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Considerando o cumprimento das prerrogativas legais do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecidas pela Lei Organica da Saude (Leis n2. 8.080/90 e 8.142/90), que explicita serem os
Conselhos de Saude as instancias colegiadas permanentes e deliberativas que atuam na formulagao
de estratégias e no controle da execucdo das politicas de salde, incluindo seus aspectos econémicos
e financeiros.

Considerando que, segundo as Normas Operacionais Basicas do SUS NOB/91, NOB/93 e NOB/96,
cabem aos Conselhos de Saude a aprovacdo de planos de saude e a fiscalizagdo da movimentacdo
dos recursos repassados pela Unido ao Distrito Federal, estados e municipios. Igualmente,
apresentando os relatérios de gestdo como instrumentos fundamentais de habilitacdo e requisito
basico para a transferéncia automdtica de recursos aos fundos de saude, que devem realizar
prestacdo de contas aos seus érgaos fiscalizadores, sendo, inclusive, pré-requisito para pleitos de
convénio e cooperagao técnica junto ao Ministério da Saude.

Considerando que a Emenda Constitucional n2. 29/00 ratifica os documentos supracitados,
estabelecendo que os recursos da unido transferidos ao Distrito Federal, estados e municipios
destinados as acOes e servicos publicos de saude devem ser acompanhados e fiscalizados pelos
Conselhos de Saude.

Considerando que as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS/01 e 02), publicadas em
2001 e 2002, em conformidade com os documentos que regulamentam o SUS, estabelece como
critério de habilitacdo/desabilitacio e pactuacdo do Distrito Federal, estados e municipios a
regularidade na prestagdo de contas dos fundos de salde e apresentagao do relatdrio de gestdo aos
conselhos de saude, com sua aprovacdo em plenaria.

Resultado do acumulo de debates, este plano é estruturado a partir de sugestdes apresentadas pelos
Conselheiros Municipais de Saude, municipes, juntamente com os profissionais que atuam na saude
do municipio, com participagdo na discussao e definigao das prioridades na salde local e refletem de
forma clara as propostas para o andamento das atividades que serdo desenvolvidas no periodo de
2022 a 2025.

Com foco na promocgdo do acesso com qualidade as a¢des e servigos de saude e no fortalecimento
do Sistema Unico de Saude (SUS), este Plano Municipal de Salde orientara a gestdo municipal no
periodo de 2022 a 2025. Esperamos que o mesmo seja um marco importante na consolidagdo da
democracia institucional e da gestdo participativa, contribuindo para o fortalecimento do controle
social e participagdo popular no municipio de Salinépolis.

Este é um documento que contém as diretrizes, a¢des, indicadores e metas que irdo compor o Plano
Municipal de Satde de SALINOPOLIS 2022-2025, o mesmo foi elaborado com base na analise do perfil
demografico, epidemioldgico e sanitario da populacdo de SALINOPOLIS/PA, nos projetos prioritarios
e nas Redes de Atencdo a saude propostas no plano de governo para a salde da gestdo 2022-2025.

A Secretaria Municipal de Saude de Salinépolis tem como objetivo nestes proximos 04 (anos),
implementar através de um trabalho arduo, a cultura do planejamento ancorada na Lei 8.080/1990
e no Decreto 7.508/2011. Sendo o principal instrumento de planejamento o Plano Municipal de
Saude, consequentemente a Programacdo Anual de Saude e ambos sendo avaliados pelo Relatério
Anual de Gestdo.

O Municipio de Salinépolis vem de uma busca constante pela consolidagdo das politicas publicas de
saude de forma regionalizada e hierarquizada, com programag¢do de metas pactuadas nas instancias
colegiadas. Este Plano Municipal de Saude apresenta as diretrizes, objetivos e as metas que deverdo
ser alcangadas pelo municipio de Salinépolis nos préximos 04 anos.

Nos ultimos anos a Secretaria Municipal de Saude vem vivendo seus maiores desafios, a pandemia
ocorrida em 2020/21 desencadeou um periodo de incertezas e enormes desafios do sistema de



saude, bem como no campo econGmico e social. Os impactos do Coronavirus afetaram o mundo
todo, com efeitos gravissimos em todos os paises, inclusive o Brasil. As implicagdes em curto prazo
derivadas desse desafio global sdo evidentes em todos os lugares, porém as consequéncias a longo
prazo da pandemia ainda sdo incomensuraveis.

Os primeiros casos confirmados do novo Coronavirus surgiram na cidade de Wuhan, Capital Provincia
de Hubel na China no final de 2019, depois disso a COVID-19 se espalhou com rapidez e se disseminou
para mais de 200 paises com esse cendrio a Organizacdo Mundial de Saide OMS decretou o estado
de pandemia em margo de 2020.

Desde o inicio de 2020, a COVID-19 dispersou-se rapidamente pelo mundo e até 09 de dezembro de
2020, ja haviam sido confirmados mais de 67,7 milhGes de casos da doenga, incluindo mais de 1,5
milhGes de dbitos, reportados pela OMS. Na regido das Américas, no mesmo periodo, foram
confirmados mais de 28,8 milhdes de casos e mais de 756 mil ébitos de COVID-19. No Brasil, no
mesmo periodo, foram confirmados mais de 6,7 milhdes de casos da COVID-19 e 178 mil dbitos.
Foram notificados cerca de 974 mil casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
hospitalizados, com mais de 54% dos casos confirmados para COVID-19, dos quais 51,6% foram em
maiores de 60 anos de idade.

Os efeitos da pandemia do novo Coronavirus extrapolam a drea da saude, eles permearam a
sociedade como um todo, que viveu mudangas provocadas pela COVID-19, isolamento social,
distanciamento, a¢des de saude publica, medidas econdmicas, desemprego e um grande nimero de
mortes. Os impactos histéricos e sociais provocados pela pandemia da COVID-19 ainda estdo sendo
“construidos" e analisados.

Em 14 de abril de 2020 o estado do Para decretou calamidade publica através do Decreto n2? 687,
que Instituiu o Sistema de Distanciamento Social Controlado para fins de prevencdo e de
enfrentamento a pandemia causada pelo novo Coronavirus - COVID-19, no ambito do Estado do Par3,
reiterou a declaracdo de Estado de Calamidade Publica em todo o territério estadual.

No municipio de Salindpolis, houve uma intensificagdo dos cuidados e, sobretudo, para a
conscientizacdo das pessoas para a importancia das medidas de isolamento social; para a nao
aglomeracdo de pessoas no comércio e em eventos, ambientes propicios a proliferacdo da COVID-
19.

A Secretaria de Saude trabalhou para que a populagdo entendesse que o momento epidemioldgico
da COVID-19 inspirava cuidados, ndo sendo recomenddvel a realizagdo de eventos que poderiam
causar qualquer tipo de aglomeracdo, especialmente no final do ano de 2020, por conta da tendéncia
de maior festividade e de maiores aglomerag¢des neste periodo, um controle mais rigoroso do
desempenho de atividades econémicas e comportamentais com maior potencial de geracdo de
aglomeragdes, a impor, quanto a essas atividades, o estabelecimento de medidas especiais de
contengao da COVID-19, pensando, acima de tudo, na protecdo da vida da populagdo, em especial
das pessoas acima de 60 (sessenta) anos e com comorbidades, mais suscetiveis as complica¢cdes
decorrentes da doenga.

1. 1 CARACTERIZACAO DOMUNICIPIO




Historico

A ATUAL cidade de Salinopolis, localizada na zona fisiografica do Salgado, teve inicio no
governo de André Vidal de Negreiros, na época, Capitdo-General dos Estados do Maranhéo
e Paré. A sua origem historica remonta a 1656, quando Negreiros incumbiu o Capitdo-Mor do
Pard, Feliciano Correa, de estabelecer uma atalaia para indicar a estrada da Barra de Belém,

por meio de tiros de canhdo. Essa iniciativa tinha como objetivo, prevenir o sinistro de
afundamento de embarcac6es nos recifes da costa paraense.

O projeto fora implantado numa ponta saliente de terra numa ilha contigua a baia de
Virianduba. Com isso, a regido prosperou e, pouco tempo depois, j& estava formado ali, o
povoado que determinou-se Salinas, por ter existido uma salina no litoral desse territorio, cuja
exploracdo datou dos idos coloniais.

Em 1781, a localidade adquiriu categorias de Freguesia com o nome de Nossa Senhora do
Socorro de Salinas e também de Vila, que foi extinta, em 1833.

