo da oferta de servigcos. Os compromissos assumidos pela gestdo para com a
saude no municipio referem-se aos objetivos especificos e guardam coeréncia com as acdes
do PPA 2022-2025.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. identificar situacdo de saude do municipio através de andlise situacional e

epidemioldgica;

2.. Promover a saude e prevenir as doencas, outros agravos € riscos a populacao;
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3. Aperfeicoar 0 aceso integral a acdes e servi¢os de qualidade de forma oportuna

no Sistema Unico de Saude/SUS;

4. Qualificar a gestdo para potencializar os resultados da promocédo, da

prevencao e da atencdo em saude;

5. Efetivar o plano municipal de saude como eixo norteador de todas as acdes no
ambito municipal e contemplar todo o contexto de a¢cdo da secretaria na esfera global do
SUS;

6. Prevenir e reduzir os riscos para a saude individual e do ambiente em geral;
7. Promover estilos de vida saudaveis;

8. Garantir servicos de alta qualidade de saude que sao eficientes e acessiveis;
9. Reduzir as desigualdades sociais;

10.  Fornecer informacdes de saude para ajudar tomar decisdes informadas; e

11. Acompanhar a execucédo das acles propostas de forma sistemética e
Continua.

12. Aimplementacdo das propostas aprovadas na 4° Conferéncia Municipal

13. Desenvolver as proposta aprovadas na 1° Conferéncia Municipal de Saude

Mental

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os principios e diretrizes do PMS de Cristinapolis/SE coadunam com o0s principios e
diretrizes do SUS, ampliados na sua concepc¢ao pelo Plano Estadual de Saude de Sergipe.

Sao eles:

Universalidade do acesso as acdes e servicos de saude;
Descentralizag&o politico-administrativa,

Equidade na distribuicdo dos recursos e beneficios relativos a saude;

YV V VYV V

Participacdo e controle social,
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Defesa do SUS como sistema publico de servicos de saude.

Por sua vez, as diretrizes que expressam a direcionalidade estratégica do sistema de

saude do municipio de Cristinapolis/SE, séo:

vV V V V V

Regionalizacdo solidaria da atencéo a saude;
Intersetorialidade e transversalidade nas acoes;
Valorizacdo do trabalhador do SUS;

Comunicacéo e didlogo com os parceiros e sociedade;

Resolutividade e satisfacdo do usuario do SUS.
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8. ANALISE SITUACIONAL

A Analise de Situacdo de Saude (ASIS) é uma ferramenta que auxilia 0s gestores e
profissionais de salude na tomada de decisfes, e isso inclui a racionalizagdo para elencar
prioridades (DUARTE; MORAIS NETO, 2015). Sdo processos continuos e estratégicos, de
analise e sintese, que permitem explicar o estado de saude dos habitantes em um dado
contexto de um determinado espaco geografico tendo em conta 0os seus determinantes soci
ais gerando evidéncias vélidas e oportunas para informar e influenciar o processo decisorio,

auxiliando na priorizacéo, na formulacéo e na avaliagdo das politicas de saude.

8.1 Estrutura organizacional

O sistema local de Saude é formado atualmente por 12 Unidades de Saude da
Familia, sendo 07 na Zona Rural e 05 na Zona Urbana. Possui uma Clinica de Saude 24
horas de Urgéncia e Emergéncia anexo a Clinica Saude da Familia. No tocante aos
servicos da atencéo secundaria, alguns servigcos sdo desenvolvidos no préprio municipio,
tais como, exames laboratoriais, consultas especializadas e exames de Eletrocardiograma
(ECG). Os demais servicos sao realizados em municipios vizinhos conforme Programacao

Pactuada Integrada.

Em relacdo ao quadro de pessoal a rede municipal prépria de saude, conta com servidores
efetivos, contratados, nomeados e cedidos por outros 6rgaos.

8.2 Acoes e servigos ofertados

A secretaria municipal de saude de Cristinapolis é responsavel pelo maior numero
de atendimentos, com a demanda de 90% da populagdo. Sendo ofertados os seguintes

servigos:

» Atencao Primaria: Estratégia de Saude da Familia — com 08 (sete) equipes da
ESF em funcionamento;
» Programa de Saude Bucal;

» Clinica 24 horas Maria Dantas de Carvalho
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» 08 Unidades Basicas de Saude: UBS Jandira Osana de Jesus; Pov. Lagoa Seca
l; UBS Jose Adolfo dos Santos; UBS Maria Dolores da Fonseca; UBS Mae
Urania; UBS Josefa da Conceicao; UBS José Alves do Nascimento; UBD Estela
Cavalcante; UBS Dr° José Nailsom Moura;

» NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia, composta por uma equipe

multiprofissional;

Nucleo de Reabilitagdo de Fisioterapia.

Servicos de Assisténcia Social;

CAPS | (Centro de Atencao Psicossocial) Minervina de Sales Machado;

Farmacia Basica de Saude;

Centro de Marcagao de exames e consultas

CPD (Centro de Processamento de Dados)

vV V V V V V V

Programa de Saude na Escola - PSE em parceria com a Secretaria de
Educacéo, com realizagao de atividades educativas em toda rede de ensino de

escola publica;

A\

Programa de controle do tabagismo;

» Programa de Controle da Esquistossomose (PCE);

» Setor de Vigilancia em Saude - composta pelas vigilancias:
epidemioldgica/imunizagdo, vigilancia sanitaria e controle de zoonose
(programas de dengue, esquistossomose, leishmaniose e doenga de chagas);

» Polo da Academia de Saude;

» Unidade de Base do Servico Movel de Urgéncia (SAMU), sob a gestdo da

Secretaria de Estado da Saude

8.3 Rede fisica de saude prestadora de servi¢co ao sus

Estabelecimentos de Saude

Municipal 11
Estadual 01
Total 12

Fonte: Data sus
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9. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de ac¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promocao e a protecdo da saude, a prevencéao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducéo de danos e a manutencédo da saude com o objetivo de desenvolver
uma atencdo integral que impacte positivamente na situacao de saude das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda
a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencédo, da
responsabilizacdo, da humanizacéo e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona
como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servi¢os nas redes de salde, dos mais simples
aos mais complexos.

No municipio de Cristinapolis, a Atencao Primaria por meio da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) vem sendo desenvolvida com grau de descentralizacao e capilaridade ou
seja, ocorrendo em locais mais proximo da vida das pessoas levando servigos
multidisciplinares as areas rurais e urbanas, por exemplo. Consultas, exames, vacinas, e
outros procedimentos sdo disponibilizados aos usuérios nas ESF.

No més de fevereiro
de 2022 formou-se mais uma ESF, a Unidade Basica de Saude Jose Rodolfo, dando
cobertura a populagdo dos povoados Luiz Alberto | e Il, Agua Branca, Picarreira, Cocorobd,
Caja dos Indios, Palmeiras, Estancinha, Assent 27 de Abril, e Povoado Jiboia. Sendo assim

totalizando no municipio 8 (oito) equipes completas de ESF.

9.1. Assisténcia social e saude, TFD: Tratamento Fora do Domicilio

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD), instituido por meio da Portaria SAS/MS n°
55/1999, consiste em ajuda de custo a ser fornecida aos pacientes atendidos na rede
publica ou conveniada/contratada do SUS que dependam de tratamento fora de seu
domicilio, mediante garantia de atendimento no municipio de referéncia.

A solicitacdo do TFD devera ser feita pelo médico assistente do paciente, nas
unidades assistenciais vinculadas ao SUS. A autorizac&o, por sua vez, sera exercida por
comissao nomeada pelo respectivo gestor municipal, a qual solicitara, se necessario,

exames e documentos aptos a complementar a analise do caso.
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Tabelal4: Quantitativo de pacientes TFD.

Pacientes oncologicos 04
Pacientes hemodialise 09
TOTAL 13

Fonte: Departamento de Sistemas de Informagéo 2021

9.2 Consultas e procedimentos da atenc¢éo especializada — hospital de urgéncia

A Clinica 24 horas Maria Dantas De Carvalho

A Clinica 24 horas Maria Dantas De Carvalho funciona de modo ininterrupto nas vinte e
guatro horas do dia e em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos,
contando com uma equipe multiprofissional interdisciplinar compativel com seu porte.

As principais competéncias da Clinica 24 horas Maria Dantas na Rede de Atencéo as

Urgéncias sao:

o Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica;

o Prestar primeiro atendimento aos casos de natureza de trauma,;

o Estabilizar os pacientes e realizar a investigacao diagnostica inicial, de modo a definir,
em todos o0s casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos
hospitalares de maior complexidade;

o [Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencéo Basica a Saude;

e Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes;

o Manter pacientes em observagdo, para elucidacédo diagnéstica e/ou estabilizacéo
clinica;

o Contra referenciar para os demais servicos de atencdo integrantes da Rede de
Urgéncia e Emergéncia - RUE, proporcionando continuidade ao tratamento com

impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo.

No més de Abril a Clinica passou a ofertar exame de Eletro Cardiograma (ECG) com
solicitagdo médica, 0 mesmo é solicitado para avaliar a atividade elétrica do coracdo atraves

de eletrodos fixados na pele. Seu objetivo é detectar o ritmo do coracdo e o numero de



47

batimentos por minuto (bpm), consequentemente € possivel diagnosticar diversas
complicacBes, como: doencas genéticas, infarto do miocéardio, aumento de cavidades
cardiacas, hipertrofia das camaras cardiacas, distlrbios na conducao elétrica do 6rgéo e
doencas coronarianas. Além disso, o exame também faz parte do checkup de saude do
coracdo no caso de outras condi¢cdes presentes, tais como hipertensdo, colesterol alto,

diabetes e historico familiar de doenca cardiaca.

Imagem ilustrativa google

9.3 Rede de atencdo a saude mental - CAPS | (Centro de Atencdo Psicossocial)

O Centro de Atencédo Psicossocial I- CAPS | possui carater aberto e comunitario,
dotado de equipe multiprofissional, realizando atendimento a usuarios com transtornos
mentais graves e persistentes, a pessoas com sofrimento e/ou transtornos mentais em geral
sem excluir aqueles decorrentes do uso de crack, alcool ou outras drogas com acesso ao

servico atraves de demandas espontaneas e encaminhamentos medicos.

O paciente € acompanhado por uma equipe multidisciplinar, atendimento psiquiatra,
enfermagem, assistente social e psicolégico. Realizando acolhimento, consultas, visitas
domiciliares, oficinas em grupos além de outras atividades individuais. Para um bom
desenvolvimento do trabalho a equipe busca sempre manter o vinculo com as demais
equipes de saude, realizando o matriciamento mensalmente com uma equipe interdisciplinar

de saude dos municipios de Cristinapolis e Tomar do Geru, a fim de ampliar seu campo de
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atuacdo e qualificar suas acdes a partir da articulacdo e do compartilhamento dos saberes e
praticas entre outras equipes. Como também a equipe realiza reunido mensais com as
familias dos usuarios para um maior fortalecimento de vinculo entre profissionais, usuarios

e familia.

Seu objetivo é oferecer atendimento a populacao, realizar o acompanhamento clinico
em regime de atencdo diaria, evitando as internac6es em hospitais psiquiatricos, acolher e
atender as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e a reinsergdo social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, procurando sempre o fortalecimento dos lagos

familiares e comunitarios.

Atende pessoas com faixas etérias igual ou superior a 18 anos de idade que
apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e
outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de
vida.

9.4 Vigilancia sanitaria/ ambiental

A Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria da SMS de Cristinapolis tem por objetivo o
cuidado para com a saude publica, orientando e licenciando estabelecimentos que prestam
servigo nas mais diversas areas e também em assisténcia a saude no municipio. Comércio
varejista, restaurantes, hospitais, clinicas, escolas, creches e demais empresas que
desenvolvem atividades sujeitas as normas sanitarias. Sendo papel desta, investigar
desvios de qualidade de produtos, servicos e ocorréncia de surtos relacionados a saude.
Dentre as atividades da Vigilancia Sanitaria municipal temos:

= Monitoramento

= Atendimento a Denuncia

= Orientacdo Sanitaria

» Educacdo em Saude

= Autorizacdo de Funcionamento (Licenca Sanitéria) /Certificagdo de Boas Praticas
» Investigacdo Sanitaria

= Gerenciamento de Produtos Impréprios ao Consumo

= Comunicacéo do Risco Sanitario
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O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano consiste no conjunto de acdes adotadas continuamente pelas autoridades de
salde publica para garantir a populacdo 0 acesso a agua em quantidade suficiente e
gualidade compativel com o padrdo de potabilidade, estabelecido na legislacdo vigente
como parte integrante das acdes de prevencao dos agravos transmitidos pela agua e de
promocao da salde, previstas no Sistema Unico de Saude (SUS).

A vigilancia sanitaria mensalmente realiza coleta para andlises de qualidade da agua de
consumo humano, que tem como finalidade, o mapeamento de areas de risco quanto a

potabilidade da 4gua para consumo humano, em determinado territério, com vistas a:

. Reducédo da morbimortalidade por doencas e agravos de veiculagéo hidrica;

. Avaliacdo, gerenciamento e comunicagdo do risco a saude decorrente das
condicfes sanitarias das diversas formas de abastecimento de agua;

. Monitoramento sistematico da potabilidade da agua para consumo humano,
nos termos da legislacdo vigente;

. Coordenacéo do Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua
(SISAGUA).

Tabelal5: Quantitativo de andlises do ano 2021

Parametro Quantitativo minimo de analises
Mensal |Total no periodo Total no periodo

Turbidez 10 40 190

Coliformes 10 40 170

Totais/E. coli

Fluoreto 5 20 190

Tabela 1: Quantitativo de amostras analisadas no quadrimestre e percentual de cumprimento de diretriz
nacional. Fonte: (SISAGUA) 2022

Com base na tabela nota-se que atualmente a Vigilancia Sanitaria municipal coletou

190 amostras no ano de 2021 em locais estratégicos do SAA (Sistema de Abastecimento de
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Agua). Essas coletas sdo acondicionadas e enviadas até o Laboratério Central de Salde
Pdblica de Sergipe (LACEN). Os parametros analisados sao turbidez, cor aparente,
coliformes fecais/E.Bcoli fluoreto, os resultados desses parametros e dos relatérios mensais
sao inseridos no SISAGUA e com base nesses resultados pode-se fazer o monitoramento

da potabilidade da agua do municipio.

Ha um conjunto extenso de problemas relacionados, sobretudo, a falta de higiene na
producdo e manipulacdo dos alimentos, que podem ser inclusive eliminados, portanto, a
vigilancia sanitaria assume um papel fundamental para a operacionalizacdo dessa politica
publica, sendo necessario o fortalecimento de suas ac¢bes, que constituem, assim,
instrumento basico para a preservacao da qualidade sanitaria dos alimentos, com vistas a

protecdo da saude do consumidor.

A vigilancia sanitaria municipal, faz inspec¢des rotineiras no setor regulado principalmente
nos que comercializam alimentos com intuito de fiscalizar e orientar os proprietarios e
funcionarios a respeito das normas sanitarias vigentes, colaborando diretamente para
promocao e protecdo a saude de nossos municipes, nessas inspecdes 0s maiores registros
de inconformidades séo relacionadas a produtos com validades expiradas e limpeza ineficaz

nas areas de manipulacéo de alimento.

Além das inspecdes de rotina a vigilancia sanitaria dispde de contato telefénico para
atendimento a denuncias, reclamacdes e orientacdes no que diz respeito controle sanitario

da producgédo e consumo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria.

As medidas de controle sanitario tornam-se as maiores aliadas para a prevencao da
Covid-19. Nesse sentido, considerando que a Vigilancia Sanitaria estd diretamente
relacionada ao processo de prevencao e controle sanitario, nosso principal papel é tentar
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude da populacéo, fazendo cumprir os decretos e
leis. Para isso, desenvolvemos acfes educativa, informacdo e orientacdo voltada a
populacdo, para ascender a conscientizacdo e colaboragcdo das pessoas, em algumas
dessas acoes tivemos 0 apoio e parceria de outras coordenagdes como a de Epidemiologia

e Atencao Priméria.

9.5 Procedimento e acdes da vigilancia sanitaria
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Tabelal6: acbes da vigilancia sanitaria de 2021

Procedimento/Tipo de Acao Total
Coleta de amostra para analise de controle 16
Inspecédo dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria 257
Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria a7
Atividade educativa para a populacao 6
Recebimento de denuncias/reclamagdes 41
Atendimento a denuncias/reclamacodes 41
Inspecédo sanitaria de servicos de alimentacao 161
Licenciamento sanitario de servicos de alimentacao 47
Coleta de amostra para analise de controle 16
Cadastro de servicos de alimentacao 18

Fonte (BPA).2021

9.6 Nucleo de apoio a atencgéo basica (NASF-AB)

O Nucleo Ampliado de saude da familia e Atencdo Basica- NASF-AB é uma equipe
multiprofissional, composta por profissionais de diferentes especialidades e areas, que
devem atuar de maneira integrada ampliando ofertas de salde na rede de Servicos, assim
como a resolutividade ou abrangéncia e alvo das a¢fes. Os nucleos configuram-se como
equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia e das equipes de Atencédo Basica para populacdes especificas, compartilhando
praticas e saberes em saldde com as equipes de referéncia apoiadas. Esta atuacao integrada
permite realizar discussdes de casos clinicos, o atendimento compartilhado entre
profissionais, tano na unidade de saude como nas visitas domiciliares e possibilita a
construcdo conjunta de projetos terapéuticos de forma a ampliar e qualificar as intervencdes
no territorio e na saude de grupos populacionais.

No nosso municipio a modalidade do Nucleo ampliado da salde da Familia € o NASF
1, onde apoia as oitos Unidades de Saude da Familia (USF), a equipe € composta por
Assistente Social, Educador Social, Psicologo, Fonoaudiéloga, Fisioterapeuta e

Nutricionista.
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9.7 Psicologo do NASF:

O servico de psicologia oferecido pelo NASF/Cristindpolis/ SE, tem como foco a
atuacao na prevencao e promocao da salde mental dentro da comunidade, capacitando e
orientando a equipe de saude da familia quanto a realizacdo dos encaminhamentos e planos
de intervencdo, além de proporcionar a construcdo de uma escuta qualificada, direcionada
a saude mental assim como a elaboracdo de eventos inclusivos de promoc¢do da saude
mental, atendimento individualizado e formacao de grupos terapéuticos, resultando em uma
melhor qualidade de vida aos usuarios.

Durante os periodos de setembro a dezembro, podemos destacar a participacdo da
psicologia em eventos, atendimentos individualizados aos usuarios do programa, incluindo
suporte a terapéutico continuo e preventivo, reunides com equipe NASF para planejamento
de atividades e ag¢0es, visitas domiciliares, elaboracdo de cronogramas, reuniées da equipe
NASF, assim como realizacao de atendimentos e interven¢gdes emergenciais, com enfoque
em direcionado a saude mental.

Seguindo o cronograma de atividades realizadas, podemos destacar: Evento
Setembro Amarelo — “Campanha de Combate e Prevencao ao Suicidio e pela Valorizagédo
da Vida.” (15/09); Evento Outubro Rosa — “Autoestima e o autocuidado da mulher” (26/10);
Grupo Terapéutico “Superando a Ansiedade” (29/10).

Nos atendimentos psicolégicos individuais e domiciliares, tém sido analisados casos
como transtorno de ansiedade, depresséo, fobias, TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo),
sindrome do pénico, ideagdo suicida, automutilacdo e dificuldades cognitivas e
comportamentais. Ressaltando a parceria da psiquiatria para algumas das patologias e
casos em questao.

Primeiramente é realizado o acolhimento destes pacientes, tendo 0os mesmos,
dificuldades ao lidar com seu Transtorno, orientando e apoiando diante de situacdes que
possam estar interferindo em suas vidas, possibilitando a modificacdo de atitudes e

comportamentos e propiciando o suporte emocional adequado.
9.8 Assistente social do NASF:
O assistente social como profissional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, tem

como pratica inerente a profissdo, acdes voltadas para os fenbmenos soécios-culturais e

econdmicos contemporaneos, que por sua vez interferem no acesso ou eficacia dos
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programas e servicos publicos, que sejam relacionados a promoc¢éao, protecao e recuperacao
da saude.

O olhar ético-profissional do assistente social tem se tornado uma ferramental de
suma importancia na promoc¢ao, protecao recuperacdo da saude. Pois a salude ndo esti
atrelada somente ao olhar clinico-ambulatorial, mas, também a acfes voltadas a prevencéo
de doencas e agravos a mesma.

