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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) para o periodo 2022 - 2025 é o instrumento central
de planejamento que apresenta as diretrizes e 0s objetivos que norteiam a gestédo das politicas
de saude no municipio, tendo como base o perfil demogréfico, epidemiolégico e sanitario da
populacdo, o Relatério da Conferéncia Municipal de Saude, os projetos prioritarios das Redes
de Atencdo a Saude, o diagndéstico situacional realizado pelos gestores e as propostas do
Plano de Governo para a saude na gestdo 2021 a 2024 .Esse instrumento de planejamento
expressa 0 compromisso da gestdo com a efetivaco e o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) municipal em busca da universalidade, equidade e integralidade, objetivando a
melhoria da atencao asaude e da qualidade de vida da populacéo.

E um importante instrumento de gest&o, estruturado a partir das diretrizes de satde
aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), as quais expressam as linhas
prioritarias de acdo a serem seguidas, seus objetivos que expressam a situacao almejada e
as metas, que expressam um compromisso para alcancar 0s objetivos. Para isso sao
elaboradas as acdes para o atingimento das metas inseridas na Programacéo Anual de Saude
(PAS) e discutidos e referendados pelo CMS.

O presente PMS foi elaborado pela equipe técnica representativa das Coordenacoes,
Direcbes e Chefias da SEMUS, consideradas as propostas aprovadas na Conferéncia
Municipal de Saude pelos segmentos legitimamente representados e da continuidade ao Plano
anterior, de forma que néo haja solucéo de continuidade, e podera ser atualizado mediante as
necessidades incidentes no perfil epidemioldgico, conforme se apresentem durante o periodo

de sua vigéncia.

No tempo recente a Saude da humanidade apresentou peculiaridades devido a
contaminacdo pelo novo Coronavirus (Sars-Cov-2), que tomou propor¢cdes pandémicas,
conforme declarado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 11 de marco de 2020,
devidoa gravidade e rapida disseminacdo geografica. Em pouco tempo, o Evento de Saude
Publica delmportancia Internacional (ESPII) chegou ao Brasil e 0 Ministério da Saude conferiu
ao mesmo a importancia de Evento de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e

foram acionadasmedidas sanitarias urgentes de prevencéo

O PMS 2022-2025 traz como acdes estratégicas a qualificacdo da oferta de servigos
na atencao primaria a saude, preferencialmente na légica da Estratégia da Saude da Familia,

a ampliacao e a qualificacdo dos servicos da atencdo especializada ambulatorial e hospitalar,
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aperfeicoamento do servi¢o de urgéncia e emergéncia, bem como o fortalecimento do sistema
de vigilancia em saude, da gestao do SUS e da participacdo popular. Outras acdes pertinentes
e importantes sdo a implementacao dos sistemas de informacéo para a gestdo da saude, a
politica de educacdo permanente, o aprimoramento dos programas e servicos de saude

mental, salde do idoso, doencas crénicas nao transmissiveis.

As metas que acompanham as diretrizes propostas nesse PMS, dependem
diretamente do financiamento das trés esferas de governo — federal, estadual e municipal. O
PMS é um instrumento de gestéo dinamico, podendo ser alterado anualmente na PAS, a partir
das necessidades indicadas no RAG.



2. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

2.1. Aspectos historicos

O municipio de Jodo Lisboa foi criado em 15 de dezembro de 1961, pela lei 2.167
tendo sua origem do povoado Gameleira, que ficou conhecido como tal apds a chegada do
Sr. Joaquim Alves da Silva, no ano de 1925. O Sr. Joaquim foi o primeiro morador de
Gameleira, chegando ali quando tudo ainda era mata, e fixou sua residéncia as margens do
riacho jumbd, hoje interior da sede.

Mais tarde o senhor Joaquim mudou-se para 0 centro do municipio, estabelecendo
moradia debaixo de uma frondosa arvore chamada Gameleira que servia de ponto de espera
aos cagadores de animais silvestre que vinham de Imperatriz, pois este povoado fazia parte
desse municipio.

A mata, que ainda era virgem foi sendo devastada pelo Sr. Joaquim. Caminhos foram
se abrindo, e mais gente foi sendo atraida, até que ser formou o povoado que ficou conhecido
pelo nome da arvore. As pessoas foram se aglomerando, e se estabelecendo naquele lugar
com a esperanca de que seu futuro ali encontradas.

E com tudo que fazemos com esperanca do éxito, um dia conseguimos, néo podia ser
diferente com os moradores de Gameleira que comecaram por reivindicar do Sr. Prefeito
Simplicio Moreira, que seu povoado passase a Vila, a qual teria 0 mesmo nome do prefeito,
pois, havia também o sonho de toda uma comunidade que mais tarde este virasse uma cidade.

Ja era 0 ano de 1955, quando na sessao da décima-terceira reunido ordinaria da
Camara Municipal de Imperatriz, aos doze dias do més de setembro do mesmo ano, os
vereadores votaram a favor do requerimento do Prefeito Simplicio Moreira mudando o nome
do povoado Gameleira para a Vila Simplicio Moreira, cujo requerimento tinha como objetivo
atender as reivindicacées dos moradores daquele povoado.

Porém a Vila Simplicio Moreira ficou conhecida apenas no documento, pois 0sS
moradores continuaram reconhecendo o povoado como Gameleira, o qual foi esquecido s6
guando passou a cidade, seus habitantes atuais ndo sabem da existéncia da vila com esse
nome.

Elevado a categoria de municipio e distrito com a denominacéo de Jo&o Lisboa, pela
lei estadual n°® 2167, de 15-12-1961, desmembrado de Imperatriz. Sede no atual distrito de

Jodo Lishoa expovoado. Constituido de 2 distritos: Jodo Lisboa e Buritirana. Criado com a



mesma lei de criagdo do municipio. Instalado em 22-12-1961. Em divisao territorial datada de
31-XI1-1963, o municipio é constituido de 2 distritos: Jodo Lisboa e Buritirana.

Assim permanecendo em divisao territorial datada de 18-VI1I-1988. Pela lei estadual
n°® 6189, de 10-11-1994, desmembra do municipio de Jodo Lisboa o distrito de
Buritirana. Elevado & categoria de municipio. Em diviséo territorial datada de 15-VI1-1997, o

municipio é constituido do distrito sede.

2.2 Localizagéao

Jodo Lisboa é um municipio do estado do Maranhé&o localizado na regido Nordeste do
Brasil. O municipio de Jo&o Lisboa esté localizado na latitude -5.44363 e longitude -47.4064 e

possui uma area total aproximada de 1,135 quildmetros quadrados (km2) .
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A cidade de Jo&o Lisboa fica a 12 quildmetros de Imperatriz e a 650 de S&o Luis. E
interligada ao sistema rodoviario nacional pelas rodovias Pedro Neiva de Santana (Rodovia
Estadual MA 122, que liga o povoado Bela Estrela, no municipio de Grajal, ao municipio
de Imperatriz, na Avenida Babaculandia), e pela Belém Brasilia (BR 010). Mais de 50
quilémetros do municipio sdo hoje cortados pela Ferrovia Norte-Sul. Um dos marcos de

inauguracao dessa ferrovia, fica perto da cidade, no lugar chamado Pé de Galinha.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Imperatriz_(Maranh%C3%A3o)
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Lu%C3%ADs_(Maranh%C3%A3o)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Imperatriz_(Maranh%C3%A3o)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ferrovia_Norte-Sul

2.3 Dados Geogréficos

Caracteristicas geograficas

Area total 1 135,211 km?
Populacéo total (estimativa 2021) 23.677 hab
Densidade 32,00 hab/km?

Fuso horério

Hora de Brasilia (UTC-3)

2.4 Populacao

A estimativa da populacdo de Jodo Lisboa para 2021 segundo o IBGE é de 23.677

habitantes, a taxa de crescimento estimada de 2010 para 2021 foi de 13,93 %. As informacgdes

apresentadas na tabela abaixo séo referentes ao Ultimo censo realizado em 2010.

Tabela 1 — Populacao residente por faixa etaria e sexo

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e
mais

Total

980 937 1917
972 930 1902
1020 972 1992
1092 1076 2168
2050 2188 4238
1779 1910 3689
1336 1474 2810
986 1148 2134
673 803 1476
399 499 898
188 265 453
11475 12202 23677

Fonte: — Censo Demogréfico/ IBGE/2010
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A tabela acima evidencia que a populacdo feminina é maior que a masculina,porém
com uma diferenca de 727 mulheres a mais que homens. A piramide abaixo mostra que o

maior numero de pessoas esta na faixa etaria de 10 a 14 anos, seguida de 05 a 09 anos.

Piramide Etaria - 2010
100 ou mais
95a99
90a 94
85a89
80ad4d
75a79
ToaT4
G5 a 69
60 a 64
55a59
50as54
45a 49
40a 44
35a39
30a3d
25a20
20a24
15a19
10a14
5ag
Da4d

HOMENE MULHERES

Figura 2 — Piramide etaria e distribuicdo por sexo

2.4.1 Populacdo em Situacao de Vulnerabilidade

A vulnerabilidade social diz respeito a um conjunto de fatores sociais que determinam
oacesso as informacdes, servicos, bens culturais, restricbes ao exercicio da cidadania,
exposicao a violéncia, grau de prioridade politica ou de investimentos a saude econdicbes

de moradia, educacéao e trabalho.

Sendo assim a situacdo de vulnerabilidade em salude é abrangente, podendo ser
estendida para qualquer pessoa, pois 0 risco de doencas e/ou agravos pode ocorrer a
gualqguer momento. Entretanto existem alguns grupos populacionais que estdo mais expostos
a essas condicbes, devido as situacdes de insuficiéncia coletiva que incluem pobreza,
subalternidade, iniquidade, ndo acessibilidade e nédo representacdo publica, caracterizados,
por exemplo, por condicBes precarias de moradia e saneamento, desemprego e auséncia de

ambiente familiar.

Desta forma, abordaremos alguns grupos populacionais do municipio em situacdes
de maior vulnerabilidade social e, consequente, risco aumentado de problemas relacionados

a saude.
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2.5 Aspectos Socioecondmicos

Atividade econdmica

PIB per capita [2020] R$ 9.874,08

Percentual das 95,9 %
receitas oriundas de
fontes externas [2015]
indice de 0,641
Desenvolvimento
Humano Municipal

(IDHM) [2010]
Total de receitas 52.757,39 R$
realizadas [2017] (x1000)

Total de despesas 50.472,16 R$
empenhadas [2017] (x1000)

Em 2020, o salario médio mensal era de 1.6 salarios minimos. A propor¢cdo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 7.2%. Na comparacao com 0S outros
municipios do estado, ocupava as posi¢des 181 de 217 e 49 de 217, respectivamente. Ja na
comparacao com cidades do pais todo, ficava na posicao 4400 de 5570 e 4421 de 5570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 45.5% da populacdo nessas condi¢des, 0 que o colocava na posicao
202 de 217 dentre as cidades do estado e na posicdo 2091 de 5570 dentre as cidades do

Brasil.



3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Ao longo das ultimas décadas, o Brasil modificou seu perfil de morbimortalidade,
ocorrendo a transicdo epidemioldgica, com a diminuicdo das internacdes e dos Obitos
causados pelas doencas infecto-parasitarias e aumento progressivos das doengas crénico-
degenerativas, como as doencas cardiovasculares e neoplasias, bem como causas externas.
Destaca-se que no ano de 2020 ocorreu a pandemia pelo coronavirus, alterando os dados
nesse ano.

O indicador natalidade representa o nimero de nascidos vivos no periodo de um ano,
excluindo o nimero de criangcas que nasceram mortas ou que morreram logo apos o
nascimento. Representa a relagdo entre os nascimentos em um ano e o numero total da

populacédo, sendo o resultado expresso em porcentagem.

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacéo 2017 2018 2019

Jodo Lisboa 476 478 493

Fonte: Sistema de Informac8es sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 08/03/2022.

Mortalidade

Numero de 6bitos por capitulo do CID 10, de residentes, em 2017 a 2019

Capitulo CID-10 2018 2019

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 21 12 9
lll. Doencgas sangue O0rgdos hemat e transt imunitar 1 2 -

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 14 12 6
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 2
VI. Doencgas do sistema nervoso - 4 2

VII. Doencas do olho e anexos - - -
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VIll.Doencgas do ouvido e da apo6fise mastdide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salude

XXII.Cédigos para propdsitos especiais

Total

49 46 43
10 14 11
8 8 9

1 - -

3 4 -

- 1 -
2 2 6
- 2 3
8 11 24
14 14 27
136 146 152

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 08/03/2022.

O Coeficiente de Mortalidade Infantii — CMI, ou Taxa de Mortalidade Infantil, € o

pos neonatal (28 dias e mais).

O CMI estima o risco de um nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de vida,

13

numerode 6bitos em menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, em determinado
espaco geografico, no ano considerado. A mortalidade infantil compreende a soma dos 6bitos

ocorridos nos periodos neonatal precoce (0 a 6 dias de vida), neonatal tardio (7 a27 dias) e

sendo geralmente classificado em: alto (50 ou mais), médio (20 a 49) e baixo (menos de20).
Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, baixos niveis de saude, de
desenvolvimento socioeconémico e de condi¢cdes de vida. Taxas reduzidas também podem
encobrir mas condi¢fes de vida em segmentos sociais especificos a qualidade da assisténcia
ao parto, o incentivo ao parto normal, a qualidade do atendimento ao recém-nascido, o

incentivo ao aleitamento materno, a vacinacao e as consultas médicas e de enfermagem.



Todos os 0bitos infantis de residentes no municipio séo investigados pelo Comité de
Prevencao de Obito Materno e Infantil em reuniées quinzenais. Ao longo dos anos, de acordo
com o diagnéstico técnico, o Comité e as equipes dos Programas de Saude da Mulher e da
Crianca vém desenvolvendo propostas e a¢cdes com os profissionais da Atencéo Primaria e da
Atencédo Hospitalar, tem mantido vigilancia da assisténcia ao pré-natal e ao recém-nascido,
procurando conhecer e minimizar as dificuldades existentes, particularmente aquelas

identificadas como de “risco”.

A mortalidade neonatal também esté vinculada a causas preveniveis, relacionadas ao
acesso e utilizacdo dos servicos de salde, além da qualidade da assisténcia pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido. As afeccdes perinatais respondem atualmente por cerca de 60%
das mortes infantis e 80% das mortes neonatais, além de ser a primeira causa de morte em
menores de cinco anos. Nesse grupo de causas destacam-se a prematuridade e suas
complicacdes (como o desconforto respiratorio do recém-nascidoou doenca da membrana
hialina) e a enterocolite necrotizante, as infec¢des especificasdo periodo perinatal e a asfixia

como causas preveniveis de oObitos (Franca & Lansky, 2009).

A mortalidade pos-neonatal (mortalidade infantil tardia), que compreende o nimero
de oObitos de criancas de 28 a 364 dias de vida completos, de maneira geral denota o
desenvolvimento socioecondmico e a infraestrutura ambiental, que condicionam a desnutricdo
infantil e as infeccbes a ela associadas. O acesso e a qualidade dos recursosdisponiveis para
atencdo a saude materno-infantil sdo também determinantes da mortalidade nesse grupo

etario.

Essas acdes estdo em continuidade e monitoramento, sédo realizadas em conjunto
pelas equipes da Atencdo Primaria, Comité de Mortalidade Materna, CAISM e Atencao
Hospitalar, visando a melhoria da atencdo ao pré-natal, parto e puerpério e,

consequentemente, a reducdo da mortalidade materna.

Dentre as internacfes hospitalares dos residentes, ocorridas no SUS no periodo de

2017 a 2021 apresentamos abaixo na tabela.
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Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

lll. Doengas sangue 6rgéos hemat e
transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais
e metabdlicas

V. Transtornos mentais e
comportamentais

VI. Doencgas do sistema nervoso
VIl. Doencas do olho e anexos

Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise
mastoéide

IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratorio
XI. Doencas do aparelho digestivo

Xll. Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e
tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho
geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossémicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex
clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq
causas externas

2017 2018

165 231

103 95
15 3
70 55
19 32

1 -
5 1

105 91

277 197

268 205

118 128
19 24

106 111

408 479
38 58

7 11
19 18
128 86

15

2019

246

104

10

59

139

187

213

130

27

103

464

63

128

2020

263

78

11

46

12

113

167

135

88

14

102

355

53

120

2021

493

93

70

22

15

133

197

157

123

13

84

396

51

18

132



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

XXI. Contatos com servicos de 15 10 11 13 27
saude

CID 10? Revisdo néo disponivel ou - - - - -
n&o preenchido

Total 1886 1835 1911 1581 2036

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/03/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no
Tabnet/DATASUS.

Em relacédo a Tuberculose e a Hanseniase, duas das mais antigas e graves doencas
da humanidade,estado profundamente associadas com baixas condicbes socioecondémicas e
com forte estigma social. O Brasil esta entre os paises com maior ocorréncia dessas doencas,

apresentando milhares de Obitos e mutilacdes anualmente.

Considerando essas informacdes, em relacdo a prevaléncia e o coeficiente dos casos
nao avaliados, a hanseniase é problema de saude publica no municipio, devendo ser
prioritario as acdes para enfretamento. Também deve ser considerado a forma de deteccéo

no diagnaostico, multibacilar, pacientes detectados tardiamente.

Casos de tuberculose de Joao Lisboa notificados nos anos de 2018 a 2020

Tuberculose Notificados Residentes Total
2018 02 11 13
2019 04 18 22
2020 04 16 20

Essa tabela chama atencdo para o nimero de casos de moradores de Jodo Lisboa
diagnosticados em outros municipios, principalmente, esse fato também se deve ao estigma
gue existe em relacdo a doenca. Em Jodo Lisboa todas as Unidades Basicas de Saude

oferecem condicdes para o diagndstico e tratamento.

3.1 Covid-19

No inicio de janeiro de 2020, a China notificou a Organizagdo Mundial da Saude

(OMS)a ocorréncia de casos de doenca respiratoria em funcionarios de um mercado na cidade
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de Wuhan, logo depois identificado como um novo coronavirus, denominado de SARS- CoV-
2, causador da doenca respiratéria covid-19.