Em 1882, Salinas foi elevada a municipio, cuja instalacdo ocorreu em 1884. Obteve ainda,
foros de Cidade, em 1901. Entretanto, no ano de 1930, o municipio sofreu nova extincao,
ficando o seu territério anexado ao de Maracand, até 1933, quando ocorreu sua emancipacao
politico administrativa. Em virtude de a legislacdo federal proibir a duplicidade de nomes de
cidades e vilas, em 1943, Salinas passou a chamar-se Salinopolis. O topdnimo de origem
portuguesa, significa “cidade de Salinas”. Aos habitantes locais da-se a denominagdo de
“salinopolitanos”.

Formacéo Administrativa

Elevado a categoria de vila com a denominag&o de Salinas, pela lei provincial n° 1081, de 02-
11-1882, desmembrado do municipio de Maracana ex-Cintra. Instalado em 1884.
Elevado a categoria de cidade e sede municipal com a denominagdo de Salinas, pela lei
estadual n® 797, de 22-10-1901.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, o municipio aparece constituido de 2
distritos: Salinas e S&o Jodo de Pirabas. Pelos decretos estaduais n° 6, de 04-11-1930 e 78,
de 27-12-1930, o municipio de Salinas é extinto, sendo seu territorio anexado ao municipio
de Maracané.

Elevado novamente a categoria de municipio com a denominacao de Salinas, pelo decreto n°
1002, de 29-06-1933, desmembrado de Maracané.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o municipio € constituido do distrito sede.

Em divisdo territoriais datadas de 31-XI1-1936 e 31-XII-1937, o municipio aparece
constituido de 3 distritos: Salinas, Japerica e Sdo Jodo de Pirabas.

Pelo decreto estadual n® 31-03-1938, o municipio adquiriu o extinto distrito de Sdo Jodo de
Pirabas.

Pelo decreto-lei estadual n® 4505, de 30-12-1943, o municipio de Salinas passou a denominar-
se Salindpolis.



No quadro fixado para vigorar no periodo de 1944-1948, o municipio ja denominado
Salinépolis é constituido de 3 distritos: Salindpolis, Japerica e Sdo Jodo de Pirabas.
Em divisdo territorial datada de 1-VII-1960, o municipio é constituido de 3 distritos:
Salinopolis, Japerica e S&o Jodo de Pirabas.

Pela lei estadual n® 2460, de 29-12-1961, desmembra de municipio de Salindpolis os distritos
de Japerica e Sdo Jodo de Pirabas. Para formar o novo municipio de Primavera.

Em divisdo territorial datada de 31-X11-1963, 0 municipio é constituido do distrito sede.
Assim permanecendo em divisao territorial datada de 2005.

Alteracdo toponimica municipal, Salinas para Salinopolis alterado, pelo decreto-lei estadual
n® 4505, de 30-12-1943.

Fonte: IBGE

Graéfico 1 - Indice de Desenvolvimento Humano, Salindpolis— PA 0,647 (2010).
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FONTE: PNUD, Ipea e FJP.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é um indicador que reflete as
especificidades e desafios regionais no alcance do desenvolvimento humano no Brasil e
permite conhecer a realidade do desenvolvimento dos municipios brasileiros, sendo o do
municipio 0,647 (IBGE, 2010).

O municipio de Salindpolis teve uma ascensao populacional na Gltima década, passando de
37.421 habitantes no ano de 2010, 39.670 habitantes de acordo com o censo do IBGE de 2015
e segundo a estimativa do IBGE 2020 a populagdo é de 40.922 habitantes e em 2021 tem
41.164 habitantes.

Segundo os parametros, quanto ao modelo de gestdo, 0 municipio de Salindpolis /PA tem
gestdo plena quanto a atencdo basica de saude, conforme NOBSUS 1996; faz parte da 42
Regional de Saude — Rio Caetés, situada em Capanema-PA.



De acordo com as leis constitucionais, portarias e resolucdes do Ministério da Salde, os
municipios devem se adequar de acordo com suas necessidades, dando énfase as suas
condicionalidades. A gestdo de satde do municipio é realizada pela Secretaria Municipal de
Saude, os recursos or¢camentéarios sdo avaliados conforme os recibos do SIOPS, onde o
municipio tem repasse de no minimo 15% do recurso préprio para saude conforme emenda
constitucional 29/2000 e assegurado pela Lei Complementar 141/2012.

Figura 1: Mapa com destaque do municipio de Salinépolis—PA.

Fonte: Mapas PA.

Salinépolis é uma Cidade do Estado do Para, os habitantes se chamam salinopolitano. O municipio se
estende por 126.120 km? (2020) e contava com 37.421 habitantes no ultimo censo. A densidade
demogréfica é de 29,2157,40 habitantes por km? (2010) no territério do municipio. Salindpolis situa-
se a 20. 1 km de Maracang, 24.7 Km de Sdo Jo3do de Pirabas, 33.6 km de Santarém Novo, 34,1 km de
Magalhdes Barata, 40.1 km de Marapanim, 42.9 km de Primavera e 47.7 km de Quatipuru. Tem as
seguintes coordenadas geograficas: Latitude: -0.631339, Longitude: -47.3461.

Tabela 1 — Distribui¢do da populagdao por zona em Salinépolis — PA.

Populacdo Urbana (censo 2010) 33.391 89,23
Populagdo Rural (censo 2010) 4.030 10,77
Populagdo Total estimada (2020) 40.922 100,00

Fonte: DATASUS.

Tabela 2 — Série historica da populagao residente em Salinépolis — PA.




2020 40.922 Estimada
2019 40.675 Estimada
2018 40.424 Estimada
2017 40.170 Estimada
2016 39.922 Estimada
2015 39.670 Estimada

Fonte: DATASUS.

Tabela 3 — Série Historica da Populagao Residente Segundo Sexo-2017 a 2020.

Masculino 20.406 20.516 20.625 20.734
Feminino 19.764 19.908 20.050 20.188
Total 40.170 40.424 40.675 40.922

Fonte: DATASUS.

Tabela 4 — Série Histdrica da Populagdo Residente Segundo Faixa Etaria-2017 a 2020.

DeOa4 3.259 3.237 3.206 3.169
De5a9 3.445 3.363 3.304 3.275
Del1l0al4 3.691 3.621 3.537 3.433
De1l5a19 3.924 3.812 3.701 3.593
De 20a 29 7.570 7.594 7.617 7.625
De 30a 39 6.522 6.625 6.714 6.791
De 40 a 49 4.894 5.044 5.200 5.361
De 50 a 59 3.267 3.410 3.558 3.710
De 60 a 69 2.100 2.180 2.260 2.338
De70a79 1.076 1.099 1.122 1.151
80e+ 422 439 456 476

TOTAL 40.170 40.424 40.675 40.922

Fonte: DATASUS.

Tabela 5 — Série Historica de Indicadores de Natalidade e Mortalidade — 2016 a 2020.

Numero de nascidos vivos 632 655 607 676 680 702
Numero de dbitos — idade 9 6 11 6 7
menor que 1 ano

Numero de 6bitos geral 185 164 199 225 223 300

Fonte: DATASUS.

Tabela 6 — Longevidade, Mortalidade e Fecundidade — Salinépolis- PA.




Esperancga de vida ao nascer (dados do Estado) | 71,98 72,10 72,29 72,70 72,83
% de mortos por 1000 nascidos vivos 14,24 6,11 9,88 16,87 8,82
Mortalidade até 5 anos de idade (ano) - 1 1 2 2

Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) 1,67 1,73 1,64 1,82 1,54

Fonte: DATASUS.

A pandemia do novo coronavirus afeta a expectativa de vida da populacao brasileira. Ap6s o
registro de aumento de anos de vida na populacéo, observado desde 2013, o pais regride de
forma acentuada em razdo do alto nimero de mortes pela covid-19. A curva de crescimento
na longevidade da populagdo do Brasil foi reduzida, em média, 1,94 anos. No Para essa
reducdo é de 2,01 anos, um declinio de 2,76% na expectativa de vida, reduzindo os anos de
vida do cidaddo paraense de 72,83 em 2019 para 70,82 anos de vida em media em 2020. As
mulheres paraenses mostram uma reducdo pouco menor que os homens — 1,89 ano de vida
perdido — mas ndo menos importante, caindo de 77,16 para 75,27 anos.

Os dados fazem parte de um estudo desenvolvido pelas universidades de Harvard, Princeton
e da Universidade do Sul da Califérnia, todas nos Estados Unidos. No Brasil as pesquisas
foram conduzidas por cientistas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que
avaliaram demograficamente a taxa de mortos em 2020 e a expectativa de vida do brasileiro.