O trabalho interdisciplinar entre o assistente social e os demais profissionais da
salde, s6 tem viabilizado o acesso aos direitos dos usuarios aos bens e servi¢cos publicos a
quais os mesmos tém encontrado barreiras para alcanca-los. Ressalto que as demandas
gue representam o trabalho do Servico Social, depende prioritariamente das Equipes do
Programa Saude da Familia —PSF.

Sendo assim, ficou evidente que as demandas hora expostas pelas PSF tem carater
sécio assistenciais e emergencial, por se configurar como familias em vulnerabilidade social,
caracteristica refletida através do desemprego e subemprego, condicdes precéarias de
moradia.

As demandas acima descritas, sao reflexo da ma distribuicéo de riqueza socialmente
produzida, e chegam ao servigo social com carater de urgéncia, e de necessidade por
respostas imediatas, sendo assim atenta-se que delas dependem a promocgéo, protecéo e

recuperacao da saude dos usuarios.

9.9 Fonoaudidloga do NASF:

A fonoaudiologia é a ciéncia que trata dos distarbios que possam interferir na
comunicacdo humana. A sua atuacdo acontece nas diferentes fases da vida, e inclui
atividades de pesquisa, prevencédo, avaliagdo e reabilitacdo de alteracbes da voz, fala,
linguagem, audicdo, aprendizagem, motricidade orofacial, disfagia, fonoaudiologia
hospitalar, gerontologia, saude coletiva, dentre outros. Os atendimentos podem ser
realizados a domicilio (Home Care), ambulatoriais em unidades basicas de saude ou centro
de especialidades, maternidades e hospitais, escolas e creches, clinicas, asilos e veiculos
de comunicacao (Tv, teatro, radio).

A maior parte dos pacientes acompanhados sédo portadores de patologias
neurologicas, fato este, que dificulta a rotatividade e a inclusdo de novos individuos, tendo
em vista que esses casos necessitam de um acompanhamento regular e por periodos de

tempo indeterminado, podendo persistir ao longo da vida. Dentre as patologias mais comuns
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tratados temos: Acidente Vascular Encefalico (AVC), Autismo, Disfonia Organico Funcionais,
Disfagia, Sindrome de down, Paralisia cerebral, Traumatismo Cranio- Encefalico.

E notério o aumento exacerbado da demanda em busca pelos servicos
fonoaudidlogos, por este motivo a inser¢do deste profissional na saude torna-se essencial,
visando a prevencdo e promocdao, diagnostico, reabilitacdo a saude de qualquer individuo

gue necessite do acompanhamento, independente de qual fase da vida se encontra.

9.10 Fisioterapeuta do NASF:

A Atuacéo do fisioterapeuta do NASF consiste em acfes de educacdo em saude e
prevencao de enfermidades, organizacao do fluxo e manejo dos usuarios com demanda por
reabilitacdo, prevencdo e tratamento de doencas ocupacionais e desenvolvimento de
praticas integrativas e complementares.

Entre as possibilidades de atuacdo como fisioterapeuta na aten¢éo basica destacam-
se as visitas domiciliares (VD), na minha vivéncia tive maior frequéncia de pessoas
acometidas por AVC, mas também desordens osteomioarticulares, pos cirurgico de fraturas,
além de gestantes e puérperas com dor lombar. Além das VD, consultas individuais,
consultas compartilhadas com a equipe, planejamento e execucéo de atividades em grupo,
como por exemplo, grupo de hipertensos e diabéticos, grupo de gestantes, grupo de saude

mental no CAPS (Centro de Apoio Psicossocial), entre outros.

9.11 Educador fisico do NASF:

O educador fisico como profissional do Nucleo Ampliado de Saude da Familia, tem

bY

como objetivo desenvolver atividades fisicas e praticas junto a comunidade; veicular
informacBes que visem a prevencdo, minimizacdo dos e a protecdo a vulnerabilidade,
buscando a producao do autocuidado; incentivar a criacdo de espacos de incluséo social,
acOes que ampliem o sentimento de pertinéncia social na comunidade, por de atividade
regular, do esporte, lazer e das préticas corporais. Proporcionar educacdo permanente em
atividade fisico-pratico corporal, e saude juntamente com as equipes, PSF, sob a forma de
coopartipacdo acompanhamento supervisionado, discusséo de caso e demais metodologias
de aprendizagem em servico, dentro do processo de educacdo permanente; articular acées

de forma integrada as equipes de PSF.
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9.12 Nutricionista do NASF:

O nutricionista do NASF deve atuar nas funcdes de planejamento, organizacgao,
elaboracao de protocolos atendimento e encaminhamento, no &mbito familiar e comunitério.
Em conjunto com os demais profissionais do NASF e das ESF e com setor responséavel pela
gestdo das acdes de alimentacdo e nutricdo no municipio, visando qualificar a atencdo a
saude. Articular estratégias de acdo com os equipamentos sociais e atuar de forma efetiva
sobre os determinantes dos agravos e dos distlrbios alimentares e nutricionais que
acometem a populacéo local, contribuindo, assim, para a Seguranca Alimentar e Nutricional;
Fortalecer e qualificar o cuidado nutricional no ambito da Atencédo Basica, pois esta é uma
forma mais econbmica, agil, sustentavel e eficiente de prevenir a ocorréncia de doencas

associadas a ma alimentacéo.

9.13 Massoterapeuta NASF:

A massoterapia consiste em técnicas de manipulacdo corporal, feitas manualmente por
um profissional, que melhoram a saude, promovem o equilibrio corporal e energético e
oferecem uma sensacgéo geral de bem-estar, através do toque em regifes estratégicas do
corpo, 0 massoterapeuta consegue trabalhar pontos de dor fisica e mental de cada pessoa.

Normalmente, a sessdo de massoterapia € feita apenas com o uso das maos, sem a
necessidade de um aparelho mecéanico. Para aumentar os beneficios, podem ser usados

plantas medicinais, 6leos essenciais, 6leos corporais e aromas.

9.14 Acdes desenvolvidas pelo NASF:

As seguintes acoes foram realizadas durantes esses quatro (04) meses:
» Reunides Inter setoriais com toda equipe do NASF para exposi¢cado das ideias sobre
0 processo de trabalho;
» Producdo de protocolos de atendimentos; confecgcbes de materiais de apoio
necessarios para realizacao das acoes;
Atendimentos domiciliares (especificos e compartilhados);
Atendimentos individuais e compartilhados

Grupos. Reunido com outras redes, Casa Lar, Grupo Gonartrose;

Y V V V

Projeto Saude no Parque;
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» Projeto Saude no Parque +, Prefeitura Itinerante;

» Evento sobre a Violéncia Contra Mulher;

> Acao para Gestantes realizadas nas UBS juntamente com as equipes de salde da
Familia, Encontro Online sobre o Programa PROTEJA;

» Roda de conversa sobre alimentacdo saudavel com as gestantes;

» Liberacdo de fraldas geriatricas para usuarios cadastrados na Secretaria Municipal
de Saude assim como também de fitas glicémicas e glicosimetros.

» Roda de conversa com as gestantes sobre a importancia da fisioterapia na gestagao.

10. CENTRO DE REABILITACAO MARIA DANTAS DE CARVALHO - FISIOTERAPIA DE
REABILITACAO

O Centro Especializado em Reabilitacdo Maria Dantas de Carvalho é um ponto de
atencdo ambulatorial especializado em reabilitacdo que realiza diagnostico, tratamento,
concessao, adaptacao e manutencao de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia
para a rede de atencdo a saude da pessoa com alguma patologia fisica e/ou motora no

municipio de Cristinapolis.

O tratamento fisioterapéutico ofertado na clinica por profissionais fisioterapeuta,
possui um papel importante para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, por meio
da prevencdo e da reabilitacdo fisica, atuando na promoc¢ao da saude, ajudando a diminuir
as dores cronicas e agudas em todo o corpo, além de restaurar a integridade dos 6rgéos,

sistemas ou fungoes.

Tabela 17: Perfil clinico dos paciente atendidos na clinica de reabilitacédo
PERFIL CLINICO DOS PACIENTE ATENDIDOS NA CLINICA

Neuroldgico Adulto
Ortopédico Adulto
Neuropediatria

Ortopédico Pediatrico
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11. VIGILANCIA EM SAUDE — EPIDEMIOLOGIA

O Departamento de Vigilancia em Saude, tem a funcdo de planejar e executar
programas de prevencao e controle de doencas transmissiveis de relevancia nacional (como
HIV - Aids, dengue, maléaria, hepatites virais, doencas imunopreveniveis, leishmaniose,
hanseniase e tuberculose), do Programa Nacional de Imunizacbes — PNI, assim como,
investigar surtos de doencgas, coordenar a rede nacional de laboratérios de saude publica,
fazer a gestédo de sistemas de informacéo de mortalidade, agravos de notificacédo obrigatéria
e de nascidos vivos, realizar inquéritos de fatores de risco, coordenar as doencas e agravos

nao-transmissiveis e elaborar analises de situacédo de saude.

A Vigilancia Epidemioldgica € definida pela Lei n® 8.080/90 como “um conjunto de
acOes que proporciona o conhecimento, a detecgéo ou prevencao de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos”. O
objetivo principal é fornecer orientacdo técnica permanente para os profissionais de saude,
gue tém a responsabilidade de decidir sobre a execucao de ac¢des de controle de doencas e
agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informacfes atualizadas sobre a ocorréncia
dos mesmos, bem como dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou populacao
definida. Constitui-se importante instrumento para o planejamento, a organizacdo e a
operacionalizacéao dos servicos de saude, como também para a hormatizacao de atividades

técnicas e afins.

11.1 PLANO MUNICIPAL DE ACOES DE INFLUENZA A (H3N2)

No més de fevereiro a coordenacéao de Vigilancia Epidemioldgica desenvolveu o
Plano Municipal de Agbes para o Combate a Influenza no Municipio, com a finalidade
de tornar relevante o reforco do Fundo Municipal de Saude para reduzir o impacto do
surto de Influenza A (H2N3). O plano aqui apresentado esta centrado em
recomendacgdes, na definicdo de objetivos, responsabilidades, competéncias e acdes
dos varios setores que integrantes a secretaria municipal de saude, a fim de minimizar
os agravos do surto de Influenza A (H2N3) identificado em 16/12/2021.



A experiéncia vivida evidéncia a necessidade de definicdo de estratégia de
prevencdo e controle da influenza. Para isso a mobilizacdo de meios e recursos é
essencial para que o Plano possa ser operacionalizado. E, ndo devemos perder de
vista, que a rapida notificacdo, deteccéo e resposta constituem nosso objetivo maior.

Apesar de se destinar, em especial, ao setor saude, o Plano Municipal de acbes
para surto de Influenza A (H3N2), aborda também o papel que a sociedade e a
populacdo terdo que desempenhar conjuntamente por ocasido de um surto, para

minimizar seu impacto, assim como todos 0s 6érgaos municipais.

11.2 Cenério de surto de influenza no municipio

Em dezembro de 2021, segunda quinzena, foi verificado o aumento dos casos de
Sindrome Gripal (SG) no Estado, com exames negativos para SARS-CoV-2e com
positivacdo de forma amostral para o virus Influenza A H3N2 e outros Influenza A ndo
subtipados. Além dos casos considerados leves, comecaram a ser notificados casos
mais graves de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), inclusive com evolugéo

para o 6bito.

Diante do cenério o aumento do nimero de pessoas com sintomas gripais no
municipio, a Secretaria Municipal de Saude de Cristindpolis realizou busca ativa dos
pacientes atendidos no servico de urgéncia e emergéncia, encaminhou 0s usuarios
identificados para a coleta de swab nasal e realizou o RT-PCR, nosso objetivo maior

foi diagnosticar o agente etioldgico causador dos sintomas gripais no municipio.

Assim, o propésito do plano € proporcionar informacdes relativas a preparacéo e
respostas, durante e depois do surto de influenza, cumprir seu papel na organizacao
dos servicos de saude municipais para atender as demandas de prevencao,

diagnostico e tratamento das Sindromes Gripais existentes no municipio.

O plano contém diretrizes gerais que sdo essenciais a acao dos servi¢cos de saude.
O processo e as respostas a um possivel ao surto de influenza devem ser mais
importantes que os detalhes especificos que podem ser inaplicaveis a uma nova

situacdo. De acordo com essa afirmativa € que procuramos apresentar um plano
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conciso com a certeza de que uma ameaca ou um surto de influenza aumenta o nivel

de exigéncia de necessidade de uma acao integrada.

11.3 Objetivos do plano municipal de a¢cdes de influenza (H3N2)
» Reduzir o impacto de um surto de influenza em termos de morbidade e mortalidade;

= Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacao
oportunas;

» Reduzir as repercussdes de um surto de influenza no aspecto socioeconémico e no

funcionamento dos servigos essenciais no municipio;

11.4 Classificacao de risco e manejo do paciente

Sindrome Gripal e
Sindrome Respiratéoria Aguda Grave

Sindrome Gripal
mmaﬁ m.pdc%g‘:&llfom—mm¢mm“@m

OBS: am criangas manos de 2 de idade considerar, na auséncia de curo diagndatico especifico, febre de
w&&:m.mﬂumm{ conza e obsorugdo nasal.

Fonte: SAS
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11.5 O SINAN

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN é alimentado,
principalmente, pela notificagcéo e investigagéo de casos de doengas e agravos que constam
da lista nacional de doencas de notificagdo compulséria. Sua utilizacdo efetiva permite a
realizacdo do diagnéstico dinamico da ocorréncia de um evento na populagédo, podendo
fornecer subsidios para explicac6es causais dos agravos de notificacdo compulsoéria, além
de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para
identificacdo da realidade epidemiologica de determinada area geogréfica. O seu uso
sisteméatico, de forma descentralizada, contribui para a democratizacdo da informacéao,
permitindo que todos os profissionais de saude tenham acesso a informacéo e as tornem

disponiveis para a comunidade.

Tem como objetivo a definicdo dos casos, transmisséo de dados para as trés esferas
governamentais e a disseminacédo de dados gerados pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica. A notificagdo compulsoéria é realizada por profissionais da area da saude
ou responséveis por estabelecimentos de saude, quando h& ocorréncia de casos individuais

OuU em grupos, suspeitos ou confirmados, de doencas e agravos.

11.6 Doencas diarreicas agudas (DDA)

As doencas diarreicas agudas (DDA), de maneira geral, sdo conceituadas como um
grupo de enfermidades gastrintestinais caracterizadas por uma sindrome causada por
diferentes agentes etioldgicos e que se manifestam predominantemente pela perda
aumentada de agua na evacuacao, revelando alteracdes na consisténcia e frequéncia das
fezes (BRASIL, 2017). Em alguns casos as fezes se apresentam com muco e/ou sangue e,
por vezes, com febre, ndusea, vomito e dores abdominais. De acordo com o Ministério da
Saude (MS), as DDA ocorrerem de forma leve até grave, com duracdo de 2 a 14 dias,
podendo haver disturbios eletroliticos e posterior desidratac&o principalmente quando ocorre

associacdo com fatores como déficit nutricional.

A diarreia tem como modo de transmissao a via oral, por meio da ingestdo de agua
e/ou alimentos infectados por microrganismos vetores, ou por via fecal-oral, seja ela por
contato direto, através das maos, ou indireto, por alimentos ou utensilios (BRASIL, 2010).
As doencas diarreicas, ocasionadas por veiculacao hidrica e relacionadas aos problemas de

saneamento, impactam diretamente nos aspectos sociais e econdmicos dos municipios, tém
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ocorréncia universal e afetam pessoas de diferentes faixas etarias e diversas classes sociais
(OLIVEIRA et al. 2015). Como medida de prevencao € essencial que sejam desenvolvidos
mecanismos de instrugdo educacional no ambito da saude publica, principalmente em
ambientes em que os registros de diarreia sédo alarmantes, havendo a necessidade de acdes
gue orientem a respeito do uso e tratamento correto da dgua, o destino apropriado dos
residuos, a manipulacdo e asseio alimentar, a higiene pessoal e o dominio dos vetores desta
enfermidade (MACEDO et al, 2018).

Tabela 18: Faixa etaria e plano de tratamento dos casos de DDA,

Cristinapolis SE

Casos de Doenca Diarreica Aguda por Semana Epidemiolégica
Segundo Faixa etaria, plano de tratamento, CRISTINAPOLIS/SE, 2022

Estade: SE .
Regional: ESTANCIA
Municipio: CRISTINARPOLIS

Faixa Etéria Plano de Tratamento Ne de US com N© de US
Semana MDDA - S e i
<1 |1a4 5a9 10+ | IGN Total A B € | IGN Total jmplantada informou
o1 o 1 o 1 o 2 2 | o o o 2 1 1 100,00
0z 0 o o [ o o o | o [ [ o 1 1 100,00
0z - - - - - - - - - - -
04 - - - - - - - - - - - -
05 o 1 1 o 0 2 2 | o o o 2 1 1 100,00
06 o 3 1 o o s s | o o o s 1 1 100,00
07 o o 1 3 o a o | 4 a o a 1 1 100,00
os o o 2 2 o a 4 | o o o a 1 1 100,00
o9 a o ] a (=] [+] o =] a o o 1 1 100,00
10 - - - - - - - - - - - - - -
11 a 2 ] Q =] 2 2 =] Q o 2 1 100,00
i2 [=] i O 2 O = 3 o a o 3 i 100,00
12 =] 0 i Q 0 o o ] Q i ] o 1 1 100,00
i4 =] 1 i 2 0 4 o & a L] 4 1 i 100,00
15 o o o 3 o = 2 | o o o 3 1 1 100,00
16 o o 1 1 0 2 2 | 0 ) o 2 1 1 100,00
17 o o o 1 o 1 1 o a o 1 1 1 100,00
GL‘:;'I' o 10 7 15 o 32 24 | s o o 32 - -
Graficos: <1 |1a4|5a9| 10+ | IGN Total A | B C | IGN | Total - - -

Ano Anterior | Préximeo Ano

Fonte: SIVEP/MDDA - Secretaria Municipal de CRISTINAPOLIS/SE

A partir dos resultados obtidos, disponiveis na Tabela 1, observou-se maior incidéncia
de casos de DDA na populacdo com faixa etaria superior aos 10 anos de idade, seguido
pelos individuos que estdo na idade de 1 a 4 anos, e entre criangas de 5 a 9 anos. Os
resultados justificam que o elevado registro de diarreia entre 1 e 4 anos deve-se a fase oral
em que as criancas se encontram, de modo que estas frequentemente levam a boca
alimentos e objetos que podem estar contaminados, de modo que a transmissdo de muitos

agentes infecciosos ocorre por via fecal-oral. Quanto as pessoas com mais de 10 anos, faz-
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se referéncia aos que estédo na faixa etaria que envolve maior corte da populagéo, que pode

ser afetada pela ineficiéncia das atividades de educacao em saude.

Em relagdo aos planos de tratamento adotados e descritos na Tabela 1, comprovam
gue as condutas terapéuticas do tipo A e B apresentam diferencas estatisticas significativas.
Foram revelados maiores percentuais na conduta do PLANO A e B. O plano de tratamento
A é a primeira conduta mais adotada e o plano de tratamento do tipo B apresentou menor
frequéncia de aplicacdo denotando o fato de que o paciente fica em observacao na propria
unidade de saude sendo aplicada a terapia de reidratacdo por via oral nos casos de diarreia
com desidratacdo leve a moderada. E o plano de tratamento do tipo C nao apresentou
nenhuma aplicacéo.

PLANO DE TRATAMENTO DOENCA DIARREICA AGUDA

= PLANOA =PLANOB =PLANOC

Fonte: SIVEP/MDDA - Secretaria Municipal de CRISTINAPOLIS/SE

11.7 Situacdo epidemioldgica dos casos de HIV/AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Sida/Aids) é causada pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV). Ele € mais comumente transmitido durante a
relacdo sexual sem uso de preservativo. O contagio também pode acontecer
durante a gravidez, no parto, em transfusées sanguineas, transplantes de 6rgaos,

pela amamentacéo e por compartilhamento de agulhas contaminadas.
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NUMERO DE HIV, AIDS ADULTO E CRIANGA NO
PERIODO DE 1987 A 30 DE SETEMBRO 2021

5%

mAIDSADULTO  m AIDS CRIANCA  m HIV ADULTO HIV CRIANCA
Figura 1: Variaveis relacionadas ao HIV/AIDS no periodo de 1987-2021

Observou-se maior prevaléncia de casos de AIDS em Adulto 32, e HIV adulto 17, em
criancas no momento nao foi registrado casos. Apesar de todos 0s avan¢os conseguidos
durante mais de vinte anos de epidemia, em termos de tratamento, melhora da qualidade de
vida e progndéstico ndo se pode esquecer que a aids continua sendo uma doenca incuravel.
A descoberta tardia em relagéo a ser soropositivo, além de piorar o progndstico, causou e
continua causando danos irreversiveis em termos de ndo-prevencdo, na medida que o
individuo infectado permanece longos anos transmitindo o HIV sem estar ciente de sua
situagdo, expondo a risco um numero consideravel de pessoas. Nesse contexto, a
informacdo e a prevencado da infeccdo permanece essencial. No que tange a Enfermagem,
0 bem assistir os portadores HIV/AIDS exige enfermeiros criticos, com competéncia técnica
e conhecimento da politica de saude para lutar por um modelo de sociedade que assegure

os direitos dos cidadaos independente de sexo, cor ou raga.