Em poucas semanas a doencga se disseminou rapidamente pelo mundo, atingindo
maisde 100 paises dos cinco continentes, sendo declarado, pela OMS, Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Internacional em 30 de janeiro de 2020 e pandemia em 11 de marc¢o
de 2020.

Desde a declaracdo da Emergéncia em Saude Publica, a Secretaria Municipal da
Saude Setor de Vigilancia Epidemioldgica elaborou o Plano de Contigéncia Municipal para
Enfrentamento ao Novo Coronavirus, documento que sofreu vérias atualizacdes de acordo
com a evolucdo da transmisséo da doenca no pais e no mundo.

Desde a identificacdo do primeiro caso confirmado da doenca ha pouco mais de um
ano,ja foram notificados no mundo, até 28/05/2021, 169.021.406 de casos confirmados e
3.512.719 mortos no mundo. No Brasil sdo 16.342.162 contaminados e 456.674 mortos,
segundo a Universidade de Johns Hopkins.

O municipio de Jodo Lisboa foi referéncia para o enfrentamento a COVID — 19
inclusive com apresentacdo de experiéncias extisosas junto ao COSEMS - Conselho de

Secretarios Municipais de Saude.

BOLETIM - COVID - 19

Casos notificados 4.874
Casos descartados 3.143
Casos confirmados 1.731
Internados 0
Ativos 9
Recuperados 1.642
Obitos 80
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4.SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

O Sistema Unico de Sautde (SUS) criado na Constituicio Brasileira de 1988 é um conjunto
de acdes e servicos de atencdo a saude prestados por 6rgdos publicos (administracao direta,
indireta e fundagbes) e, complementarmente, pela iniciativa privada conveniada e contratada, bem

como das ac¢bes dos 6rgaos de gestdo (Lei Federal n°® 8081/90 art. 4).

As acbes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado com as seguintes diretrizes: Descentralizacdo, com
direcdo Unica em cada esfera de governo; Atendimento Integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; e Participacdo da Comunidade.

Diretriz é definida pelo Houaiss (Houaiss & Villar, 2001: 1.050) como a linha béasica que
determina o tracado de uma estrada, esboc¢o, em linhas gerais, de um plano, projeto etc; norma de
procedimento, conduta etc; diretiva. Os sentidos apontados nos permitem compreender diretrizes

como aquilo que define rumos, dinamicas, estratégias que organizam o SUS.

Nesse sentido, as diretrizes seriam meios, normas para atingir os objetivos do SUS que,
em ultima instancia, estariam articuladas com seus principios. Organizar o sistema de saude com
direcdo Unica em cada esfera de governo por meio da descentralizacao, politica, administrativa e
financeira da Unido, Estados e municipios. E um meio para atingir os objetivos do SUS. Portanto,

descentralizacdo, seria uma diretriz que obedece aos principios do SUS.

Dentro dessa dinaminca, obdecendo as diretrizes do SUS, apresentamos a Rede de Saude
a qual é composta de 08 Unidades Basicas de Saude (com 09 equipes ESF, 62 ACS e NASF), 1
CAPS - |, Hospital Municipal, Centro de Especialidades Odontdldgicas. O fluxo de acesso da
populacdo aos servicos de atencdo a saude na rede municipal ocorre por meio dos servigos de

atencao primaria e/ou de urgéncia/emergéncia, conforme demonstrado no fluxograma

4.1 Atencdo Priméria a Saude

A Atencédo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencédo em salde e se caracteriza
por um conjunto de acfes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugéo
de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencgdo integral que
impacte positivamente na situagdo 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
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orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacéo e da equidade. Isso significa dizer
gue a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude,
dos mais simples aos mais complexos.

No Brasil, a Atencao Priméria € desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo e
capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ha diversas estratégias
governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva
servi¢os multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Saude da Familia (USF), por
exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos sao disponibilizados
aos usuarios nas USF.

Hoje, hd uma Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude (Casaps) disponivel para
apoiar 0os gestores municipais na tomada de decisfes e levar a populacdo o conhecimento do que
encontrar na APS. Ela envolve outras iniciativas também, como: o Programa Saude na Hora e os
Médicos pelo Brasil. Esse trabalho é realizado nas Unidades de Saude da Familia (USF), nas
Unidades de Saude Fluviais, nas Unidades Odontolégicas Méveis (UOM) e nas Academias de
Saude. Entre o conjunto de iniciativas da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps) para
cuidar da populacdo no ambiente em que vive estdo o Programa Saude na Hora, o Médicos pelo
Brasil , o Previne Brasil e a Estratégia Saude da Familia, entre outros programas, acdes e
estratégias.

e-SUS Atencao Priméaria (e-SUS APS) é uma estratégia para reestruturar as informacdes
da Atencdo Primaria em nivel nacional. Esta acdo esta alinhada com a proposta mais geral de
reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da Saude, entendendo que a
gualificacdo da gestdo da informacéo é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a
populacéo.

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019.
O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias para os
municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacdo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado em
aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencado Primaria e o vinculo entre populacéo e
equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita
referentes a populacdo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de

Atencao Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos
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especificos, como ampliacdo do horario de atendimento (Programa Saude na Hora), equipes de
saude bucal, informatizacéo (Informatiza APS), equipes de Consultério na Rua, equipes que estao
como campo de prética para formacéo de residentes na APS, entre outros tantos programas.

A capitagdo ponderada € um modelo de remuneracédo calculado com base no numero de
pessoas cadastradas sob responsabilidade das equipes de Salde da Familia ou equipes de
Atencdo Priméaria. Esse componente considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade
socioeconbmica, o perfil de idade e a classificacdo rural-urbana do municipio de acordo com o
IBGE.

Por meio desse cadastro, pode-se identificar a populacdo proxima a equipe e a Unidade
Basica de Saude (UBS)/Unidade de Saude da Familia (USF), subsidiando o planejamento das
equipes nas ofertas de servicos e 0 acompanhamento dos individuos, familias e comunidades. O
cadastro do cidadao pode ser feito por CPF ou pelo Cartdo Nacional de Saude (CNS) por todos os
integrantes da equipe de saude.

O registro das informacgfes de cadastro pode ser feito por meio do sistema de Coleta de
Dados Simplificada (CDS), Prontuario Eletronico do Cidadéo (PEC) ou sistemas préprios/terceiros.
Os cadastros serdao monitorados pelo Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
(Sisab).

Um dos componentes que fazem parte da transferéncia mensal aos municipios € o
pagamento por desempenho. Para definicdo do valor a ser transferido neste componente, serdo
considerados os resultados alcancados em um conjunto de indicadores que serdo monitorados e
avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP). Esse modelo tem como vantagem o aumento, no
registro, das informacdes e da qualidade dos dados produzidos nas equipes. E importante, portanto,
gue as equipes se organizem para registrar e enviar periodicamente seus dados e informacdes de
producéo, por meio do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica (Sisab), bem como
para planejar o processo de trabalho para melhorar o desempenho.

O monitoramento desses indicadores permite avaliacdo do acesso, da qualidade e da
resolutividade dos servicos prestados pelas equipes de Saude da Familia e de Atencao Primaria,
viabilizando, assim, a implementacdo de medidas de aprimoramento das acdes no ambito da
Atencdo Primaria a Saude, além de ser um meio de dar mais transparéncia aos investimentos na
area da saude para a sociedade. Os indicadores de pagamento por desempenho serdo monitorados
individualmente a cada quadrimestre, e seus resultados tiveram efeitos financeiros a partir de
setembro de 2020.
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SAO INDICADORES PARA O ANO DE 2020

Propor¢do de gestantes com realizagdo de . 5 Cobertura vacinal de poliomielite inativada
exames para sffilis e HIV; Sadde da Mulher; e de pentavalente; Salde da Crianga ou
rmunizagao (Escolher um);
Proporgdo de gestantes com pelo menos & 6 Percentual de pessoas hipertensas
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo com pressdo arterial aferida em
a1* até a 20° semana de gestacio; Salde cada semestre; Doengas Crdnicas ou
da Mulher; Condicdes Crénicas (Escolher umy);
) 7 Percentual de diabéticos com
Proporcdo de gestantes com atendimento solicitagdo de hemoglobina glicada.
DanTO|f)giCD realizado; Sadde da Mulher; Doencas Crénicas ou Candicﬁes
31' Crénicas (Escolher umj.
4 Cobertura de exame citopatoldgico; Salds
da Mulher;

Os incentivos para agdes estrategicas abrangem caracteristicas especificas de acordo com
a necessidade de cada municipio ou territério. Esses incentivos contemplam a implementacédo de
programas, estratégias e acdes que refletem na melhoria do cuidado na APS e na Rede de Atencao

a Saude.

Programa Saude na Hora,

Equipe de Saude Bucal (eSB);
Unidade Odontolégica Movel (UOM);
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);

Laboratério Regional de Protese Dentéaria (LRPD);

Equipe de Consultério na Rua (eCR);
Unidade Béasica de Saude Fluvial (UBSF);
Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

Microscopista;

Equipe de Atencao Basica Prisional (eABP);

. Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das acdes de atencéao integral
a saude dos adolescentes em situagéo de privacao de liberdade;

. Programa Saude na Escola (PSE);

. Programa Academia da Saude;

. Programas de apoio a informatizacéo da APS;

. Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional,
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. Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

As transferéncias financeiras referentes a cada uma das acdes estratégicas observaréo as
regras previstas nas normas vigentes que regulamentam a organizagdo, o funcionamento e

financiamento dos respectivos programas, estratégias e acoes.

4.1.1 Estratégia Saude da Familia (ESF)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencao basica no Pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde, e é tida pelo Ministério da Satde e gestores
estaduais e municipais como estratégia de expansédo, qualificacdo e consolidacdo da atencao
basica por favorecer uma reorientacao do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar
0s principios, diretrizes e fundamentos da atencao basica, de ampliar a resolutividade e impacto na
situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagéo custo-

efetividade

7

Um ponto importante € o estabelecimento de uma equipe multiprofissional (equipe de
Saude da Familia — eSF) composta por, no minimo: (I) médico generalista, ou especialista em
Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (II) enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia; (111) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios de saude.
Podem ser acrescentados a essa composicao os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista

generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

E prevista, ainda, a implantacdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde nas
Unidades Basicas de Saude como uma possibilidade para a reorganizacéo inicial da atencao basica
com vistas a implantacdo gradual da ESF ou como uma forma de agregar 0os agentes comunitarios

a outras maneiras de organizacao da atencao basica

Cada equipe de Saude da Familia (eSF) deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para
essa definicdo. Recomenda-se que o numero de pessoas por equipe considere o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territorio, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade,

menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe.

As principais atribuicbes da Equipe de Saude da Familia (ESF) s&o: a atuacdo no
cadastramento de individuos e domicilios, compondo um diagndstico situacional da populacéo pela

qual a equipe é responsavel, a fim de desenvolver a¢des tendo como foco as necessidades de
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saude para um cuidado realizado de forma integral, abrangendo promoc¢éao de saude, prevencéo de
doencas e agravos, cura, reabilitacdo, reducao de danos e cuidados paliativos. Além disso, espera-
se da ESF a busca pela integracao de instituicdes e organizagdes sociais para o desenvolvimento
de parcerias e a disponibilizacdo de espacos democréticos de construcdo da cidadania.

O municipio apresenta cobertura da Estratégia Saude da Familia de 100,00%, e de
Atencao Béasica de 100,00%, com 09 ESF e 62 ACS.

Qunato aos os Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF-AB), o municipio quanto
possui um, 0s mesmo sao equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes
de Saude da Familia (eSF), as equipes de atencdo basica para populacdes especificas
(Consultérios na Rua - eCR, equipes ribeirinhas - ESFR e fluviais- eSFF) e com o Programa
Academia da Saude. Os NASF tém como objetivo apoiar a consolidacdo da Atencédo Basica no
Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servi¢cos, assim como a resolutividade e a

abrangéncia das agoes.

Entretanto, as normativas que definiam os parametros e custeio do NASF-AB foram
revogadas pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019, que instituiu o Programa Previne
Brasil. Dessa forma, o gestor municipal passa a ter autonomia para manter e compor suas equipes,
definindo os profissionais, a carga horaria e os arranjos de equipe. Observando que a nova forma
de financiamento é focada no individuo assistido, € importante ressaltar que as equipes
multiprofissionais sdo essenciais para o0 desempenho da Atencédo Primaria do municipio, uma vez
gue a melhoria dos indicadores em saude, esta diretamente relacionada a capacidade resolutiva

das equipes, as acdes e servicos que ofertam e aos profissionais que as compdem.
4.1.2 Atencdo a Saude Bucal

O municipio de Jodo Lisboa apresenta cobertura de Saude Bucal de 100,00 % mesmo
funcionando com 8 ESB. Se considerada somente a Estratégia Saude da Familia tem-se uma
cobertura de 119,31 %.

O servico odontologico do municipio esta alinhado a Politica Nacional de Saude Bucal. O
servico constitui-se em uma série de medidas que possibilitam ac6es de promocao, prevencao e
recuperacdo da saude bucal dos municipes, refletindo na salde geral e qualidade de vida da

populacéo.

A reorganizacdo da pratica, a humanizagdo do processo de trabalho e a qualificacdo das
acOes e servicos oferecidos s@o os principais objetivos do servi¢o odontolégico municipal, o qual
oferece uma série de acdes em saude bucal voltada para os cidaddos de todas as idades, com
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ampliacao do acesso ao tratamento odontol6gico gratuito, por meio do SUS. ESB (Equipe de Saude
Bucal) na ESF (Estratégia de Saude da Familia) representa a possibilidade de um espaco de
praticas e relacdes a serem construidas para a reorientacdo do processo de trabalho. Na ESF, a
ESB assume olhar ampliado frente aos agravos de saude e também fortalece o carater educativo
e preventivo no ambito dos servigos, contribuindo e atuando efetivamente na composicao
multiprofissional da Equipe de Saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a
conformacao de uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que participe da gestéao
dos servicos.por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de referéncia
territorial sdo fundamentais para que se concretize a humanizacdo da atencdo, co-
responsabilizagdo nas agbes e vinculo profissional. O processo de trabalho das ESF deve estar

centrado no trindbmio territério- familia-comunidade.

O municipio conta ainda com o Centro de Especialidades Odontologicas — CEO é uma
continuidade do trabalho realizado pela rede de atencédo basica. O CEO deve realizar uma
producdo minima mensal em cada especialidade definida na Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de
2011: diagnostico bucal com énfase no diagnostico e deteccdo do cancer de boca, periodontia
especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento a

portadores de necessidades especiais.

4.1.3 Laboratérios Regionais de Protese Dentaria

O LRPD é um estabelecimento que realiza o servico de protese dentéria total, protese
dentaria parcial removivel e/ou protese coronaria/intrarradiculares e fixas/adesivas. A producéo de
prétese dentaria € acompanhada de acordo com as informacdes prestadas pelo municipio/estado
através do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

4.1.4 Sistema de Informac&o em Saude para a Atencéo Basica

O e-SUS Atencéao Basica (AB) foi desenvolvido para atender as necessidades de cuidado
na Atencdo Béasica e pode ser utilizado por profissionais das equipes de AB, pelas equipes dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), do Consultério na Rua (CnR), oferecendo ainda
dados para acompanhamento de programas como Saude na Escola (PSE) e Academia da Saude.

O primeiro passo na implantacdo do e-SUS AB é identificar as caracteristicas tecnoldgicas
disponiveis em cada UBS para escolha do sistema que devera serimplantado: Prontuario Eletrénico

do Cidadao (PEC) ou Coleta de Dados Simplificada (CDS).
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O Informatiza APS faz parte da estratégia de saude digital do Ministério da Saude,
o Conecte SUS. O programa vai apoiar a informatizacdo das unidades de saude e a qualificacdo
dos dados da Atencao Priméaria a Saude de todo o pais. O investimento na tecnologia da informacéo
vai subsidiar a gestdo dos servigcos de saude e a melhoria da clinica.

O Programa de Apoio a Informatizacdo e Qualificacdo dos Dados da Atencdo Primaria a
Saude - Informatiza APS, foi instituido pela Portaria n® 2.983, de 11 de novembro de 2019, por meio
da alteracdo das Portarias de Consolidacao n°® 5/GM/MS e n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017.

O prontuario eletrénico € um repositério de informacdes mantidas de forma eletronica, ao
longo da vida de um individuo. Nele estdo armazenadas as informagfBes de saude, clinicas e
administrativas, originadas das a¢fes das diversas categorias profissionais que compdem a APS.
Além disso, é necessario que tenha pelo menos as seguintes caracteristicas principais: registro de

anamnese, exame objetivo e variaveis clinicas;

. prescricdo de medicamentos ou outros métodos terapéuticos;

. emissao de atestados e outros documentos clinicos;

. solicitacdo de exames e outros métodos diagndsticos complementares;
. encaminhamentos a outros pontos da rede de atencéo a saude; e

. acesso rapido aos problemas de saude e intervencgdes atuais.

Beneficios de usar prontuario eletrénico

Para os profissionais de saude

. Os dados dos cidadéos ficam todos no mesmo lugar, e todos os profissionais de saude
podem acessar as informacdes.

. O prontuario eletrénico ja tem um padrdo para as informacdes que devem ser
lancadas de acordo com condi¢cfes avaliadas e ciclos de vida, o que torna o registro facilitado. Isso
associado ao fato de todas as letras serem legiveis, 0 que acaba diminuindo o tempo de cada
consulta.

. O prontuario eletrdnico é uma ferramenta de organizacdo do processo de trabalho, ja
gue, além de gerenciar filas do sistema, ele também fornece as informac6es dos cidadaos

acompanhados e permite o planejamento de acdes da equipe

Para a gestao
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. Acesso aos dados consolidados ou individualizados produzidos pelas equipes;

. Acompanhamento dos processos de trabalho das equipes do municipio;

. Dados qualificados para subsidiar o planejamento das acoes;

. Registro dos dados padronizados, de acordo com condi¢do avaliada e ciclos de vida,
facilitando o trabalho dos profissionais de saude;

. Diminuicao do tempo de registro dos atendimentos e melhora do fluxo de pessoas na
unidade de saude;

. Extingdo da necessidade de sala de arquivo;

. Registro seguro dos dados e facilidade de serem restaurados, caso se percam 0S

originais ou ocorra algum acidente.
Para os cidad&os

. O prontuario eletrénico também pode ser usado como ferramenta de seguranca do
paciente, porque permite um bom registro clinico e melhora o compartilhamento dos dados entre
profissionais. Dessa forma, facilita a reviséo e discussao de condutas clinicas pela equipe de saude.