Tabela 7 — Vulnerabilidade Social — Salinépolis- PA.

Escolarizacdo Escolar 6 a 14 anos (2019) 99,7
% de 15 a 24 anos de idade que nao estudam nem 13,66
trabalham em domicilios vulneraveis a pobreza

(2010)

% de maes chefes de familia, sem fundamental 32,18
completo e com pelo menos um filho menor de 15
anos de idade (2010)

% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e 3,76
dependentes de idosos (2010)

% da populagdo que vive em domicilios com 14,44
abastecimento de 4gua e esgotamento sanitdrio
inadequados (2010)

PIB Per capita: (2019) RS 13.083,92
Salario médio mensal dos trabalhadores formais 1,8 salarios minimos
[2019]

Fonte: DATASUS.



2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 - DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

Nas ultimas décadas houve a transicdo do perfil epidemioldgico da populacdo da
predominancia das doencas transmissiveis para as doencas ndo transmissiveis. Entre os fatores
que contribuiram para essa transicdo epidemioldgica podemos destacar a reducdo da
natalidade, aumento da expectativa de vida, transicdo nutricional, aumento da violéncia e
acidentes de transito.

De acordo com A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) em 2018 estimava-se que 8,8%
(intervalo de confianga [IC] de 95%: 7,2 a 11,4) da populagcdo mundial com 20 a 79 anos de
idade (415 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Se as tendéncias atuais persistirem, o
namero de pessoas com diabetes foi projetado para ser superior a 642 milhdes em 2040. Cerca
de 75% dos casos sdo de paises em desenvolvimento, nos quais devera ocorrer 0 maior
aumento dos casos de diabetes nas proximas décadas. No Brasil, esse numero é de 14,3
milhdes ([IC] 12,9 a 15,8).

Em decorréncia do grande numero de pessoas acometidas pelas doencas cronicas
degenerativas, e da necessidade destas pessoas de acompanhamento permanente de salde, e
do comprometimento da saude pelas complicacfes destas, houve encarecimento das acoes e
dos servigos de salde. No Brasil o gasto com doencas cronicas degenerativas e suas
complicagdes representam 70% do or¢camento de saude.

Deve-se atentar para os dados de morbidade hospitalar, considerando algumas limitacGes que
devem ser levadas em consideragdo, como a parcialidade, no que se referem apenas as pessoas que
tiveram acesso ao hospital, ndo podendo ser consideradas como representativas da morbidade geral
da populagdo. Também se deve levar em conta o grau de fidedignidade dos registros.

As internagbes por Gravidez parto e puerpério (761) tém importante destaque no gréafico de
morbidade hospitalar por grupo e causas, sendo a primeira causa de morbidade no municipio de
Salinépolis.

As internacgOes por doengas infecciosas e parasitarias (327) destacam-se em segundo lugar no grafico
abaixo, como causas de internag¢do hospitalar.

As LesGes de envenenamento e algumas outras consequéncias (273) destacam-se em terceiro lugar
no grafico abaixo, como causas de internagdo hospitalar.

As doencas do aparelho digestivo (253) ocupam o quarto lugar nas causas de internagdes.

Em quinto lugar nas causas de interna¢Oes, aparecem as internaces por doencas do aparelho
respiratério (139), seguida pelas neoplasias (134), ocupando o sexto lugar de um total de 2.469
internacdes no ano de 2021.

Portanto, a consolidacdo das medidas de promoc¢do de saude na rotina da atencdo basica, pode,
juntamente com o diagndstico precoce e tratamento adequado, colaborar na redugdo da
mortalidade por tais doencas.




Tabela 8 - Morbidade por grupo de causa — Salinépolis — PA — 2021.

Capitulo CID-10 2021

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 327
Il. Neoplasias (tumores) 134
lIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 35
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 23
V. Transtornos mentais e comportamentais 22
VI. Doengas do sistema nervoso 16
VII. Doengas do olho e anexos 4
Vlil.Doencgas do ouvido e da apéfise mastoide 5
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 78
X. Doengas do aparelho respiratorio 139
XI. Doengas do aparelho digestivo 253
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 43
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 22
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 131
XV. Gravidez parto e puerpério 761
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 81
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 19
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 38
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 273
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade -
XXI. Contatos com servicos de saude 65
CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido -

Total 2.469

Fonte: DATASUS (2020).

2.2 - DOENGAS TRANSMISSIVEIS

2.2.1 - Hanseniase e Tuberculose

Apesar de uma reducdo do coeficiente de prevaléncia, a hanseniase e a tuberculose ainda
constituem um problema de satde publica no Brasil. Nos ultimos anos muitos paises estavam
observando constantes progressos no combate a tuberculose. A reducdo dessa incidéncia
chegou a 9% e de mortes 14%, entre 2015 e 2019. Porém, as interrup¢des nos servigos de
assisténcia & salide causadas pela disseminacdo do Coronavirus trouxeram retrocessos. E o
que mostra o relatorio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), destacando que o desafio
ainda é maior em relacdo ao controle desta doenca com a pandemia da COVID-19.

A Hanseniase € considerada um problema de sadde publica no pais, devido a sua magnitude
e seu alto poder incapacitante.

O Paré apresenta indicadores epidemioldgicos que expressam essa magnitude da doenca no
estado, sendo que no ano de 2017, ocupou o 4° lugar no coeficiente de deteccdo de hanseniase
com 2.351 casos, no cenario nacional. Os casos novos de tuberculose no estado do Para
tiveram incremento no periodo de 2015 a 2019, e a partir de 2020 comegaram a apresentar um
declinio, no entanto, foram registrados 4.292 casos de tuberculose e 246 6bitos causados pela
doenca. Apresentou uma taxa de incidéncia média de 48,89%.

Para o municipio de Salindpolis, a Hanseniase, teve as seguintes notificacbes, em 2016 e 2017
foram notificados 6 casos a cada ano, em 2018 foram 5 casos notificados, em 2019 tivemos 6
casos, esse numero caiu para 1 em 2020, sendo que em 2021 foram notificados 11 casos,



apresentando um aumento grande com relacdo aos anos anteriores. A Tuberculose teve
notificacdo de 35, 33, 36, 47 e 46 novos casos nos anos de 2017 a 2021 respectivamente.

2.2.2-

Covid -19

A Situacéo da COVID -19 em Salindpolis no momento da elaboracgdo desse Plano Municipal
de Salde em 23/02/2022 apresentava-se da seguinte forma: 1.437 casos confirmados e 105
Obitos. Todas as a¢fes necessarias para a promogdo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da satde foram oferecidos
pelo municipio.

Acdes de prevencdo foram efetivas no combate a proliferacdo do virus. Dentre as acbes
realizadas pela secretaria municipal de salde, estéo:

v

v

v

Realizacdo de ReuniGes Técnicas para definicdo dos fluxos de atendimento aos pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID-19;

Realizacdo de reuniGes em todas as Unidades de Saude para capacitar os profissionais de
salide no combate a COVID-19;

Disponibilizacdo de equipamentos novos, tais como: oximetros, termémetros digitais,
computadores, impressoras, mesas, cadeiras, biombos, macas etc. para as Unidades Basicas
de Saude e Hospital de Campanha instalado no municipio;

Contratagdo de profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem para
fortalecer as a¢des de enfrentamento;

Disponibilizacdo de atendimento psicolégico remoto para pacientes acometidos pela COVID-
19 e para profissionais de salde, através da equipe multiprofissional;

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

Divulgagdo de videos e folders digitais informativos para a populagdao com condutas a serem
adotadas e orientagGes, bem como entrevistas na Radio Interativa com o intuito de orientar
e manter a populagao informada;

Ampliagdo dos horarios de atendimento em 2 (duas) Unidades Basicas de Saude;

Realizacdo de Fiscalizagdo por parte da Equipe da Vigilancia Sanitdria do Municipio nos
estabelecimentos comerciais;

Aquisicdo de materiais diversos para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Saude
no combate a COVID-19;

Realiza¢do de Sanitizagao das Unidades de Saude do Municipio;

Levantamento didrio de servidores com possiveis sinais e sintomas de COVID-19;
Disponibilizacao dos exames laboratoriais preconizados pelo MS para os pacientes suspeitos
e confirmados;

Realizacdo de visitas in loco para os pacientes suspeitos e confirmados e realizacdo de ligacdo
telefonica para todos os pacientes em monitoramento;

Solicitacdo de autorizagdo de realizagdo de teste seletivo emergencial para atender as
demandas da SEMUSS no combate a COVID-19;

Aquisicdo de testes rapidos para COVID-19;

Aquisi¢do e disponibilizagdo das medicagbes preconizadas pelo Ministério da Saude para
tratamento de pacientes suspeitos e confirmados da COVID-19.