11.8 Sifilis

E uma doenca infectocontagiosa, sexualmente transmissivel, que pode levar & morte
se ndo tratada a tempo. E especialmente perigosa se a pessoa infectada for uma
gestante. Sifilis, ou lues, é uma infec¢cdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria

Treponema pallidum.
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A ocorréncia de casos novos de uma doenca (transmissivel ou ndo) ou agravo
(inusitado ou néo), passivel de prevencéo e controle pelos servicos de saude, indica que a
populacédo esta sob risco e pode representar ameacas a salde e precisam ser detectadas e

controladas ainda em seus estagios iniciais.

No grupo das doencas transmissiveis as estratégias visam a manutencéo da situacao
de controle ou mesmo a erradicacdo, quando possivel. O desafio maior para a vigilancia
reside atualmente na promocao da sensibilidade do sistema para detectar casos leves e
moderados das doencas e sua notificagcdo no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), além do aprimoramento das etapas da investigacao epidemiologica, a
determinacao de areas de risco e a adequacéo e continuidade de medidas direcionadas ao
controle de roedores. Todas essas medidas devem estar integradas com outras atividades
Inter setoriais que possam levar as mudangas ambientais e sociais hecessérias para que

ocorra um declinio sustentavel no aparecimento dos casos da doenca.

11.9 Namero de casos de sifilis e Toxoplasmose no municipio

Tabela 19:quantitativo de sifilis e Toxoplasmose ano de 2021

TIPO QUANTIDADE
SIFILIS EM GESTANTE 02
02

SIFILIS CONGENITA

TOXOPLASMOSE GESTACIONAL 01
TOXOPLASMOSE CONGENITA 01
TOTAL DE NOTIFICACOES 06

(Departamento de Vigilancia Epidemiolégica), 2021.

Para a sifilis, o teste rapido e o tratamento sdo oferecidos a todas as gestantes no

periodo pré-natal e esta disponivel nas 8 (oito) Unidades Béasicas de Saude. O municipio
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tem boa cobertura de realizagdo deste exame, porém ha dificuldades quanto ao tratamento
adequado da gestante e do parceiro. Os principais fatores que contribuem para o tratamento
inadequado de uma parcela significativa de gestantes com diagnéstico de sifilis durante a
gravidez € a ndo realizacdo do tratamento do parceiro, que ocorre na maior parte das vezes
devido a ndo adeséo ao tratamento proposto, além do ingresso de novas residentes na 382

semana de gestacao.

12. SERVICO DE SAUDE BUCAL

A Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia representa a possibilidade
de criar um espaco de praticas e relacdes a serem construidas para a reorientacdo do
processo de trabalho e para a prépria atuacao da saude bucal no ambito dos servicos de
saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a conformagéo de uma equipe
de trabalho que se relacione com usuérios e que participe da gestdo dos servicos para dar
resposta as demandas da populacédo e ampliar o acesso as a¢des e servicos de promocao,
prevencao e recuperacao da saude, por meio de medidas de caréater coletivo e mediante o

estabelecimento de vinculo territorial.

O Servico de Saude Bucal, faz uma cobertura de 100% da populacdo SUS
dependente do Municipio, compreende 8 (oito) equipes de saude bucal, sendo que duas
dessas equipes realizam cobertura na zona rural, e as outras 5 na zona urbana, seguem
listados os procedimentos realizados por essas equipes no periodo de Janeiro a Abril de
2022.

RELATORIO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO-SERIE
HISTORICA

JAN-22 FEB-22 MAR-22 APR-22

CLINICA 24H DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO
UBS ESTELA CAVALCANTE
UBS JOSE ALVES DO NASCIMENTO
UBS MAE URANIA
™ UBS MARIA DOLORES S FONSECA

Fonte: Departamento de Sistemas de Informacédo 2022
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No més de abril foi inaugurado no municipio o Odontomével, com o objetivo de ofertar
servigos odontologicos para os municepes de locais que apresentam maior dificuldade de
acesso aos servicos de saude, localizados predominantemente nas areas rurais,

O odontomovel € de uso exclusivo dos profissionais das equipes de Saude Bucal da
Estratégia Saude da Familia e serve de apoio para o desenvolvimento das acbes e
atividades dessas equipes, seguindo os principios e diretrizes definidos pela Politica
Nacional de Saude Bucal, atuando para garantir as acées de promocdo e prevencdo e o
atendimento basico as popula¢des rurais, assentamentos e em areas isoladas ou de dificil

acesso.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

PROCEDIMENTO Total

Primeira consulta odontoldgica programatica 1.269

Atendimento de urgéncia em atencédo basica 844

Raspagem alisamento e polimento supragengival (por sextante) 5.114
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Aplicagéo topica de flaor (individual por sesséo) 1.623
Radiografia peri-apical interproximal (bite-wing) 130
Capeamento pulpar 207
Restauracéo de dente permanente anterior 240
Restauracédo de dente permanente posterior com amalgama 448

Restauragcéo de dente permanente posterior com resina composta | 769

Restauracdo de dente deciduo posterior com ionémero 248
Restauracéo de dente deciduo posterior com resina composta 800
Restauracédo de dente deciduo anterior com resina composta 226
Selamento provisorio da cavidade dentaria 207
Exodontia de dente permanente 927
Exodontia de dente deciduo 295
Excicéo e sutura de lesdo na boca 515
Retirada de pontos de cirurgias béasicas (por pacientes) 145
Total 14.007

Tabela20: Procedimentos realizados em 2021

Fonte: Departamento de Sistemas de Informagé&o

12.1 IMUNIZACAO
12.1 Plano Municipal de Vacinacdo Contra a COVID19

A Secretaria Municipal de Saude, através da Coordenacdo da Vigilancia
Epidemioldgica e da Coordenacédo de Imunizacdo Municipal apresenta o Plano Municipal de
Vacinagdo Contra a COVID19, como medida adicional de resposta ao enfrentamento da

doenca no Municipio de Cristinapolis.

Em 20 de marco de 2020 foi declarada a transmissdo comunitaria da Doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) em todo o territério nacional. O SARS-CoV-2 é um
betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes

com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China,
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em dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae. O
municipio de Cristinapolis confirmou o primeiro caso da COVID-19 em 28 de Abril de 2020

em pessoa do sexo masculino.

O Plano Municipal esta fundamentado no Plano Estadual e no Plano de Vacinagao
desenvolvido pelo Programa Nacional de Imunizagcbes em cooperacdo com 0 comité de
especialistas da Camara Técnica, foi baseado em principios similares aos estabelecidos
pela OMS, bem como nas consideracdes sobre a viabilizacdo operacional das acdes de
vacinacdo. Optou-se pela seguinte ordem de priorizacéo: preservacao do funcionamento dos
servigos de saude, protecdo dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas
graves e Obitos, seguido da preservacdo do funcionamento dos servicos essenciais e

protecao dos individuos com maior risco de infeccéo.

Objetivo Geral

. Definir as acdes e estratégias para a vacinacao contra a COVID-19

Objetivos Especificos

. Planejar a operacionalizacdo da vacinacgéo contra a Covid-19 no Estado.

. Vacinar os grupos prioritarios de acordo com estabelecido pelo Plano Nacional
de Operacionalizagéo para vacinagéo contra COVID-19;

. Descrever a organizacéo da rede de frio e a logistica para o recebimento das
vacinas.

. Orientar sobre as medidas para vacinacdo segura e eventos adversos pos
vacinacao.

. Orientar os municipios sobre o planejamento e estratégias de vacinacao contra

COVID-19 no ambito municipal.
. Reduzir as complica¢cdes, as internacbes e a mortalidade decorrentes das

infecgbes pelo SARS-CoV-2 e suas novas variantes.

12.2 Etapas da vacinagao contra COVID-19

O Plano de Vacinacdo desenvolvido pelo PNI em cooperacdo com o comité de

especialistas da Camara Técnica, foi baseado em principios similares aos estabelecidos



69

pela OMS, bem como nas consideracdes sobre a viabilizacdo operacional das acdes de
vacinacdo. Dessa forma, para efetivacdo da campanha iniciou-se em janeiro de 2022 a
vacinacdo de criangcas a partir de 5 anos de idade, priorizando as criangas com

comorbidades. Além disso é necessario atingir o minimo de 90% da populacéo, entre

primeira dose, segunda dose e dose de reforco para a populacédo acima de 18 anos.

Populacao Infantil

FAIXA ETARIA
5A 11 ANOS COM COMORBIDADES
5A 11 ANOS SEM COMORBIDADES

12.3 Logistica de armazenamento e distribuicao

A organizacdo do programa viabiliza a adequada logistica das doses de
Imunobiolégicos recebidas e distribuidas mensalmente, para o alcance da cobertura vacinal
em todo o territério. No municipio de Cristinapolis calcula-se atualmente 1 sala de vacinacao
no municipio cadastrada na secretaria Estadual de saude, porém as demais unidades de
saude localizadas tanto na zona rural como urbana, seguem vacinando normalmente como

pontos de apoio extramuros.

O municipio assegura 0 armazenamento, a conservacao e a distribuicdo de todos os
imunobiolégicos, mantendo suas caracteristicas imunogénicas, na Clinica 24hs de Saude
da familia Maria Dantas de Carvalho, localizada na Rua Maria Luiza N 260, Centro,

Cristinapolis - SE.

Transporte dos Insumos As vacinas utilizadas pelo Estado possuem distribuicdo exclusiva
pelo Ministério da Saude/PNI e seu recebimento ocorre através de malha aérea. O transporte
das vacinas ao chegar no aeroporto até a Central Estadual é realizado pela empresa
VTCLOG em acordo com o Programa Nacional de Imunizagcdo. O transporte para 0s
municipios e ou regional de salde é realizado por via terrestre, em caminhdes refrigerados
estaduais e ou carros municipais considerando a distancia e estrutura logistica da regional
de saude. Os municipios mais préximos da capital (20 municipios das regionais de Aracaju
e Nossa Senhora do Socorro) retiram os imunobiolégicos na CEADI por um técnico em
saude do municipio responsavel pela conferéncia e transporte em veiculo climatizado,

posicionando as caixas térmicas distantes de fontes de calor e protegidas da incidéncia de
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luz solar direta e naquele momento apenas para o transporte das vacinas em caixas térmicas
com termdémetros. Os municipios mais distantes (39 municipios das regionais de Estancia,
Nossa Senhora da Gléria, Itabaiana, Lagarto) recebem os imunobiol6gicos no municipio por
meio dos caminhdes refrigerados sob a responsabilidade da coordenacédo estadual de

imunizacéo.

Tabela 21: Doses de vacina COVID-19

12 Dose recebida 15769
12 Dose aplicada 15345
22 Dose recebida 16639
22 Dose aplicadas 13667
Dose unica recebidas 165
Dose Unica aplicadas 165
Dose reforco recebidas 6657
Dose reforco aplicadas 5117
Dose ref.2 recebidas 815
Dose ref. 2 aplicadas 52
TOTAL DE DOSES RECEBIDAS 40.045
TOTAL DE DOSES RECEBIDAS 34.346

Fonte: Departamento de Sistemas de Informac&o municipal

13. FARMACIA BASICA
A farmacia basica do municipio fornece aos pacientes em atendimento pelo Sistema
Unico de SalGde (SUS) os medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (de competéncia do municipio), especialmente aqueles sujeitos a controle
especial, pertencentes a Portaria 344/98, cuja receita fica retida na Farmacia, e outros
medicamentos e insumos com critérios especificos de fornecimento na rede municipal, que
nao estao disponiveis nas Unidades Bésicas de Saude.
No decorrer do ano de 2021 foram feitos os devidos acompanhamentos referentes a
entrada e saida de medicamentos da farméacia através do sistema HORUS.
Foram realizadas as compras dos medicamentos através do consorcio Intermunicipal
do Vale do Sé&o Francisco (CONIVALES).
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Tabela 22:Farmacia basica

Usuario atendido Numero de Quantidade Valor
Dispensacéo dispensada
17.949 17.949 502.392 R$ 164,261,67

Fonte: Farmacia Basica/ Sistema Hérus

14. PROBLEMAS DE SAUDE PRIORIZADOS

A priorizacao dos problemas do estado de saude da populacéo tem por base o perfil
de morbimortalidade da populacao de Cristindpolis/SE, no ano de 2022 e 2025, tendo sido
observadas, elevadas taxas de mortalidade por doencas do aparelho respiratorio e sistema

circulatério, causas externas, doencas infecciosas e parasitarias.

Diante do novo cenario epidemiolégico do pés COVID-19 é de grande importancia
ofertar um tratamento de reabilitacdo, com a finalidade de propor uma boa recuperagcédo aos
pacientes acometidos pela doenca. Mesmo aqueles que nado ficaram internados podem
sofrer efeitos provocados pela doenca depois da cura. A luta de uma pessoa que testou
positivo para covid-19 ndo se encerra quando o virus deixa o corpo. Esta doenca pode
causar sequelas no sistema respiratorio, na coordenacdo motora, no paladar, no olfato, por
exemplo. Dessa forma, os tratamentos de reabilitacdo mostram-se necessarios para poder
recuperar pacientes que foram contaminados e sofreram alguma consequéncia deixada pelo

virus.

Ressaltando que cada paciente precisa passar por avaliagdo médica e de profissionais
especializados, para definir conduta terapéutica necesséria para a reabilitacdo. Pois, 0s
problemas e possiveis sequelas podem se manifestar de formas diferentes, mediante a

necessidade de cada paciente.

Quanto a priorizacdo dos problemas do sistema de saude da populacédo, foram
estabelecidas frequéncias relativas e absolutas acerca dos problemas evidenciados pelas
areas técnicas da SMS e explicitados no Relatério Anual de Gestdo 2017, 2018, 2019 e 2020


https://www.correiobraziliense.com.br/cidades-df/2020/09/4877418-covid-19-df-registra-17-vitimas-nesta-quarta-feira-e-atinge-3-148-mortes.html
https://www.correiobraziliense.com.br/brasil/2020/09/4877416-taxa-de-transmissao-da-covid-no-brasil-volta-a-niveis-de-descontrole.html
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e nos documentos oriundos das oficinas realizadas para discussdo dos problemas,

demandas e oportunidades.

Nessa perspectiva, foram elencados problemas relacionados a infraestrutura, a
recursos humanos, a informacédo em saude, ao financiamento, a dificuldade de integracéo
das areas, aos problemas de fluxos, normas e rotinas dos servicos e do processos de
gestdo, além da baixa capacidade instalada e da insuficiéncia de oferta de servigcos

essenciais.

14.1 Problemas do estado de salde da populacao

v Elevada Taxa de morbimortalidade por doencas do aparelho digestivo,

respiratorio e circulatorio;
v' Sequelas po6s Covid-19
v Elevada Taxa de morbimortalidade por causas externas

v Elevada taxa de doencas crbnicas, hipertenséo e diabetes

v Elevada taxas obesidade em criancas e adolescentes

14.2 Problemas do sistema de saude

Vv Déficit de recursos financeiros, Assisténcia Farmacéutica e Média e Alta

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

v Dificuldades no processo de qualificacdo da rede de servigcos de saude;

v Area demografica com maior predominancia rural e tenho a BR 101 cortando
a cidade;

v Oferta minima de servicos da média e alta complexidade ambulatorial na sede
do municipio;

15. DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025
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Os compromissos firmados para com a saude da populacdo de Cristindpolis/SE, de
acordo com os problemas elencados far-se-ao explicitados no Plano Municipal de Saude
(PMS) 2022 — 2025, e, estdo diretamente relacionados a gestdo, a atencdo a saude
(primaria, média e alta complexidade), vigilancia da saude e infraestrutura dos servico de

salde, a saber:

Diretriz n°1: Articular a Atengdo Basica como direcionadora da rede de atencéo a

saude do SUS, expandindo e fortalecendo a Estratégia de Saude da Familia;

Diretriz n°® 2: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as
pessoas nos vérios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adultos e idoso),
considerando as questfes de género e das populacdes em situacdo de vulnerabilidade
social, na atencédo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regides de saude;

Diretriz n°3: Reduzir e prevenir 0s riscos e agravos a saude da populagéo, por meio
das acdes de vigilancia, promocéao e protecao, com foco na prevencao de doencas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel;

Diretriz n°4 Fortalecer a promocao e vigilancia em saude;

Diretriz n® 5: Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS;

Diretriz n° 6: Fortalecimento da rede de salude mental;

Diretriz n° 6: Fortalecimento da rede de satde mental;

Diretriz na7: Fortalecer a gestao do trabalho e da educacdo permanente e oapoio a

formacgao dos profissionais no ambito do SUS;

Diretriz n8  Implementar e qualificar os processos de gestdo participativa e o

controle social;
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Para o cumprimento de efetivar a Atencao Primaria como ordenadora da rede de
atencéao, propde-se ampliar e qualificar a Estratégia de Saude da Familia, com a implantac&o
de Equipes de Saude da Familia com Saude Bucal, fomentar Praticas Integrativas nas
Equipes de Saude da Familia, qualificar a atuacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), promover a atencdo a saude de populacfes estratégicas, por ciclos de vida e

género, além de expandir as acdes e servi¢cos de saude bucal.

Promover uma atencdo a saude integral, humanizada e resolutiva, um dos
compromissos assumidos pela gestdo municipal, perpassa também pela ampliacdo do
acesso a populacdo aos servicos de saude (Média e Alta Complexidade Ambulatorial,
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia) com qualidade, humanizados, integrais e resolutivos,
garantia de acesso as ac0es e servicos de vigilancia e promoc¢ao da saude, além do acesso
a assisténcia farmacéutica, assegurando o uso racional de medicamentos e insumos

farmacéuticos.

Para tanto, faz-se necessario também garantir a expansao e a qualificacédo da infra-

estrutura fisica e tecnolégica da rede municipal de saude.