. Além disso, o prontuario eletrénico restringe o acesso aos dados clinicos do cidadéo
e somente os profissionais de saude cadastrados tém acesso.

. Outra vantagem € que, com o prontudrio eletrénico, ndo ha mais o problema de a letra
ser ilegivel, e o paciente ndo corre mais o risco de entender errado o que foi escrito na prescricao.

. O prontuario eletrénico ainda da seguranca por nao ter risco de perder dados por
degradacao fisica, quimica ou biolégica do papel ao longo do tempo, além de permitir que se faca

o backup dos registros.

O municipio apresenta 6 UBS cadastradas no SCNES e ird desenvolver o Projeto de

Requalifica-SUS para manutencéo e reforma das Unidades Basicas de Saude

4.1.5 Programa Saude na Escola

O PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da Educacéo (MEC) e Ministério da
Saude (MS), para integracéo e articulacdo permanente entre as politicas e acdes de educacéo e
de saude, com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes de
Atencao Bésica e as equipes da Educacgéo. Conforme Portaria Interministerial n° 1.055, de 25 de

abril de 2017, o ciclo do Programa tem vigéncia de dois anos.
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Os incentivos serdo repassados fundo a fundo, via PAB Variavel da Atencdo Bésica,
calculados de acordo com a faixa de estudantes pactuada no Termo de Compromisso. Os
municipios recebem parcela Unica a cada ano do ciclo. O incentivo federal é de R$ 5.676,00 para
envolver até 600 estudantes, acrescido de R$ 1.000,00 a cada intervalo entre 1 e 800.

Situacdo do Programa Saude na Escola

C EDU EDU EDU EDU T 2
RECHES CANDOS CANDOS CANDOS CANDOS OTAL 0% DA 0%
PRE-ESCOLA ENS. FUND ENSINO EJA EQUIPES ADESAO RESTAN
MEDIO. BI=S
23 721 4.79 867 102 9 2 (
7 .400,00 ,00

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial da Saude e da Educacéo
instituido pelo Decreto n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007. O Programa une as politicasde saude e
educacéo voltadas as criangas, adolescentes, jovens e adultos da educacaobasica publica brasileira
para promover saude e educacao integral. A articulacéo entre Escola e a Atencao Primaria a Saude
(APS) é a base do PSE.

As acdes deverdo ser desenvolvidas mediante planejamento intersetorial e gestao

compartilhada entre a saude e a educacéao, Sao elas:

1. Acbes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

2. Promocéo das praticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas escolas;

3. Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

4. Promocéo da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos;

5. Prevencao das violéncias e dos acidentes;

6. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencgas emeliminacao;

7. Promocéo e Avaliacao de Saude bucal e aplicacdo tépica de fluor;

8. Verificacdo da situagdo vacinal;

9. Promocéo da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacdo saudavel eprevencéo
da obesidade infantil;

10. Promocao da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de
alteracao.

11. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS;
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12. Promocao da saude ocular e identificagdo de educandos com possiveis sinais de
alteracéo.

13- A acdo de prevencdo a covid-19 passa a fazer parte das acdes do PSE, a partir da
declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) na Portaria n® 188,
de 3 de fevereiro de 2020.

4.1.6 Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa federal de transferéncia de renda para
familias em situacdo de pobreza (familias com renda entre R$89 a R$178 por pessoa) ou de
extrema pobreza (familias com renda de até R$89 por pessoa). O Programa tem a finalidade de
promover acesso aos direitos sociais basicos e romper com o ciclo intergeracional da pobreza.

O PBF é concedido as pessoas por meio de auxilio financeiro vinculado ao cumprimento
de compromissos na Saude, Educacéo e Assisténcia Social, esses compromissos sao chamados
de condicionalidades. As familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza podem ter maior
dificuldade de acesso e de frequéncia aos servicos de Saude. Nesse contexto, 0 objetivo das
condicionalidades do Programa € garantir a oferta das acfes basicas, e potencializar a melhoria da
gualidade de vida da populacdo mais vulneravel contribuindo para a sua incluséo social.

De forma a reforcar o papel do profissional de saude como ator chave nesse processo, a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB 2017), por meio da Portaria n® 2.436, de 21 de setembro
de 2017, estabeleceu que o acompanhamento das condicionalidades de saude do PBF € uma
atribuicdo comum dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude..A agenda do PBF no SUS
compreende a oferta de servicos para a realizacdo do pré-natal pelas gestantes, o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e imunizacdo das criancas menores
de 7 anos. Assim, as beneficidrias mulheres com idade entre 14 e 44 anos e criangas menores de
sete anos de idade deverdo ser assistidas por uma equipe de saude da familia, por agentes
comunitarios de saude ou por unidades basicas de saude, que proverdo 0s Servicos necessarios
ao cumprimento das acdes de responsabilidade da familia.

Quanto ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, o
responsavel técnico municipal do PBF na Secretaria de Saude deve identificar a populagéo atendida
pelo Programa Bolsa Familia com perfil sadde do seu municipio. Essas pessoas devem ser

acompanhadas pela equipe de salude municipal a cada vigéncia (janeiro a junho - 12 vigéncia - e
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julho a dezembro - 22 vigéncia). A identificagcdo de beneficiarias é realizada no Sistema Bolsa
Familia na Saude. Nesse sistema também é possivel inserir as informac¢des de acompanhamento
e monitorar as ac¢des e condicionalidades da Satde. O municipio de JOAO LISBOA possui 8.034
beneficiarios do PBF com perfil satde, destas na 12 vigéncia de 2019 foram acompanhados 5.302

beneficiarios pela Atencédo Basica com 65,99 %.

4.1.7 Promocao da Saude e da Alimentacdo Adequada e Saudavel

A promoc¢do da saude consiste hum conjunto de estratégias focadas na melhoria da
qualidade de vida dos individuos e coletividades. Pode se materializar por meio de politicas,
estratégias, acbes e intervencbes no meio com objetivo de atuar sobre os condicionantes e
determinantes sociais de saude, de forma intersetorial e com participagcdo popular, favorecendo
escolhas saudaveis por parte dos individuos e coletividades no territério onde residem, estudam,
trabalham, entre outros. As acbes de promocdo da saude sdo potencializadas por meio da
articulacdo dos diferentes setores da saude, além da articulagdo com outros setores. Essas
articulacdes promovem a efetividade e sustentabilidade das ac¢des ao longo do tempo, melhorando
as condicdes de saude das populacdes e dos territorios.

A Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) tem por objetivo apoiar Estados
e municipios brasileiros no desenvolvimento da promoc¢édo e protecdo a saude da populacgéo,
possibilitando um pleno potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de
vida e cidadania. Além disso, reflete a preocupacdo com a prevencao e com o cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentacdo e nutricAo como a prevencdo das caréncias nutricionais
especificas, desnutricdo e contribui para a reducao da prevaléncia do sobrepeso e obesidade e das
doencas crbnicas nao transmissiveis, além de contemplar necessidades alimentares especiais tais
como doenca falciforme, hipertenséo, diabetes, cancer, doenca celiaca, entre outras.

A PAAS corresponde a uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricao

(PNAN), insere-se como eixo estratégico da Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), e

tem como enfoque prioritario a realizagdo de um direito humano basico, que proporcione a
realizacdo de préticas alimentares apropriadas dos pontos de vista biolégico e sociocultural, bem
como 0 uso sustentavel do meio ambiente.

Considerando-se que o alimento tem funcdes que transcendem ao suprimento das
necessidades biolégicas, pois agrega significados culturais, comportamentais e afetivos singulares
que ndo podem ser desprezados, a garantia de uma alimentacdo adequada e saudavel deve

contemplar o resgate de habitos e préaticas alimentares regionais que valorizem a produgéo e o
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consumo de alimentos locais de baixo custo e elevado valor nutritivo, livre de contaminantes, bem
como os padrdes alimentares mais variados em todos os ciclos de vida.

Diferentes estratégias tém sido pensadas no sentido de estimular a autonomia dos
individuos para a realizacdo de escolhas e de favorecer a ado¢éo de praticas alimentares (e de
vida) saudaveis. Nesse sentido, as a¢gfes de PAAS fundamentam-se nas dimensdes de incentivo,
apoio, protecdo e promocao da saude e devem combinar iniciativas focadas em:Politicas publicas;

* Criacdo de ambientes favoraveis a saude nos quais o individuo e comunidade possam
exercer 0 comportamento saudavel,

* Reforgo da acdo comunitaria;

* Desenvolvimento de habilidades pessoais por meio de processos participativos e
permanentes;

* Reorientacdo dos servicos na perspectiva da promocgao da saude.

A Secretaria da Saude desenvolve diversas acdes no sentido de monitorar o estado
nutricional e a alimentacéo das criancas e também de promoc¢ao da alimentacédo saudavel, desde
a promocao do aleitamento materno, a capacitacdo dos profissionais da atencdo primaria para
orientarem sobre alimentacdo saudavel, a oferta de consultas com profissionais nutricionistas
guando necessario, o fornecimento de materiais educativos, campanhas e eventos para trabalhar

com o tema da alimentacéao.

Os indices de obesidade infantil tém crescido em todo o pais, 0 que é preocupante paraa
saude do individuo, aumentando os riscos de desenvolvimento de doencas ao longo da vida. A
obesidade € uma doenca multifatorial, e esta associada com fatores genéticos,ambientais, sociais,

culturais, alimentares, econdmicos, entre outros.

4.1.8 Politicas de Promocéo da Equidade em Saude

As Politicas de Promocdo da Equidade em Saude sdo formadas por um conjunto de
programas e acdes governamentais de saude, no ambito do SUS, pensados para promover o

respeito a diversidade e garantir o atendimento integral a populacbes em situacao

de vulnerabilidade e desigualdade social.

Por ser a principal porta de entrada no SUS, cabe também a Atencdo Priméaria & Saude

(APS) ser espaco de fomento a implementacgéo de politicas e agfes intersetoriais de promocao da
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equidade em saude, acolhendo e articulando as demandas de grupos em situagéo de iniquidade
No acesso e na assisténcia a saude.

A promogéo da equidade € um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e tem
relacdo direta com os conceitos de igualdade e de justica social. Orientado pelo respeito as
necessidades, diversidades e especificidades de cada cidaddo ou grupo social, o principio da
equidade inclui o reconhecimento de determinantes sociais, como as diferentes condi¢des de vida,
gue envolvem habitacéo, trabalho, renda, acesso a educacao, lazer, entre outros que impactam

diretamente na saude.

Politica Nacional
de Atengsio &
sade dos Povos

Indigenas Politica
Populacdo Nacional para a

Privada de Populagdo em
Liberdade Situagao de Rua

Populagdo
imigrante, PNAISARI

Equidade em
Saude

Pessoas com Sadde Integral das

o8 ulagdes do
Albinismo Campo, da Floresta
e das Aguas

Politica Nacional de
Atengdo Integral a
sadde do Povo
Cigano/Romani

Politica Nacional
de Sadde Integral
da Populagdo
Negra

Art. 196 da Constituicao Federal

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducéao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acfes e servicos para a promogao, protecao e recuperagao’.

Esse conceito ampliado de saude funda, entédo, um sistema de saude baseado

também no principio da equidade.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) tem o compromisso
de combater as desigualdades no SUS e promover a salude da populacdo negra de forma integral.
Os determinantes sociais sao influenciadores para a situacéo de vulnerabilidade dessa populacéo,
e 0S processos socioecondmicos e culturais corroboram com a morbimortalidade da populagéo

negra.

No esforco para reduzir essas assimetrias, € necessario que a politica qualifique
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informagdes, por meio de ferramentas como a Ficha de Cadastro Individual e-SUS AB, o Sistema
de Informagdes de Mortalidade (SIM) e o Sistema de Nascidos Vivos (SINASC).

7

Em cada um desses sistemas é fundamental o correto preenchimento do campo
denominado raca/cor, respeitando o critério de autodeclaracdo do usuério de saude, para maior
assertividade da politica.

Além do Formulario de Cadastro do Cartdo SUS, o Sistema de Informac¢des Ambulatoriais
(SIA), o Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN) e o Sistema de Informag¢fes do Centros

de Testagem e Aconselhamento (SI-CTA), entre outros, ajudam a qualificar as politicas.

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT, instituida pela Portaria n° 2.836, de 1° de
dezembro de 2011, tem o objetivo de promover a saude integral da populacdo LGBT, de forma a
garantir o atendimento n&do discriminatério do grupo nos servicos publicos de saude e o
enfrentamento das iniquidades para o pleno exercicio da democracia e do controle social. A
normativa norteia e legitima as necessidades e especificidades dessa populacéo, e € composta por
um conjunto de diretrizes que requer operacionalizacdo de estratégias e metas sanitarias. Sua
execucao pede a participacdo das instancias de governo, especialmente das secretarias estaduais
e municipais de saude, dos conselhos de saude, da sociedade civil e de todas as areas do Ministério

da Saude.

4.1.9 Preve

ncéo e Controle de Agravos Nutricionais

Lancada oficialmente em marco de 2015, a Estratégia de Fortificacdo da Alimentacao
Infantil com Micronutrientes (vitaminas e minerais) em PO — NutriSUS consiste na adicdo de uma
mistura de vitaminas e minerais em p6 em uma das refeicdes diarias oferecidas as criancas de 06-
48 meses de idade. Os micronutrientes em p6 sao embalados individualmente na forma de sachés
(19g). A Estratégia NutriSUS ocorre por meio de dois ciclos de fortificacdo planejados dentro de um
ano letivo em creches publicas ou conveniadas ao poder publico. Um ciclo é executado no primeiro
semestre do ano e outro ciclo no segundo semestre do ano com um intervalo de 3 a 4 meses entre
eles. Adiciona-se um saché de 1g, diariamente por 60 dias (de segunda a sexta-feira), em uma das
refeicbes da crianga até finalizar o ciclo de 60 sachés. Em seguida, é realizada uma pausa na
administracdo de 3 a 4 meses. Ap0s esse periodo, inicia-se outro ciclo de 60 dias, seguindo essa

sequéncia até a crianca completar 48 meses de idade. Implantada inicialmente nas creches
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participantes do Programa Saude na Escola, a iniciativa tem o objetivo de potencializar o pleno
desenvolvimento infantil, a prevencdo e o controle da anemia e outras caréncias nutricionais
especificas na infancia. Identificou-se que 200 milhdes de criancas menores de cinco anos,
residentes em paises em desenvolvimento, ndo atingem seu potencial de desenvolvimento, e a
anemia € um dos fatores atribuidos a essa condi¢cdo Essas criangas possuem maior probabilidade
de baixo rendimento escolar, o que provavelmente contribui para a transmisséo intergeracional da
pobreza com implicagBes para o desenvolvimento dos paises (WHO, 2011). Tal tipo de estratégia,
amplamente estudada por todo o mundo e implementada com sucesso em diferentes continentes,

j& acumula muitas evidéncias de eficacia e efetividade (WHO, 2016).

4.1.10 Atencao a Saude da Crianca e do Adolescente

Com o objetivo de promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, o

Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC).

A politica abrange os cuidados com a crianca da gestacdo aos 9 anos de idade, com
especial atencdo a primeira infancia e as populacdes de maior vulnerabilidade, visando a reducao
da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas de existéncia e pleno

desenvolvimento.

A politica se estrutura em 7 (sete) eixos estratégicos, com a finalidade de orientar e
gualificar as acdes e servicos de saude da crianca no territério nacional, considerando o0s
determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e a saude, visando a efetivacao
de medidas que permitam o nascimento e o pleno desenvolvimento na infancia, de forma saudavel
e harmoniosa, bem como a reducédo das vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros

agravos, a prevencao das doencas cronicas na vida adulta e da morte prematura de criancas.
Os pilares da politica séo:

A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) foi instituida
pela Portaria n® 1.130, de 5 de agosto de 2015,

Os pilares da politica sao:
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o | - Atencdo humanizada e qualificada a gestacao, ao parto, ao hascimento e ao

recém-nascido

. Il - Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel

. [l - Promocao e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
integral

. IV - Atencédo integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com

doencas crbnicas

o V - Atencdo integral a criancas em situacao de violéncias, prevencao de

acidentes e promocao da cultura de paz

. VI - Atencdo a saude de criancas com deficiéncia ou em situacdes especificas

e de vulnerabilidade

o VIl - Vigilancia e prevencao do 6bito infantil, fetal e materno

4.1.11 Atencéo a Saude da Mulher

Rede Cegonha

E uma estratégia do Ministério da Satde que visa implementar uma rede de cuidados para
assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e
organizar a atencdo a saude materno-infanti Componentes da Rede Cegonha Sao quatro os
componentes da Rede Cegonha:

| Pré-natal,

Il - Parto e nascimento;

lIl - Puerpério e atencéo integral a saude da crianca;

IV - Sistema logistico (transporte sanitario e regulagéo).

A implantacéo dos testes rapidos para diagnéstico da infeccédo pelo HIV e triagem de sifilis
na Atencdo Basica, do Sistema Unico de Saude (SUS), forma o conjunto de estratégias do
Ministério da Saude, que tem como objetivo a qualificacdo e a ampliacdo do acesso da populagéo

brasileira ao diagnéstico do HIV e deteccao da sifilis. O diagndstico oportuno da infec¢ao pelo HIV
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e da sifilis durante o periodo gestacional é fundamental para a reducdo da transmisséao vertical.
Nesse sentido, verifica-se a necessidade das equipes de Atencdo Basica em realizar os testes
rapidos para o diagnéstico de HIV e para a triagem da sifilis no &mbito da aten¢&o ao pré-natal para
as gestantes e suas parcerias sexuais. A ampliacdo do acesso e da melhoria da qualidade do pré-
natal na Atencdo Basica se apoia na oferta e na execuc¢do dos testes rapidos de HIV e de sifilis.