Grafico 2 — Numero de casos da COVID-19 no Municipio de Salindpolis até
23/02/2022
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Fonte: Painel coronavirus/BR

2.2.3 - Dengue e Chikungunya

Os casos de dengue e de zika virus aumentaram no primeiro semestre de 2020 no Estado do
Pard, em comparacdo com o mesmo periodo do ano anterior, segundo boletim epidemioldgico
de arboviroses do Departamento Estadual de Vigilancia em Saude. Em contrapartida, as
notificacBes de Chikungunya diminuiram. A SESPA, através do Departamento de Vigilancia
em Salde desenvolve papel de monitoramento para assessorar 0s municipios na realizacao de
acoOes, para evitar a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

O Municipio de Salindpolis conta com o LIRAa (Levantamento rapido de infestagdo do
mosquito Aedes aegypti) como uma das agdes de combate ao Aedes aegypti que ajuda a evitar
doengas como dengue, Zika e Chikungunya, pensando em dar municdo aos gestores
municipais para facilitar a tomada de decisdes e criar estratégias para combater o mosquito.

Em 2021 foi planejado e executado os LIRAa4, realizado pelos Agentes de Endemias (ACE)
criadouros foram eliminados pelo morador no ato da inspecdo. Outros fatores que ainda
trazem preocupacdo sdo as fossas abertas e semiabertas, os quais facilitam a migracdo dos
mosquitos para a agua, que proliferam mosquitos, onde a no municipio de Salinopolis, tendo
como resultado de indice de Infestacao Predial (1IP) em situacéo de Alerta 1,3%. O Ministério
da Saude classifica que municipios com indice de Infestacio Predial Inferior a 1% estdo em
condices satisfatorias; de 1% a 3,9% € considerado situacdo de alerta e superior a 4% ha risco
de surto de dengue.
Os depdsitos predominantes em 1° lugar foram do tipo D2 (lixos domésticos) e em 2°
lugar o deposito D1 (Pneus). Esses populagéo reclama desses mosquitos em suas residéncias.
E importante ressaltar que os Agentes de Endemias (ACE) e Agentes Comunitérios de
Saude (ACS) vém desempenhando um trabalho satisfatorio no combate ao vetor e ap6s cada
LIRAa séo realizadas a¢fes nos setores que foram encontrados maiores nimeros de focos e
no ensejo sdo repassados informagdes aos moradores sobre a necessidade de manter seus
quintais limpos, destruindo criadouros, € mantendo as caixas d’agua fechadas e fossas vedadas
com suspiros lacrados.
2.2.4 -Leishmaniose Tegumentar Americana — LTA
A LTA ainda é um grave problema de satde publica no Para, apresentando alta incidéncia na
populacdo. A distribuicdo espacial dos casos ndo é homogénea no territorio paraense,
possuindo maior concentracdo em areas distantes da capital do estado.
O municipio de Peixe-Boi no periodo de 2016 a 2020, apresentou-se com 14 (quatorze) casos
confirmados de LTA, nesse periodo s6 ndo houve ocorréncia no ano de 2019.



Tabela 9 - Doengas de notificagio compulsdria no municipio de Salinopolis- PA, 2016- 2020.

Acidente com Animal Pe¢onhento 7 10 14 15 11 4
Zika Virus 22 1 1 1 -

Atendimento Antirrabico - - - - - -

Dengue 14 2 7 11 7 -

Hanseniase 6 6 5 6 1 11
Tuberculose 32 35 33 36 47 46
LTA 4 4 4 - 2 -

Intoxicagdo Exdgena - - - - - -

Violéncia Doméstica 3 3 6 28 14 6

Fonte: SINAN.

Contra Febre Amarela 44,59 47,37 59,50 62,41 57,20 56,04
Contra Hepatite B 105,19 84,40 88,53 70,77 77,13 68,18
Oral Contra Poliomielite 84,43 84,74 89,54 84,19 76,05 67,71
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 5,21 35,44 33,26 34,24 20,71 5,71
Triplice Viral D2 76,71 72,94 76,89 81,55 62,82 50,07
Rotavirus Humano 88,98 85,12 91,33 85,40 77,19 68,39

Fonte: TABNET/PNI.

Os dados estatisticos nas tabelas acima demonstram a importancia dos servicos prestados em nossa
rede publica municipal, desde atencdo a saude da mulher, do recém-nascido, puericultura até a
atencdo hospitalar.

2.3 MORTALIDADE
2.3.1 - Principais Causas de Mortalidade

Grafico 3 - Mortalidade por grupo de causa — 2020 - Salindpolis — PA.

Capitulo CID-10

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 11
Il. Neoplasias (tumores) 39
lIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 36
V. Transtornos mentais e comportamentais 1
VI. Doencas do sistema nervoso 7

VII. Doencgas do olho e anexos -
Vlil.Doencgas do ouvido e da apoéfise mastdide -

IX. Doengas do aparelho circulatério 41
X. Doengas do aparelho respiratoério 21
XI. Doengas do aparelho digestivo 7




XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 8
XV. Gravidez parto e puerpério -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossGmicas 3
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 14
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 28
XXI. Contatos com servicos de saude -
CID 102 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido -

Total 223

Fonte: DATASUS (2020).

As doencas do aparelho circulatdrio sdo responsaveis pela primeira maior causa de mortalidade do
municipio de Salindpolis. Dados do ministério da saude levantados em 2013 relatam que as doencgas
do aparelho circulatdrio foram a primeira causa de ébitos no Brasil e em todas as regies, entre as
causas declaradas, pode-se observar que em todas as faixas etdrias analisadas, as doengas do
aparelho circulatério aparecem como o principal grupo de causas de morte entre a populagdo idosa.

As neoplasias sdo responsaveis pela segunda maior causa de mortalidade do municipio, onde
podemos dizer que a mortalidade por este grupo de causas pode estar associada ao envelhecimento
e a fatores de risco especificos, de natureza dietética, comportamental, ambiental e genética.

Como terceira causa temos as Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas que estdo relacionadas
com a produg¢do de hormonios como diabetes, obesidade, doengas cardiovasculares, osteoporose e
outros agravos e originam-se a partir de varios fatores. No entanto, estas doencas podem ser
prevenidas ou controladas.

As causas externas de morbidade e mortalidade sdo responsaveis pela quarta maior causa de
mortalidade do municipio, considerando o nimero significativo de acidentes de transito, acidentes
de trabalho e violéncia. Seguidas das causas externas de mortalidade estdo as doencas do aparelho
respiratdrio, as quais atingem os orgdos e as estruturas do sistema respiratério.

A dificuldade de acesso aos servigos especializados e diagndsticos tardios obriga-nos a destacar a
importancia de acompanhar esses resultados, considerando o perfil epidemioldgico do municipio e
atenc¢do maior para esse grupo de causas. Portanto, a consolidacdo das medidas de promocdo de
saude na rotina da atengdo bdsica, pode, juntamente com o diagndstico precoce e tratamento
adequado, colaborar na reducdo da mortalidade por tais doencas.

2.4 - DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

2.4.1 - Aspectos socioeconomicos, condigoes de vida, trabalho e ambiente

O municipio de Salindpolis-PA se destaca por apresentar novas oportunidades de negdcios e pela alta
regularidade das vendas no ano. O baixo potencial de consumo e o desempenho econémico sdo os
pontos de aten¢do. No ano, o municipio acumula mais admissées, com um saldo de 579 funcionarios,
a construcdo de edificios e os servicos combinados para apoio a edificios sdo destaques positivos,
demonstrando o seu crescimento.

De janeiro a dezembro de 2021, foram registradas 2,1 mil admissdes formais e 1,5 mil desligamentos,
resultando em um saldo positivo de 579 novos trabalhadores. Este desempenho é superior ao do ano
passado, quando o saldo foi de 310.

Na pequena regidao de Capanema este é o melhor desempenho em termos absolutos. Considerando
a geragao de vagas pelo tamanho da populacdo, a cidade é a 22 que mais cresce na pequena regiao
de Capanema.



Destacam-se positivamente a construcdo de edificios (184), os servicos combinados para apoio a
edificios (107) e os restaurantes e bares (92).

O municipio tem uma variacdo de empregos baixa ao longo do ano e julho costuma ser o més mais
positivo. Para o més de fevereiro é esperado um saldo de 71 empregos e o més seguinte deve
apresentar valores préoximos a 41.