16. PROPOSTAS DA |l CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

EIXO |- ACESSO, EQUIDADE, E INTEGRALIDADE PARA CUIDAR BEM DAS
PESSOAS

PROPOSTA |- Implantacdo de unidades basicas da SAMU em todos 0s municipios;
(aprovada)

PROPOSTA II- Reciclagem de profissionais na area da urgéncia e da atencéo
Basica que sejam realizadas pelos profissionais do proprio municipio; (ndo
aprovada)

PROPOSTA IllI- Cumprimento do artigo 264 da constituicdo que assegura 0s
ministros de confissdo religiosa acesso irrestrito as instituicdes de saude; (néo
aprovada)

PROPOSTA IV- Ampliacdo a cota de exames e consultas para as especialidades;

(aprovada)



PROPOSTA V- Acesso da comunidade dos povoados aos medicamentos da
farmacia basica nos seus respectivos postos de saude; (ndo aprovada)
PROPOSTA VI- capacitar profissionais de salude da atencéo basica para o

Manejo fitoterapico; (aprovada)

EIXO Il- REFORMAS DEMOCRATICAS E POPULARES DO ESTADO

PROPOSTA I- Revisao das tabelas, de forma anual, das acfes e servigos
Ofertados pelo sus; (aprovada)

PROPOSTA II- Assegurar financiamento tripartite para o desenvolvimento

Das ac0es e servicos em saude bucal em todos os niveis de atencao;

(aprovada)

PROPOSTA llI-Financiamento dos aparelhos para diagndstico por imagem

Pelo governo federal; (aprovada)

PROPOSTA IV- Financiamento tripartite de manutencéo para todas as

Unidades béasicas de salude existentes e que vao ser construidas; (aprovada)
PROPOSTA V- Criacao do piso salarial minimo para os profissionais que compde a
area da saude e com reajustes anuais; (aprovada)

PROPOSTA VI- Garantir educacdo permanente para os profissionais do sus,
Através do financiamento da politica de educacdo permanente em saude;
(aprovada)

PROPOSTA VII- fortalecer a estratégia de satde da familia como setor estruturante
do sus; ( ndo aprovada)

PROPOSTA VIllI- Reafirmar o sus como politica publica eficaz, aperfeicoando

O acesso e o acolhimento na rede de acordo com todos os seus principios; (nédo
aprovada)

PROPOSTA IX- Inserir nos curriculos de educacdo béasica o conteudo de temas
relacionados a saude; (ndo aprovada)

PROPOSTA X- Adotar a carga horaria de 30 h semanais para todos os profissionais
da &rea da saude; (aprovada)

PROPOSTA XlI- Rever e flexibilizar os critérios de base populacional para a
implantacdo do CAPS AD E CAPS i para os municipios com menos 20.000

habitantes. (aprovada)
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EIXO lll- A PARTICIPACAO SOCIAL E A REPRESENTATIVIDADE DO
CONTROLE SOCIAL NO SUS;

PROPOSTA |- Criar e/ou implementar a estrutura fisica e humana do conselho de
saude com sede e suporte para seu funcionamento com secretario(a) executivo
exclusivo e capacitado com financiamento especifico para estruturar os conselhos.
(ndo aprovada)

PROPOSTA IlI- Fortalecer as pré-conferéncias tematicas no municipio como etapas
preparatérias as conferéncias de saude, no sentido de estimular a participacéo
efetiva da comunidade em geral; (aprovada)

PROPOSTA llI- Capacitacao para os conselheiros de saude; (aprovada)
PROPOSTA IV- Criar um fOrum permanente para avaliar as propostas das

conferéncias discutindo demandas para melhorar o servi¢co da saude; (aprovada)

EIXO IV- GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

PROPOSTA I- Implantacéo do piso salarial para os profissionais da saude que néo
0 possuem; (aprovada- votada no eixo ii)
PROPOSTA lI- Investir em qualificacdo permanente dos profissionais em geral, com

fiscalizacao; (aprovada no eixo ii)

PROPOSTA llI- Informatizacdo no sistema geral da saude; (aprovada)
PROPOSTA IV-Aumento dos recursos para o setor de reabilitacdo e suas devidas
estruturas fisicas; (aprovada)

PROPOSTA V-Obrigacao do repasse federal, com valor fixo e prazo de

Acordo com o repasse municipal e estadual; (aprovada)

PROPOSTA VI- Implantar as praticas integrativas e populares de cuidado na
Unidade basica de saude, estimulando a pratica da medicina natural;

(aprovada)

PROPOSTA VII- Melhoria nas condi¢des de trabalho;(aprovada)

PROPOSTA VIII- Ampliagéo das atividades e a¢cdes em saude com mais frequéncia
em instituicbes como escola por exemplo; (ndo aprovada)

PROPOSTA IX- Garantir um dia no més para cuidar da saude dos
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Profissionais que atuam na atenc¢ao basica, jA que os mesmos nao tem prioridade;
(aprovada em nivel municipal)

PROPOSTA X- Carga horaria de 30 horas para a equipe de enfermagem.
(aprovada no eixo ii)

17. PROPOSTAS DA | CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL
Realizada em 28 de abril de 2022

PROPOSTAS APROVADAS EIXO | — Cuidado em liberdade como garantia de Direito a
cidadania. Facilitadora:

PROPOSTA | .Ponto de referéncia, com equipe itinerante;

PROPOSTA Il Geracgéo de renda (CAPS), cursos profissionalizantes.

PROPOSTAS APROVADAS EIXO II Gestéo, financiamento, formagdo e participacéo
social na garantia de servi¢cos de saude mental.

PROPOSTA I.Aumento do financiamento para os municipios a partir das esferas FEDERAL
E MUNICIPAL, para o contexto de Saude Mental;

PROPOSTA I | Incentivos financeiro e ante desmonte dos CAPS e suas politicas Publicas;

PROPOSTA IIl.Que no Programa Médico pelo Brasil seja contemplado com profissionais
especializados no atendimento em Saude Mental;

PROPOSTA IV.Aumento do financiamento para profissionais em atendimento em Saude

Mental Ambulatorial.

PROPOSTAS APROVADAS EIXO llI- Politica de saude mental e os principios do SUS:
Universalidade, Integralidade e Equidade.

PROPOSTA I. Implantacédo do DIA especifico & atencdo de usuarios interligados a Saude
Mental (recepgéo);

PROPOSTA Il. Educacéo continuada as profissionais de Saude Mental (Plano de Saude
Anual Municipal);

PROPOSTA lll. Capacitacdo de ACS por profissionais da equipe de Saude dentro das UBS;
PROPOSTA 1IV. Que as UBS sejam dirigidas por profissionais com conhecimentos

especificos na area da Saude;
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PROPOSTA V. Elaboracao de oficinas terapéuticas e Praticas Integrativas Complementares

para usuarios da Saude Mental.

PROPOSTAS APROVADAS EIXO IV — Impactos na saude mental da populacdo e os

desafios para o cuidado psicossocial durante e pés-pandemia.

PROPOSTA I. Criar um Centro de atendimento remoto com o objetivo de acolher e tratar
problemas emocionais no territério;

PROPOSTA II. Criar um programa de reeducac¢ado emocional ao grupo familiar;
PROPOSTA Il Ampliar o atendimento psicolégico ambulatorial para atender individuo e a
familia vitimas da pandemia;

PROPOSTA 1V. Criar um nudcleo de recursos humanos com as Praticas Integrativas
Complementares voltado & Saude dos Profissionais (massoterapia, auricoterapia, reik,

musicoterapia, louvoterapia e outras praticas).
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UNIDADE 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE QUADRO DE DETALHAMENTO DA

DESPESA 2022

Tabela23: Quadro de detalhamento da despesa 2022

CONTA FONTE DOTACAO

PROJETO: 10.301.10 84.1057 - GESTA O DAS ACOES VOLTADAS AO BLOCO
DE ESTRUTURACAO

4490.51.00.00 = 15001002 OBRAS E INSTALACOES
4490.51.00.00 16010000 OBRAS E INSTALACOES
4490.52.00.00 | 15001002 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
4490.52.00.00 16010000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

TOTAL
PROJETO: 10.242.10 76.1141 - IMPLAN T. DE PROJETOS DE
ACESSIBILIDADES PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA-PCD
4490.51.00.00 | 15001002 OBRAS E INSTALACOES

TOTAL

ATIVIDADE: 10.301. 1075.2022 - MANU TENCAO DO PROGRAMA SAUDE NA
HORA

3190.04.00.00 16000000 CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
3190.11.00.00 16000000 VENCIM.E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL
3190.13.00.00 16000000 OBRIGACOES PATRONAIS

3390.30.00.00 16000000 MATERIAL DE CONSUMO

3390.35.00.00 16000000 SERVICOS DE CONSULTORIA

3390.36.00.00 16000000 OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
3390.39.00.00 @ 16000000 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

3390.40.00.00 16000000 SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

TOTAL

ATIVIDADE: 10.301. 1075.2023 - MANU TENCAO DE APOIO A
INFORMATIZACAO DA APS

3390.30.00.00 @ 16000000 MATERIAL DE CONSUMO
3390.36.00.00 16000000 OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
3390.39.00.00 @ 16000000 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

3390.40.00.00 16000000 SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

4490.52.00.00 | 16000000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

VALOR

1.100,00
1.000,00
1.100,00
1.000,00
4.200,00

1.100,00
1.100,00

500,00
500,00
500,00
500,00
500,00
500,00
500,00
500,00

4.000,00

500,00
500,00
500,00
500,00

500,00



TOTAL

ATIVIDADE: 10.301. 1075.2059 - GESTA O DAS AQ’(N)ES VOLTADAS A
PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

3190.04.00.00
3190.04.00.00

3190.11.00.00
3190.11.00.00

3190.13.00.00
3190.16.00.00
3190.16.00.00
3190.92.00.00
3190.92.00.00
3190.94.00.00
3190.94.00.00
3390.14.00.00
3390.14.00.00
3390.30.00.00
3390.30.00.00

15001002
16000000

15001002
16000000

15001002
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000

CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

VENCIM.E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL
VENCIM.E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL

OBRIGACOES PATRONAIS

OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
INDENIZACOES RESTITUICOES TRABALHISTAS
INDENIZACOES RESTITUICOES TRABALHISTAS
DIARIAS - CIVIL

DIARIAS - CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

UNIDADE 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTA

FONTE

DOTACAO

80

2.500,00

1.100,00

2.300.000,
00

1.100,00

2.100.000,
00

605,00
1.100,00
10.000,00
1.100,00
550,00
550,00
550,00
1.100,00
1.100,00
425.607,90
800.000,00

VALOR

ATIVIDADE: 10.301. 1075.2059 —,GESTA O DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS
SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

3390.32.00.00

3390.32.00.00

3390.35.00.00
3390.35.00.00
3390.36.00.00
3390.36.00.00
3390.36.00.00
3390.39.00.00
3390.39.00.00

15001002

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO

GRATUITA

16000000

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO

GRATUITA

15001002
16000000
15001002
16000000
16210000
15001002
16000000

SERVICOS DE CONSULTORIA

SERVICOS DE CONSULTORIA

OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

550,00

550,00

1.100,00
1.100,00
13.200,00
40.000,00
100,00
100.000,00
44.990,00



3390.39.00.00
3390.40.00.00

3390.40.00.00

3390.40.00.00

3390.47.00.00
3390.47.00.00
3390.48.00.00
3390.48.00.00
3390.92.00.00
3390.92.00.00
3390.93.00.00
3390.93.00.00
3394.30.00.00
3394.30.00.00
3394.39.00.00

3394.39.00.00

4490.52.00.00
4490.52.00.00

16210000
15001002

16000000

16210000

15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002

16000000

15001002
16000000

OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS
OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS
OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
INDENIZACOES E RESTITUICOES
INDENIZACOES E RESTITUICOES

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

JURIDICA

JURIDICA

81

100,00
1.100,00

260.252,45

100,00

1.100,00
110,00
550,00
550,00
110,00
100,00

1.100,00
100,00
550,00
550,00
550,00

550,00

4.972,00
12.822,90

TOTAL 6.131.320,2

5

ATIVIDADE: 10.122. 1075.2061 - OUTR OS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU

FEDERAL
3190.04.00.00

3190.04.00.00
3190.04.00.00
3190.11.00.00
3190.11.00.00
3190.11.00.00
3190.13.00.00
3190.16.00.00
3190.16.00.00
3190.16.00.00

15001002
16000000
16210000
15001002
16000000
16210000
15001002
15001002
16000000
16210000

CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
VENCIM.E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL
VENCIM.E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL
VENCIM.E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL
OBRIGACOES PATRONAIS

OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

110,00
42.000,00
50.000,00

110,00

1.100,00
10.000,00
1.100,00
110,00
1.100,00
1.100,00



3190.92.00.00 15001002 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

3190.92.00.00 16000000 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

UNIDADE 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTA

FONTE

DOTACAO

82

110,00
1.100,00

VALOR

ATIVIDADE: 10.122. 1075.2061 - OUTR OS PROGRAMAS DO GOVERNO ESTADUAL E/OU

FEDERAL
3190.92.00.00

3190.94.00.00
3190.94.00.00
3190.94.00.00
3390.14.00.00
3390.14.00.00
3390.14.00.00
3390.30.00.00
3390.30.00.00
3390.30.00.00
3390.30.00.00
3390.30.00.00
3390.32.00.00

3390.32.00.00

3390.32.00.00

3390.33.00.00
3390.33.00.00
3390.33.00.00
3390.35.00.00
3390.35.00.00
3390.35.00.00
3390.36.00.00
3390.36.00.00
3390.36.00.00
3390.36.00.00

16210000
15001002
16000000
16210000
15001002
16000000
16210000
15001002
16000000
16210000
16590000
16593110
15001002

16000000

16210000

15001002
16000000
16210000
15001002
16000000
16210000
15001002
16000000
16210000
16590000

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
INDENIZACOES RESTITUICOES TRABALHISTAS
INDENIZACOES RESTITUICOES TRABALHISTAS
INDENIZACOES RESTITUICOES TRABALHISTAS
DIARIAS - CIVIL

DIARIAS - CIVIL

DIARIAS - CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO
GRATUITA

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO
GRATUITA

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO
GRATUITA

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
SERVICOS DE CONSULTORIA

SERVICOS DE CONSULTORIA

SERVICOS DE CONSULTORIA

OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA

1.100,00
110,00
550,00

1.100,00
110,00

1.100,00

1.100,00
110,00

1.100,00

1.100,00

1.320,00

1.100,00
110,00

1.100,00

3.733,00

110,00
1.100,00
1.100,00

110,00
1.100,00
1.100,00

110,00
1.100,00
1.100,00
1.320,00



3390.36.00.00
3390.39.00.00
3390.39.00.00
3390.39.00.00
3390.39.00.00
3390.39.00.00
3390.39.00.00
3390.40.00.00

3390.40.00.00

3390.40.00.00

3390.48.00.00
3390.48.00.00
3390.48.00.00
3390.92.00.00
3390.92.00.00
3390.92.00.00

16593110
15001002
16000000
16010000
16210000
16590000
16593110
15001002

16000000

16210000

15001002
16000000
16210000
15001002
16000000
16210000

OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E
COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

UNIDADE 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTA

FONTE

DOTACAO

ATIVIDADE: 10.122. 1075.2061 - OUTR OS PROGRAMAS DO GOVERNO

ESTADUAL E/OU FEDERAL

3390.93.00.00 15001002
3390.93.00.00 16000000
3390.93.00.00 16210000
4490.51.00.00 15001002
4490.51.00.00 16010000
4490.51.00.00 16310000
4490.51.00.00 16590000
4490.51.00.00 16593110
4490.52.00.00 15001002
4490.52.00.00 16000000
4490.52.00.00 16010000

INDENIZACOES E RESTITUICOES
INDENIZACOES E RESTITUICOES
INDENIZACOES E RESTITUICOES

OBRAS E INSTALACOES

OBRAS E INSTALACOES

OBRAS E INSTALACOES

OBRAS E INSTALACOES

OBRAS E INSTALACOES

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

83

1.100,00
110,00
1.100,00
211,00
1.100,00
231,00
100,00
110,00

11,00

1.100,00

110,00
60.000,00
1.100,00
110,00
1.100,00
1.100,00

VALOR

110,00
1.100,00
1.100,00

110,00

550,00
1.100,00
1.320,00
1.100,00

110,00
1.100,00
1.100,00



4490.52.00.00 16210000
4490.52.00.00 16310000
4490.52.00.00 16590000
4490.52.00.00 16593110
4490.93.00.00 15001002
4490.93.00.00 16000000
4490.93.00.00 16010000
4490.93.00.00 16210000
4490.93.00.00 16310000

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
INDENIZACOES E RESTITUICOES
INDENIZACOES E RESTITUICOES
INDENIZACOES E RESTITUICOES
INDENIZACOES E RESTITUICOES
INDENIZACOES E RESTITUICOES

ATIVIDADE: 10.303. 1075.2063 - GESTAO DAS ACOES DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

3390.30.00.00 15001002
3390.30.00.00 16000000
3390.30.00.00 16210000
3390.32.00.00 15001002

3390.32.00.00 16000000

3390.32.00.00 16210000

3390.92.00.00 15001002
3390.92.00.00 16000000
3390.92.00.00 16210000
3394.30.00.00 15001002
3394.30.00.00 16000000

MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
DISTRIBUICAO GRATUITA

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
DISTRIBUICAO GRATUITA

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
DISTRIBUICAO GRATUITA

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL DE CONSUMO

ATIVIDADE: 10.122. 1075.2085 - CONCURSO PUBLICO

3390.30.00.00 15001002
3390.35.00.00 15001002
3390.36.00.00 15001002

3390.39.00.00 15001002

MATERIAL DE CONSUMO
SERVICOS DE CONSULTORIA

OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA
FISICA

OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA
JURIDICA

ATIVIDADE: 10.301.1075.6300 - CONSORCIO PUBLICO

84

1.100,00

1.100,00

1.320,00

1.100,00

110,00

550,00

550,00

1.100,00

220,00

TOTAL 215.676,00

39.270,00
200.000,00
2.000,00
550,00

5.000,00

24.000,00

550,00

550,00

2.000,00

1.100,00

1.100,00

TOTAL 276.120,00

1.100,00
1.100,00
1.100,00

1.100,00

TOTAL  4.400,00



UNIDADE 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTA

FONTE

DOTACAO

ATIVIDADE: 10.301. 1075.6300 - CONSORCIO PUBLICO
3371.70.00.00 15001002 TRANSFERENCIA A CONSORCIO PUBLICO

3371.70.00.00

3371.70.00.00

3394.30.00.00
3394.30.00.00

16000000

16210000

15001002
16000000

MEDIANTE CONTRATO DE RATEIO

TRANSFERENCIA A CONSORCIO PUBLICO
MEDIANTE CONTRATO DE RATEIO

TRANSFERENCIA A CONSORCIO PUBLICO
MEDIANTE CONTRATO DE RATEIO

MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL DE CONSUMO
TOTAL

85

VALOR

1.100,00

1.000,00

1.000,00

0,00
0,00
3.100,00

ATIVIDADE: 10.122. 1133.6346 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E
OPERACIONAIS DO CONSELHO MUN.DE SAUDE

3190.94.00.00
3390.14.00.00
3390.30.00.00
3390.36.00.00
3390.39.00.00
3390.40.00.00

4490.52.00.00

15001002
15001002
15001002
15001002
15001002
15001002

15001002

INDENIZACOES RESTITUICOES TRABALHISTAS
DIARIAS - CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
TOTAL

110,00
1.100,00
9.350,00
2.200,00

12.100,00
11.110,00

990,00
36.960,00

ATIVIDADE: 10.122. 1133.6347 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E
OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

3190.04.00.00
3190.11.00.00
3190.13.00.00
3190.16.00.00
3190.91.00.00
3190.92.00.00
3190.94.00.00
3390.14.00.00
3390.30.00.00

3390.32.00.00

15001002
15001002
15001002
15001002
15001002
15001002
15001002
15001002
15001002

15001002

CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
VENCIM.E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL
OBRIGACOES PATRONAIS

OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
SENTENCAS JUDICIAIS

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
INDENIZACOES RESTITUICOES TRABALHISTAS
DIARIAS - CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO
GRATUITA

100,00
944.790,00
2.750,00
1.100,00
0,00
1.100,00
252.670,00
770,00

1.105.900,
10

11.000,00



3390.33.00.00
3390.35.00.00
3390.36.00.00
3390.37.00.00
3390.39.00.00
3390.40.00.00

3390.46.00.00
3390.47.00.00
3390.48.00.00
3390.91.00.00
3390.92.00.00
3390.93.00.00
3390.95.00.00
4490.52.00.00
4490.52.00.00

15001002
15001002
15001002
15001002
15001002
15001002

15001002
15001002
15001002
15001002
15001002
15001002
15001002
15001002
17550000

PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
SERVICOS DE CONSULTORIA

OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
LOCACAO DE MAO-DE-OBRA

OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

AUXILIO-ALIMENTACAO

OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS
OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
SENTENCAS JUDICIAIS

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
INDENIZACOES E RESTITUICOES
INDENIZ.P/EXECUCAO TRABALHOS DE CAMPO
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTA

FONTE

DOTACAO

86

1.100,00
63.470,00
110.440,00
550,00
508.145,00
47.850,00

1.100,00
110,00
22.000,00
110,00
110,00
1.100,00
55,00
11.000,00
541,00

VALOR

ATIVIDADE: 10.122. 1133.6347 - GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E
OPERACIONAIS DO FUNDO MUN. DE SAUDE

4690.71.00.00 15001002 | PRINCIPAL DIVIDA CONTRATUAL RESGATADO
TOTAL 3.087.971,1

110,00

0

ATIVIDADE: 10.302. 1075.6348 - GESTAO DA PRESTACAO DOS SERV. DE SAUDE
ESPECIALIZADA

3190.04.00.00
3190.04.00.00
3190.11.00.00
3190.11.00.00
3190.13.00.00
3190.92.00.00
3190.92.00.00
3190.94.00.00
3190.94.00.00

15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
15001002
16000000
15001002
16000000

CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
VENCIM.E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL
VENCIM.E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL
OBRIGACOES PATRONAIS

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
INDENIZACOES RESTITUICOES TRABALHISTAS
INDENIZACOES RESTITUICOES TRABALHISTAS

1.100,00
19.800,00
1.100,00
22.000,00
880,00
110,00
1.100,00
550,00
550,00



3390.14.00.00
3390.14.00.00
3390.30.00.00
3390.30.00.00
3390.35.00.00
3390.35.00.00
3390.36.00.00
3390.36.00.00
3390.39.00.00
3390.39.00.00
3390.40.00.00

3390.40.00.00

3390.47.00.00
3390.47.00.00
3390.48.00.00
3390.48.00.00
3390.92.00.00
3390.92.00.00
3390.93.00.00
3390.93.00.00
3394.30.00.00
3394.30.00.00
3394.39.00.00