Ofertar teste rapido de sifilis e HIV nas Unidades Béasicas de Saude (UBS);

Solicitar os testes rapidos de HIV e sifilis junto ao Departamento de DST/Aids e Hepatites
Virais, do Ministério da Saude;

o Articular medidas locais que garantam a logistica (acondicionamento, distribuicdo e
transporte) e a execucao dos testes rapidos nas UBS com qualidade e confiabilidade;

o Avaliar a capacidade laboratorial instalada para a realizacdo dos exames
complementares e de monitoramento do tratamento e de cura para a sifilis;

o Planejar e organizar as capacitacbes dos profissionais de Atencédo Basica para a
execucao dos testes rapidos de HIV e sifilis;

o Apoiar e monitorar a alimentacdo dos sistemas de informacéo para registro da
realizac&o dos testes rapidos, como SISPRE-NATAL WEB, Boletim de Produc&o Laboratorial (BPA
individualizado) do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimento (SIGTAP), bem como o
SINAN.

A reducédo das taxas de transmisséao vertical do HIV e a eliminac&o da sifilis congénita, bem
como a reducdo da mortalidade materna e infantil evitaveis sdo deveres de todos nés. Entretanto,
sua implantacdo sO sera possivel por meio da cooperacdo, da sensibilizacdo e do trabalho

interfederativo de gestores, profissionais de saude e usuarios do SUS.

4.1.12 Atencdo a Saude do ldoso

A populacao Brasileira esta crescendo consideravelmente e acompanhaesse crescimento.
Frente a esta nova trajetéria na vida da populacdo, ha uma porcentagem de idosos ainda ativos
dentro da faixa etéria que se considera como idoso(60 anos ou mais). Ativos, néo so fisicamente,
mas também economicamente e, em muitos casos, ainda provendo o sustento de muitas familias.

A média de vida do brasileiro é de 76,7 anos, demonstrando um melhor processo de
envelhecimento, associado as politicas publicas de saude, envelhecimento assistido, acfes
especificas a saude do idoso e a melhora na qualidade de vida dessa populagéo a coordenacéo da
saude da pessoa idosa esta visando um maior acesso a saude para essa populagdo, desde o

acolhimento na atencao priméria e o acompanhamento do idoso emtoda a sua trajetdria no processo
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do envelhecimento, planejamento de estratégias para a manutencao na qualidade do atendimento,
programas de prevencao, orientacdo e umamaior rede de cuidados voltadas a essa faixa etaria.

4.1.13 Atencéo as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) constituem a principal causa de
mortalidade, sendo responsaveis por aproximadamente 74% do total de mortes que ocorrem no
Brasil. Sua prevaléncia vem aumentando ao longo dos Ultimos anos e entreas principais causas

estdo o envelhecimento populacional e adocdo de habitos de vida pouco saudaveis.

Neste contexto, as acdes da Coordenacdo de Atencdo as Pessoas com Doencas Crénicas
ndo Transmissiveis sdo voltadas para as quatro principais DCNT: doencas cardiovasculares,

cancer, doencas respiratorias cronicas e diabetes mellitus.

A Coordenadocédo atua no estabelecimento de Protocolos municipais de atendimento,
capacitacdo dos profissionais e articulacao da rede de cuidados visando a prevencéo, odiagnostico
precoce e o tratamento adequado.

Os fatores de risco para DCNT também fazem parte do escopo de trabalho da
Coordenadocédo DCNT, sendo as principais acfes voltadas para a promocdo da alimentacéo
saudavel, da atividade fisica e o controle do tabagismo. Neste sentido, o Programa de
Aprimoramento Multiprofissional em Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus (PAMHADM) esta
vinculado a Coordenacdo das DCNT, sendo uma estratégiaque proporciona o atendimento
interprofissional aos usuarios, além de auxiliar na formacdo de profissionais voltados para os

principios assistenciais do SistemaUnico de Saude.

4.2 Atencéao Especializada

As solicitacBes de consultas especializadas sdo submetidas a uma regulacdo médica que
tem como prioridade dar o fluxo adequado para cada caso, direcionando para os locais com
habilitacdo para as necessidades do paciente. Quando constatado uma prioridade “alta” o
agendamento torna-se prioritario e é realizado na préxima vaga disponivel. Assim, 0 processo

otimiza as vagas disponiveis e atende com equidade a populacgéo.

Mesmo com toda a otimizagéo das vagas, a oferta de consultas especializadas n&o suprea
necessidade do municipio, sendo necessario encaminhar parte desta demanda para 0s servigcos

contratados e/ou conveniados e também para os servigos Estaduais, no entanto, mesmo assim, ha
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demanda reprimida para algumas especialidades:, cardiologia, cirurgia em ginecologia, cirurgia
geral, cirurgia vascular, dermatologia, hematologia, neurologia, neurologia geriatrica, odontologia
cirurgia, odontologia endodontia, odontologia especial, oftalmolologia estrabismo, oftalmolologia
glaucoma, ortopedia, pneumologia e alguns exames ultrassonogréaficos. Essa demanda é variavel,
dependendo de especialistas na rede e nos prestadores, mas se tem observado uma queda de
encaminhamentos a partir do programa de capacitacdo junto a Atencdo Primaria instituido pelo
municipio; além de mudancas de fluxo nos encaminhamentos, com maior informatizacdo do
complexo regulador, e unidades de saude e prestadores envolvidos. Esta sendo implementado o
sistema de gerenciamento em salde, melhorando a comunicacao e a rapidez da agéo regulatoria,
levando acesso rapido via Internet a todas Unidades da Rede.

O municipio conta com varias unidades e servicos especializados, abaixo um breve
descricdo das rede de Atencdo Psicossocial, Vigilancia em Saude, Vigilancia Epidemiologica,
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental, Assisténcia Farmacéutica.

A OMS preconiza que as Politicas de Saude Mental devem se basear em acdes de
promocéo e prevengdo na Atencao Primaria Basica para os casos leves e servigos especializados
comunitarios de base territorial para o seguimento e reabilitacdo psicossocial dos transtornos
severos e persistentes (Mental Health Atlas, 2014). Dentrodessa proposta, estima-se que, dos
aproximadamente 15% da populacdo que apresentam alguma condicéo de saude mental, 40 a 60%
sao transtornos leves e transitorios, além de quadros mais graves estabilizados ha varios anos, que
podem ser seguidos na Atencao Primaria, ficando a Atencéo Especializada voltada aos casos
severos e persistentes. Para tanto, o Ministério da Saude preconiza acées de Matriciamento em

Saude Mental, em que a equipe especializada de Saude Mental.

As acOes de Vigilancia em Saude devem ser objeto de a¢Bes de todas as profissdes da
area da saude.A Vigilancia em Saude e Planejamento tem como responsabilidade as acdes
técnicas de controle e prevencao, organizadas de modo a cumprir as normatizacoes e diretrizes
técnicas do Ministério da Saude, tanto para agravos doencas, em que as praticas requerem a
intervencédo sobre coletivos, como também na garantia sanitaria de produtos e servicos.

A Lei Orgéanica da Saude define a Vigilancia Epidemiolégica como “um conjunto de acfes
gue proporciona o0 conhecimento, a deteccdo ou a prevencdo de qualguer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos”.

As doencas de notificagcdo compulséria estdo definidas na Portaria n° 204, de 17 de
fevereiro de 2016, e os sistemas de informacdo utilizados sdo do Ministério da Saude ou da
Secretaria de Estado da Saude.
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As principais atribuicdes da Vigilancia Epidemioldgica séo:

Notificacdo de doencas de notificacdo compulséria e de interesse do municipio;
Preenchimento de fichas epidemioldgicas;

Investigacdo dos casos, incluindo visitas aos locais, quando necessario;
Acompanhamento dos casos notificados;

Busca ativa e controle de comunicantes;

Coleta e processamento de dados;

Analise e interpretacao dos dados processados;

Recomendacao das medidas de prevencéao e controle apropriadas;

Promocao das ac¢des de prevencao e controle indicadas;

Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

AN N N N Y N N N N N

Anélise e acompanhamento do comportamento epidemiologico das doencas e agravos;

<

Participacédo na formulacéao de politicas, planos e programas de saude e na organizacao
da prestacao de servicos, no ambito municipal;

v' Promocao de educacdo permanente dos recursos humanos e o intercambio técnico-
cientifico com instituicbes de ensino, pesquisa e assessoria,

v' Comunicagcdo com Centros de Informacdes de Salde ou assemelhados das
administracdes municipal e estadual, visando o acompanhamento da situacado epidemioldgica, a
adocao de medidas de controle e a retroalimentacédo dos sistemasde informacéao;

v Trabalhar com populacGes em situac6es de vulnerabilidade;

v’ Divulgacéo de informacGes pertinentes.

O objetivo geral da vigilancia epidemioldgica é a analise permanente da situacédo da saude
da populacédo por meio de acles de vigilancia, protecdo, prevencédo, controle das doencas e
agravos a saude e promocéao da saude.

Os objetivos especificos séo:

v' Fortalecer a integracdo das acdes de vigilancia epidemiologica com as acdes de

vigilancia ambiental em saude e atencao primaria em saude.

v' Implementar a vigilancia de agravos nao transmissiveis (acidentes e violéncias) como
Programas em Salde e Instituicdes/Orgdos envolvidos nas acées;

v' Implantar a vigilancia de doencas crdnicas ndo transmissiveis em parceria com 0
Programa de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas;

v' Manter as ac¢6es de vigilancia das Doencas de Notificagdo Compulsoéria e de interesse
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municipal,

v’ Manter as acdes necessarias para o controle das doencas imunopreveniveis do
Programa Nacional de Imunizagao — PNI;

v’ Fortalecer as ac6es de vigilancia hospitalar e de controle de infec¢des hospitalares;

v' Coordenar os programas de IST/Aids, tuberculose e hepatites virais e programa de
Imunizacéo;

v' Manter fluxo permanente de informacdes epidemiol6gicas para as unidades de

saude, programas de saude e comunidade.

A Vigilancia Sanitaria (VISA) é uma Divisdo da Vigilancia em Saude que tem o papel de
guardido dos direitos do consumidor e provedor das condicbes de saude da populacdo, com a

missdode proteger e promover a saude, garantindo seguranca sanitaria de produtos e servicos.

E uma atividade multidisciplinar que controla as praticas de fabrica¢do, producéo,
transporte, armazenagem, distribuicdo e comercializacdo de produtos e a prestacéo de servicos de
saude e de interesse da Saude Publica, usando instrumentos legais de orientacéo e de aplicacao
de penalidades, tais como: adverténcia, multa, apreensao e inutilizacdo de produtos, interdicdo
parcial e total do estabelecimento e cancelamento da licenca para funcionamento de

estabelecimentos, com o objetivo de coibir praticas que coloquem em risco a saude da populacao.

A VISA dispde de trés esferas administrativas: federal, estadual e municipal, com
competéncias distintas, e suas acdes apresentam duas grandes vertentes:

- A técnica normativa, que compreende o planejamento e edicdo de normas técnicas, com

maior atuacao das esferas federal e estadual;

- A técnica operacional, que compreende a execucdo da fiscalizacdo, isto €, o efetivo

exercicio do poder de policia sanitaria, realizada principalmente pelo municipio.

O foco principal das acfes da VISA € na prevencado, para evitar riscos e agravos a saludeda

populacéo, e também na atuacao ativa na correcao e eliminacéo da origem dos danos.

Como parte integrante da Vigilancia em Saude, a VISA atua em conjunto com a Vigilancia

Epidemiolégica e a Vigilancia Ambiental .
Anualmente tem suas acdes pactuadas com o Estado com as metas descritas no Plano de

Acao de Vigilancia Sanitéaria.

Atividades implementadas pela VISA:
v Elaboracdo em 2020 de protocolos sanitarios que institui as medidas deprevengéo
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para o controle da covid-19.

v Intensificacdo, durante a pandemia, das inspecbes de estabelecimentos para
verificar o cumprimento dos protocolos sanitérios para o controle da covid-19.

v Intensificacdo, durante a pandemia, das inspec¢cfes nas Instituicdbes de LongaP
ermanéncia de ldosos.

v Atendimento de demandas do Ministério Publico.

A Vigilancia Ambiental tem por finalidade promover o conhecimento, a detecgcdo e a
prevencdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na salde humana, competindo-lhe as ac¢des de vigilancia, prevencdo e controle das
zoonoses e doencas transmitidas por vetores, dos acidentes por animais pegconhentos e venenosos,
bem como a vigilancia das populacdes humanas expostas aos fatores de risco ambientais nao

biologicos.

A Zoonoses e Vigilancia de Fatores de Risco Biolégicos tem como finalidade a vigilancia,
prevencao e controle de doencas e agravos relacionados a vetores, hospedeiros, reservatorios,
portadores, amplificadores ou suspeitos de alguma zoonose de relevancia para a saude publica,
guanto a transmissdo de agente etiologico para humanos, além dos acidentes por animais
peconhentos. A abordagem da vigilancia das zoonoses e dos fatores de risco biolégicos tem como
objetivo viabilizar agdes integradas de vigilancia e controle desses fatores permitindo que se tenha

uma maior efetividade de acdes e maximizacdo dos recursos aplicados.

A Vigilancia dos Fatores de Risco Nao Biologicos trata de coordenar as atividades de
vigilancia em saude ambiental relacionada aos contaminantes ambientais na agua, no ar e no solo,
de importancia e repercussao na saude publica, bem como dos riscos decorrentes dos desastres
naturais, acidentes com produtos perigosos, e outros eventos capazes de causar doencas e

agravos a saude humana.

Planejar e estabelecer (recomendar/adotar) estratégias que promovam a integralidade das
acOes voltadas para a minimizacdo dos riscos a saude publica, controle de eventos, doencas e
agravos decorrentes dos fatores de riscos ambientais, de modo a otimizar 0s recursos necessarios
e potencializar o efeitos na saude e qualidade de vida das pessoas com foco na eficiéncia, eficacia

e efetividade dos resultados.
A Vigilancia dos Fatores de Risco Nao Bioldgicos é responsavel pelos seguintes programas:

v' Programa de Vigilancia em Satde da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA):
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v' Programa de Vigilancia em Saude das Populagbes Expostas aos Poluentes
Atmosféricos (VIGIAR);

v' Programa de Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada aos riscos decorrentes dos
desastres naturais (VIGIDESASTRES);

v' Programa de Vigilancia Ambiental dos Riscos associados aos desastres de origem
antropogénica (VIGIAPP);

v Programa de Vigilancia em Saude Ambiental de populacbes expostas as areas
contaminadas por contaminantes quimicos (VIGISOLO);

v' Programa de Vigilancia em Salide Ambiental que integra a Vigilancia em Saude das
populacdes expostas aos agrotoxicos (VSPEA).

Atribuicdes da VigilAncia Ambiental:

v" Vigilancia e Controle da Raiva Aérea

v" Recolhimento de morcegos em situacao suspeita;

v' ldentificacdo das espécies e morfometria dos morcegos;

v' Vacinacao antirrdbica de cées e gatos que tiveram contato com morcegos;
v' Observacéao de caes e gatos que tiveram contato com morcegos por 180 dias;
v' Bloqueio vacinal de caes e gatos;

v' Vistoria e orientacdes em casos de colbnias de morcegos.

v" Vigilancia e Controle da Raiva Urbana

v' Observacao domiciliar de cdes e gatos agressores no periodo de 10 dias;
v' Vacinacdo antirrdbica de cdes e gatos agressores;

v Monitoramento de animais em area de risco para alguma zoonose;

v Recolhimento de animais vivos de zoorrelevancia para a saude publica;

v' Campanha de vacinacao antirrabica animal;

v Recolhimento e recebimento de animais mortos de zoorrelevancia;
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v Coleta e encaminhamento de amostras de animais suspeitos de zoonoses de

relevancia para a saude publica;
v' Bloqueio vacinal em areas com casos de caes e gatos positivos para raiva.
4.3 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica € um sistema de apoio para qualificacdo dos servi¢os de saude,
na medida em que pode melhorar a lacuna entre o potencial que os medicamentos essenciais tém
para oferecer e a realidade das pessoas que precisam dos medicamentos, levando em
consideracao principalmente a questdo da equidade, como objetivo de propiciar 0 acesso, a

seguranca e 0 uso racional dos medicamentos.

Pensar sobre a integralidade das acdes e servigos de saude também significa pensar sobre
as ag0Oes e servigcos de Assisténcia Farmacéutica. Considerando que a maioria das intervencgdes
em saude envolve o uso de medicamentos e que esse uso pode ser determinante para a obtencéo
de menor ou maior resultado, € imperativo que a Assisténcia Farmacéutica seja vista sob Otica

integral.

N&o é suficiente considerar que se esta oferecendo atencéo integral a saude quando a
Assisténcia Farmacéutica é reduzida a logistica de medicamentos (adquirir, armazenar e distribuir).
E preciso agregar valor as acdes e aos servicos de saide, por meio do desenvolvimento da
Assisténcia Farmacéutica. Para tanto, é necessario integrar a Assisténcia Farmacéutica ao sistema
de saude; ter trabalhadores qualificados; selecionar os medicamentos mais seguros, eficazes e com
custo - efetivos; programar adequadamente as aquisi¢des; adquirir a quantidade certa e no
momento oportuno; armazenar, distribuir e transportar adequadamente para garantir a qualidade
do produto farmacéutico; gerenciar os estoques; disponibilizar protocolos e diretrizes de
tratamento, além de formulario terapéutico; prescrever racionalmente; dispensar adequadamente,
entregando o medicamento ao usuario com orientacdo do uso; e monitorar o surgimento de reacées

adversas, entre outras ac;ﬁes.

Para garantia do acesso consideramos a organizacao e qualificacdo dos servicos e o
desenvolvimento profissional como fatores determinantes. O acesso envolve varias dimensodes,
entre as quais destacamos: estrutura, capacidade aquisitiva, acessibilidade geogréfica,
qualificacdo de servicos e de pessoal, utilizacdo adequada dos recursos e promog¢ao do uso

racional.
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A organizagdo da assisténcia farmacéutica nos moldes citados demanda recursos
financeiros que séo escassos para o SUS como um todo. Surge ai a necessidade de otimizar o uso
dos recursos (financeiros, humanos, etc.) disponibilizados e, para tanto, o planejamento &
fundamental para pensar a realidade e agir sobre ela.