Dentro de sua area de influéncia, a cidade atrai maior parte dos visitantes pela cultura e lazer.
Salindépolis é o 22 municipio mais populoso da pequena regido de Capanema, com 40,9 mil
habitantes. O PIB da cidade é de cerca de RS 532,2 mil, sendo que 50% do valor adicionado advém
dos servigos, na sequéncia aparecem as participacdes da administragdo publica (34,2%), da industria
(34,2%) e da agropecuaria (3%).

Com esta estrutura, o PIB per capita de Salindpolis é de RS 13,1 mil, valor inferior 8 média do estado
(RS 20,7 mil), mas superior a grande regido de Castanhal (RS 13 mil) e a pequena regido de Capanema
(R$ 12,4 mil).

As Zonas Costeiras (ZCs) sdo areas de grande estresse ambiental visto que além de desempenharem
importante papel na protecdo contra a erosdo causada por fatores oceanogréficos (ondas, marés,
correntes), meteoroldgicos/climaticos (ventos, precipitacdo, tempestades) e fluviais (hidrodinamica
estuarina), também sdo alvos de multiplas atividades humanas, entre as quais o turismo (GRUBER;
BARBOZA; NICOLODI, 2003; RANIERI; EL-ROBRINI, 2016).

A crescente exploragdo desses ecossistemas como atrativo turistico busca atender os interesses de

pessoas que procuram manter um maior vinculo com a natureza. Entretanto, a pratica acarreta
diversas transformacdes que colaboram para a configuracdo espacial dos lugares, podendo, quando
nao planejado e mal executado, incidir de forma direta e indireta no cotidiano das pessoas e das
paisagens locais (SILVA, 2014; SOUZA, 2014).

Nesse sentido, no estado do Pard, em especial nas cidades localizadas na faixa litoranea, a valorizacdo

das areas vem sendo atribuida ao rapido processo de urbanizagdo e na constru¢ao de paisagens
esteticamente favoraveis a atividade turistica. O municipio de Salinépolis, localizado na regido do
Nordeste Paraense, destaca-se como um dos municipios prioritarios nas a¢des de governo ligadas ao
turismo. O local apresenta um vasto conjunto paisagistico, resultante da interacdao de fatores
naturais, que deram origem as praias do local, extensas areas de dunas e uma significativa drea de
manguezal, que envolve grande parte do sitio urbano (VMARINHO, 2009; ALMEIDA; ALCANTARA
NETO, 2013; SILVA, 2014).

Assim, ao longo dos anos a ZC desse municipio vem apresentando um elevado ritmo de

crescimento urbano, que segundo Marinho (2009, p. 14), é “evidenciado por meio do crescimento
populacional, pela expansao da malha urbana da cidade, e também, pela subordina¢do do modo de
vida local a légica do modo de vida urbano”. Ainda, segundo o autor, tais processos sdo
demonstrados pela forma de crescimento de areas periféricas, através do avango das ocupagdes
urbanas sobre areas de protecdo ambiental (seja na forma de ocupagdo espontinea ou de segunda
residéncia) e também por meio de a¢Ges promovidas pelo Estado para a construcdo de infraestrutura
turistica.

Dessa forma, para que a atividade turistica possa ser desenvolvida de modo sustentdvel, torna-se
necessario a criagdo de politicas de planejamento, gestdao ambiental e responsabilidade social. Isto
pode ser alcangado através da aplicacdo de técnicas mais precisas e especificas que contribuam para
a sustentabilidade da atividade, assim como no desenvolvimento de a¢des de educacdo que
promovam a sensibilizagdo ecoldgica coletiva sobre os impactos promovidos pela mesma (PIRES et
al., 2008; SILVA, 2014).

Nessa ldgica, a pratica de Avaliacdo de Impacto Ambiental (AIA) torna-se um importante aliado do
Estado quanto a compreensdo da realidade socioambiental local, configurando-se como meios de
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apoio aos instrumentos e ferramentas do Sistema de Gestdo Ambiental (MACEDO
2000; RODRIGUES et al., 2012).

2.5 - HABITACAO

Compreende as informacges sobre habitagdo, abrangendo tipo de domicilio; material utilizado
na construcdo do domicilio (piso, parede); servicos de infraestrutura bésica (iluminagdo
elétrica, abastecimento de &gua, esgotamento sanitario, destino do lixo) disponiveis no
domicilio; urbanizacdo e vizinhanga; condigdo de ocupacao; posse de bens duréveis; e gestao
publica da habitagdo, entre outros aspectos.

2.5.1 Energia Elétrica
Entre as 144 cidades do Estado do Para, apenas nove ainda ndo contam com o sistema de
geracdo de Energia Solar natural, limpa e sustentavel, das quais sete estdo localizadas na
regido do Marajo: Afua, Anajas, Cachoeira do Arari, Chaves, Curralinho, Melgaco e Santa
Cruz do Arari. Fora do territorio marajoara, também ndo tém energia solar os municipios de
Aveiro, no sudoeste paraense, e Mojui dos Campos, no Oeste.
Uma grande vantagem do sistema, € que a energia solar se apresenta como uma forma
sustentavel e econdmica para as pessoas gerarem sua propria energia. Com sua utilizacéo, os
gastos com eletricidade podem ser reduzidos em até 95%, dependendo do caso, e 0 tempo
médio de retorno do investimento é de quatro anos, podendo ser ainda menor para 0
consumidor residencial. Ressaltamos que o tempo de vida de uma placa solar ultrapassa os 25
anos, entao é um investimento de longo prazo e curto tempo de retorno.
O Paré associa dois elementos que tornam a energia solar muito atraente. O primeiro € o indice
da radiacdo solar, que esta entre os melhores do Brasil, e 0 segundo é a elevadissima tarifa de
energia elétrica aplicada no Estado — segunda maior do pais.
O abastecimento de energia no municipio de Salindpolis é feito pela rede Equatorial -
Companhia Elétrica do Pard que mantém uma central de atendimento ao consumidor
localizada no estacionamento do Supermercado Lider e funciona nos horérios de 08:00 as
13:00 horas de segunda a sabado.

Tabela 11 - Abastecimento de Energia Elétrica no Municipio de Salindpolis

Consumo de Energia Elétrica - Total 2020 60.076.406 kwh
Consumidores de Energia Elétrica — Total 2020 20.780 Clientes

2.5.2 Abastecimento de Agua Consumidores e Volume Consumido - 2015 A 2019

O abastecimento de agua potavel é constituido pelas atividades, infraestruturas e instalagdes
necessarias ao abastecimento desde a captagdo até as ligagdes prediais e respectivos
instrumentos de medicdo. No decreto n° 7.217/2010 (art. 4°), detalha-se que sdo incluidas as
atividades de reservacdo, captacéo e aducéo da agua bruta, tratamento da 4gua, aducéo da dgua
tratada e reservacao da agua tratada.

89,23% da populacio total de SALINOPOLIS tem acesso aos servicos de abastecimento de
agua. A média do estado do Paré é 43,57% e, do pais, 83,71%.

Em SALINOPOLIS (PA) o consumo médio per capita é abaixo da média do pais, e o preco
por m?3 de agua é 20,49% menor comparado ao pais.
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Tabela 12 — Consumo e Preco

Consumo médio per capita 127,4 132,12 139,23
I/habitantes/dia I/habitantes/dia | |/habitantes/dia
Tarifa média de agua 3,36 2,42 4,23
RS/m3 RS/m3 RS/m3

Fonte: SNIS 2019

Em SALINOPOLIS (PA), 44,24% da agua captada ¢ perdida na rede antes de chegar as

economias.

. _on .

Tabela 13 — Eficiéncia

indice de hidrometracio 17,93

24,32%

87,67%

indice de perdas na distribuicio 44,24%

49,61%

28,07%

Fonte: SNIS 2019

2.5.3 Esgotamento Sanitario

O esgotamento sanitario é constituido pelas atividades, infraestruturas e instalagdes
operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final adequados dos esgotos
sanitarios; inclui desde as ligacdes prediais até o lancamento final no meio ambiente. Mais da
metade da populacdo brasileira e grande parte dos municipios ainda ndo contam com servicos
de esgotamento sanitario e acabam adotando outras formas de coleta, afastamento e, em

poucos casos, tratamento dos esgotos.

SALINOPOLIS possui 47,04% de seu esgoto manejado de forma adequada, por meio de
sistemas centralizados de coleta e tratamento ou de solugdes individuais. Do restante, 3,12% é
coletado, mas ndo é tratado e 49,84% ndo é tratado nem coletado.