3394.39.00.00

4490.52.00.00
4490.52.00.00

ATIVIDADE: 10.301. 1075.6361 - PROG RAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002

16000000

15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002

16000000

15001002
16000000

DIARIAS - CIVIL

DIARIAS - CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

SERVICOS DE CONSULTORIA

SERVICOS DE CONSULTORIA

OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS
OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS
OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
INDENIZACOES E RESTITUICOES
INDENIZACOES E RESTITUICOES

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA  JURIDICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

87

1.100,00
1.100,00
1.100,00
68.074,60
660,00
1.100,00
3.300,00
59.950,00
11.000,00
67.100,00
1.100,00

2.200,00

110,00
100,00
1.100,00
110,00
1.100,00
100,00
1.100,00
100,00
550,00
550,00
550,00

550,00

110,00
5.500,00

TOTAL 276.604,60

3190.16.00.00 15001002 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

UNIDADE 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

80.000,00



CONTA

ATIVIDADE: 10.301. 1075.6361 - PROG RAMA MAIS MEDICOS PARA O BRASIL
TOTAL

FONTE

DOTACAO

88

VALOR

80.000,00

ATIVIDADE: 10.301. 1075.6382 - ENFRE NTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE
PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECOR RENTE DO CORONAVIRUS

3190.04.00.00

3190.04.00.00
3190.11.00.00
3190.13.00.00
3190.16.00.00
3390.30.00.00
3390.30.00.00
3390.30.00.00
3390.30.00.00
3390.30.00.00
3390.30.00.00
3390.32.00.00

3390.32.00.00

3390.36.00.00
3390.36.00.00
3390.36.00.00
3390.36.00.00
3390.36.00.00
3390.36.00.00
3390.39.00.00
3390.39.00.00
3390.39.00.00
3390.39.00.00
3390.39.00.00
3390.39.00.00
3390.92.00.00
3390.92.00.00

15001002

16020000
16020000
15001002
16020000
15001002
16020000
16330000
16590000
16593110
16593120
15001002

16020000

15001002
15993110
16020000
16330000
16590000
16593120
15001002
16020000
16330000
16590000
16593110
16593120
16020000
16330000

CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
VENCIM.E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL
OBRIGACOES PATRONAIS

OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO

GRATUITA

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO

GRATUITA
OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA

OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

1.300.000,0

0
164.355,50

1.000,00
1.100,00
1.000,00
13.640,00
200.000,00
220,00
220,00
5.720,00
220,00
110,00

1.000,00

110,00
1.000,00
1.000,00

220,00

220,00

220,00

49.500,00
100.000,00
5.720,00

220,00

131,00

220,00
1.000,00

110,00
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3390.92.00.00 16590000 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 110,00
3390.92.00.00 16593110 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 110,00
3390.92.00.00 16593120 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 110,00
3390.93.00.00 16020000 INDENIZACOES E RESTITUICOES 1.000,00
3390.93.00.00 16330000 INDENIZACOES E RESTITUICOES 110,00
3390.93.00.00 16590000 INDENIZACOES E RESTITUICOES 110,00
3390.93.00.00 16593110 INDENIZACOES E RESTITUICOES 110,00
3390.93.00.00 16593120 INDENIZACOES E RESTITUICOES 110,00
4490.51.00.00 16030000 OBRAS E INSTALACOES 1.100,00
4490.51.00.00 16330000 OBRAS E INSTALACOES 110,00
4490.51.00.00 16590000 OBRAS E INSTALACOES 110,00
4490.51.00.00 16593110 OBRAS E INSTALACOES 110,00

UNIDADE 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTA FONTE DOTACAO VALOR

ATIVIDADE: 10.301. 1075.6382 - ENFRE NTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE
PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECOR RENTE DO CORONAVIRUS

4490.51.00.00 16593120 OBRAS E INSTALACOES 110,00
4490.52.00.00 15001002 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 110,00
4490.52.00.00 16020000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1.000,00
4490.52.00.00 16030000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 2.200,00
4490.52.00.00 16330000  EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 110,00
4490.52.00.00 16590000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 110,00
4490.52.00.00 16593110  EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 110,00
4490.52.00.00 16593120 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 110,00
4490.93.00.00 16030000 INDENIZACOES E RESTITUICOES 1.100,00
TOTAL 1.856.416,5
0

ATIVIDADE: 10.301. 1075.6387 - MANU TENCAO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
3190.04.00.00 16000000 CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO 1.000,00
3190.11.00.00 16000000 VENCIM.E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL 1.000,00
3190.13.00.00 16000000 OBRIGACOES PATRONAIS 1.000,00
3190.16.00.00 16000000 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL 10.000,00

3190.92.00.00 16000000 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 550,00



3390.14.00.00
3390.30.00.00
3390.32.00.00

3390.35.00.00
3390.36.00.00
3390.39.00.00
3390.40.00.00

3390.48.00.00
4490.52.00.00

16000000
16000000
16000000

16000000
16000000
16000000
16000000

16000000
16000000

DIARIAS - CIVIL
MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO
GRATUITA

SERVICOS DE CONSULTORIA
OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

TOTAL

90

500,00
550,00
500,00

500,00
500,00
500,00
500,00

550,00
500,00
18.150,00

ATIVIDADE: 10.302. 1075.6388 - MANU TENGCAO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL -

CAPS
3190.04.00.00

3190.04.00.00
3190.11.00.00
3190.11.00.00
3190.13.00.00
3190.16.00.00
3190.16.00.00
3190.92.00.00
3190.94.00.00
3390.30.00.00
3390.30.00.00
3390.36.00.00
3390.36.00.00
3390.39.00.00

15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
15001002
16000000
16000000
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002

CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
VENCIM.E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL
VENCIM.E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL
OBRIGACOES PATRONAIS

OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
INDENIZACOES RESTITUICOES TRABALHISTAS
MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

UNIDADE 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTA

FONTE

DOTACAO

550,00
80.000,00
10.000,00

550,00

2.200,00

550,00

550,00

550,00

550,00
22.000,00

550,00

550,00

550,00

550,00

VALOR

ATIVIDADE: 10.302. 1075.6388 - MANU TENCAO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL -

CAPS

3390.39.00.00 16000000 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
3390.40.00.00 15001002 SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO E

COMUNICAGAO - PESSOA JURIDICA

550,00
550,00



3390.40.00.00

3390.48.00.00
3390.48.00.00
3390.93.00.00
3390.93.00.00
4490.52.00.00
4490.52.00.00

SANITARIA
3190.04.00.00

3190.04.00.00
3190.11.00.00
3190.11.00.00
3190.13.00.00
3190.16.00.00
3190.16.00.00
3190.92.00.00
3190.92.00.00
3190.94.00.00
3190.94.00.00
3390.14.00.00
3390.14.00.00
3390.30.00.00
3390.30.00.00
3390.35.00.00
3390.35.00.00
3390.36.00.00
3390.36.00.00
3390.39.00.00
3390.39.00.00
3390.40.00.00

16000000

15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000

15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
OUTROS AUX.FINANC.A PESSOAS FISICAS
INDENIZACOES E RESTITUICOES
INDENIZACOES E RESTITUICOES
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
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550,00

550,00
550,00
550,00
550,00
550,00
550,00

TOTAL 124.650,00
ATIVIDADE: 10.304. 1076.6389 - GESTA CAO DA PRESTACAO DOS SERV. DE VIGILANCIA

CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
VENCIM.E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL
VENCIM.E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL
OBRIGACOES PATRONAIS

OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
INDENIZACOES RESTITUICOES TRABALHISTAS
INDENIZACOES RESTITUICOES TRABALHISTAS
DIARIAS - CIVIL

DIARIAS - CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

SERVICOS DE CONSULTORIA

SERVICOS DE CONSULTORIA

OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

41.800,00
550,00
550,00
550,00

7.260,00
5.500,00
550,00
550,00
550,00
550,00
550,00
550,00
550,00
2.200,00
550,00
550,00
550,00
550,00
550,00
550,00
550,00
550,00



3390.40.00.00

3390.92.00.00
3390.92.00.00
3390.93.00.00
3390.93.00.00
3390.95.00.00
3390.95.00.00
4490.52.00.00

16000000

15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
INDENIZACOES E RESTITUICOES
INDENIZACOES E RESTITUICOES
INDENIZ.P/IEXECUCAO TRABALHOS DE CAMPO
INDENIZ.P/EXECUCAO TRABALHOS DE CAMPO
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTA

FONTE

DOTACAO
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550,00

550,00
550,00
550,00
550,00
550,00
550,00
550,00

VALOR

ATIVIDADE: 10.304. 1076.6389 - GESTA CAO DA PRESTACAO DOS SERV. DE VIGILANCIA

SANITARIA

4490.52.00.00 1 16000000  EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

TOTAL

550,00
71.610,00

ATIVIDADE: 10.305. 1076.6390 - GESTA CAO DA PRESTACAO DOS SERV. DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL

3190.04.00.00
3190.04.00.00
3190.11.00.00
3190.11.00.00
3190.13.00.00
3190.16.00.00
3190.16.00.00
3190.92.00.00
3190.92.00.00
3190.94.00.00
3190.94.00.00
3390.14.00.00
3390.14.00.00
3390.30.00.00
3390.30.00.00
3390.35.00.00
3390.35.00.00

15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000

CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
VENCIM.E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL
VENCIM.E VANTAGENS FIXAS-PESSOAL CIVIL
OBRIGACOES PATRONAIS

OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
INDENIZACOES RESTITUICOES TRABALHISTAS
INDENIZACOES RESTITUICOES TRABALHISTAS
DIARIAS - CIVIL

DIARIAS - CIVIL

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL DE CONSUMO

SERVICOS DE CONSULTORIA

SERVICOS DE CONSULTORIA

1.100,00

500,00
1.100,00

600,00
1.210,00
1.100,00
1.100,00
1.100,00
1.100,00

550,00

550,00
1.100,00
1.100,00
1.100,00
1.000,00
1.100,00
1.000,00



3390.36.00.00
3390.36.00.00
3390.39.00.00
3390.39.00.00
3390.40.00.00

3390.40.00.00

3390.92.00.00
3390.92.00.00
3390.93.00.00
3390.93.00.00
3390.95.00.00
3390.95.00.00
4490.52.00.00
4490.52.00.00

15001002
16000000
15001002
16000000
15001002

16000000

15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000
15001002
16000000

OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E
COMUNICAGAO - PESSOA JURIDICA

SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
COMUNICACAO - PESSOA JURIDICA

DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
INDENIZACOES E RESTITUICOES
INDENIZACOES E RESTITUICOES
INDENIZ.P/IEXECUCAO TRABALHOS DE CAMPO
INDENIZ.P/IEXECUCAO TRABALHOS DE CAMPO
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
TOTAL
TOTAL DE PROJETO
TOTAL DE ATIVIDADE
TOTAL DE OPERAGAO ESPECIAL
TOTAL DA UNIDADE ORCAMENTARIA
TOTAL ORGAO
TOTAL DA DESPESA
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1.100,00
1.000,00
45.100,00
1.000,00
1.100,00

500,00

1.100,00
600,00

550,00

550,00

550,00

500,00
1.100,00
550,00
71.710,00
5.300,00
12.261.188,45
0,00
12.266.488,45
12.266.488,45
12.266.488,45



94



95

PLANO PLURIANUAL DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE, PARA O QUADRIENIO 2022 A 2025 (Lei 800 26 de Novembro

de 2021)

Tabela24: Programas de Governo — Finalisticos

PROGRAMA 1075

OBJETIVO SAUDE DA FAMILIA

DATA iNDICE FINAL 2022 2023 2024 2025 TOTAL

01/01/2022 0,58 0,65 8.992.937,35 |9.442.584,23 |9.914.713,91 | 10,410,449,72 | 38.760.685,21
ESFERA FISCAL / ATIVIDADES

ACAO / PRODUTO 2022 2023 2024 2025 TOTAL

2022- manutencdo programa | Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

saude na hora Financeira (RS): | 4,000,00 4,200,00 4,410,00 4,630,48 17,240,48

2023- manutencgéo de apoio Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

a informatizacao APS Financeira (R$): | 2,500,00 2,625,00 2,758,25 2,894,06 10,775,30

2069- gestdo das acdes Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

voltadas a prestacdo dos Financeira (RS): | 5,131,320,25 3,437,888,27 | 6,759,780,65 7,097,769,70 26,426,756,87

servigcos da APS

2061- outros programas do Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

1godverr;o estadual e/ou Financeira (RS): | 215,676,00 226,459,80 237,782,91 249,672,09 929,590,80

edera

2063- gestdo das acdes da Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

Egsi_sténcia farmacéutica Financeira (RS): | 278,120,00 289,926,00 304,422,32 319,643,45 1,190,111,77

asica

2085- concurso publico Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
Financeira (RS): | 4,400,00 4,620,00 4,851,00 5,093,58 18,964,58

6300- consorcio publico Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
Financeira (RS): | 3,100,00 3,255,00 3,417,75 3588,65 13,361,40
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PLANO PLURIANUAL DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE, PARA O QUADRIENIO 2022 A 2025 (Lei 800 26 de Novembro

de 2021)

PROGRAMA 1075

OBJETIVO SAUDE DA FAMILIA

DATA INDICE FINAL 2022 2023 2024 2025 TOTAL
01/01/2022 0,58 0,65 8.992.937,35 9.442.584,23 | 9.914.713,91 | 10,410,449,72 | 38.760.685,21
ESFERA FISCAL / ATIVIDADES

Acéo / produto 2022 2023 2024 2025 total

6361- programa mais Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

médicos pelo brasil Financeira (R$): | 80,000,00 84,000,00 88,200,00 92,610,00 344,810,00

6348- gestdo da prestagcdo | Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

de serv. de salde | Financeira (RS): | 276,604,60 290,434,83 304,956,63 320,204,48 1,192,200,54

especializada

6382- enfrentamento da Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

emergéncia de saude publica

De importancia internacional Financeira (RS): | 1,856,416,50 1,949,237,33 2,046,699,29 2,149,034,27 8,001,387,39

decorrente do COVID 19

6387- manutencéo do Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00

programa previne brasil Financeira (RS): | 18,150,00 19.,057,50 20,010,39 21,010,91 78,228,80

Manutencédo do CAPS Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
Financeira (RS): | 124,650,00 130,882,50 137,426,72 144,298,08 537,257,30

Programas de Governo — Finalisticos
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PLANO PLURIANUAL DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE, PARA O QUADRIENIO 2022 A 2025 (Lei 800 26 de Novembro

de 2021)

PROGRAMA 1076

OBJETIVO Ampliagao darede de urgéncia e emergéncia

DATA INDICE FINAL 2022 2023 2024 2025 TOTAL
01/01/2022 0,58 0,65 144,420,00 151,641,00 159,223,22 | 167,184,49 | 622,468,71
ESFERA FISCAL / ATIVIDADES
ACAO / PRODUTO 2022 2023 2024 2025 TOTAL
1141- Implamt. De projeto de | Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
acessibilidades para pessoas [rinanceira (RS): | 1,100,00 1,155,00 1212075 127339 4.741,14
com deficiéncia -PCD
6389- Gestacdo da prestacéo Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
dos ser. De vigilancia sanitaria | Financeira (R$): | 71,610,00 75,190,50 78,950,16 82,897,71 308,648,37
6390- Gestacdo da prestacao Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
dos ser. De vigilancia Financeira (R$): | 71,710,00 75,295,50 79,060,31 83,013,39 309,07920
epidemioldgica
PROGRAMA 1084

OBJETIVO Saude Sanitaria
DATA INDICE FINAL 2022 2023 2024 2025 TOTAL
01/01/2022 0,58 0,65 4,200,00 4,410,00 4,630,50 4,862,04 18,102,54

ACAO / PRODUTO 2022 2023 2024 2025 TOTAL
Gestao das acdes voltadas ao Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
bloco de estruturagao Financeira (R$): | 4,200,00 4,410,00 4,630,50 4,862,04 18,102,54

Programas de Governo — Finalisticos
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PLANO PLURIANUAL DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE, PARA O QUADRIENIO 2022 A 2025 (Lei 800 26 de Novembro

de 2021)

PROGRAMA 1133

OBJETIVO ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL

DATA iINDICE FINAL 2022 2023 2024 2025 TOTAL
01/01/2022 0,58 0,65
01/01/2022 5,90 4,00 3,124,931,10 3,281,177,66 | 3,445,236,62 | 3,617,498,44 | 13,468,843,82
01/01/2022 10,10 15,0
ESFERA FISCAL / ATIVIDADES

ACAO / PRODUTO 2022 2023 2024 2025 TOTAL
6346-Gestao das atividades | Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
e operacionais do conselho | Financeira 36,960,00 60,808,00 30,748,42 30,785,384 159,302,26
Mun. De Saude (RS):
6347- Gestao das atividades | Meta fisica: 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
e operacionais do Fund. Financeira 3,087,971,10 3,242,369,66 | 3,104,488,20 |3,574,712,60 | 13,309,541,58
Municipal de Saude (RS):

Programas de Governo — Finalisticos
Fonte: PPA -2022 -2025
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Lei N° 801 26 de novembro de 2021, dispde sobre a estimativa das receitas e fixacado das despesas para o orgamento

geral do municipio de Cristinapolis

FIXACAO DAS DESPESAS

ORGAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 12,266,488,45

POR FUNCAO

SAUDE

R$ 12,266,488,45

RECEITA PREVISTA 2022

CONTA TOTAL

1713 00 00 00 Transferéncias de recursos do sistema um Unico de 6. 77 5 389,45
saude - SUS

1713 50 00 00 Transferéncias de recursos do SUS repasses fundo a 6. 77 5. 389, 45
fundo

1713 50 11 00 Transferéncia de recursos do bloco de manutencao das 5.699. 389 .45
acdes e servicos publicos de salude - atencao

1713 50 21 00 Transferéncias de recursos do bloco de manutencéo das | 660. 000.00
acoes e servicos publicos de saude - atencao

1713 50 31 00 Transferéncias de recursos do bloco de manuten¢édo das | 220.000. 00
acdes e servicos publicos de saude

1713 50 41 00 Transferéncias de recursos de bloco de manutengéao das | 156. 000. 00
acdes e servicos publicos de saude

1717 50 00 00 Transferéncias de convénio da unido para o sistema 2. 420. 00
Unico de saude SUS

1717 50 01 00 Transferéncias de convénios da uniéo para o sistema 2. 420. 00

Unico de saude SUS principal
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1724 50 00 00 Transferéncias de convénio dos estados e DF para o 49. 533. 00
sistema unico de saude SUS

1724 50 01 00 Transferéncias de convénio dos estados e DF para o 49. 533. 00
sistema Unico de saude SUS - principal

2411 00 00 00 Transferéncias de recursos do sistema Unico de saude 64. 400 00

2411 51 00 00 Transferéncias de recursos do sistema Unico de saude 64 .400 00
SUS fundo a fundo

2411511100 Transferéncia de recursos do bloco de estruturacao da 4. 400 00
rede de servi¢os publicos de saude

2411 515100 Transferéncias de recursos do bloco de estruturacdo da 10. 000 00
rede de servico publico de saude gestdo

2411519100 Transferéncias de recursos do bloco de estruturacdo da 50. 000.00
rede de servicos publicos de saude outros

2414 50 01 00 Transferéncias de convénios da unido para o sistema 20 000.00

Unico de saude SUS principal




Tabela 24: SERIE HISTORICA DAS METAS DOS INDICADORES /PACTUACAO INTERFEDERATIVA/ SISPACTO

NO

10

11

INDICADOR

Para municipio e regido com menos de 100 mil habitantes: Numero de
Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doencas crénicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas

Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
Investigados

Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente
(32 dose), Pneumocadcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (3% U dose)
e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada
Proporcéo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias apos notificacao

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

NUmero de casos autoctones de maléria

NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade

NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos

Proporcédo de analises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Raz&o de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a
64 anos na populacao residente de determinado local e a populacdo da
mesma faixa etaria

2017
15

50,00

85,71%
0,00%

100

100

Nao
pactua

2

0
69,43

0,20

Metas Alcancadas

2018

12

70,00

91,75
00

S/IC

100

Nao
pactua

3

0
SU5S

0,06

2019
20

83,33

90,35
0,00

100

S/IC

Nao
pactua

4

0
100

0,05

2020
18

85,71

77,78
00

S/IC
S/IC

Nao
pactua

81,30

0,02

101

2021
26

90,00

85,00
00

67,00
S/IC
Nao

pactua

4

0
100

0,04



12

13

14

15

16

17
18

19

20

21

22

23

Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local
e populacdo da mesma faixa etaria

Proporc¢éo de parto normal no SUS e na saude suplementar

Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19
anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de
residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satde bucal na Atengdo Basica
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes
de Vigilancia Sanitaria considerada necessaria a todos 0s municipios no
ano

Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencéo
Basica

N° de Ciclos que Atingiram no Minimo 80% Cob de Imdveis

Visitados Controle dengue

Proporcéo de preenchimento do campo "ocupacdo” nas notificagdes de
Agravos

Fonte: SISPACTO

0,47

63,76
23,76

13,42

100
84,04

80,99
83,33

00

100

0,28

62,84
24,66

23,65

100
83,02

100
83,33

100

100

0,18

63,67
26,99

10,38

100
84,95

100
S/IC

0,00

100

0,19

67,61
21,13

7,04

100
30,13

100
S/IC

0,00

S/IC

102
0,33

62,34
24,69

8,37

100
76,98

100
S/IC

100

100
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18. PROGRAMA DE GOVERNO NA AREA DE SAUDE 2020-2024

Este € o plano de metas a serem desenvolvidas e executadas na area desaude,

referente ao Plano de Governo da gestéo atual.