A Assisténcia Farmacéutica na Secretaria Municipal de Salde é coordenada pela Divisdo
de Farmécia e Apoio Diagnéstico da SMS que atua no planejamento, na selecdo, programacéo,
aquisicdo, armazenamento, controle, regulamentacdo e acompanhamento da distribuicdo dos

medicamentos.

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) disponibiliza mais de 350
itens que sao distribuidos nas Nas Unidades de Saude

O investimento Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica deve ser revertido em
melhoria da qualidade de vida de nossos pacientes, maior aderéncia aos tratamentos e,
consequentemente, maior resolutividade, sendo esse, hoje, o maior desafio da Assisténcia

Farmacéutica do nosso municipio.

A crescente complexidade da terapia medicamentosa, como 0 uso de quatro ou mais
medicamentos, assim como de usuarios com varias morbidades, aumentam o risco da ocorréncia
de problemas relacionados a farmacoterapia, como eventos adversos e erros relacionados aos
medicamentos, sendo primordial o acompanhamento farmacoterapéutico para a melhoria da
adesdo a farmacoterapia, a reducdo do numero de medicamentos utilizados e uma maior

racionalidade das prescricdes em longo prazo.
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5. GESTAO
5.1 Redes de Atencédo a Saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS), de acordo com o Ministério da Saude, sdo
“arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas,
que integradas por meio de sistemas técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a

integralidade do cuidado”.

As redes estéo voltadas para as necessidades populacionais de cada espaco regional
singular, constituindo uma estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades
de saude da populacao.

O objetivo principal da RAS é ofertar o cuidado integral, através da organizagcéao dos
diferentes niveis de atencao, tendo a Atencédo Primaria a Saude (APS) como porta de entrada
do sistema de atencdo a saude, considerando a atencédo centrada nas pessoas, familias e

comunidade.

A organizacdo das RAS tematicas foi realizada a partir da necessidade de
enfrentamento de vulnerabilidades, agravos ou doencas que acometem as pessoas oOu as

populacdes.
As redes tematicas pactuadas pelo municipio sao:

Rede Cegonha, que tem como objetivo propiciar um novo modelo de atencéo ao parto,
nascimento e saude da crianga, garantindo acesso, acolhimento, resolutividade e reducao da

mortalidade materna e neonatal;

Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, que tem a finalidade de articular e
integrar todos os equipamentos de saude com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de

saude de forma &gil e oportuna,

Rede de Atencao Psicossocial, com prioridade para o enfrentamento do alcool, crack
e outras drogas, que tem 0s seguintes eixos para a implementacdo da rede: Eixo 1 —
Ampliacdo do acesso da rede de atencao integral a saude mental; Eixo 2 — Qualificacdo da
rede de atencéo integral a salde mental; Eixo 3 — A¢des Intersetoriais para a reinsercao social

e reabilitacdo; e Eixo 4 — Ac¢bes de prevencao e reducéo de danos;

44



Rede de Atencéo as Doencas e Condigbes Cronicas, iniciando-se pelo cancer, a partir
da intensificacao da prevencao e controle do cancer de mama e do colo do Utero;

Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, com o objetivo de ampliar o acesso e
qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS, ampliar a integracéao e articulacéo
dos servicos de reabilitacdo com a rede de atencdo priméaria e outros pontos da atencao
especializada, e desenvolver acdes de prevencao de deficiéncias na infancia e vida adulta.

Nesta perspectiva, o Municipio de Jodo Lisboa estd inserido na regional de
Imperatriz/MA compondo o Plano de Acéo das Redes. A Regido de Impeartriz, de acordo com
as estimativas populacionais do IBGE possui uma populacdo de 546.913 habitantes
contemplando os municipios de: Amarante do Maranhado, Buritirana, Carolina, Campestre,
Davingpolis, Estreito, Governador Edison Lobao, Imperatriz, Jodo Lisboa, Ribamar Fiquene,
Senador La Rocque, Sitio Novo, Lajeado Novo, Porto Franco, Montes Altos e Séo Joéo do

Paraiso.

6. CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

A regido de saude de Imperatriz/MA € composta por 16 municipios:

Regido de Saude: Imperatriz

AMARANTE DO MARANHAO 7669.09 42017 5,48
BURITIRANA 818.416 15503 18,94
CAMPESTRE DO MARANHAO 615.379 14530 23,61
CAROLINA 6441.559 24151 3,75
DAVINOPOLIS 337.041 12923 38,34
ESTREITO 2718.96 43097 15,85
GOVERNADOR EDISON LOBAO 615.85 18740 30,43
IMPERATRIZ 1367.901 259980 190,06
JOAO LISBOA 1126.517 23677 21,02
LAJEADO NOVO 1047.725 7653 7,30
MONTES ALTOS 1338.39 9064 6,77
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PORTO FRANCO 1417.483 24294 17,14

RIBAMAR FIQUENE 900.483 7859 8,73
SENADOR LA ROCQUE 746.738 13981 18,72
SAO JOAO DO PARAISO 2053.83 11207 5,46
SITIO NOVO 3114.827 18237 5,85

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

No Plano Diretor de Regionalizacdo, o municipio executa a gestdo Basica e Média
Complexidade do sistema de saude, tendo a atencdo primaria de saude a principal porta de
entrada do sistema de saude para os demais niveis de atengdo, um servico de pronto
atendimento, internacdo na clinicas médica, obstétrica, pediatrica, cirlrgica, consultas
ambulatoriais de algumas especialidades, os servicos de média e alta complexidade, nao
existentes no municipio séo referenciados dentro da regido para o municipio de Imperatriz/MA.

Rede de Atencéo as Urgéncias da regional de Imperatriz/MA esta fundamentado no
arcabouco normativo do SUS, com destaque para as Portarias de Consolidacdo de n°®3,n°5 e
n° 6 de 28 de Setembro de 2017, especificas dos componentes da Rede de Urgéncias. Foi
elaborado a partir do diagnostico situacional da atencao as urgéncias da regido com a utilizacao
de uma matriz.

FLUXOGRAMA DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

A +
uss ) 1 0 0
”~ JI 1]
c= il samu
Atengdo Basica f
em Saude > i
p Rede de
Urgéncia e
I ! Emergencna
& f
— EMAD/EMAP
—.— Rede
UPA Hospitalar

46



7. FLUXOGRAMA PRA REDE DE ATENDIMENTO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

7.1Regulacéo e Fluxo de Atendimento

A proposta da Rede, primeiramente é redimensionar os espacos de atendimento a
Fisioterapia e Reabilitacdo. Estabelecer um fluxo de atendimento entre os dispositivos para
manter a articulagdo, o acompanhamento e a resolutividade do servico.

O fluxo funciona da seguinte forma: o usuéario quando reconhecido na Rede de Saude
(na Atencao Basica, Maternidade, UPAs e Emergéncia), é encaminhado para os ambulatérios
ou hospitais especializados, assim como para um Centro Especializado em Reabilitacdo, de
acordo com sua necessidade pode passar por uma intervencao cirlrgica e retorna para o CER.

Para o atendimento intermunicipal, dentro da Regional ou com Municipios pactuados, o
transporte sanitario e o custeio do usuario ficam sob a responsabilidade do Municipio de origem

do paciente.

7.2 Regulacdo e TFD

O complexo regulador é responsavel por planejar e executar agdes referentes a regulacao
eletiva, a fim de garantir o acesso ambulatorial e hospitalar nos servicos proprios e nos
prestadores de servigcos de saude, conveniados e contratados com o SUS.Realiza a supervisao
do cumprimento das normas e diretrizes de atendimento aos pacientes pelo SUS, segundo os
protocolos de atendimentos do usuario SUS no municipio. Gerencia o recebimento, o
processamento e encaminhamento das Guias de Referéncia e Contra Referéncia referente as
consultas, exames e procedimentos e autoriza Internacdo Hospitalar de Cirurgias Eletivas para
os diferentes niveis de atencdoa saude. Supervisiona a regulacdo e o agendamento de
consultas, exames e procedimentos e Autorizacdo de Internacdo Hospitalar de Cirurgias

Eletivas.

E o desenvolvimento da capacidade sistematica em responder as demandas de salde
em seus diversos niveis e etapas do processo de assisténcia, de forma a integra-las as

necessidades sociais e coletivas.

A regulacdo da assisténcia tem como objetivo principal promover a equidade do acesso,

garantindo a integralidade da assisténcia e permitindo ajustar a oferta assistencial disponivel
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as necessidades imediatas do cidaddo, de forma equéanime, ordenada, oportuna e racional,
pressupondo:

Realizacao prévia, pelo gestor, de um processo de avaliacdo das necessidades de saude
e de planejamento/programacdo, que considere o0s aspectos epidemioldgicos, osrecursos
assistenciais disponiveis e as condi¢Ges de acesso as unidades de referéncia;

Definicdo de estratégia de regionalizacdo, que explicite a insercao das diversasUnidades
na Rede Assistencial e responsabilizacdo dos municipios, na Rede Regionalizada e
Hierarquizada;

Objetivos especificos:

- Organizar e garantir o acesso dos usuarios as acoes e servicos do SUS em tempo

oportuno;

- Oferecer a melhor alternativa assistencial disponivel para as demandas dos usuarios,

considerando disponibilidade assistencial do momento;
Otimizar a utilizacao dos recursos disponiveis;
Subsidiar o processo de controle e avaliacéo;

Subsidiar o processo da Programacéao Pactuada e Integrada - PPI.

7.3 Avaliacdo, Controle e Auditoria

Avaliacado, Controle e Auditoria abrangem o conhecimento global dos estabelecimentos
de saude localizados em seu territério, o cadastramento de servicos, a conducdo de processos
de compra e contratualizacdo de servicos, de acordo com as necessidades, legislacéo,

faturamento, quantidade e qualidade dos servicos prestados, entre outras atribuicoes.
Seu fortalecimento deve se dar principalmente em quatro dimensdes:
a) Avaliacdo da organizacao do sistema e modelo de gestéao;
b) Relacdo com os prestadores de servicos;
¢) Qualidade da assisténcia e satisfacdo dos usuarios;
Resultados e impacto sobre a saude da populacéo

E parte fundamental no planejamento e gest&o do SUS. Um sistema de avaliacéo efetivo
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pode reordenar a execugao das acdes e servigos, redimensionando-os de forma a contemplar
as necessidades de seu publico, dando maior racionalidade ao uso dos recursos. Nessa
avaliacdo temos que garantir a participacdo da populacéo, contribuindopara a melhoria continua
da qualidade dos servicos prestados.

Ac0es atribuidas a avaliacao:
e Avaliacao da relagcao entre programacéao, producao e faturamento;

¢ Avaliacdo da qualidade e satisfacdo dos usuarios do sistema: acessibilidade, resolubilidade
e qualidade dos servicos;

e Avaliacdo de resultados e impacto das acBes e servicos no perfil epidemiologico da
populacdo: acompanhamento dos resultados alcancados em funcéo dos objetivos, indicadores

e metas apontados no plano de saude.

Instrumentos de controle, regulacédo e avaliacdo na SMS:

e SCNES: banco nacional de dados, que comporta informacdes atualizadas dos

estabelecimentos de saude no pais, sendo base para programar, regular, controlar e avaliar.

e CNS: Cartdo Nacional de Saude € um sistema informatizado de base nacional, que
possibilita a vinculagdo dos procedimentos realizados pelo SUS, vincula o SUS ao usuario, ao
profissional que realizou o procedimento e também a unidadede saude. O sistema é constituido
pelo cartdo do usuario, com um numero unicode identificacdo em ambito nacional.

¢ Indicadores e parametros assistenciais de cobertura e produtividade: sdo padrese medidas
norteadoras do Planejamento, Programacao, Controle, Regulacdo e Avaliacdo, adequados a
realidade local e definidos pelo gestor com base em parametros Nacionais, Estaduais e
Municipais.

e Manuais dos Sistemas de Informacfes Hospitalares e Ambulatoriais - SIA e SIH.

e Mecanismos de acompanhamento da PPl e da Programacédo dos Estabelecimentos:
confrontam o executado com o programado, através da analiseda suficiéncia dos procedimentos
ofertados e da alocacao de recursos, realimentando o processo da PPl (FPO X Regulacéo).

e Portarias Técnicas que determinam condutas, procedimentos, estruturas, processos a
serem seguidos no ambito da gestdo do SUS.

e SIOPS (Sistemas de Orcamentos Publicos em Saude): sistema que padroniza as
informacdes de receitas e gastos em saude das trés esferas de governo,

disponiveis no site do Ministério da Saude, sendo importante nas areas de controle e
avaliagdo. Visa aperfeicoar as politicas de financiamento e propiciar a elaboracdo de
indicadores que reflitam a eficacia e eficiéncia dos gastos publicos em saude.

e Instrumentos de avaliacdo da qualidade assistencial e da satisfacdo dos usuérios:
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indicadores de qualidade nos convénios e questionarios de satisfacdo dos usuérios.

e PNASS - Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Saude: Instrumento avaliativo
do Ministério da Saude, no a&mbito nacional, que avalia desde unidades de salde até hospitais
de grande porte.

e Sistema de apuracao de carta aos Usuarios.
e Disque denudncia.

e Outros

CONTROLE

e Cadastramento dos servicos e dos usuarios deve ser fidedigno, completo e
atualizado permanentemente, de forma a constituir uma base segura para 0 processo

de programacao e organizacao da assisténcia.

e Processo de compra de servicos a rede privada complementar, quando a rede
publica ndo suprir as necessidades, obedecendo a relacdo entre programacéo,

producéo e faturamento.

e Controle do acesso assistencial.

O conceito de auditoria proposto por Lambeck em 1956 tem como premissa a “avaliagao
da qualidade da atencéo com base na observacao direta, registro e historia clinica do cliente”.
A auditoria desenvolve atividades de controle e avaliacdo de aspectos especificos e dos

processos e resultados da prestacao de servicos.

O trabalho de auditoria no SUS é bastante complexo, necessitando de uma grande
guantidade de informacBes que precisam ser cuidadosamente extraidas, trabalhadas e
interpretadas, pois muitos interesses e responsabilidades estdo em foco quando se audita a

salde.

A auditoria divide-se em dois grandes eixos: Ambulatorial e Hospitalar. O processo de
mudancas das praticas de auditoria, na perspectiva da saude coletiva, incorpora a avaliacao
da qualidade das acbGes de promocdo, prevencdo e assisténcia visando especialmente,

a reducéo de iniquidades, a garantia de direito de acesso e a eficiéncia das acdes e servigos.

O compromisso da auditoria para o fortalecimento da gestéo se estabelece na orientacao
ao gestor quanto a aplicagéo eficiente do orcamento da saude, que objetiva a melhoria dos

indicadores epidemioldgicos e de bem-estar social, no acesso e na humanizacao dos servigos.
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Compreendendo a importancia da consolidacao da relacdo com o controle social, como
a forma de melhor cuidar da gestdo do SUS, a auditoria deve realizar agbes de cooperacao
técnica com os conselhos municipal, estadual e nacional de saude e, também, com os

gestores, nas trés esferas de gestéo.

7.4 Sistema de Informatizacéo

O gestor da saude publica, responsavel por controlar, avaliar e monitorar as acées
e servicos de saude, confronta-se diariamente com processos e atividades que sdobaseadas
em informacfes, sendo assim, a gestdo da informacdo como recurso estratégico das

organizacdes e do processo decisorio na saude publica é de suma importancia.

Perante a necessidade de gerar informacgdes aos diversos sistemas do Ministério da
Saude, muitos deles obrigatorios para o recebimento de recursos financeiros, além dos dados
necessarios para funcionamento, gerenciamento, monitoramento e controle (gestdo) das
unidades, € imprescindivel o aperfeicoamento do sistema garantindo os dados minimos
necessarios para a geracao das informacdes, com centralizacdo dos dados, evitando que

ocorra o retrabalho de alimentacéo dos sistemas.

Outro tépico importante € garantir que a conexdo dos equipamentos a esses
sistemas (conexao de rede e internet) seja rapida, constante e disponivel 7 dias por semana
e 24horas por dia. Para que isso ocorra € necessario um planejamento da expansao da rede
fisica de fibra-Gtica e a criagcdo de redundancias que permitam o funcionamento ininterrupto

guando houver problema com os meios de comunicacao.

Dentre os diversos objetivos da area de apoio administrativo e logistico, € manter o
equilibrio financeiro, buscando atender as necessidades, em termos de abastecimento
(materiais e medicamentos), recursos humanos, estrutura fisica (manutencdo predial),
transportes e equipamentos (aquisicdes e manutencdes), em relacdo aos recursos financeiros

autorizados para o exercicio.

A area de apoio administrativo deve identificar as necessidades, planejar as acfes
e realiza-las de acordo com as disponibilidades de recursos financeiros, buscando sempre
atender o conjunto, sem preferéncias particulares, priorizando de acordo com a avaliagédo

técnica.

Em relacdo a logistica de abastecimento, conhecidas as necessidades deve-se
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realizar o planejamento, das acdes no sentido de padronizar os materiais para aquisicéo
através de Registros de Precos, buscando otimizar os recursos financeiros, espacgos
existentes nos almoxarifados e o numero de licitagBes, tanto para a aquisicdo de bens de
consumo, como para aquisicdo de equipamentos. Outro fator que contribuiu para agilizar os

processos licitatorios € a andlise prévia dos Editais de Licitacdes realizadas.

Relacgédo de profissionais da Secretaria Municipal da Saude de acordo com cargos, 2022.

Agente Comunitario de Saude 61
Agente de Administragéo 29
Agente de Combate as Endemias 17
Agente, Auxiliar e Técnico de Enfermagem 46
Analista de Sistema 08
Assistente Social 03
Auxiliar de Salude Bucal da Estrategia de Saude da 09
Familia

Auxiliar de Farmacéutico 05
Cirurgido Dentista 09
Enfermeiro 17
Farmacéutico 02
Fisioterapeuta 04
Fonoaudiélogo 01
Médico 11
Motorista 08
Educador fisico 02
Nutricionista 04
Psicologo 04
Terapeuta Ocupacional 03
Técnico de Saude Bucal 12
Demais Cargos

Total 255
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8. PLANEJAMENTO EM SAUDE

O planejamento no SUS é uma funcéo gestora, um requisito legal e um dos
mecanismosmais relevantes para assegurar a unicidade e os principios constitucionais do
SUS. Expressa as responsabilidades dos gestores de cada esfera de governo em relacao
a saude da populacao do territério quanto a integracédo da organizacao sistémica. A tarefa
de planejar exige conhecimento técnico, que se expressa em instrumentos e ferramentas
desenvolvidas em processos de trabalho.