Tabela 14 — Coleta X Tratamento

indice sem atendimento sem Coleta e sem Tratamento 49,84% 52,13% 23,6%
indice de Atendimento por Solugdo Individual 47,04% 14,68% 8,64%
indice de Atendimento com Coleta e sem Tratamento 3,12% 3,05% 22,83%
indice de Atendimento com Coleta e com Tratamento -- 3,83% 38,26%

Fonte: ANA, Atlas Esgoto 2013

2.5.4- Manejo Sélidos Urbanos

Os servicos de limpeza urbana e o manejo de residuos solidos séo constituidos pelas
atividades, infraestruturas e instalagbes operacionais de: coleta, transporte, transbordo,
tratamento e disposicdo final adequados do lixo doméstico e dos servigcos de varricdo e
limpeza de logradouros e vias publicas, incluindo triagem para fins de reuso ou reciclagem,
de tratamento, inclusive por compostagem, e varri¢ao, capina e poda de arvores em vias e
logradouros publicos e outros eventuais servicos da limpeza publica urbana (Lei n°

11.445/2007, art. 7°).
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Tabela 15 - Coleta Publica de Lixo no Municipio de Salindpolis segundo moradores no ano de 2010

Coletado 29.474
... por servico de limpeza 28.970
... por cacamba de servico de limpeza 504
Queimado (na propriedade) 6.498
Enterrado (na propriedade) 239
Jogado 577
... em terreno baldio ou logradouro 245
...emrio, lago ou mar 332
Outro destino 89

Fonte: TABNET.

2.5.5 Domicilios

Tabela 16 - Tipo de Domicilios no Municipio Salinépolis no ano de 2010

Tipo Quantidade
Alvenaria com Revestimento 4.604
Alvenaria sem Revestimento 1.863
Madeira Aparelhada 1.379
Madeira Aproveitada 287
Taipa Revestida 182
Taipa Nao Revestida 736
Outro Material 50

Fonte: TABNET.

2.6 - EDUCACAO
A proporcdo de criancgas e jovens frequentando ou tendo completado determinados ciclos indica a
situacao da educagdo entre a populagdo em idade escolar e compde o IDHM Educacao.

No municipio, a proporg¢do de criangas de 6 a 14 anos na escola era de 97,3%, em 2010. No ano de
2020 o municipio contava com 1.850 criang¢as no ensino infantil, 7.127 no ensino fundamental, 2.129
no ensino médio.

Em 2019 o indice de Desenvolvimento da Educac¢do Bésica (IDEB) dos alunos nos anos iniciais do
ensino fundamental (Rede publica) era de 4,8 e nos anos finais do ensino fundamental (Rede publica)
erade 3,7.

O IDEB foi criado em 2007 e hoje é o principal indicador de qualidade da Educacdo do Brasil. Para
que toda a comunidade possa acompanhar a evolugao do trabalho feito pelas escolas, o Ministério
da Educac¢do (MEC) disponibiliza um sistema online de consultas, indicando qual é o Estado, o
municipio e o nome da escola, é possivel saber as notas obtidas pela unidade desde a criagdo do
indice até o dado mais recente.

O municipio possui escolas com ensino pré-escolar, fundamental e ensino médio, sendo escolas
estaduais, municipais e privadas, conforme a tabela abaixo.



Tabela 17 — Distribui¢do das escolas no municipio em 2020.

Ensino infantil 1.850 94 23
Ensino fundamental 7.127 280 32
Ensino médio 2.129 73 5
Fonte IBGE.

Tabela 18 — Balang¢o da Educacao

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 97,3%
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2019] 4,8

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2019] 3,7
Matriculas no ensino fundamental [2020] 7.127 matriculas
Matriculas no ensino médio [2020] 2.129 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2020] 280 docentes
Docentes no ensino médio [2020] 73 docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2020] 32 escolas
Numero de estabelecimentos de ensino médio [2020] 5 escola
Fonte: IBGE

2.7 - HABITOS E ESTILO DE VIDA

Os habitos e estilos de vida estdo intimamente associados a condi¢do de saude das pessoas,
integram assim o amplo espectro de questfes — sociais, econémicas, politicas, culturais — que
envolvem a promocdo da saude, que constitui condicdo essencial a qualidade de vida
individual e coletiva.

Entretanto, cabe a gestdo municipal estimular, apoiar e articular as acdes de promocao da
salde, por meio de praticas educativas e comunicativas, capazes de promover a transformacao
social em saude.

A pratica da atividade fisica esta sendo difundida no mundo como um fator de protegéo para
salde dos individuos. Além dos beneficios j& conhecidos, como a melhoria da circulagdo
sanguinea e 0 aumento da disposicdo para as atividades diérias, ressaltam-se também o0s
aspectos de socializagdo e a influéncia na reducdo de estados de ansiedade ou de estresse, 0
que conferem a pratica da atividade fisica a capacidade de favorecer a melhoria do bem-estar
dos individuos praticantes.

O municipio até 0 momento atual ndo conta com academia da salde, que propicia a populacdo
um ambiente para desenvolvimento de atividade fisica e lazer.

A alimentacdo e a nutricdo constituem requisitos basicos para a promogéo e a protecdo da
salde, possibilitando a afirmacdo plena do potencial de crescimento e desenvolvimento
humano, com qualidade de vida e cidadania. No plano individual e em escala coletiva, esses
atributos estdo consignados na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, promulgada ha
50 anos, os quais foram posteriormente reafirmados no Pacto Internacional sobre Direitos
Econbmicos, Sociais e Culturais (1966) e incorporados a legislacdo nacional em 1992,
Melhoria das condi¢fes de alimentacdo, nutricdo e salde da populacgdo brasileira mediante a



promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional,
a prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagdo e nutricéo.

2.8 - ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE
2.8.1 - Atengdo Basica

Os principios fundamentais da ateng¢do basica no Brasil
sdo: integralidade, qualidade, equidade e participacao
social. Mediante a adstricdo de clientela, as equipes de
Salde da Familia estabelecem vinculo com a populacéo,
possibilitando o compromisso e a co-responsabilidade
destes profissionais com os usudrios e a comunidade. Seu
desafio é o de ampliar suas fronteiras de atuagdo visando
uma maior resolubilidade da atenc¢do, onde a Saude da

Familia é compreendida como a estratégia principal para
SA DE mudan¢a do modelo de salde, que deverd sempre se

integrar a todo o contexto de reorganizagdo do sistema
MAIS PERTO DE VOCE de satide

O financiamento da Atencdo Basica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, sendo
que o recurso federal compde o Bloco de Financeiro da AB. A Portaria n? 2.979, de 12 de novembro
de 2019, instituiu um novo modelo de financiamento para a APS, o Programa Previne Brasil, 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: capitagdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para a¢Ges estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturagdao de um modelo de financiamento focado em aumentar
0 acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o vinculo entre populacdo e equipe, com
base em mecanismos que induzem a responsabilizagdo 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 Atencdo Primaria (eAP), com o
grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos especificos, como ampliagdo do
horario de atendimento (Programa Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizacdo
(Informatiza APS), equipes de Consultério na Rua, equipes que estdo como campo de pratica para
formacao de residentes na APS, entre outros tantos programas.

A Atenc¢do Primaria tem a Estratégia Saude da Familia como estruturante para sua organizagao, tendo
como principal desafio promover a reorientacdao do modelo assistencial, operacionalizada mediante
a implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. A equipe atua com a¢ées
de promog¢do da saude, prevengdo, recupera¢do, e reabilitacdo das doengas e agravos mais
freqlentes, e na manutencdo da saude desta comunidade. Esta concepcdo supera a antiga
proposi¢do de carater exclusivamente centrado na doencga, desenvolvendo-se por meio de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas
as populagdes de territérios delimitados, pelos quais assumem responsabilidade.

Dentro da estrutura da Atengdo Basica hoje o municipio de Salindpolis conta com 16 (Dezesseis)
Unidades Basicas de Saude, todas elas contendo sala de procedimentos e sala de vacina. Nessas
unidades estdo alocadas: 16 (dezesseis equipes de Saude da Familia-ESF. Temos 103 Agentes
Comunitarios de Salide no municipio; e 16 (dezesseis) Equipes de Saude Bucal-ESB. Contamos ainda
com uma equipe multiprofissional, com as seguintes categorias profissional: 1 Nutricionista, 1
Psicdlogo, 1 Assistente Social, 1 Fonoaudidlogo e 2 Fisioterapeuta, que servem de apoio para as



equipes de Atencdo Basica. Vale ressaltar que estas equipes da Estratégia Saude da Familia-ESF e
equipes de Saude Bucal-ESB consolidam a cobertura populacional de atenc¢do basica.