>

Y

Fortalecer o Conselho de Saude Municipal para incentivar maior participacdo da
comunidade;

Valorizar e melhorar as condi¢des de trabalho dos profissionais de saude;

Ampliar e otimizar as equipes de atendimento do Programa Saude da Familia;
Renovar a frota de ambuléancias de todo o municipio, inclusive carros para melhor o
atendimento da populacéo;

Ampliar e integrar as unidades de servicos (agendamentos de consultas, exames,
protocolos de atendimento, resultados de exames e outros servigos);

Equipar um 6nibus que realizara inameros exames e atendimentos em diferentes
localidades;

Recuperar, melhorar e ampliar o atendimento da Farméacia Basica;

Revitalizar, ampliar, estruturar e equipar a Clinica Municipal nas unidades de
atendimentos médicos, nas normas da ANVISA, implantando o atendimento
Humanizado e respeito a todos os cidadaos;

Intensificar e melhorar o atendimento médico especializado aos doentes cronicos em
suas residéncias;

Equipar a Clinica 24h, com estrutura basica para realizacdo de exames e de
pequenas cirurgias.

Promocdo de campanhas itinerantes, em todos os povoados, voltadas a exames
oftalmolégicos, diabéticos, ginecoldgicos e uroldgicos;

Implantar o atendimento através da casa de apoio em Aracaju em parceira com outras
secretarias;

Programa de capacitacdo continua para profissionais atuantes na saude, visando a
prevencao de doencas sexualmente transmissiveis e canceres comuns;

Cursos intensivos para capacitacdo na atuacdo dos agentes de saude e agentes de
endemias;

Distribuicdo gratuita de medicamentos para doengcas como pressdo alta, diabetes,

colesterol e outras;
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Recuperacdo da estrutura dos equipamentos de saude (postos) ja existentes, que
atualmente encontram-se em mau estado de conservacao e com servicos deficitarios;
Buscar parcerias com clinicas especializadas para o tratamento de dependentes
quimicos;

Implantar o Hemocentro Municipal (banco de sangue);

Ampliar as especialidades médicas;

Capacitar periodicamente os profissionais da saude;

Fazer exames laboratoriais (sangue, fezes e urina) em todas as criangas do
Municipio a cada 12 meses;

Realizacdo de mutirdes para exames: laminas nas mulheres e prostata nos
Homens;

Atendimento médico especializado com pediatra e outros médicos especialistas;
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DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DO PLANO MUNICIPAL
DE SAUDE 2022-2025



Tabela25: Diretriz, Objetivos e metas do plano municipal de satude

106

Diretriz 1: Articular a Atengao Basica como direcionadora da rede de atencao a satide do SUS, expandindo e fortalecendo a Estratégia de Satide da Familia

Objetivo 1.1 Ampliar a Cobertura de ESF e Expansdo de Unidades de Satide

Metas Linha de Sub
Descricao da Meta Indicador Base .
2022 2023 2024 2025 Fungdo
2021
Manter a cobertura populacional estimada pelas | copertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Basica equipes de Atencdo Primaria. (SISPACTO), 100% | 100% 100% 100% 100% 301
Manter as equipes completas em funcionamento
AGOES Manter o cadastro atualizado no sistema E-SUS
Atualizar o Remapeamento do territério junto com as equipes de saude da familia
Ampliar a Equipe de Saude Cobertura populacional estimada pelas
Bucal equiparado com a quantidade de Equipes de | gquipes de Atengdo Primaria (SISPACTO), e 0 01 0 0 301
Saude da Familia
o Implantar mais 01 Equipe de Salde Bucal para equipar com a quantidade de Equipes de Saude da Familia
AGOES Contratagdo dos profissionais especificos do programa de saude bucal
Manter a contratagdo de profissionais da equipe | Nomero de profissionais para a equipe
ml.JIt,iprofission.a! da Atencdo Primé.ria (nutricio'nista, multiprofissional contratados para a Atengdo 80% | 100% 100% 100% 100% 301
psicélogo, fisioterapeuta, terapia  ocupacional, | primaria 303
fonoaudidlogo, ginecologista e educador fisico)

Garantir a permanecia dos profissionais nas equipes da atenc¢do primaria

ACOES

atencdo a saude, como um direito d

e cidadania dos usuarios do sistema.

Consolidar e fortalecer a Estratégia de Saude da Familia, por meio da implementacdo de uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar atuando como retaguarda das ESF, matriciando e assegurando a integralidade da




107

Manter em funcionamento o Centro de Reabilitagcao
Maria Dantas de Carvalho com manutenc¢ao da estrutura
fisica e dos equipamentos.

Centro Reabilitacdo de fisioterapia em
funcionamento

90%

90%

90%

90%

100%

303

Ampliar o nimero de Fisioterapeuta para atender a demanda

Manter o servico de atendimento domiciliar para os pacientes acamados e com dificuldade de locomocgdo

Objetivo 1.2 Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do programa Bolsa Familia e promover a melhoria do estado

nutricional da populagao do municipio.

Acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF).

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa Familia (PBF). (SISPACTO),

80%

85%

85%

88%

86,91

301

Intensificar a parceria com ac¢do social e educacao;

da saude;

Manter a estrutura fisica e de pessoal adequada e alimentar o sistema de informacdo;Acompanhar os beneficidrios quanto aos pré-requisitos

Fazer cumprir as politicas de intersetorialidade referente o PSE junto a secretaria de educagao

Objetivo 1.3 Ampliar os servigos de odontologia

Metas Linha de Sub
Descrigao da Meta Indicador Base .
2022 2023 2024 2025 Funcao
2021
Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacio | Média de acdo coletiva de escovagdo dental
dental supervisionada e atividades educativas através do superv!smnada e intensificar as acbes | 1,60% | 16795 | 165% 1,65% 0 301
Programa de Satde na Escola — PSE educativas
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ACOES

Palestras enfatizando o cancer bucal (causas, prevencdes e auto exame e orientagdo de higiene bucal (com atividades ludicas), em parceria
com outras secretarias como o CAPS e Abrigo Anjos do Futuro.

Intensificar acBes educativas de salde bucal na rede de ensino publica, com “escovacdo supervisionada” através das acdes promovidas pelo
Programa de Saude na Escola — PSE

Implantar politica publica em instituicGes de ensino particular, com o objetivo de transmitir a importancia e cuidados com a saude bucal;

Desenvolver atividades como dentistica, periodontia basica, cirurgia simples e escovagao supervisionada

Palestras enfatizando o cancer bucal (causas, prevencdes e auto exame), com orientacdo, prevencao e promogao de higiene bucal (com
atividades ludicas), em parceria com outras secretarias

Aumentar o acesso a cobertura populacional estimada | cobertura populacional estimada de satde

de saude bucal na Aten¢do Primaria bucal na Atencdo Bésica (SISPACTO) 75% 75% 78% 80% 86,43 301

ACOES

Desenvolver atividades como Dentistica, Periodontia basica, Cirurgia simples.

Agendamento de atendimento de uma vaga semanalmente especifico para os pacientes do CAPS e casa lar;

Implementar na saude bucal acdes mais dindmicas, como forma de facilitar o entendimento bucal.

Participacdo dos profissionais de Saude Bucal nos eventos promovidos pela Secretaria de Estado da Saude — SES e no Conselho Regional de
Odontologia — CRO, visando a qualificacdo dos mesmos.

Realizar atendimento de pré-natal na Ateng¢do Primadria
com atendimento odontoldgico realizado em gestantes
(Programa Previne Brasil) Proporcdao de gestantes com atendimento

odontoldgico realizado em relagdo ao previsto | oy

Realizar uma redugdo de 10% no atendimento | (programa Previne Brasil) 60% 60% 60% 0 301

em exondotia

preventivos e curativos

em relacdo aos procedimentos

ACOES

Aumentar o credenciamento de Equipe Salde da Familia e ou Equipes de Saude
Bucal com carga horéaria diferenciada para ampliar o acesso da gestante ao

atendimento odontolégico na APS.

Captar precocemente as gestantes do territorio.

Manter o cadastro individual completo e atualizado
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Realizar o acompanhamento nominal das gestantes vinculadas a equipe, verificando se estdo sendo acompanhadas nas 06 (seis) consultas de
pré-natal

Orientar a usuaria sobre a importancia das consultas de pré-natal e o atendimento odontol6gico durante a gestacao,

Induzir a integracdo da Equipe saude da familia para o atendimento de pre-natal de forma qualificada, com a referéncia da gestante ao
atendimento odontoldgico de forma oportuna;

Realizar intervencdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de saude;

Implementar as recomendacdes constantes nas Diretrizes para préatica clinica odontoldgica na APS:

Registrar na Caderneta da Gestante as informac@es atinentes a salde bucal para que agravos bucais sejam monitorados pelas Equipes;

Objetivo 1.4: Garantir a melhoria do acesso e da qualidade da Ateng¢ao Primadria.

Metas Linha de Sub
Descri¢do da Meta Indicador Base .
2022 | 2023 | 2024 2025 Funcdo
2021
Alcancar atualizacdo do cadastro individual Cadastros atualizados 90% 90% 95% 95% 0 122
ACAO Intensificar junto a populacéo atualizacdo e regularizacdo do Cartdo SUS
Implantar sistema de formacdo (prontuario eletronico) | Percentual de unidades de saiide com sistema
em todas as Unidades de Saude de informacgéao (prontudrio eletronico 0 122
. 50% 50% 70% 70%
implantado)
ACAO Implementar o Servico de Prontuario Eletrénico do Cidad&o no servico municipal de salde
Reforma da estrutura fisica da secretaria municipal de Sede da SMS reformada 50% 50% 50% 50%
saude 0 122
ACAO Elaborar o projeto de reforma e ampliacdo da sede da SMS
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Realizar ajustes na infraestrutura das UBS (reformas e
aquisicdo de equipamentos/mobiliarios)

Numero de Unidades Basicas de Saude
contempladas com melhoria de infraestrutura
fisica.

50%

50%

60%

70%

122

AGOES Promover a manutencdo da estrutura fisica e dos equipamentos das UBS’s;

Adaquirir internet em todas UBSs

todas as UBS’s

Realizar aquisi¢do de computadores, impressoras e todo material de informatica, para implementar o sistema informatizado no atendimento de

Concluir a Construcdo das 02 Unidade Basica de Saude
no Povoado

Concluir a Construgdo de 02 Unidade Basica
de Saude com aquisicdo de equipamentos

. . el 109 109 509 509 122
médico-hospitalar, mobilidrio e infraestrutura z o i Z
de informatica
ACAO Elaboracdo das planilhas para realizacdo da licitacdo para conclusdo das Unidade Bésica de Salde
Fazer aquisicdo de  veiculos através de  projetos | Nimero de veiculos adquiridos para
aprovados pelo MS, com manutencdo e renovacgdo da | Transporte Sanitario e Equipes de Saude. o i o i
Frota, e também adquiridos com recursos financeiros da 122

SES

ACOES Realizar manutencgdo preventiva e corretiva na frota propria de veiculos da SMS.

Manter as ambulancias do municipio em funcionamento.

Aquisicdo de mais 02 ambulancia para

Diretriz MS n2 2: Aprimorar as redes de atenc¢do e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adultos e idoso),

considerando as questdes de género e das populagdes em situagao de vulnerabilidade social, na atengao basica, nas redes tematicas e nas redes de ateng¢ao nas regides

de saude.
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Objetivo 2.1 Fortalecer e ampliar as acoes de prevengdo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do cancer do colo de ttero, através do o acesso a exames
preventivos para cancer do colo do Utero da populagao feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Metas Linha de
Descrigao da Meta Indicador Base Sub
2022 | 2023 2024 | 2025 2021 Fungao
Razdo de exame citopatoldgico na faixa etaria
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 de 25 a 64 anos (SISPpACTOgPREVINE) 301
anos com um exame citopatoldgico a cada trés anos ' ’ 0,40% | 0,40% | 0,45% 0,45% 0,43 302

ACOES

Acompanhamento das mulheres na faixa etaria adscritas a equipe, verificando com frequéncia os exames realizados.

Ter método de controle do seguimento das mulheres com exame alterado (sistema eletronico ou registro de papel, ambos verificados
periodicamente);

Realizar palestras educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informac6es de salde, tanto no que se refere as variaveis
validas para os indicadores, quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidadado

Realizar busca ativa as mulheres na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude

Disseminar informacg6es da importancia do exame citopatologico de colo uterino em todos 0s canais de comunicagéo

Objetivo 2.2 Garantir o acesso e a realizagao de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos, e promover a atengao integral a saude da

mulher

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres | R3;30 de exames de mamografia em

de 50 a 69 anos

301
mulheres de 50 a 69 anos. (SISPACTO), 0,25% | 0,25% | 0,27% | 0,28% 0,25 302

ACOES

Busca ativa as mulheres na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude;

Realizacdo de mutirdes periodicamente;

Ampliar o nimero de atendimento de mamografias para prevenir, tratar, acompanhar as lesdes precursoras do cancer do colo de mama;

Promover campanhas educativas e confeccionar material educativo

Sempre das informagdes da importancia do exame de mamografia em todos os canais de comunicagao;

Objetivo 2.3 — Qualificar a assisténcia a gestacdo, ao parto e ao recém-nascido, monitorando o acesso das gestantes as consultas de pré-natal
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Aumentar o percentual de parto normal Proporgdo de partos normais no SUS e na | 5gy 58 5% 59%

301
salde suplementar. (SISPACTO), 59% 59,93

ACOES

Vincular as gestantes ao pré-natal antes das 12° semana

Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisioldgico, através do acompanhamento no pré-natal e levando em consideracéo a situacdo
epidemioldgica da COVID-19, nos grupos de gestantes realizados nas UBSs;

Sensibilizar os profissionais da rede de atencdo a saude para o parto normal.

Facilitar o acesso da realizacdo dos testes de gravidez,
nas mulheres com suspeita de gestagdo até 13 semanas | Proporgdo de testes de gravidez realizados nos | 709

. , 70% 75% 759 301
€asos suspeitos com até 13 semanas ° ° 75% =

ACOES

Realizar os testes em todas mulheres suspeita de gravidez

Aumentar a propor¢do de gestantes com pelo menos 6 | Propor¢do de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira | (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a

até a 202 semana de gestagao primeira até a 202 semana de gestagdo 60% 60% 60% 60% 0 301

(Previne)

AGOES

Manter o cadastro da gestante individual completo e atualizado

Realizar o acompanhamento nominal das gestantes adscritas a equipe, verificando rotineiramente com que frequéncia é realizado esse
acompanhamento, visando 0 monitoramento regular das gestantes;

Orientar a gestante sobre a importancia da realizacdo do pré-natal na Unidade Basica de Saude;

Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando o acesso no melhor horéario para a gestante sem bloquear acesso de pessoas com outras
condigdes de saude/doenca;

Manter as consultas de acompanhamento pelo meédico como o enfermeiro (resguardadas as diferencas de competéncias de atuacéo e as
observacOes quanto aos protocolos de atendimento

Instituir intervencgdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro no sistema de informacdes, tanto no que se refere as
variaveis validas para os indicadores, quanto para todo registro clinico do atendimento ao cidad&o.

Estimular a participacdo do esposo ou parceiro no acompanhamento das consultas de pré-natal.

Orientar e estimular a gestante nas consultas de pré-natal, da importancia do aleitamento materno para os bebés até os seis meses de idade

Objetivo 2.4: Proporcionar a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada na gestante em dois momentos: durante a gestacao e, também,
durante o parto- O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissao vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.
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Realizar exames de testes de sifilis e HIV nas gestantes

usudrias do SUS

Propor¢do de gestantes com realizagdo de | gy

60% 60% 60% 0 301
exames para sifilis e HIV (Previne) 0 ° °

ACOES

Aprimorar a Atencdo Primaria a Saude (APS) por ser a porta de entrada preferencial da gestante, e possibilitar um acompanhamento
longitudinal e continuado durante e apés a gravidez.

Viabilizar o inicio precoce do pré-natal (até a 122 semana de gestacdo), para agilizar a realizacdo exames de testes de sifilis e HIV nas
gestantes, e em caso positivo, realizar o tratamento adequado da paciente quanto do parceiro.

Realizar o cadastro, acompanhamento e monitoramento nominal das gestantes

Orientar as usuarias sobre a importancia da realizacao do pré-natal na Unidade Basica de Saude;

Realizar intervencgdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Saude para promogéo da satde com temas voltados para
salide bucal na gestacdo; Aleitamento materno; Cuidados com o bebé e os métodos contraceptivos

Instituir intervencdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro no sistema de informag6es

Classificar o risco gestacional desde 12 consulta, e se necessario referenciar a gestantes de alto risco para servicos especializados;

Fazer encaminhamento da gestante caso seja diagnosticada com HIV durante o pré-natal para o Centro de Referéncia — CEMAR, para agilizar
o tratamento com indicacdo de medicamentos antirretrovirais durante toda gestacao e, ser orientado pelo médico, também no parto. Garantindo
também o acompanhamento do pré-natal pela equipe de saide na UBS

Aumentar a cobertura de tratamento adequado nas gestantes com sifilis e nos parceiros;

Objetivo 2.5: Permitir detectar casos de 6bitos maternos nao declarados ou descartar, apds investigacao

Metas Linha de
Descrigao da Meta Indicador Base Sub
2022|2023 | 2024 | 2025 2021 Fungao
Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF) Proporcio de 6bitos em mulheres em idade
na faixa etdria de 10 a 49 anos fértil (MIF) investigados na faixa etdriade 10 a | 100% 100% 100% 100% 100% 301
49 anos (SISPACTO), 305

ACOES

Executar o processo de investigagdo em tempo oportuno, conforme determinado em legislagéo;

Acompanhar as investigagdes dos 6bitos em mulheres em idade fértil, por equipe na Unidade de Saude;
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Alimentar o sistema de Informac&o de Mortalidade — SIM apds conclusdo da investigacao.

Capacitar os profissionais de salde para a vigilancia dos 6bitos em parceria com a SES

Analisar a causa do Obito para desenvolver atividades de prevencéo na APS.

Objetivo 2.6: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto e puerpério e contribuir na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condigGes
de acesso aos servigos de Saude, no contexto do modelo assistencial adotado.

Investigar os dbitos maternos.