O carater integrado das atividades de planejamento no SUS valoriza a autonomia
dos entes federados, uma vez que todo o processo deve ser conduzido de maneira
ascendente, desde os Municipios até a Unido. O desafio dos gestores municipais e
estaduais é cumprir com a agenda deste macroprocesso e executa-la de forma integrada
aos demais entes federados que compdem a regiao de saude.

O Ministério da Saude, o CONASS e o CONASEMS, em consonancia com o
Conselho Nacional de Saude, definem as diretrizes gerais de elaboragéo do planejamento
para todas as esferas de gestéo, estabelecem as prioridades e 0s objetivos nacionais.

Os Municipios, a partir das necessidades locais, das diretrizes estabelecidas pelos
Conselhos Municipais de Saude, das prioridades estaduais e nacionais, elaboram,
implementam e avaliam o ciclo do planejamento municipal.

O Ministério da Saude e a Fundacdo Oswaldo Cruz editaram o “Manual de
Planejamento no SUS”, que apresenta as principais hormas e disposicoes especificas sobre

o planejamento governamental no SUS.

Principais regulamentacdes sobre o planejamento no SUS.

Legislacbes Disposicdes sobre o planejamento no
SUS

Estabelece que o processo de planejamento e orcamento no
SUS sera de natureza ascendente desde a esfera municipal
Art. 36 da Lei n° 8.080, de | até a federal e devera observar o equilibrio financeiro dos
1990 entes da Federacdo, define o Plano de Salde como
instrumento basico doplanejamento setorial e confere ao
CNS a atribuicdo de estabelecer as diretrizes gerais para a
elaboracao dos planos de
Saude
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Lei n® 8.142, de 1990

Define as conferéncias de saude como instancias para
avaliacdoda situacdo de saude e proposicao de diretrizes
para a formulacdo da politica de saude nas trés esferas, de
maneira ascendente, e estabelece a elaboracdo dos planos
de saude como condicdo para o0 recebimento de
transferéncias do Fundo

Nacional de Saude (FNS).

Emenda Constitucional n°
29, de 2000

Institui a obrigatoriedade da aplicacdo por parte dos trés
entes daFederacdo de patamares minimos de recursos
fiscais para o financiamento das acdes e servicos de saude
no SUS, patamaresesses que deverao balizar a previsao de
receitas e despesas nos

processos de planejamento do SUS.

Portaria n° 4.279, de 2010

Estabelece os fundamentos conceituais e operativos
essenciais ao processo de organizacdo das redes de
atencdo a saude e asdiretrizes para sua implementacéo,
visando a regionalizacdo dasacdes e servi¢gos de saude no
SUS e consequente garantia da

integralidade do cuidado.

Decreto n° 7.508, de 2011

Regulamenta a Lei 8.080/1990 no que se refere a
organizacdo do SUS, ao planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa.
Estabelece critérios para a instituicdodas regifes de saude,
define o planejamento como atividade obrigatoria dos entes
federados, de natureza ascendente e integrada e indutora
das politicas para a iniciativa privada. Instituio Contrato
Organizativo da Acdo Publica de Saude - COAP como
acordo de colaboracdo entre os entes da Federacdao,
visando

integrar as acoes e servicos de salde no ambito regional.

Resolucédo CIT n° 01/2011

Estabelece as diretrizes gerais para a instituicdo das
regides de saude no ambito do SUS, institui a Regido de
Saude como basepara o planejamento dos entes federados
e define as CIR, as CIBe a CIT como féruns de pactuacéo
de um amplo conjunto de decisdes essenciais para o
planejamento regional integrado no

SUS.

Lei Complementar n° 141,
de 2012

Regulamenta o 8 30 do art. 198 da Constituicdo Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acfes e servicos publicos de saude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacéo,
avaliacao e controle das despesas com saude nas

3 (trés) esferas de governo.
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Portaria n° 2.135, de 2013

Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no
ambitodo SUS, define o Plano de Saude, as respectivas
Programacdes Anuais e o Relatério de Gestdo como o0s
instrumentos fundamentais para o planejamento no ambito
do SUS. Estabelece ainda que o Plano de Saude devera
observar os prazos do PPA de cada ente da Federacao.
Disp0e que o processo de planejamento regional integrado
sera coordenado pela gestao estadual, envolvera os trés
entes federados e sera

elaborado no ambito das regides de saude.

Portaria N° 750, de 29 de
abril de 2019 no dia 06 de
maio do ano corrente

Trata da alteragdo da Portaria de Consolidagdo n°
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o
Sistema DigiSUS Gestor/Médulo de Planejamento — DGMP,
no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS.

8.1Financiamento

O financiamento do SUS é realizado pelas trés esferas de governo, federal, estadual
e municipal, conforme determina o Art. 197°, paragrafo 1° da Constituicdo Federal de 1988,que

estabelece as fontes de receita para custear as despesas com acdes e servicos publicos de

saulde.

Os percentuais de investimento financeiro dos Municipios, Estados e Unido no SUS
sadodefinidos atualmente pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, resultanteda
sancdo presidencial da Emenda Constitucional n°® 29. Por essa Lei, Municipios e Distrito
Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecada¢do dos impostos em acdes
e servicos publicos de saude, cabendo aos Estados 12%. No caso da Unido, o montante
aplicado deve corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido

do percentual relativo a variacdo do Produto Interno Bruto(PIB) do ano antecedente ao da Lei

Orcamentaria Anual - LOA.

Historicamente, com a publicacdo da Portaria n°® 204, do Ministério da Saude, em

2007,foram criados cinco Blocos de Financiamento do SUS:

v' Atencdo Basica (Atencao Primaria),

v' Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
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v Vigilancia em Saude,
v' Assisténcia Farmacéutica
v e Gestdo do SUS.

Posteriormente, foi criado o Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude
(Portaria MS n°® 837/2009). Em 2013, a Portaria MS n° 412, subdividiu o financiamento da
assisténcia farmacéutica em dois blocos, o do Componente Basico e outro do Componente
Excepcional. Assim, totalizaram sete blocos de financiamento do SUS.

No inicio de 2017, o Ministério da Saude propde uma série de alteracdes para o
repassede recursos federais a estados e municipios, o chamado de SUS Legal, que prevé a
mudanca na transferéncia de verbas federais. Os repasses, em sete blocos tematicos,

passariam a ser realizados em duas modalidades: custeio e investimento.

O SUS Legal propbe uma reorganizacdo dos planos orcamentarios Municipais,
Estaduais e da Unido. No novo modelo, investimento e custeio passam a ser as duas unicas
modalidades de repasse, sem mais 0s blocos de financiamento e as famosas “caixinhas”.
Estéo previstas, também, mudancas estruturais em processos como planejamento integrado,
programacao, sistema de informacdo em saude, monitoramento, avaliacdo e gestdo dos

fundos de saude.

O municipio vem atravessando uma grave crise financeira, assim como todo o pais.A
perspectiva para os préximos anos € de grandes dificuldades no financiamento para atender
a demanda crescente dos servi¢cos de saude, aumentando ainda mais o desafiopara sustentar

o financiamento publico do setor saude.

8.2 Educacado em Saude

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) visa reconceituar e reorientar oS processos
de qualificacéo de trabalhadores dos servi¢os de saude, tendo como eixo da aprendizagem a
atuacao profissional no cotidiano do trabalho em saude, estabelecendo- se como processo

permanente, de natureza participativa e multiprofissional.

A EPS é uma pratica de ensino-aprendizagem que reconhece a producdo de
conhecimentos no cotidiano do trabalho, valendo-se do contexto real dos agentes envolvidos,
tendo como base de questionamento e transformacédo os problemas da realidade de trabalho
e vivéncias, tendo como os pilares da problematizacdo e da aprendizagem significativa.
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Para a transformacao das préaticas de saude, é necessario dialogar com as préticas e
concepcgoes vigentes e problematiza-las, ndo hipoteticamente, mas na realidade de trabalho
de cada equipe, estabelecendo novos acordos de convivéncia e praticas a fim de aproximar a
atencéo integral a saude ao SUS que € desejado.

Para se constituir num processo politico pedagoégico transformador e emancipatorio, €
necessaria maior disseminacao da EPS em toda rede béasica de saude, a fim de revestir nos
cidaddos de autocritica, autogestdo e autoanalise, sendo necessario colocar o trabalho, as
praticas cotidianas e as articula¢des formacéo / atencao / gestdo / participacdo em processo

critico de andlise.

Para que a integralidade seja uma das caracteristicas prioritarias da ESF, € preciso que
ocorram frequentes atividades educativas para os trabalhadores, direcionadas a articulacao
das acbes de ascensao, prevencdo e recuperacdo da saude. Para isso, as atividades
educativas devem ter como norte a reflexdo sobre a forma e a finalidade com que as ac¢6es de
promocgdo e prevencdo vém sendo desenvolvidas e se, realmente, procuram ampliar a
compreensao de saude e seus determinantes sociais, no qual o préprio cotidiano do trabalho

€ educativo para os trabalhadores.

As acdes de EPS ocorrem em todos o0s espacos de interacdo entre sujeitos, nos
diferentes lugares de atuacdo da equipe intra e extramuros da unidade de saude, quando sao
observados os principios da interdisciplinaridade, do saber popular, da intersetorialidade e das

possibilidades do territério de atuacéo das equipes:

a) Integracdo entre profissionais: troca de experiéncias e conhecimento entre
profissionais de diferentes unidades de saude, dos programas de saude existentes no
municipio, matriciamento das acfes pela equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF), contribuindo para a garantia da resolutividade e integralidade do cuidado em saude;

b) Atendimento individual e/ou em conjunto na Unidade Basica de Saude ou no domicilio:
consulta de enfermagem, odontolégica, médica, conjunta ou ndo com as equipes de apoio a

Saude da Familia;

c) Territorializacdo: processo dinamico, identificando as capacidades, desenvolvendo

parcerias, mobilizando e envolvendo a populacao;

d) Reunibes de Conselhos Locais de Saude ou com as liderangas comunitarias:
observacéo do principio da participagéo social e do controle social, aspectos culturais e dos
problemas do coletivo social;
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e) Acolhimento do cidadao na Unidade Bésica de Saude: atendimento as necessidades
de saude da populacao, de acordo com o protocolo de Acolhimento da Demanda Espontanea

na Atengéo Priméria,

f) Visita domiciliar: ferramenta que permite conhecer os usuarios em seus nucleos e
organizacBes familiares, compreendendo o contexto dos individuos em seu espaco de
producao da vida, no qual identifica-se sua resiliéncia e seu protagonismo, considerandosua

autonomia;

g) Reunides técnicas: discussdo de casos, grupo gestor local, grupo de monitoramento
das equipes participantes do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo
Basica (PMAQ), dentre outros, promovendo espacos democraticos de producdo de
conhecimento, fortalecimento de relagdes e trabalho em equipe.

No processo diario de trabalho é possivel realizar a identificacdo das necessidades de
desenvolvimento de seus atores, por meio de estabelecimento de espacos de troca de
conhecimento e de negociacgao, pactuacéo e decisbes em conformidade as necessidades da
populacdo. Nesse contexto esta presente a aprendizagem significativa compartilhada, o

monitoramento das a¢des e proposicao de novos caminhos.

Desafios:

e Melhorar a comunicacéo entre os setores;

¢ Institucionalizar a educacdo permanente na Secretaria Municipal de Saude, conforme
diretrizes do Ministério da Saude, proporcionando espacos que possibilitem transformacdes

na pratica profissional e na propria organizacao do trabalho;

8.3 Ouvidoria

O usuario do SUS pode se comunicar com a Ouvidoria através de varios canais. O
acesso pode ser feito por telefone, por carta, e-mail ou preenchimento do Formulario Web na
pagina da Ouvidoria, no site da Secretaria Municipal da Saude.

A manifestacdo do cidaddo pode se apresentar pela busca de informacdes e
orientacdes em saude e também por meio de sugestdo, elogio, solicitacdo, reclamacéo ou
denuncia.

As atividades da ouvidoria séo estratégicas para a gestao do SUS. Ao possibilitar o
didlogo entre a sociedade e as diferentes instancias de gestdo, a Ouvidoria contribui para a
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participacdo do cidaddo na avaliagdo e fiscalizacdo da qualidade dos servicos de saludee
consolidando o papel de canal de livre manifestacdo para os usuérios do SUS. Essa forma de
atividade social auxilia no aprimoramento da gestdo publica e no aperfeicoamento

gradual do sistema de saude.

59



9. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Com a Constituicdo Federal de 1988, a participacdo da sociedade no contexto da
salde € estabelecida, sendo regulada pela Lei Federal n® 8.142/90 e definida a partir das
conferéncias e dos conselhos de saude, nas trés esferas de governo, e também em

colegiados de gestdo nos servi¢os da area.

O Conselho Municipal de Saude — CMS, constituido pela Lei Municipal n° 40 de 1996,
€ um orgdao colegiado de carater permanente e deliberativo, integrante da estrutura regimental
da Secretaria Municipal da Saude. Conforme determinacdo do inciso Il do art. 198 da
Constituicdo Federal, da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, eda Lei Federal
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, da Resolucdo CNS 453, de 10 demaio de 2012, é
composto por representantes do governo, dos prestadores de servicosde saude, dos
trabalhadores de saude e dos usuarios, cujas decisfes, quando consubstanciadas em

resolucdes, sdo homologadas pelo Secretario Municipal da Saude.

O CMS é composto por titulares, sendo de representantes dos usuarios do SUS
(50%) e d representantes de entidades de trabalhadores da saude, entidades de prestadores
deservicos de saude, entidades empresariais com atividade na area de saude, todas eleitas
em processo eleitoral direto, bem como de representantes do governo indicados pelos seus

respectivos dirigentes (50%).

A Lei Municipal que rege o CMS, estabelece que o Presidente, o vice- Presidente, o
Conselheiro responsavel pela Secretaria Executiva e os integrantes da Comissado Municipal

de Saulde seréo eleitos, por maioria absoluta de votos dos conselheiros titulares.
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10.DIRETRIZES, OBJETIVOS METAS INDICADORES

A Secretaria Municipal da Saude do Municipio de Jodo Lisboa/MA com interveniéncia do corpo Tecnico , Coordenadores,

Diretores Chefias Conselho Municipal de Saude e demais Setores, apresenta, nobquadro a seguir, as diretrizes, objetivos e metas

pactuadas para 0 municipio no periodo de 2022 a 2025.

DIRETRIZ N° 1 - Promover 0 acesso da populacdo aos servicos de salude, com equidade, integralidade, humanizagéo, organizando a rede

de atencao a saude, priorizando as necessidades de saude da populacédo e tornando a atencdo primaria ordenadora do cuidado.
OBJETIVO - Estruturacao e organizacao dos estabelecimentos de saude e equipes, para atendimento as demandas dos usuarios.

N° Descri¢cdo da Meta Indicador para monitoramento Base
liaca :
e avaliagdo da meta 2022-2025 = Unid.Med 2022 2023 2024 2025
1 Realizar o cadastramento de 100% dos Percentual de cadastramento de
domicilios, pelas Equipes de Saude da domiciliospelas equipes de Saude 100% Percentual 80 90 100 100
Familia para area adscrita. da Familia.
2 Realizar o cadastramento de 100% dos Percentual de cadastramento de
usuarios, pelas _Eques de Saude da Familia usuarios pelasequipes de Saude da 100% Percentual 80 90 100 100
para area adscrita. Familia.
3 Realizar extratificacdo de risco de 80% Percentual de portadores de DCNT
dos pacientes portadores de DCNT. extratifiados pelas equipes de 80% Percentual 60 70 80 80
Saude da Familia
4 Realizar de revisdo de 100% do territorio, Percentual de territorios
das equipes de Saude da Familia. rewsaldos pelas equipes 100% Percentual 100 100 100 100
de saude da familia.
5 Realizagdo e atualizacdo do mapa do Percentual de mapas construidos e
terrltorlq.de 100% da equipes de Saude atua}llzados dgs terrltorlp_s, pelas 100% Percentual 100 100 100 100
da Familia. equipes de saude da familia.
6 Realizar a manutencdo de 100% dos Realizar a manutencdo de
profissionais para composicéo das equipes de profissionais para composi¢cdo das 100% Percentual 100 100 100 100

Saude da Familia.

equipes de Saude da Familia
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Indicador Linha de

Meta Prevista




10

11

12

13

14

15

16

17

Manter a cobertura pela Estratégia de Saude
da Familia da populagéo.

Manter a cobertura da populagcdo por
servicos de atencdo basica (atencao
priméaria) acima de 90%

Aumentar a cobertura de Saulde Bucal para
100%

Reduzir a proporcdo de exodontias em
relacdo as acbGes odontologicas basicas
individuais para 4.

Realizagdo de atividades de saude bucal em
90% de portadores de necessidades
especiais

Realizar acdes de promoc¢ao em saude bucal
em 100% das unidades com saude bucal.

Realizar atendimento odontolégico com
tratamento completo para no minimo 60% das
gestantes que realizam

pré-natal na APS (Previne Brasil

Realizar acompanhamento odontologico de
prevencdo a 80% da populacdo de 0 a 16
anos, através do levantamento
epidemiolégico e estudo de grau de
necessidade

Manter 100% atualizados os cadastros dos
Hipertensos das equipes de saude

da familia

Aumentar a propor¢do de hipertensos com
pressdo arterial aferida a cada seis meses
para 50%.

Manter 100% atualizados os cadastros
dos Diabéticos das equipes de saude da
familia

Cobertura populacional estimada

de eSF

Cobertura populacionalestimada de
eAP

Cobertura de Saude Bucal

Proporcdo de exodontias em
relacdo as acbes odontologicas
basicas individuais

atividades de saude bucal em 90%
de portadores de necessidades
especiais realizadas

acdes de promocdo em saulde
bucal em 100% das unidades
realizadas

Proporcdo de gestantes com
atendimento odontolégico realizado

acompanhamento odontolégico de
prevencdo a 40% da populacéo de
0 a 16 anos,realizado

Percentual de hipertensos
cadastrados  pelas equipes de
Saude da Familia.