2.8.2 - Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de ag¢des
voltadas a promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso e seu
uso racional. Tem cardter sistémico e multidisciplinar e
representa atividade de grande impacto financeiro no &mbito do
SUS, em razdo da crescente demanda por medicamentos.

st

Em 1990, A Lei n? 8.080, que criou o Sistema Unico de Satde
(SUS), estabeleceu a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, como obrigacdo do
sistema. Em 1998, nasceu a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), procurando romper com o
foco exclusivo na aquisicdo e distribuicdo de medicamentos que se mostrava insuficiente. Em 2004 a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), como parte integrante da Politica Nacional de
Saude (PNS). A PNAF explicitou a necessidade de qualificagdo dos servigos e dos recursos humanos,
a descentralizagdo das a¢Ges, o acesso e a promocao do uso racional de medicamentos como seus
principais eixos estratégicos.

A Assisténcia Farmacéutica é financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar a aquisicdo de
medicamentos e insumos e a organizagao das ag¢des de assisténcia farmacéutica necessarias, de
acordo com a organizacgdo de servicos de saude.

O bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica se organiza em trés componentes: Basico,
Estratégico e Medicamentos de dispensacao especializada.

O Componente Bdasico da Assisténcia farmacéutica consiste em financiamento para agbes de
assisténcia farmacéutica na aten¢do bdsica em saude e para agravos e programas de salde
especificos, inseridos na rede de cuidados da atengao basica, sendo de responsabilidade dos trés
gestores do SUS.

O componente Basico é composto pelo Bloco de Manutengdo das A¢Ges e Servigos Publicos de Saude
para assisténcia farmacéutica para a Atencao Basica, transferido para os Municipios, Distrito Federal
e Estados. Bloco de Estruturagao da Rede de Servigos Publicos de Salde para agbes de assisténcia
farmacéutica dos Programas de Hipertensao e Diabetes, exceto insulina, asma e rinite. Saude mental,
saude da mulher, alimentacdo, nutricdo e combate ao tabagismo.

O componente Estratégico da assisténcia farmacéutica consiste em financiamento para agées de
assisténcia farmacéutica em programas estratégicos.

O financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos para os Programas
Estratégicos sdo de responsabilidade do Ministério da Saude e reune:

& Controle de endemias: Tuberculose, Hanseniase, Maldria e Leishmaniose, Chagas e outras doengas
endémicas de abrangéncia nacional e regional;

& Programa de IST/AIDS (antirretrovirais);
& Programa nacional de sangue e hemoderivados;
& Imunobiolégicos;

& Insulina.



O Ministério da Saude repassa aos Estados, mensalmente valores financeiros apurados em encontro
de contas trimestrais, de acordo com as informagdes encaminhadas pelos estados.

O componente de medicamentos de Dispensacdo Excepcional é readequado através de pactuacdo
entre os gestores do SUS, das diretrizes para defini¢cdo de politica para medicamentos de dispensacao
excepcional.

A Assisténcia Farmacéutica é componente fundamental na execucdo da promocao e assisténcia de
saude a populacdo, o seu principal objetivo é promover o acesso aos medicamentos essenciais de
forma racional, com seguranca, qualidade e eficacia dos medicamentos.

A politica Nacional de medicamentos, definida por meio da Portaria do Ministério da Satde (MS) N¢
3.916/98, assim como algumas novas diretrizes de Assisténcia Farmacéutica apresentada e
referendada pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude N2 338/04, remetem e orientam para a
pratica de uma assisténcia farmacéutica descentralizada, pactuada entre as esferas de Governo e
com agbes centradas no usuario, comunidade e profissionais de saude.

A Assisténcia Farmacéutica é programada por meio da relacgdo municipal de medicamentos -
REMUME e das agdes e servicos do SUS, considerando um conjunto de a¢des inseridas no contexto
mais amplo da atengdo a saude. O elenco é baseado em critérios epidemioldgicos visando
contemplar prioritariamente o tratamento dos individuos atendidos na atencdo basica.

Os medicamentos da Atengdo Bdsica previstos na REMUME s3do aqueles que satisfazem as
necessidades sanitarias da maioria da populagao.

Os medicamentos Especializados, cuja responsabilidade de repasse ao usuario é da Secretaria de
Estado da Saude, sdo aqueles indicados nos protocolos pré-estabelecidos, definidos por critérios
técnicos e estudos de medicina baseada em evidéncias clinicas para a terapéutica de agravos mais
prevalentes ou de maior demanda local.

Os medicamentos estratégicos direcionados ao tratamento de um grupo de agravos agudos ou
cronicos especificos contemplados em programas do Ministério da Saude, como os tratamentos para
IST/ AIDS, tuberculose e Hanseniase.

A Assisténcia Farmacéutica, através da Comissdo de Farmdcia e Terapéutica - CFT, composta por
profissionais de saude de diferentes areas de atuacdo com o intuito de estabelecer politicas
municipais para o uso racional de medicamentos, estabelece, entre outras a¢des, a Relagdo Municipal
de Medicamentos — REMUME, com base na Portaria 155 de 30 de Julho de 2013, que DispGe sobre
as normas de financiamento e de execu¢dao do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, sendo os medicamentos previstos na REMUME de
fornecimento obrigatdrio e regular através da farmdcia do municipio, e sua revisdo pela CFT de
periodo anual ou quando necessario.

Toda politica publica envolve algum tipo de operacdo logistica de suprimentos. O sucesso das
politicas, em termos de eficiéncia e de eficdcia, depende da superagdo de problemas como a demora
nos processos de aquisicdo (especialmente no caso em que ha necessidade de licitagdo); elevados
custos de aquisicdo; aquisicdo de produtos e servigos inadequados; e perdas e faltas de materiais de
estoque.

Desde a criagdo do SUS em 1990, essa drea vem se incorporando efetivamente as politicas de salde,
passando a ser um indicador da qualidade de assisténcia a saude.

A Assisténcia Farmacéutica preza pelo uso Racional dos Medicamentos levando a melhor qualidade
de vida. Sdo inimeros os problemas sanitarios em razdo da utilizacdo inadequada de medicamentos.



A Assisténcia Farmacéutica no municipio, tem uma estrutura fisica prépria, nas dependéncias da
secretaria municipal de salde, a qual mantém uma organizacao geral, que busca minimizar o
distanciamento das normas exigidas pela Vigilancia Sanitdria e Normas Brasileiras Regulamentadoras
— NBRs.

A Atencdo Farmacéutica do municipio conta atualmente com 01 (um) farmacéutico e (um)
profissional responsavel pelo CAF (Centro de Abastecimento Farmacéutico). A rede de dispensacdo
de medicac¢do usa um Sistema de informacdo manual, o qual se utiliza ficha de prateleira e transmite
as informacGes para o CAF, que faz comunicag¢do com ABS (Atencgdo Basica de Saude).

A Secretaria Municipal de Saude visando o aperfeicoamento continuo da Assisténcia Farmacéutica,
acoes e servicos do SUS, considerando um conjunto de agdes inseridas no contexto mais amplo da
atencdo a saude, possui contemplada na sua programacdo de a¢Oes para o quadriénio de 2022 a
2025 confeccdo e aprovacdo da relacdo municipal de medicamentos — REMUME. O elenco de
medicacOes serda baseado em critérios epidemioldgicos visando contemplar prioritariamente o
tratamento dos individuos atendidos na atengdo basica.

2.9 - ATENCAO ESPECIALIZADA
2.9.1 - Média Complexidade

A Média Complexidade Ambulatorial envolve a maioria dos
procedimentos necessarios para o diagndstico, tratamento
e reabilitacdo que pelo seu carater complementar e
suplementar a Atencdo Basica sdo de extrema relevancia
na reduc¢do da demanda para a alta complexidade. As agdes
de urgéncia, emergéncia, partos, alguns procedimentos

cirdrgicos e internagao hospitalar sao realizadas pelo
DE Hospital Regional, que é um Hospital Geral da esfera de
Governo Estadual — SESPA.
TODA HORA
No que se refere as urgéncias o municipio através da Secretaria Municipal de Saude teve um salto
em 2014, com a implantacdo do SAMU (Servico de atendimento mdvel de urgéncia). No ambito da

salde mental, o CAPS (Centro de Atencgdo psicossocial) foi implantado em 2011, e também foi um
grande avanco para a salde do municipio.