Nimero de Obito materno investigado | 100 % 100% 100% 100% 100% 301
(SISPACTO, ° 0 ° ° 305

Melhorar a qualidade do pré-natal e a assisténcia ao parto e no periodo puerperal e ao recém-nascido;

Fortalecer o Planejamento familiar;

ACOES Possibilitar o acompanhamento psicossocial se for preciso;

Sensibilizar as mulheres quanto aos riscos dos abortos provocadas;

Realizar a investigacdo do 6bito materno;

Treinamento para as ESF referente ao preenchimento dos formularios de investigacao;

Objetivo 2.7: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informagdes relativas as causas de mortalidade, pela afericao da participagao proporcional dos 6bitos com
causa definida no total de 6bitos nao fetais notificados

Metas Linha de Sub
Descrigao da Meta Indicador 2022 2023 2024 2025 Base Funiio
2021
Aumentar a proporcdo de registro de dbitos com causa
basica definida Proporgdo de registro de Obitos com causa | ggy 90% 90% 90% 90.91% 305
basica definida (SISPACTO) ’

Realizar a investigacdo dos obitos infantis e apds concluséo inserir no SIM;

A Analisar as investigacOes para tomada de decisGes junto a equipe da ESF e da Vigilancia epidemiologica gilidade na investigacdo cumprindo
0 prazo determinado pelo MS;

Realizar treinamento para as ESF referente ao preenchimento dos formularios de investigacao

Objetivo 2.8: Avaliar a assisténcia do Pé- natal ao puerpério e 0 acompanhamento das crian¢gas menores de 1 ano nas consultas de puericultura nos servigos de Saude e
a atencao hospitalar de qualidade quando necessario.
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. . . i Taxa de mortalidade infantil. (SISPACTO), 4 3 3 4 305
Reduzir a mortalidade infantil; 4
Vincular a gestante ao pré-natal antes das 12 semanas;
Melhorar a assisténcia ao recém-nascido;
Fortalecer o atendimento Humanizado da equipe;
ACOES Acompanhamento no puerpério por meio de visita domiciliar até 45 dias ap0s o parto, preferencialmente;
Utilizar as ferramentas (Planilhas de Estratificacdo de Risco) para o melhor acompanhamento de gestantes e criangas pelas UBS;
Realizar atendimento a gestante e a crianga segundo estratificacéo de risco;
Atendimento por agenda e demanda espontanea;
Realizar busca ativa dos faltosos ao atendimento de rotina da vacina;
Investigar os dbitos infantis e fetais
Propor¢do de obitos infantis e fetais | ggo
90% 90% 100% 100% 305

investigados (SISPACTO,

ACOES

Realizar a investigacdo dos Obitos infantis e fetais e discutir 0s 6bitos com as areas técnicas da Saude,

Agilidade na investigacdo cumprindo o prazo determinado pelo MS

Devolutiva para epidemiologia em tempo habil;

Treinamento para as ESF referente ao  preenchimento dos formulérios de investigacéo;

Objetivo 2.9: Ampliar a divulgacdo da salde sexual e reprodutiva na faixa etaria de 10 a 19 anos, bem como aumento na distribuicao de métodos anticoncepcionais.

Reduzir o indice de gravidez na Adolescéncia entre a
faixas etarias de 10 a 19 anos

Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre
as faixas etarias de 10 a 19 anos. (SISPACTO,

19%

19%

18%

17%

19,21

301
305

Implementar politica de educacéo para reduzir a gravidez precoce

Promover a¢des de promocéo junto a Rede de Atencdo a Saude e escolas (Programa Saude na Escola) voltadas para a satde sexual e saude

Realizar a interconsulta com a equipe de saide mental da APS;

Realizar estratificacdo de risco da gestante na adolescéncia
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Realizar as atividades educativas com os escolares das
escolas municipais e estaduais conforme pactuado no

90% | 90% | 90% 90% 100% 28;

Termo de Adesdo do PSE da Creche, Pré-escolar, | poqyszir o indice de gravidez na Adolescéncia

Educacdo Infantil, Ensino Fundamental, Ensino Médio e
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA)

Realizar a classificacdo de risco do Idoso, Diabético e Hipertenso em todas Unidades de Atengdo Primaria & Salde, através das Equipes de
Salde;

ACOES Acompanhamento ambulatorial e domiciliar a pacientes com sequelas de AVC e outras complicagoes;

Disseminar informac@es epidemioldgicas obtidas a partir das analises sobre a ocorréncia de DCNT;

Melhorar a qualidade de vida das pessoas através da equipe multidisciplinar, com tematicas preventivas de: alimentacdo saudavel priorizando o
cuidado com a diabetes, o cancer, doencas cardiovasculares e as doengas citadas;

Diretriz n23. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saiide da populagdo, por meio das acoes de vigilancia, promoc¢ao e protec¢do, com foco na prevengdo de doengas
cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Objetivo 3.1 —. Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a maior causa de Obitos em todo o
pais, possibilitando melhoria das condiges de satide do idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificagdo da gestado e das redes da atengao primaria.

Linha de
Descri¢do da Meta . Metas Sub
Indicador 2022 Base -
2023 | 2024 | 2025 2021 Funcdo
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por | Ngmero de 6bitos prematuros (de 30 a 69
Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis — DCNTS (doencas | anos) pelo conjunto das quatro principais
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas | doencas cronicas ndo transmissiveis (doencgas
T o = 33 32 31 36 305
respiratorias cronicas) do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencgas respiratdrias cronicas (SISPACTO,
PQA-VS)
ACOES Realizar a classificacdo de risco do Idoso, Diabético e Hipertenso em todas Unidades de Atengdo Primaria & Salde, atraves das Equipes de

Saulde;
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Acompanhamento ambulatorial e domiciliar a pacientes com sequelas de AVC e outras complicagoes;

Melhorar a qualidade de vida das pessoas através da equipe multidisciplinar, com tematicas preventivas de: alimentac¢do saudavel priorizando o
cuidado com a diabetes, o cancer, doencas cardiovasculares e as doengas citadas;

Promover acgdes educativas para controle de condigdes de risco (obesidade, vida sedentaria, tabagismo) e prevencéo de complicacdes, para
sensibilizar a comunidade quanto aos riscos das doengas citadas

Implantar o Programa de abagismo nas UBS’s

Avaliar quadrimestralmente as estratégias que visam prevenir as DCNT;

Disponibilizar os medicamentos aos pacientes cadastrados no programa HIPERDIA na Farmacia Basic

Realizar consulta e afericdo de PA em pessoas
hipertensas em cada semestre;

Percentual de pessoas hipertensas com
Pressio Arterial aferida em cada semestre. | 0% 50% 50% 50% 0 301
(Previne)

ACOES

Cadastrar e manter atualizado o cadastro dos pacientes portadores de hipertensao arterial no E-SUS AB e acompanhados pelas suas respectivas
equipes de Estratégia de Saude da familia

Realizar o acompanhamento nominal das pessoas com hipertensao arterial adscritas a equipe, verificando rotineiramente com que frequéncia é
realizado esse acompanhamento

Orientar o cidaddo com hipertensdo sobre a importancia da realizacdo das consultas de acompanhamento e a verificacdo da PA na UBS,
mesmo que sua pressao arterial ndo esteja descompensada;

Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a consulta e afericdo de PA no melhor horério para o cidadao

Estabelecer acompanhamento do paciente tanto com o profissional médico como o enfermeiro

Realizar intervencgdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Saude

Estruturacdo da linha de cuidado das pessoas com doengas cronicas;

Instituir intervenc@es educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informacdes de salde,

Realizar atendimento aos pacientes diabéticos com Propor¢do de pessoas com diabéticos com

solicitacio de hemoglobina glicada consulta e solicitagio de hemoglobina glicada | 20% 50% 50% 50% 0 301

no semestre (Previne),

ACOES

Cadastrar e manter atualizado o cadastro dos pacientes portadores de diabetes cadastrados no E-SUS AB e acompanhados pelas suas
respectivas equipes de Estratégia de Saude da familia

Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a equipe, verificando frequéncia de acompanhamento

Orientar o cidadao com diabetes sobre a importancia das consultas de acompanhamento e a avaliacdo do exame hemoglobina glicadana UBS
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Estabelecer consultas de acompanhamento pelo médico e enfermeiro

Realizar intervencdo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de Saude

Estruturacdo da linha de cuidado das pessoas com doencas cronicas;

Instituir intervencdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informac@es de salde

3.2 Consolidar a implementacdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satilde do Homem, com o objetivo de reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por

doencgas cronicas nao transmissiveis e demais agravos.

Metas Linha de
- . Sub
Descricao da Meta Indicador Base .
2022 2023 2024 2025 Fungao
2021
Implantar projetos nas UBS para aprimoramento do
cuidado a saude do Homem, focando atengdo especial - SR . -
na prevencao do cancer de prostata e demais agravos. umero- de realizando acoes voltada a | 100% 100% 100% 100% 100% 301

saude do homem

e enfermidades que mais atinjam a popula¢do masculina

Realizar um atendimento humanizado de forma que amplie o0 acesso dos homens as informag6es sobre medidas preventivas contra os agravos

ACOES Estabelecer a participacdo da equipe no intuito de acolher o homem na Unidade Bésica de Saude (UBS)

Sensibilizar a populagdo masculina através da educacdo em saude para a importancia dos cuidados com a saude

Orientacdo para a populacdo masculina sobre o cancer de mama no homem

promover eventos educativos para os homens em todas as ubs’s nos horarios estendidos

Objetivo 3.3 Avaliar e monitorar a capacidade de resolugao das investiga¢6es de casos registrados e a atualizagdo do Sinan.

Casos de doencas de notificagdo compulsdria imediata | Propor¢do de casos de doencgas de notificagao
(DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em
2 . p e o 90% 90% 100% 100% 100% 305
até 60 dias apos notificagdo (SISPACTO, PQA-
VS)
ACOES Notificar os agravos de notificacdo compulsoria no SINAN, tanto os casos suspeitos e confirmados;

Solicitar exames especifico para cada agravo para diagndstico e conclusdo do caso;

Acompanhar a evolugéo do caso e encerrar no SINAN em tempo oportuno.
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Objetivo 3.4: Identifica as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicao de acdes de promogao,
prevengao, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

Notificagdes de agravos relacionados ao trabalho com o

Proporcdo de preenchimento do campo

campo "Ocupacao" preenchido de acordo com o cédigo | "ocupacdo" nas notificacbes de agravos 30
da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes relacionados ao trabalho. 95% 95% 95% 95% 100%

(CBO). (SISPACTO, PQA-VS). =
ACOES Monitorar os ca Realizar a investigacdo dos acidentes de trabalho grave, cumprindo o tempo oportuno determinado em legislagéo sos de

notificacdo de agravos ao trabalhador inspecionando o campo referente a ocupacdo informando caso nao esteja preenchido na ficha do SINAN;

Realizar a investigacdo dos acidentes de trabalho grave, cumprindo o tempo oportuno determinado em legislacdo

Monitorar e realizar o fluxo de retorno do SINAN:;

Notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada
com o campo raga/cor preenchido com informagio

Propor¢do de notificagdes de violéncia

interpessoal e autoprovocada com o campo

AT . . ~ r 90% 90% 90% 90% 100% 305
valida. raca/cor preenchido com informagéao valida.
( PQA-VS)

AGOES Intensificar as acdes do fluxo servico de notificagcdo continua da violéncia doméstica, sexual e/ ou outras violéncias;
Capacitar gestores e profissionais de satde sobre a tematica da Violéncia e a notificacdo com a Ficha de Notificacdo / Investigacdo de Violéncia
Doméstica, Sexual e outras violéncias em parceria com a secretaria de A¢do Social;
Monitorar a ocorréncia de violéncias notificadas da Ficha de Notificagdo / Investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e outras violéncias;
Intensificar agdes educativas junto a populacéo de forma integrada com o CRAS e CREAS e outros 0rgaos envolvidos para minimizar a
ocorréncia de casos.

Notificar, investigar, monitorar e encerrar as | Percentual de casos suspeitos ou confirmados

notificacbes de casos suspeitos e confirmados de
arboviroses nos sistemasvigentes

informados no Gerenciador de Ambiente de
Laboratorios (GAL).

90%

90%

90%

90%

305

ACOES

Manter o Plano de Contingéncia para enfrentamento as doencas atualizadas;

Secretaria Estadual de Saude;

Elaboracéo de fluxos e protocolos, baseado nas recomendac¢6es do Ministério da Saude e

Capacitacao dos profissionais de saude.
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Divulgacéo a populagdo os boletins epidemioldgicos atualizados nas redes sociais oficiais

Notificar e encerrar 0s casos no sistema correspondente a cada agravo em tempo oportuno

Diretriz n23.5 Fortalecer a promogao e vigilancia em saude

Propor¢do de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para
criancas menores de dois anos de idade -
Pentavalente (32 dose), Pneumocodcica 10- 301
75% 75% 75% 75% 0
valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose) e ° ° ° ° 305
Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal

preconizada. (SISPACTO, Previne, PQA-VS)

Alcancar as coberturas vacinais (CV) adequadas do
Calendario Nacional de Vacinagao

Capacitar profissionais de satde para a alimentacdo de dados no Sistema de Informacéo de Imunizacéo;

Atualizar os profissionais de saude para atuarem em salas de vacinas;

ACOES

Confeccionar materiais informativos sobre imunizacao;

Propor¢dao de criangcas de um ano de idade

Alcancar a cobertura vacinal de Poliomielite inativada e | \4cinadas na APS contra difteria. tétano
301

de Pentavalente coqueluche, hepatite B, infecgdes causadas | ggo 95% 95% 95% 0
305

por Haemophilus  influenzaetipo B e
poliomielite inativada

Realizar captacdo das criancas logo apds o nascimento,

Garantir que as vacinas que compde o CV vacinal sejam ofertadas cotidianamente nas UBS

Orientar nas consultas de pré-natal e de puericultura sobre a importancia da administracao das vacinas preconizadas pelo Ministério
da Saude;

ACOES — p - - - — >
Realizar intervencgéo educativa, sistematizada e permanente com os profissionais de saude;

Realizar a¢cOes educativas direcionadas a comunidade para sensibilizacdo da importancia de manter o esquema vacinal completo nas
criangas nesta faixa etéria;

Instituir intervencdes educativas permanentes para melhoria da qualidade do registro das informac@es de salde;
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Estabelecer mecanismos locais de remuneragdo por desempenho para APS;

Estabelecer uma rotina de atualizacdo e acompanhamento de cadernetas de vacinagdo da crianca, tanto na aplicacdo do CV quanto
de registros anteriores de vacinagao no prontuario do cidadao.

Objetivo 3.6 Monitorar a quantidade de salas de vacina do municipio que alimentam o sistema de informagao de dados individualizados por residéncia regularmente
(mensalmente), como fonte de informagdo dos dados de vacinagdo, para analise mais precisa dos dados de cobertura vacinal e controle da movimentagdo dos

imunobioldgicos.

Metas
Linha de
- . Sub
Descrigao da Meta Indicador Base Funcs
2022 2023 2024 2025 2021 ungao
Proporcdo de salas de vacina com alimentacao
Salas de vacina com alimentacdo mensal das doses | mensal das doses de vacinas aplicadas e da
de vacinas aplicadas e da movimentagdo mensal de | movimentagdo mensal de imunobioldgicos, no | 100% 100% 100% 100% 100% 301
imunobiolégicos, no sistema oficial de informacdo | sistema oficial de informagdo do Programa 305
do Programa Nacional de Imunizacdes de dados | Nacional ~de Imunizagdes de dados
individualizados, por residéncia individualizados, por residéncia. (PQA-VS)
ACOES Capacitar profissionais de saude para a alimentacdo de dados no Sistema de Informacdo de Imunizacdo;

Elaborar materiais informativos sobre imunizacao;

Manter a sala de vacina equipada com equipamentos tecnoldgicos e com aparelho de ar condicionado compativel com seu tamanho,
gue deve permanecer ligado durante toda jornada de trabalho

Avaliar mensalmente as coberturas vacinais por meio do sistema de informacdo do Ministério da Saude

Objetivo 3.7: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de satide a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses
servicos em assegurar a adesao ao tratamento até a alta.

Aumentar a propor¢ao de cura dos casos novos de Proporcdo de cura dos casos novos de 301

hanseniase

hanseniase diagnosticados nos anos das | 90% 90% 100% 100% 100% 305
coortes (SISPACTO, PQA-VS)




122

ACOES

Capacitar os profissionais de saude da rede

Acompanhar os casos no SINAN e encerrar oportunamente.

Realizar o acompanhamento mensal do paciente para avaliagdo clinica, fornecimento da dose supervisionada e entrega da cartela
autoadminstrada.

Objetivo:3.8: Mede a capacidade dos servigos em realizar a vigilancia de contatos, de casos novos de hanseniase e tuberculose, para aumento da detecgdo precoce de
casos novos e da interrupgao da cadeia de transmissao

Examinar os contatos dos casos novos de Hanseniase, Proporgdao de contatos examinados de casos

nos anos das coortes, novos de hanseniase diagnosticados nos anos 90% 90% 100% 100% 100% 301
das coortes. (PQA-VS) 305

ACOES Garantir a consulta dos comunicantes dos pacientes com diagnostico de hanseniase, para serem avaliados e adotar as medidas de controle

necessaria

Garantir a consulta dos comunicantes dos pacientes com diagnostico de hanseniase, para serem avaliados e adotar as medidas de controle
necessaria

Examinar os contatos dos casos novos de tuberculose Propor¢dao de contatos examinados de casos 301
pulmonar com confirmacgao laboratorial examinados. novos de tuberculose pulmonar com 90% 100% 100% 305

confirmacdo laboratorial. (PQA-VS)

ACOES

Garantir a consulta dos comunicantes dos pacientes com diagnostico de Tuberculose para serem avaliados e adotar as medidas de controle
necessaria

Capacitacao dos Servicos de Saude sobre Vigilancia e Manejo Clinico;

Desenvolvimento de ac¢Bes integradas, como Tratamento Diretamente Observado (TDO), junto aos servigos de salde para o aumento de cura
dos casos novos e busca dos sintomaticos respiratérios;

Monitoramento de banco do SINAN.

Realizar exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose

301
Proporgdo de exames realizados de anti-HIV 100% | 100% | 100% 100% 100% 305
nos casos de tuberculose

ACOES

Realizar o teste rapido de HIV em todos os casos de tuberculose

Alimentar a ficha de investigacdo com o resultado do exame de HIV no SINAN

Objetivo 3.9: Mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser
diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacao e durante o parto
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Metas

Linha de BaseSub
Descrigao da Meta Indicador I “ -
2021 Fungao
2022 2023 2024 2025
Reduzir os casos de Sifilis Congénita Proporgao de niumeros de casos de sifilis 05 04 04 03 04 301
congénita .(SISPACTO), s

ACOES

Captacao precoce das gestantes:

Realizacdo do teste rapido no 1° e 3° trimestre;

Notificar e investigar os casos no SINAN, em tempo oportuno;

Intensificar 0 monitoramento da aestante com sifilis aarantir o tratamento:

Sensibilizacdo da gestante e o parceiro quanto a necessidade do Tratamento

\Adesdo do Parceiro no pré-natal;

Garantir a administracdo da penicilina pela equipe da area;

Diagnostico precoce por meio de teste rapidos, gestante e parceiro, para reduzir casos novos de doen

as Infecciosas Sexualmente transmissiveis —

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos
para 0 casos por ano

Ne de casos novos de AIDS em menores de 5
anos. . (SISPACTO)

0

0| O

0

0

301

305

ACOES

Realizar teste rapido ou diagndstico soroldgico do HIV na populacédo geral;

Garantir adesdo dos usuarios nas a¢oes de profilaxia do HIV/AIDS no servico de referéncia;

Intensificar as a¢es preventivas por meio da testagem no pré-natal;

Acompanhar a realizacdo do tratamento das gestantes e parceiros, com diagnostico confirmado de HIV/AIDS;

Capacitar e sensibilizar os profissionais de satde, sobre a importancia do diagnostico

precoce, aconselhamento e tratamento do HIV na populagéo geral,

Objetivo:3.10 Evidenciar o conjunto de imoveis localizados em dreas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de
endemias, preferencialmente em articulagao com os agentes comunitarios de satide, em cada ciclo.

Realizar visita domiciliar no maximo de 80% dos imoveis,
em 6 ciclos, para eliminar a proliferacgdo do mosquito

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

305

Aedes aegypti. controle vetorial da Dengue. (SISPACTO,
PQA-VS)).
ACOES Promover a integragdo do Agente de Combate de Endemias/ACE e Agentes Comunitarios de Saude/ACS;

Atualizar o Plano de Contingéncia da Dengue — Arbovirose em parceria com APS,
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Capacitar as equipes de controle vetorial em parceria com SES

Monitorar e avaliar as acdes por levantamento de indice de infestacdo por Aedes aegypti

Estabelecer estratégias para diminuir a incidéncia de imoveis fechados.

Realizar visita domiciliar em 80% dos imGveis em cada ciclo para o controle da dengue.

Delimitar e eliminar com tratamento especifico focos de larva e/ou mosquito transmissor da dengue, Febre Chikungunya e Zika Virus para
evitara disperséo e infestacdo do mosquito.

Monitorar 0s imaveis reincidentes e pontos estratégicos

Desenvolver em tempo hébil o Levantamento Réapido do indice- LIRAa de infestagio do Aedes aegypti.

Monitorar e avaliar continuamente a tendéncia das doencas provocadas pelo mosquito;

Promover ac¢des educativas, mutirées de limpeza, mobilizacdo geral com a comunidade de forma articulada com diversos segmentos.

Manter em 0 zero o numero absoluto de ébitos por .
dengue. 0 (zero) ébito por dengue 0 0 0 0 0 305

Intensificar campanhas de combate aos transmissores da doenca;

ACOES Intensificar campanhas educativas;

Manter o numero adequado de ACE para a realizacao das acoes.