Proporcédo de pessoas hipertensas
com Pressdo Arterial aferida em
cada semestre

Percentual de diabéticos
cadastrados pelas equipes de
Saude da Familia.
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100%

100%

100%

04

90%

100%

60%

80%

100%

50%

100%

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

2.61

90%

100

60%

40%

75

50

75

100

100

100

90%

100

60%

40%

85

50

85

100

100

100

90%

100

60%

40%

100

50

100

100

100

100

90%

100

60%

40%

100

50

100



18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Solicitar exame de hemoglobina glicada, duas
vezes ao ano pelo menos 50% dos diabéticos

Implantar uma modalidade de Pratica
Integrativa e Complementar (PICS)
inicialmente em duas Unidades de Atencao
Primaria.

Descentralizar o Programa de Tabagismo
para 100% das UBS .

Diminuir em 10% a incidencia de Tabagismo

Monitorar 100% os indicadores de
desempenho do Programa Previne Brasil.

Manter a cobertura das acdes obrigatérias do
Programa Saude na Escola (PSE) em 100%
das escolas pactuadas

Ampliar a cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saude do Programa
Bolsa familia (PBF) para 100

Implementar a Linha de Cuidado para
AtencéoIntegral a Salude da Pessoa Idosa na
Rede de Atencdo a Saude.

Implementar em 100%as Unidades de Saude
da Familia a Avaliacdo Multidimensional da
Pessoa Idosa de maneira informatizada.

Reduzir em 20% internacdes de pessoas com
60 anos ou mais por causas sensiveis na
Atencéo Priméaria em Saude

Percentual de pessoas diabéticas
com solicitacdo do exame de
hemoglobina glicada no ano.

NUmero de Unidades de APScom
PICS implantada

Percentual de Unidades de APS
com o Programa Implantado

Incidencia de tabagismo diminuida

Percentual de Unidades da APS
monitoradas

Manter a cobertura das acoes
obrigatérias do Programa Saude na
Escola (PSE) em 100% das escolas
pactuadas

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

Percentual de Servicos capacitados
para a Linha de Cuidado

Percentual de Unidades de Saude
da Familia com  avaliacdo
multidimensionalimplementada

Propor¢do de internagbes de

pessoas com 60 anos ou mais por
causas sensiveis a Atencao Primari
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50%

02

100%

10%

100%

100%

100%

01

100%

20%

Percentual

numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

8,29%

Numero

Percentual

Proporgéo

50

100%

100%

100%

100

100%

2

50

100%

100%

100%

100%

100%

50

100%

100%

100%

100%

100%

50

100%

100%

100%

100%

100%



28

29

Reduzir em 4% ao ano em relacdo a meta Taxa de Mortalidade prematura (de
2021 a Mortalidade prematura (de 30 a 69 30 a 69 anos)reduzida

anos) pelo conjunto das 4 principais doencas

cronicas ndo transmissiveis (DCNT): doencas

do aparelho circulatério, cancer, diabetes e

doencas respiratorias cronicas

Instituir protocolo de atendimento a populacéo

LGBTQIA+ na atengdo primaria a saude. 01 Numero

16% Percentual

OBJETIVO- Adequar arede fisica e melhorar a seguranca, a ambiéncia e a infraestrutura das unidades de saude

30

31

Realizacdo de  manutencbes  predial
preventiva em 100% unidades de

saude.

Reformar ou ampliar 3 unidades de saude,
com apoio financeiro do Programa Requalifica Unidades reformadas 06
MS-monitorado SISMOB

Realizacdo de manutencéo predial

) : 100% Percentual
preventiva em unidades.

Numero

100

100

100

100

32

Reequipar as Unidades de Saude
Unidades equipadas 100% percentual

64

25

25

25

25



DIRETRIZ N° 02-Garantia da atenc¢ao integral a satide da Mulher e da crianca, com especial atencdo nos dois primeiros anos de vida, e da mulher,
com especial atencdo na gestacao, aos seus direitos sexuais e reprodutivos,:RAMI

OBJETIVO -Garantir o fluxo adequado para o atendimento ao planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento, puerpério e
primeira infancia com o objetivo de qualificar a assisténcia e enfrentar a mortalidade materna, infantil e fetal

i~ : . Indicador Linha de Meta Previ
N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Base sl Flizvieiz

SEUEEED CEGIEES 2022-2025  Unid.Med = 2022 2023 = 2024 2025

1 Reducéo 10 %da mortalidade infantil para Taxa de mortalidade infantil 3 3
10% Percentual 2 2
casosano
2 Investigar 100% dos Obitos maternos e Numero de 6bitos maternos e Infantis
infantis, com proposta de intervengbes nas investigados
unidades de saude e nos hospitais onde
ocorreram 0s Obitos, juntamente com o0s 100% Percentual = 100 100 100 100
responsaveis pelos programas de saude da
crianca e da mulher e as instituicoes

envolvida
3 Realizacdo de 6 ou mais consultas de pré-  Realizac¢éo de consultas de pré-natal
: . 0 D
natal(Previne Bra_sﬂ),_er_n _8(_) % das em gestantes do municipio. 80% Percentual 60 80 80 80
gestantes domunicipio.iniciando ate a 12
semana
4  Realizacao de 1 teste de Sifilis em Numero de testes de sifilis em )
gestantes do municipio. gestantes. 01 Numero 1 1 1 1
5  Realizagéo de 1 teste de HIV em gestantes Numero de testes de HIV em i
do municipio. gestantes. 01 Ndmero 1 1 1 1
6  Garantir implementacéo de atividades do Propor¢cdo de unidades com
programa de salide do homem em 100% realizagdo de atividades do programa 100% Percentual = 100 100 100 100
das equipes de Saude da Familia. de saude dohomem.
7 Realizagéo de consultas de pré-natal Realizagdo de consultas de pré-natal
odontoldgico (Previne Brasil), em 60% das  odontolégico em gestantes do 60% Percentual 60 60 60 60
gestantes do municipio. municipio.
8 Manter 100% atualizada a caderneta Manter caderneta vacinal de criangas
vacinal das criancas de 0 a 6 anos, atualizada conforme calendario 100% Percentual = 100 100 100 100
conforme calendario nacional de vacinas. vacinal.
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9 Manter 80% de investigacdo de Obitos de Propor¢éo de 6bitos de mulheres em
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) idade férti (10 a 49 anos) 80% Percentual 80 80 80 80
investigados.
10 | Reduzir a proporcdo de 10% de gravidez na Proporgéo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 adolescéncia entre as faixas etarias 10% Proporcao 02 02 02 04
anos. 10 a 19 anos
11  Capacitar 100 %Rede de Atencdo Priméria Percentual de Unidades de APS
em Saude a respeito do Protocolo Municipal capacitadas 100% Percentual 100% 100% 100 % 100 %
de Pré Natal de Baixo Risco.
12 | Implantar o Protocolo de Aleitamento Percentual de Servicos de Saude
Materno na Atencéo a Saude da Mulher e com Protocolo Implementado 0 o o o o
da Crianca/SMS em toda Rede de Atencéo 100% Percentual 1 100 % 100 % 100 % 100 %
a Saude.
13  Implementar um Procedimento Operacional Percentual de Unidades de Saude
Padrdo (POP) de fluxo intersetorial de com POPimplementado
atencdo a situacdo de violéncia sexual 100% Percentual 100% 100 % 100 % 100 %
infantil em parceria com a sadde mental para
toda a Rede Atencdo primaria Saude.
14  Ampliar a cobertura de coleta do teste do Cobertura de coleta do teste do
pezinho de recém-nascido (SUS) em até 5 pezinho de recém-nascido (SUS) em 95% Percentual = 95%. 95%. @ 95%. 95%.
dias apos o0 nascimento para 95%. até 5 dias ap0s o0 nascimento
15  Atingir 40% de ades&o dos homens ao Pré- Percentual de homens que aderiram 0 0 0 0 o
Natal (PN) do parceiro. ao pré-natal do parceiro 40% percentual  10%  10%  10%  10%
16  Reduzir em 25% o ndmero de casos novos Numero de casos novos de sifilis
de sifilis em menores de um ano de idade. = congénita em menores de um ano de 25% Reducéo 5% 5% 5% 10%
idade
17  Manter o controle do numero de casos novos Numero de casos novos de AIDS em
de AIDS em menores de 5 anos, com menos menores de 5 anos 0 NGmero 0 0 0 0

de um caso detectado ao ano.
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DIRETRIZ N°03- Garantia da atenc¢ao integral a saide da mulher, do homem, das pessoas com doengas crénicas,raras

OBJETIVO- Estruturar os servicos territorializados, construidos da seguinte forma: Servigcos Assistenciais em Oncologia, Linha de
Cuidado de Sobrepeso e Obesidade

NO

Descricao da Meta

Ampliar para 0,40 a razdo de exames
citopatolégicos do colo de Utero em mulheres
de 25 a 64 anos com um exame acada 3 anos

Ampliar para 0,10 a razdo de exames de
mamografia de rastreamento em mulheres de
50 a 59 ano

Ofertar exames de PSA para no minimo50%
dos homens acima de 50 anos

Avaliar aexcesso de peso na populacédo
adulta.em todas as UBS

Manter a realizacdo de Campanhas Anuais de
prevencdo ao cancer do Colo do Utero e
Mama (Dia Internacional da Mulher e Outubro
Rosa).

Manter a realizacéo de Campanhas Anuais de
prevencdo ao cancer de prostata Novembro
Azul

Indicador para monitoramento e
avaliacdo dameta

Razéao de exames citopatoldgicos do
colo do utero em mulhers de 25 a 64
anos.

Razao de exames de mamografia de
rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populacao residente

Taxa de exames realizados nos
homens acima de 50 anos.

Percentual de adultos com excesso
de peso avaliados na APS

Campanhas realizadas

Campanhas realizadas

Indicador Linha deBase

2022-2025

0,40

0,10

50%

100%

08

04

Unid. Med

Razao

Razao

Percentual

Percentual

numero

Numero

2022

0,40

0,10

50

100

Meta Prevista

2023

0,40

0,10

50

100

2024

0,40

0,10

50

100

2025

0,40

0,10

50

100

Reduzir o indice de obesidade em criancas
menores de 5 anos para 20%.

Percentual de criangas menores de 5
anos com obesidade.
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20%

Percentual

5%

5%

5%

5%



DIRETRIZ N° 04 - Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, estimulando e pactuando a

estruturacao da rede de servicos e a sua forca de trabalho da assisténcia farmacéutica

Objetivos.1-Promover acdes que garantam e ampliem o acesso da populacdo a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranca,
eficacia, em tempo oportuno, promovendo seu uso racional.

N© Descrico da Meta Indicador para monitoramento e | Indicador Linha de Base Meta Prevista
. avaliacdo da meta 20222025  Unid.Med 2022 2023 2024 @ 2025
1 Manter 100% atualizado os dados no Sistema de Percentual de controle
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica informatizado na distribuicdo e 100% Percentual | 100 | 100 100 100

dispensacdo de medicamentos.
2 Atualizar a RelacdoMunicipal de Medicamentos - Percentual de REMUME criadose

REMUME ao ano ou atualizados 04 Numero 1 1 1 1
3 Manter disponivel a populagdo 80% dos Percentual de disponibilidade de
medicamentos da REMEME. medicamentos da REMUME para 80% Percentual = 80 80 80 80
a populacao.
4 Realizar 01 capacitacdo anual em todas ESF com Percentual de Unidades de Salde
0s ACS na orientac@o a populagdo acerca do uso da Familia com ACS capacitados 04 Numero 1 1 1 1
adequado de medicamentos prescritos
5 Implantar Procedimento Operacional Padrao (POP) | POP implantado
100% as farmacias da Rede de Atencéo 100% Percentual | 100 100 100 100

Farmacéutica do SUS Municipal

6 Adequar o mobiliario e a infraestrutura em 50% das = UBS estruturada com mobiliarios
farmécias das UBS para garantia das Boas Praticas 50% percentual 50 50 50 50
de Armazenamento de medicamentos

7 Implantar servi¢os de cuidado farmacéutico em pelo Percentual de unidades de saude
menos 50% das UBS com farmécia, com salas de com farmacia que ofertam o
atendimento individual para acompanhamento -cuidado farmacéutico
farmacoterapéutico.

50% Percentual @ 10% 10 10 20
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DIRETRIZ N° 05- Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acfes de protecdo, promoc¢ao, prevencdo e vigilancia em

saude.

OBJETIVO - Vigilancia Epidemiolégica

NO

Descricdo daMeta

Qualificar o preenchimento da causa béasica de
Obito na declaracao de 6bito, no intuito de atingir,
pelo menos, 95% das declaracdes de 6bitos com
causa basica definida.

Investigar e encerrar, oportunamente, 80% dos
casos de agravos e doencas de notificacdo
compulséria

Vacinar 95% das criancas menores de um ano
com a vacina Pentavalente

Vacinar 95% das criancas menores de um ano
com a vacina Poliomielite

Monitorar e investigar 100% dos surtos de
doencas transmissiveis e demais emergénciasem
salde publica por meio da Vigilancia em
Saude

Vacinar 100% dos grupos prioritario do Plano
Nacional de Imunizagéo para COVID 19.

Notificar 100% dos casos de efeitos adversos
vacinais.

Manter pelo menos 80% dos casos novos de
hanseniase com contatos intradomiciliares
examinados, para ampliar a prevencdo e
controle da hanseniase.

Realizar tratamento de 90% dos casos pacientes
com tuberculose

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporc¢éao de registro de 6bitoscom
causa basica definida

Percentual de investigacbes de
doencas de notificagcdo compulséria
encerradas oportunamente
Percentual de criangcas menores
deum ano vacinadas com avacina
Pentavalente

Percentual de criangcas menores
de um ano vacinadas com a

poliomielite
Percentual de surtos de doencas
transmissiveis e demais

emergéncias em salde publica
investigados

Percentual de grupos definidospelo
PNI imunizados para

COVID 19.

Percentual de notificagbes de
casos de efeitos adversos de
vacina.

Percentual de casos novos de
hanseniase com contatos
intradomiciliares de

examinados
Percentual de tratamento de casos
de tuberculose
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Indicador Linha deBase

2022-2025

95%

80%

95%

95%

100%

100%

100%

80%

90%

Unid. Med

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

95 95 95 95

60 80 80 80

95 95 95 95

95 95 95 95

100 100 100 100
100 100 100 100
100 100 100 100

80 80 80 80

90 90 90 90



10

11

12

13

Realizar 100% de notificacbes de acidentes e
agravos relacionados ao trabalho

Realizar 100% do numero de notificacdes das
situagdes de violéncias.

Prestar assisténcia integral a 100% dos
pacientes diagnosticados com IST/AIDS,
tuberculose e hepatites virais diagnosticados na
rede basica de saude,

Realizar 4 ciclos de visita domiciliar, com
80% decobertura de imdveis visitados para
controle vetorial da dengue.

Notificagbes de acidentes e
agravos relacionados ao

trabalho

Percentual de aumento no
namerode notificacbes

Percentual de pacientesassistidos
dentre o total de pacientes
diagnosticados anualmente com
HIV/aids, tuberculose e hepatites
virais na rede basica de saude.
Numero de ciclos com coberturade
imoveis visitados para controle
vetorial da dengue

100%

100%

100%

80%

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

100

100

100

4

100

100

100

4

100

100

100

4

100

100

100

4

OBJETIVO Aprimorar as acdes de Vigilancia de fatores ambientais de risco e agravos a saude e doencas transmitidas por vetores ehospedeiros intermediarios

OBJETIVO Ne° - Aprimorar as acdes de Vigilancia Sanitaria

7

Investigar pelo menos 90% dos acidentes com
animais peconhentos notificados.

Realizar a vigilancia da raiva urbana e aérea,
investigando pelo menos 90% dos casos
suspeitos de raiva animal notificados.

Investigar pelo menos 90% dos casos
suspeitos de leishmaniose visceral
notificados.

Realizar analise de, 90% das amostras de
agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

Elaborar e implantar Plano de
Gerenciamento deResiduos de Servigos de
Saude (PGRSS) nas unidades de saude

animal

Fiscalizar atravées de inspeg¢bes 100% dos
estabelecimentos de saude cadastrados

Percentual de acidentes com
animais peconhentos notificados
que foram nvestigados

Percentual de casos suspeitos de
raiva animal notificados que foram
investigados.

Percentual de casos suspeitos de
leishmaniosevisceral animal
notificados que foram investigados.

Proporcéo de analises de agua
realizadas

Percentual de unidades de
saudecom PGRSS elaborado e
implantado

Proporcdo de servicos de salde
inspecionados, no minimo, umavez
ao ano

70

90%

90%

90%

90%

60%

100%

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

90

90

90

90

30

100

90

90

90

90

10

100

90

90

90

90

20

100

90

90

90

90

60

100



Fiscalizar 100% dos servicos de saude
classificados como alto risco cadastrados no
SIVISA (Sistema de Informacdo em Vigilancia
Sanitaria)

Proporcdo de servicos de saude
classificados como alto risco
cadastrados no SIVISA
inspecionados, no minimo, uma vez
ao ano.

100%

Percentual

100

100

100

100

Ampliar em 20% o numero de inspecBes em
estabelecimentos de vendas e producdo de
alimentos cadastradas no SIVISA (Sistema de
Informacao em Vigilancia Sanitaria)

Numero de inspecdes realizadas
ao ano de alimentos cadastradas
no SIVISA.
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20%

Percentual



DIRETRIZ N° 06 - Garantia de acesso a populacdo ao servico de urgéncia e emergéncia, através da organizacdo da rede municipal, por meio do ace sso

humanizado e integral aos usuarios em situacao de risco. RUE
OBJETIVOS
1- Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situagéo de urgéncia e emergéncia de forma agil e oportuna. A Rede esta organizada
em dois componentes: o préhospitalar (movel e fixo) e o hospitalar.
2 - Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia municipal a partir do acolhimento aos usuarios, tornando os servicos de urgéncia e emergéncia mais
resolutivos e qualificados por meio de classificacéo de risco e protocolos clinicos de atendimentos e adequacédo da estrutura

NO

1

OBJETIVO 3 - Aprimorar a oferta de leitos, a desospitalizacdo e a Atengdo Domiciliar

3

Descrigao da Meta

Aumentar a capacidade de resolutividade
Urgéncia e Emergéncia Zona Urbana

Reorganizar a rede de urgéncia e
emergéncia municipal através da
gualificacdo de 100% da porta de entrada,
constituido de servicos humanizados,
ininterruptos ao conjunto de demandas
espontaneas e referenciadas de urgéncias
clinicas.e cirurgicas.

Implantar 01 Equipe Multidisciplinar de
Atencéo Domiciliar (EMAD)

Implantar 01 Equipe Multidisciplinar de Apoio
(EMAP).

Aumentar a taxa de desospitalizagdo
mediada pelo Servigo de Atencdo Domiciliar,
correspondendo a 2 altas por dia

Indicador para

monitoramento e avaliacéo

da meta

Percentual de
resolutivadade de urgéncia
e emergéncia na zona
urbana

Rede Reorganizada

numero de Equipes
Multidisciplinar de Atencéo
Domiciliar ampliada

Equipe Multidisciplinar de
Apoio (EMAP).ampliada

Taxa de desospitalizacao.
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Indicador Linha de Base

2022 - 2025 @ Unid. Med 2022
01 NUmero
100% Percentual 100
01 Numero 01
01 Numero 01
02 Taxa 01

Meta Prevista

2023 2024 2025
1
100 100 100
01
01
01



Implantar Base Descentralizada do SAMU
192

Base implantada 01

NUmero 01

OBJETIVO: Acolher e acompanhar as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com nece55|dades decorrentes do uso de alcool e outras

Descricdo da Meta

Indicador para
monitoramento e avaliagcdo da

Indicador Linha deBase

Meta Prevista

NO
meta 2022 -2025 Unid.Med 2022 2023 2024 2025
Adequar 100% os servicos de salde menta lem .
1 relacdo a acessibilidade para pessoas PCDs. Percentual de servigos com 100% Percentual 100 100 @ 100 100
estrutura adequada
Implantar e Habilitar 01 equipes Especializadas no ) .
2 ambulatério de saide mental. AMENT 01Equipe habilitada 01 Numero 01
Elaborar Protocolos e Procedimentos Operacionais }
4 Padrdo (POP) relacionados as rotinas da saude Numero de protocolos e POP s 01 Numero = 01
mental. elaborados
Realizar no minimo 6 acbes de matriciamento Numero de acdes de
5 3ISIX{natI(~)aSPpQI‘ CAPS e ambulatorios nas Equipes  matriciamento executadas por 36 Numero 06 06 06 06
a Atencao Primaria. servico por ano
Implementar Protocolo com estratificacao de risco
6 para atendimentos de saude mental na Atencéo Protocolo implantado 01 Numero 01

Primaria e na RAPS.

73



DIRETRIZ N° 08 Qualificar de agdes e servicos de salde para atender aos desafios sanitarios com entrega a populagao de uma assisténcia oportuna

e qualificada, que assegure o enfrentamento adequado para proposicao de intervencdes relacionadas a Atencao Especializada em Saude

OBJETIVO: Promover a ampliacdo da oferta de servicos da atencéo especializada com vista a qualificacdo do acesso e reducao das desigualdades

regionais.
Ne° - Indicador para monitoramento = Indicador Linha deBase Meta Prevista
DIESEIGEE £ 2 e e avaliacdo da meta
2022-2025 Unid. Med 2022 2023 2024 2025
1 Qualificar os profissionais da APS a fim de reduzir o Numero de encaminhamentos
namero de encaminhamentos para atencdo para consultas especializadas. 01 Percentual 1 1 1 1
secundaria em 4%, em relagcdo ao ano de 2020
2 Atualizar 50% dos protocolos de acesso a atencdo Percentual de protocolos de
especializada. acesso atualizados. 50% Percentual 10% 10% 15% 15%
4 Reestruturar a auditoria com profissionais de acordo Auditoria  implementada e
com a lesgislacdo com especificagdo para auditar a Cimplantada. 01 Ndamero 01 01 01 01
rede assistencial propria e contratada.
6 Monitorar e avaliar a implementacdo da Politica de Implentacdo da Saude Integral Numero
Saude Integral da Populacdo Negra no municipio de  da Populacéo Negra 01 01 01 01 01
Joéo Lisboa
7 Realizar estudo para Implantagdo da linha de linha de cuidados em Doenca Namero
cuidados em Doenca Falciforme Falciforme implantada 01 01
8 Manter a regulacdo para o tratamento Fora do Tratamento Fora do Domicilio
Domicilio — TFD. regulado 100% Percentual 100 100 @100 @ 100
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DIRETRIZ N° 9- Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia, com a qualificacdo dos servicos em reabilitacdo no

tempo clinicamente aceitavel a fim de promover a reducdo de danos e evitar agravos.  Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

OBJETIVOS -Proteger a saude e reabilitar as pessoas com deficiéncia em relacdo as suas capacidades funcionais Fisica, auditiva,
Indicador para

N° Deseriein da Wi monitoramento e avaliagéo da Indicador Linha de Base Meta Prevista
meta 2022 a 2025 Unid.Med 2022 2023 2024 2025
1 Construir e Implantar o CER tipo Il Regional CER tipo Il implantado 01 Numero 0 1
. . Percentual ien m
Qualificar o atendimento a pessoa com see lcj?mgjr?to ol ﬁg cie tesé:en?ro
2 deficiéncia, com 100% dos pacientes dos CER guimer S 100% Percentual 0 0 1
Projeto Terapéutico Singular Especializado de Reabilitacéo,
Projeto Terapéutico Singular
Implantar a Estratificacdo de Risco da Linha de e :
4 Cuidado.a Pessoa com Deficiencia em :Estrlatlftlcggao de  Risco 100% Percentual 0 100 & 100 100
100%Unidades de Saude mplantada
Inclusdo da atencdo a
Incorporar a atencéo a Pessoa com Deficiénciaas = Pessoa com Deficiéncia nas o Percentual
: diversas linhas de cuidado das redes de atengdo. diversas linhas guias de 100% 100 | 100 | 100 | 100
cuidad
Implantar nas Unidades de Saide aulizeciode  Unidades de Saide com os
6 caop ’ P instrumentos de deteccado precoce 100% Percentual 100 100 | 100 100

Desenvolvimento infantil, incluindo oS

Transtornos mentais e deficiéncia fisica implantados/ano

Ampliar o reconhecimento da populacdo com
7 deficiéncia fim de melhorar e estruturar as ofertas 80% Percentual 20 20 20 20
de saude especificas para esta populagdo
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http://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/geral/10259-rede-de-cuidados-a-pessoa-com-deficiencia

DIRETRIZ N° 10 Fortalecer as praticas de Educacdo Permanente em Saude e a formacgao profissional no municipio, em consonancia com as

necessidades para qualificacdo dos trabalhadores e profissionais de saude para a transformagéo dos processos de trabalho em direcdo ao
atendimento dos principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS)

Objetivo 1- Fortalecer o processo de integracdo ensino-servico na Rede de Atencédo da Secretaria Municipal de Saude, prioritariamente pelo Nucleo
Municipal de Educacdo em Saude E COAPS

Ne :
Descrigao da Meta

Indicador para
monitoramento e avaliacdo da

Indicador Linha de Base

Meta Prevista

meta 2022 - 2025 Unid. Med 2022 2023 2024 2025
1 Regular todas as acbes de integracao entre as .
Instituices de Ensino e os servicos da Rede Peércentual de acdes reguladas 100% Percentual 100 100 100 100
Publica de Atencdo & Saude pelo NEPS
2 Elaborar o Plano Municipal de Educacéo ’
Permanente (PMEPS). Para os 2022 e 2023 = PMEPS elaborado 01 Numero 01
3 Fomentar a participacdo de 100% Ngmero de trabalhadores com
trabalhadores em cursos, congressos €  |iperacs 40
. \ : - cdo de carga horaria para o o o o o
g\éeer&tuo; éce)lacmnados as respectivas areas participacio em Cursos, congressos 100% Percentual 20% 20% 30% 30%
& e eventos
5 Realizar 01 capacitacbes anual dos
trabalhadores da salde com vista ao o _ ;
atendimento humanizado e acolhimento da Capacitacbes realizada 01 Ndmero 1 1 1 1
populacdo nas Unidades de Saude
6 Realizar anualmente uma mostra de
experiéncias exitosas da SMS, objetivando a
troca de experiéncias entre os servicos de Realizada anualmente 01 Numero 1 1 1 1

sallde, com instituicbes de ensino e
pesquisa.
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DIRETRIZ N° 11- Qualificacdo dos instrumentos de execuc¢édo direta com contratualizacdo dos servigos publicos que garantam a autonomia

administrativa e financeira desses servi¢os, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO -- Qualificar as acdes de controle e avaliacdo dos servigos contratualizados.
Indicador Linha deBase

Meta Prevista

o . .
N Descricao da Meta Ind|c%d§$£gaérggglﬁ);?;nento
¢ 202222025 Unid. Med 2022 2023 2024 | 2025
Implantar  os Planos Operativos nos Percentual de Servicos
1 servigcoscontratualizados. contratualizados com  Planos 100% Percentual =~ 100 100 = 100 100
Operativos implantados
Monitorar o teto financeiro de todos 0S pgrcentual de servicos
: . @
2 servigoscontratualizados. RS 100% Percentual 100 100 100 100
Realizar auditorias nos servicos i L . 0
3 contratualizados de Saude. Numero de auditoriasrealizadas 100% Percentual 100 100 | 100 100
Garantir a manutencdo preventiva e
corretiva dos equipamentos Medicos Manutengcdo preventiva e o
“ hospitalares, odontolégico em 100 corretiva mantida Lo FETEETHIE e — — —
%unidades
Garantir 100 % a frota de veiculos para
5 execucdo das AcgOes desenvolvidas na Frota de veiculos garantida 100% Percentual 100 100 100 100
Saude
PromO\ier a _meIhoriaN dos processos de producdo da informacdo em
producao da informacdo em saude atraves il AEes fo Sanr de
do Setor de Planejamento para fortalecer o : ,
6 fluxo de acompanhamento e ﬁlaneje:jmento para ;‘]ortale(;er 0 01 Numero 1 1 1 1
monitoramento das acdes que envolvem ''UX0 de€ acompanhamento €
novas habilitacées e as ja existentes monitoramento divulgado
Reducédo do indice de judicializacdo em
20% das demandas avaliadas pelo Setor T .
7 especifico com avaliacio do imapcto Judicializag&o reduzida 20% Percentual 5 5 5 5
financeiro compartilhado
Ampliar a atuacdo da Coordenacao de
8 Auditoria para as Unidades de Saude Auditoria ampliada 01 Numero 1

proprias e conveniadas
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DIRETRIZ N° 12 - Aprimorar Estratégias De Enfrentamento Da Pandemia Covid-19.

Objetivo 1 - Contribuir para a formulacéo, a execucgao e a avaliagdo das a¢cdes de enfrentamento da emergéncia de saude publica covid-19.
Objetivo 2-Fortalecer os servicos de saude para a deteccdo, notificagcdo, investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos para
infeccdo humana pelo novo coronavirus (covid-19), conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informacgéo orientado pelo
ministério da saude.
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N° . Indicador para monitoramento Indicador Linha de Base Meta Prevista
DESEMIEED Ea EiE e avaliacdo da meta

2022 a 2025 Unid. Med 2022 2023 2024 2025
Manter o Plano de Contingéncia Municipal Plano de Contingéncia atualizado
atualizado de acordo com orientacdes € em relacdo as normativas 01 NUmero 1 1 1 1
diretrizes dos 6rgaos de saude.
Manter o Plano de Imunizacdo para Plano de Imunizacdo para
COVID-19 atualiz_ado_ de acordo com as COVID-19 atualizado em relac¢do 01 1 1 1 1
orientacbes e diretrizes dos 0rgédos de 3s normativas.
saude.
Encaminhar todas as atualizagbes Percentual de atualizacdes
referentes as orientacdes e diretrizes dos encaminhadas
o6rgaos competentes (federal, estadual e
mgnicipal), r?10 conte(xto da COVID-19, 100% Percentual 100 100 100 100
para a Rede de Atencdo a Saude Publica
do municipio.
Implantar o rastreamento e 0 Percentual de Unidades de Saude
monitoramento de contatos proximos de (UBSs e USFs) que realizam
casos confirmados de COVID-19 nas rastreamento e monitoramento de 100% Percentual 100 100 100 100
Unidades de Saude (UBSs e USFs). contatos proximos de casos

confirmados de COVID-19
Manter a investigacdo e o encerramento = Percentual de casos de
de todos os casos de Sindrome SRAG or COVID-19
Respirat6ria Aguda Grave (SRAG) por investigadé’s & oncerrados 100% Percentual = 100 100 & 100 @ 100
COVID-19.
Ofertar tratamento de reabilitagdo a 90% Numero de pacientes po6s-covid
dos pacientes pos-covid com sequelas 19 necessitados de reabilitacdo/
leves e moderadas. NGmero de pacientes em 90% Percentual 30 60 90 90
acompanhamento

Garantir 100% a seguranga sanitaria dos seguranca sanitaria do
profissionais e trabalhadores da linha de profissionais e trabalhadores 100% Percentual 100 100 100 100
frente com COVID 19da SEMUS garantidos



DIRETRIZ N° 13 — A perfei¢coar a gestdo municipal, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa , garantindo a transparéncia e

a moralidade na gestdo publica, melhorando a comunicacao entre a sociedade e os gestores, de forma regionalizada e descentralizada, e
mantendo seu carater deliberativo

Objetivo 1 - Aprimorar o controle social para garantia da gestdo participava com foco em resultados.
Objetivo 2 - Fortalecer a Ouvidoria do SUS municipal e desenvolver estratégias para que se efetivem como instrumento de gestdo e cidadania.

No ~ Indicador para monitoramento Indicador Linha deBase Meta Prevista
DESETRED B [ e avaliacdo da meta
¢ 2022 a 2025 Unid.Med 2022 2023 2024 2025
1 Realizar fiscalizagoes em todos os servicos Percentual de servicos de
daRede de Atencdo a Saude. saude fiscalizados 100% Percentual 60 80 100 100
2 Realizar uma capacitagcdo anual para os Capacitacdo realizada :
conselheiros municipais 01 Numero 1 1 1 1
3 Realizar no minimo 12 Plenarias Ordinarias  Namero de Plenarias ;
ao ano. Ordinarias realizadas ao ano 36 Numero 12 12 12 12
4 Realizar Conferéncias Municipais de Saude. Ndmero de Conferéncias 5
municipais de saude realizadas 02 Numero 0 1 0 1
5 Manter 100 % monitoramento e avaliacdo Percentual de monitoramentos
mensal dos registros de ouvidoria do SUS.  realizados no ano 100% Percentual = 100 100 100 100
6 Manter a execucdo orcamentaria especifica Recursos or¢camentarios
Anual para o Conselho Municipal de Saude- mantidos .
CMS dentro do orcamento geral da SEMUS L TS 1 1 1 1
no QDD e PPA
7 Qualificar a Ouvidoria da rede de Saude Ouvidoria Qualificada
através do processo de acreditacdo do ,
Sistema Nacional de Acreditacao Le Numero 1 1 1 1
Institucional de Ouvidorias do SUS”
8 Garantir a elaboracdo dos instrumentos de  Instrumentos de
planejamento do SUS, com apresentacdo planejamentos executados
para apreciacdo do Conselho Municipal de 100% Percentual = 100 100 100 100

Saude, conforme prazo determinado pelas
legislagdbes /SUS  (Plano  Municipal,
Programacéao Anual e Relatérios de Gestao)
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11. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Os processos de monitoramento e avaliacdo sdo complementares entre si, devem
acontecer durante o processo de desenvolvimento e execucéo e estar intimamente vinculados
aosinstrumentos de planejamento e gestdo em saude, permitindo o ajustamento de acdes que
convirjam para os objetivos.

Por meio da Programacédo Anual de Saude (PAS) sado elaboradas as a¢cfes que serdo
realizadas ano a ano, para o alcance dos objetivos e metas aprovados no Plano Municipal de
Saude, previamente aprovado para execucao no periodo de 4 anos. A PAS é avaliada durante
0 ano quanto a realizacao das ac¢fes e o resultado da avaliacéo € subsidio para a PAS do ano
seguinte, mantendo e/ou adequando a¢des que ainda sejam oportunas, suprimindo outras e
elaborando novas, conforme a necessidade, tomando por base o Plano Municipal de Saude do
guadriénio vigente.

O processo de monitoramento e avaliacdo do Plano de Saude (PS) possibilita a
identificag&o de problemas durante a execugcdo do mesmo, além do controle de prazos e tomada
de decisbes em tempo oportuno. Se feito somente ao final, ndo permitiria a corre¢cdo de rumo
das acdes e comprometeria a funcédo gestora fundamental, que € tomar decisfes assertivas e
efetivas.Portanto, ndo € correto pensar que a implementacéo de mecanismos de monitoramento
e avaliacdodevem ocorrer somente no quarto ano de execucéo do PS, mas, sim como processo
continuo.

Os indicadores pactuados sdo monitorados e avaliados quadrimestralmente, sendo
apresentados ao Conselho Municipal de Saude em reunides ordinarias e em Audiéncias
Pulblicas,e fazem parte do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA). Desta forma,
de acordo com a avaliacdo, podem ser tomadas medidas ou feitas intervenc¢des oportunas para
o alcance dasmetas pactuadas respectivas aos indicadores.

A pratica de monitoramento e avaliacdo na rotina dos servicos vem sendo aperfeicoada
pelo SUS e é um efetivo instrumento para planejamento das acfes de saude e utilizacdo mais

eficiente dos recursos financeiros.

O Relatorio Anual de Gestédo (RAG) também apresenta os indicadores do ano a que se
refere e €, da mesma forma, submetido a aprovacdo do CMS. O RAG apresenta a consolidagéo
dos dados e andlise dos resultados alcancados, compila os resultados alcancados com a
execucdoda PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necesséarios no Plano
de Saude. Todos os instrumentos de gestdo sao disponibilizados ao dominio publico por meio

do site da Prefeitura Municipal e sdo anexados ao sistema do Ministério as Saude, DIGISUS.
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