Garantir a vacinagdo antirrabica dos cdes e gatos na Porcentagem de cdes e gatos vacinados na

campanha de vacinagdo campanha de vacina¢3o antirrabica canina. - 80% 85% 90% 95% 305

Manter o censo canino atualizado

ACOES Promover atividades educativas de conscientiza¢do da importancia da vacina antirrabica

Reduzir o nimero absoluto de dbitos por leishmaniose
s N2 de ébito por leishmaniose visceral 0 0 0 0 0 305

Intensificar as acdes de combate ao vetor causador das doencas;

ACOES

Contratacdo de médico veterinario para realizar consulta e castracdo de céaes e gatos

Objetivo :3.11: Aprimorar agoes de vigilancia em satide das doencas emergentes/reemergentes

Metas Linha de
Base

Descrigao da Meta Indicador
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202 | 2023 2024 2025 2021 Sub
2 Funcdo
Realizar a coleta oportuna dos casos suspeitos | NUmero de casos notificados de sarampo e 9
notificados de sarampo e rubéola rubéola com amostras coletadas em tempo | = | gq9 90% 90% 0 305
oportuno %
Notificar e encerrar o caso em tempo oportuno no SINAN
ACOES Realizar o blogueio dos comunicantes em tempo oportuno
Coletar amostra do paciente para diagnostico e encaminhar ao LACEN
Objetivo 3.12: Manter agdes continuas de prevencdo e combate as Hepatites Virais e IST/AIDS, principalmente junto aos jovens, populacdo em situagdo de rua,
profissionais do sexo, travestis e transexuais, utilizando novas estratégias de comunicacao.
Realizar acbes de prevencdo e combate as Hepatites | Unidades de Saude com agBes de prevengdo
Virais e IST/AIDS nas UBS e na rede de ensino publica e | e combate as Hepatites Virais e IST/AIDS. 100 GG L 100% 0 301
particular do municipio % ° ° ° 305

ACOES

Realizar agOes educativas para conscientizar a populacdo do uso do preservativo

Notificar e acompanhar todos 0s casos suspeitos e confirmados de Hepatites e realizar o controle dos comunicantes

Objetivo :3.13 Fortalecer as agdes de vigilancia sanitaria e avaliar a proporgao de amostras de agua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da d4gua consumida pela populag3o.

Realizar os seis grupos de acOes considerados
necessarios para a VISA

Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de ag¢des de Vigilancia
Sanitdrias consideradas necessarias a todos os
municipios no ano (PQA-VS)

80%

80%

90%

90%

100%

304

Capacitar os servidores da &rea e manter a equipe de fiscais sanitarios estruturado

ACOES Sensibilizacdo da Populacdo quanto ao tema Vigilancia Sanitaria;

Realizar busca ativa de novos estabelecimentos de competéncia da VISA,

Investigar os casos de surto de doencas transmitidos por alimentos;
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Inspecionar os estabelecimentos de competéncia da VISA

Atendimento a denuncia e reclamacg@es de competéncia da VISA.

Adotar as medidas de controle no enfrentamento da Covid-19, conforme cenério epidemioldgico existente da doenca.

. . . . Proporgdo de analises realizada em amostras
Ampliar a proporg¢do de analises realizadas em amostras ]
, R de agua para consumo humano, quanto aos
de agua para consumo humano, quanto aos parametros . . . .
i totais. cl dual i turbid parametros coliformes totais, cloro residual o cEr o e _—
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez . . b 6 b )

livre e turbidez. . (SISPACTO, PQA-VS) 80%

Atualizar os dados de cadastro das formas de abastecimento de agua, no Sistema de Informagc&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (SISAGUA);

Coleta de amostra de agua tratada quinzenal que totalize 25 e encaminhar para analise no Lacen;

AGOES Sensibilizacao do uso diario do hipoclorito de sédio priorizando quem nédo tem &gua tratada;

Realizar capacitagdo em parceriacoma SES

Fortalecimento da orientacéo para comunidade sobre o uso adequado da agua pela ESF seja ac¢des coletivas ou individual em consultorio;

Diretriz 4 — Fortalecer as medidas de prevencao, controle e contengdo de riscos de danos e de agravos em situacdes de emergéncia em salde publica,
integrando todos os niveis de atenc@o no enfrentamento da pandemia da COVID-19

Objetivo 4.1 - Estabelecer atuacdo coordenada, no @mbito do municipio, para minimizar impactos no enfrentamento de emergéncia em satde
publica decorrente da pandemia e manter o planejamento e monitoramento sistematico para a conducao de protocolos e rotinas, bem como de
assisténcia em saude para enfrentamento da COVID-19.

Manter o Plano de Contingéncia para enfrentamento da
pandemia pela Covid-19 e 0 Plano de Contingéncia para | Plano de Contingéncia para enfrentamento da Covid-19 e o Plano
0 Enfrentamento da Influenza H3N2 atualizados e de Contingéncia para o Enfrentamento da Influenza H3N2 1 1 305
funcionais contendo as a¢des para essa demanda atualizado de acordo a evolugédo epidemioldgica dos agravos
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Executar as a¢des contidas no Plano de Contingéncia para enfrentamento ao Coronavirus de acordo a evolugéo epidemiologica dos
ACAO agravos e do Plano de Contingéncia para o Enfrentamento da Influenza H3N2
Organizar a Rede de Atencdo a Satde implementando Proporgéo de acdes planejadas e monitoradas a cada
acOes estrategicas voltadas ao enfrentamento da pandemia | quadrimestre, adaptadas de acordo a necessidade e evolugdo do 90% | O 305
quadro epidemioldgico da doenca
Adotar medidas para evitar a disseminacdo de novas cepas da Covid nos servicos publicos de satde, bem como contribuir para tomada de
decisdo quanto as demais a¢des necessarias da administracdo municipal
ACOES Monitorar e avaliar as a¢des que estdo sendo adotadas no enfrentamento da Covid-19
A SMS devera acompanhar de forma permanente as informagdes e orientacdes das autoridades sanitarias na esfera federal e estadual, no
intuito de avaliar a necessidade na adogdo de outras medidas, conforme a situacéo epidemioldgica do Municipio;
Manter o Centro de Referéncia COVID em Centro em funcionamento de acordo a necessidade e evolugéo do quadro
fun(:lonamenFo de_acor(_jo a necessidade e evolugdo | epjdemioldgico da doenca 1 1 302
do quadro epidemiolégico da doenca 305
Assegurar que em caso de qualquer alteracdo no quadro epidemiolédgico, o Centro de Referéncia COVID-19, anexo a Clinica de Saude da
ACAO Familia sera reativado com toda estrutura fisica e profissional

Conforme a evolugdo da doenga, se for necessario, deve-se contratar 0s servicos de profissionais de enfermagem e médica para realizar o
atendimento clinico, e monitorar os pacientes suspeitos e com diagnostico de Covid 19 e dos seus comunicantes

Qualificar as equipes da vigilancia sanitaria e epidemioldgica e da atencdo
bésica de forma continuada, para melhor atuacao e resultados no
enfrentamento da pandemia, conforme evolucgéo do agravo,

Numero de reuniBes/capacitacOes realizadas
conforme a necessidade e evolucao do cenario da
Covid-19

80% 0 305

ACOES

Capacitar as equipes com relacéo as atualizagc6es de protocolos Nacionais e Estaduais;

Fortalecer os servicos de saude para a deteccdo, notificacdo, investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos.

Realizar visitas aos estabelecimentos de competéncia da VISA, para que sejam cumpridas as devidas orientagdes estabelecidos nos Decretos
vigentes, conforme cenario epidemiologico que se fizer necessario.

Garantir a seguranca sanitaria dos profissionais da SMS com a
disponibilizacdo de insumos de Equipamentos de Protecdo Individual

Equipamento de protecdo Individual - EPI's

. . . 100% | 100% | 305
disponivel conforme necessidade

ACOES

\ Aquisicdo de equipamentos e insumos para as agdes de enfrentamento ao Coronavirus.
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Aquisicéo e distribui¢do de equipamentos de protecdo individual - EPI’s , para os profissionais que se encontram na linha de frente

Diretriz n25 — Garantia da assisténcia farmacéutica no

ambito do SUS.

Objetivo 5.1 — Fortalecer o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) como estratégia de qualificacdo da gestdo da Assisténcia

Farmacéutica no SUS.

Linha de
Descri¢cao da Meta Indicador Metas Base Sub
Fungao
2022 2023 2024 2025 2021
Manter implantado o Sistema Nacional de Gest3ao da
Assisténcia Farmacéutica (Horus) Percentual do Sistema Nacional de Gestdo da 303
Assisténcia Farmacéutica (Horus) implantado 100% 100% 100% 100% 100%

Manter o sistema do Hérus em funci

onamento;

ACOES
saude

Aquisicdo dos medicamentos da assisténcia farmacéutica bésica objetivando a distribui¢do gratuita aos pacientes/usuarios da rede municipal de

Realizar atualizagdo do RENAME/REMUME em parceria

Lista de Medicamentos Basicos Municipais

com o Servico Social da Relacdo de Medicamentos Atualizados 100% 100% 100% 100% 100% 303
Basicos do municipio anualmente. '
ACAO Realizar a atualizacdo da Relacdo de Medicamentos Basicos através do RENAME, juntamente com os profissionais da atencdo basica
L . i .. | Medicamentos  adquiridos através do
Aquisicdo de medicamentos através do Consodrcio o o .
Consércio Intermunicipal do Vale do Sao 100% 100% 100% 100% 100% 303

Intermunicipal do Vale do S3o Francisco — CONIVALES

Francisco — CONIVALES

\ Realizar aquisicdo de medicamentos através do Consoércio Intermunicipal do Vale do Séo Francisco — CONIVALES
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ACOES Informar no sistema da CONIVALES a demanda anual de medicamentos ate o final de cada ano.

Diretriz n2 6 — Fortalecimento da rede de satide mental.

Objetivo 6.1 — Ampliar o acesso a atengao psicossocial da populagao em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengao em satide e outros pontos
intersetoriais.

Metas Linha de Sub
Descrigao da Meta Indicador 2022 2023 2024 2025 Base Funéio
2021
Realizar as a¢des de matriciamento. (12 a¢des anual | Matriciamento das equipes da Atencdo | 100% 100% 100% 100% 100% 303
conforme pacto Inter federativo primaria do Municipio, (SISPACTO),
ACOES Monitorar as agdes de Matriciamento.
Realizar oficinas de matriciamento junto a Atencdo Priméria.
Incentivar a participacdo em reunides de rede para discutir projetos terapéuticos;
Implementar a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS);
Promover matriciamento na atencdo basica conforme a Politica de Saude Mental do municipio.
Fortalecer a articulacdo do servigo de saude mental com outras secretarias.
Articular com a rede intersetorial agcBes de promocdo e prevencdo de alcool e outras drogas;
Manter a equipe multiprofissional do CAPS atuando
juntamente com as equipes da atencio primaria; Equipe multiprofissional do CAPS contratados
: adip caop 100% | 100% | 100% | 100% 100% 303

para prestar servicos de saude a populacao.

Realizar acOes de educacdo em saude voltada para a comunidade

ACOES Atualizacéod os dados sobre o cuidado em sadide mental em parceria com Atenc&o primaria;

Realizar busca ativa dos usuarios de dificil vinculagao ao servico;
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Intensificar as visitas domiciliares aos usuarios e familiares com o objetivo de qualificar o atendimento e fortalecer o vinculo;

Realizar reunido com a equipe multiprofissional para discutir a respeito das atividades terapéuticas do CAPS, a fim de melhorar a assisténcia;

Promover educacdo permanente para garantir a discussdo tedrica no ambiente de trabalho;

Atualizar os protocolo das agdes dos profissionais com objetivo de instrumentalizar a equipe com préticas efetivas para a realizacdo do
trabalho

Realizar acOes referentes ao Setembro Amarelo, com o objetivo de conscientizar os usuérios e familiares sobre a importancia da discussao do
tema “Suicidio”, através de apresentagdo de videos informativos na sala de espera, com dialogos nas oficinas sob o tema

Promover a¢des alusivas ao “Dia Mundial da Satde Mental”, dia 10 de outubro; com atividade diferenciada da equipe multiprofissional e
técnica especifica para os usuarios do CAPS

Diretriz N2 7 - Fortalecer a gestao do trabalho e da educagdo permanente e oapoio a formagao dos profissionais no ambito do SUS.

Objetivo N2 7.1- Promover a qualificagao e valorizagao do trabalhador na rede municipal de satde

Metas Linha de
Descricao da Meta Indicador 2022 Base Sub
2023 Fungdo
2024 2025 2021 ¢
Ofertar capacitagdes de diversos temas para os | Nimero de capacitagbes ofertadas aos
50% | s50%
trabalhadores da SMS. trabalhadores a SMS. ° 60% 60% 0 122
Promover a qualificacdo dos trabalhadores de salde;
AGOES Formar agentes multiplicadores para atividades educativas, visando atender a demanda das institui¢es escolares e demais entidades;
Realizacdo oficinas com profissionais habilitados para orientar os funcionarios em relagdo a doencas ocupacionais;
Manter a Politica de Educacdo Permanente no municipio.
Fomentar a participacdo de trabalhadores em cursos,
congressos e eventos relacionados as respectivas reas | NUmero de trabalhadores com liberacdo de
de atuacdo carga hordria para participagdo em cursos, 50% 50% 60% 60% 0 122
0

congressos e eventos
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Diretriz 8— Implementar e qualificar os processos de gestao participativa e o controle social

Objetivo 8.1 Qualificar processos de gestao participativa e controle social.

Metas Linha de Sub
Descricdo da Meta Indicador Base .
2022 | 2023 | 2024 2025 Fungdo
2021
Promover pelo menos quatro capacitagées por ano, aos | NUmero de capacitacdes realizadas para
Conselheiros de Saude para o exercicio de seu papel. Conselheiros de Saude.
04 04 04 04 01 122

AGOES Custear as despesas provenientes das acdes do Conselho Municipal de Saude, e/ou através da dotacdo orcamentaria, mediante documentacao

comprobatoria;

Disponibilizar meios de transporte para atender a demanda do CMS, conforme solicitacao prévia

Proporcionar capacitacdo e atualizagdo aos conselheiros municipais de saude, bem como a participagdo em eventos;

Incentivar a participacdo social na gestdo do SUS, atraves do fortalecimento do Conselho Municipal e a sociedade civil.
Promover apoio ao CMSC para garantir a realizacao a
cada 02 anos da elei¢cdo para o Conselho Municipal de . .

. ~ . . Eleicdo do CMS realizada. 0 100% 0 100% 01 122

Saude e ou sua prorrogacgao conforme lei municipal,
com ampla divulgacao das etapas do processo
ACAO Realizar o processo de elei¢do para 0 CMS no periodo do termino do mandato da composicéo atual
Apoiar o CMSC na realizagao de Conferéncias Conferéncias Municipais de Saude 100% 100% | O 0 01 122
Municipais realizadas.

AGOES Realizar todo processo de construcdo e planejamento das etapas das pré-conferéncias e Conferéncia Municipal de Salude
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Mobilizar todo controle social, através dos segmentos usuarios do SUS, prestadores de saude e profissionais do SUS para participarem das
Conferéncia Municipal de Salde.

Promover o processo de construcdo e planejamento das etapas preparatorias da 12 Conferéncia Municipal de Saide Mental

Mobilizar os trabalhadores do SUS e principalmente os usuarios assistidos pela Rede de Atencéo Psicossocial — RAPS ;

Elaborar instrumentos de planejamento e submete-los | Instrumentos de Planejamento do SUS

ao Conselho Municipal de Saude: Plano Municipal de | apresentado, apreciados e aprovados pelo
Saude (PMS) para 4 anos, Programagado Anual em Saude | CMS através do sistema DigiSUS Gestor-
(PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG) e os Relatérios | Mdédulo Planejamento — DGMP 100% | 100% 100% 100% 100% 122
Detalhados do Quadrimestre Anterior — RDQA e do
Sispacto (Pactuacdo Interfederativa de Indicadores).

Elaborar os instrumentos de gestdo para submete-los ao Conselho Municipal de Saude: Plano Municipal de Saude (PMS) para 4 anos,
Programacdo Anual em Saude (PAS) e Relatorio Anual de Gestdo (RAG) e os Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior — RDQA e do
Sispacto (Pactuacdo Interfederativa de Indicadores). a Programacdo Anual de Saide — PAS e demais demandas que se fizerem necessarias
para apreciacao e votacdo do CMS

ACAO

Diretriz 9- Cultivar, o manejo sustentavel, a producdo, a distribuicdo e o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, considerando as experiéncias da sociedade civil nas suas
diferentes formas de organizag¢do, segundo legislacdao especifica.

Objetivo 9.1 Incentivar a formagao técnico-cientifica e capacitagdo no setor de plantas medicinais e fitoterdpicos.

Descrigao da Meta Indicador Metas Linhade | Sub
2022 202 2024 202 Base Fungdo
0 023 0 025 2021
Estimular a producdo de fitoterdpicos em escolas | formacdo técnico-cientifica e capacitagdo no 50% 50% 50% 50% 0 303
Municipais com a participacdao do CMSC. setor de plantas medicinais e fitoterapicos
ACOES Incentivar os professores com orientacdes aos alunos para conhecer o cultivo de planta medicinais

Esclarecer para que serve as plantas fitoterdpicos aos estudantes das escolas municipais
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Estabelecer estratégias de comunicagdo para divulgacdo | formagdo técnico-cientifica e capacitagdo no 50% 50% 50% 50% 50% 303
das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) com a | setor de plantas medicinais e fitoterapicos.

participacao do CMSC.

ACAO Promover e fazer divulgacdo das praticas integrativas a populacdo do uso de plantas medicinais;

Reconhecer as praticas populares de uso de plantas | formagdo técnico-cientifica e capacitagdo no 50% 50% 50% 50% 50% 303
medicinais e remédios caseiros com a participagao do | setor de plantas medicinais e fitoterapicos.

CMSC.

ACAO Disponibilizar medicamentos naturais com a participacdo do Conselho municipal de saude CMSC.

Disponibilizar meios de transporte para atender a | Disponibilidade de transporte 100% | 100% | 100% 100% 100% 303

demanda do CMS, conforme solicitacdo prévia

ACAO Garantir transporte para o CMSC r realizar suas atribuicoes.
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18. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Planejamento do setor saude constitui-se num mecanismo de gestdo fundamental para a consolidacdo
do Sistema Unico de Satde (SUS), e de suas praticas gerenciais, com o estabelecimento de trés instrumentos
basicos: o Plano de Saude, a Programacdo Anual de Saude e o Relatdrio Anual de Gestdo. Eles devem se
expressar de maneira a favorecer o aperfeicoamento da gestdo do Sistema e direcionar as agoes e servigos de

salde necessarios a promogao, protecdo e recuperac¢do da saude da populacdo.

O processo de monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de Saude (PMS) devera ser realizado
por todas as areas da SMS responsdveis por esta proposta, possibilitando a identificacdo de problemas durante
a execuc¢do do mesmo, além do controle de prazos e tomada de decisGes em tempo oportuno. Se feito
somente ao final, ndo permitiria a correcdo de rumo das acbes e comprometeria a funcdo gestora
fundamental, que é tomar decisdes assertivas e efetivas. Portanto, ndo é correto pensar que a implementacao
de mecanismos de monitoramento e avaliacdo devem ocorrer somente no quarto ano de execug¢do do PMS,

mas, sim como processo continuo.

Assim, os resultados alcancados no monitoramento e avaliacdo serdo apresentados nos Relatérios
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e no Relatério Anual de Gestdo (RAG), seguindo o que preconiza
a Lei Complementar 141/2012, com a devida prestacdo de contas em audiéncia publica na Cdmara Municipal
e ao Conselho Municipal de Saude (CMS), bem como inser¢do no DigiSUS — Mddulo Planejamento, conforme
preconiza a legislacdo do SUS. Portanto, todos os instrumentos do Planejamento devem ser apresentados e

submetidos a aprecia¢do e aprovagao do Conselho Municipal de Saude.
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19. CONSIDERACOES GERAIS

O Plano Municipal de Saude 2022-2025 constitui um documento formal da politica de saude do
municipio de Cristindpolis, sendo instrumento de uso continuo a ser aperfeicoado a luz das mudancas da
realidade e naimplantacdo do Decreto n © 7508/11 e na efetivacdo da Lei Federal Complementar n® 141/2012,
gue enfatizam o planejamento das a¢des do SUS, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa no
ambito municipal/regional, tendo como finalidade apoiar o gestor na conduc¢do do SUS, de modo a alcancgar a
efetividade esperada na melhoria da qualidade dos niveis de saude de sua populagdo e no aperfeicoamento

do Sistema Local de Saude.

Portanto, o PMS ¢é dindmico e busca acompanhar o desdobramento do cenario epidemioldgico,
adotando medidas de controle conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e da Organizacao

Mundial de Saude.
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