Ainda dentro das atividades que se enquadram nas a¢des do MAC (Média e alta complexidade) temos
implantado uma policlinica de Especialidades Municipal, onde sdo ofertados servicos de reabilitacdo
através de profissionais fisioterapeutas, e conta com outros tipos de atendimentos especializados,
como os servicos de psicologia. Ofertamos também ultrassonografia, eletrocardiograma, exames
neurolégicos e as consultas especializadas com médicos ginecologista/obstetra, pediatra,
fonoaudidlogo, pneumologista, dermatologista, urologista, oftalmologista, neurologista,
gastroenterologista, endocrinologista, cardiologista, angiologista, otorrinolaringologista, ortopedista
e traumatologista. Ainda dentro do componente da média e alta complexidade possuimos o
Laboratério Municipal que presta servigo em espacgo proéprio.

2.9.2 - Regulagdo, Monitoramento, Controle e Avaliagao.

A Central de Regulagdo de Salindpolis obedece a determinagdo da Portaria 399/06 do MS, onde as
consultas especializadas e os procedimentos e exames de média e alta complexidade sdo agendados
via Sistema de Regulagdo — SISREG.

O SISREG é um sistema web, uma ferramenta fornecida pelo Ministério da Sadde, para o
gerenciamento de todo Complexo Regulador, por meio de médulos ambulatoriais e hospitalares que
permitem a inser¢dao da oferta, da solicitacdo até a confirmagdo do atendimento ao usuario, bem



como a regulacdo de leitos hospitalares. As solicitacGes podem ser realizadas pela atencdo basica e
pelas outras portas de entrada do SUS para consultas, exames e procedimentos da média e alta
complexidade, objetivando maior organizacdo e controle do fluxo de acesso aos servicos de saude e
otimizacdo da utilizacdo dos recursos assistenciais, visando a humaniza¢do no atendimento.

A Central de Regulacdo também é responsavel pelo agendamento do transporte de pacientes,
Tratamento Fora do Domicilio — TFD.

FLUXO DE FUNCIONAMENTO

Encaminhamento das Unidades de Saude
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A gestdo municipal ndo se completa apenas com o planejamento, execugao das agdes e cumprimento
das metas em todas as areas técnicas da salide, mesmo que de maneira integrada é preciso avaliar
seu desempenho.

Avaliar significa ir além do ato de diagnosticar (verificar) o que implica, prioritariamente, tomada de
decisdo em qualquer situagdo detectada. A avaliagdo e o monitoramento sao instrumentos de gestdo
que contribuem para a medida do impacto de politicas publicas e a¢cdes de saude implantadas e
corregdo de rumos.

O monitoramento é continuo e em tempo eficaz, o que permite uma rapida avaliacdo situacional e
intervengdo oportuna.

E importante e necessario implantar uma gestdo baseada em evidéncias, potencializando os recursos
e informagdes disponiveis para tal, pois muitas vezes nao ha interpretagao, muito menos analise
dessas informagdes pela prdpria equipe que utiliza.

A equipe do monitoramento, controle e avaliagdo é responsavel pelas a¢gdes que monitoram a
execucdo das agdes, avaliam os resultados, desenvolvem rotinas que alertem sobre os
indicadores/metas e analisa a situacdo de saude.

Um dos instrumentos importantes da avaliagdo é o Plano Municipal de Saude. A avaliagdo do Plano
tem importancia estratégica para o aperfeicoamento da gestdo, da resolutividade das agbes e
servicos de saude prestados a populagdo e para a implementagdo e consolidacdo do Sistema de
Planejamento do SUS, podendo indicar assim, as mudancgas de rumo que se fizerem necessarias para
atingir os resultados esperados. Vale ressaltar que os Relatérios de Gestdo serdo produtos da
avaliagdo processual.



O obijetivo é realizar uma avaliacdo quadrimestral do Plano Municipal de Saude. No final da vigéncia
do Plano serd realizada uma avaliagdo a qual sera expressa em documento especifico. Esta avaliagao
final serd apresentada e discutida pelo Conselho Municipal de Saude. Este documento devera
analisar o processo gradual de desenvolvimento do Plano, assinalando os avangos obtidos, os
obstaculos que dificultaram o trabalho, bem como as iniciativas ou medidas desencadeadas.

Do ponto de vista operacional, a avaliacdo do Plano deverd guardar estreita relacdo com as diretrizes,
objetivos e metas definidos em seu escopo. Devera ainda ser abrangente, de modo a facilitar o
entendimento ndo sé por parte dos gestores e técnicos envolvidos diretamente, como da sociedade,
na medida em que envolve a participacdo efetiva da populacao.

Quanto aos resultados obtidos, devera ser avaliado o cumprimento das metas e o alcance dos
objetivos, segundo as diretrizes especificas, o impacto da implementacdo do Plano, a partir destes
resultados, na situacdo de saude descrita no momento de andlise situacional, a execugdo fisico-
financeira do orcamento, as transferéncias recebidas de outras instancias do SUS, entre outros e, as
recomendacgdes (reprogramacao e intervengdes) para a construg¢ao do novo Plano.

2.10 - VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude é um conceito que se expressa no
acompanhamento da saude da populacdo através de um
conjunto de a¢Oes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos e agravos a saude do individuo, da coletividade e
ambiental pela intervengdo nos problemas que podem
desencaded-los. Seguindo uma das diretrizes do SUS que é a
descentralizagao, o municipio tem assumido
gradativamente as a¢des de vigilancia em saude, permitindo
assim maior agilidade na identificagdo de doengas e outros
fatores que possam comprometer a saude dos individuos e
do meio-ambiente. Tem como suas dreas de
responsabilidade: Vigilancia Sanitdria, Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, e Vigilancia da Saude do Trabalhador.

A avaliagdo do risco epidemiolégico e a andlise do impacto de determinados eventos sobre a salde
da populagdo fundamentam a programacdo das atividades da Vigilancia em Saude.
Os Recursos Financeiros correspondentes as agdes de Vigilancia em Saude compordo o limite
financeiro de Vigilancia e representam o agrupamento das ag¢des da Vigilancia Epidemioldgica,
Ambiental, Sanitaria e do Trabalhador.

O financiamento para as a¢des de Vigilancia Sanitdria consolida a reversdao do modelo de pagamento
por procedimento, oferecendo cobertura para o custeio de acGes coletivas visando garantir o
controle de riscos sanitdrios inerentes ao objeto de a¢do, avangando em agdes de regulagdo, controle
e avaliacdo de produtos e servicos associados ao conjunto de atividades.

O limite financeiro da vigilancia em saude serd transferido em parcelas mensais e o valor da
transferéncia mensal para cada um dos Estados, Municipios e distrito federal, bem como o Limite
financeiro respectivo serd estabelecido em portaria especifica.

2.10.1 - Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemiolégica tem por missdao conhecer o perfil dos agravos ocorridos no municipio,
monitorando a ocorréncia de agravos de notificacgdo compulséria e buscando conhecer os fatores
relacionados a sua ocorréncia. A analise das informacgdes referentes aos eventos vitais e o perfil de
morbidade que subsidiam o planejamento e avaliacdo das acbGes em saude com informacdes
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oportunas. Também, coordena as ag¢les necessdrias a prevencdo e controle de doengas



transmissiveis, identificando mudancas de comportamento das doengas e atuando de forma
oportuna e coordenada na ocorréncia de surtos ou surgimento de doengas inusitadas.

E de responsabilidade da Vigilancia Epidemiolégica: Planejar, acompanhar, coordenar e organizar
atividades de controle de doengas agudas e inusitadas, a vigilancia dos dbitos maternos e infantis, a
operacionalizacao do Programa de Imuniza¢des, bem como a alimentagdo e gestdo dos sistemas de
informacao vigentes.

E imprescindivel para o planejamento de ac¢des na assisténcia o conhecimento do Perfil
Epidemioldgico, assim se faz necessaria a criagdo de mecanismo de comunicacdo com os profissionais
de saude e gestores para nortear as acées e servicos de saude do municipio.

2.10.2 - Vigilancia Sanitaria

O objeto de interesse da Vigilancia Sanitaria sdo os riscos sanitarios decorrentes da producdo,
distribuicdo, comercializacdo e uso de bens de capital e de consumo e da prestacao de servigos de
interesse da saude. A Vigilancia Sanitaria deve exercer também a fiscalizagdo e o controle sobre o
meio ambiente e os fatores que interferem na sua qualidade abrangendo os processos e ambientes
de trabalho, e de lazer.

O Planejamento das agbes é realizado anualmente por meio da PAP-VS (Pactuagdo de Agdes
Prioritarias em Vigilancia a Saude) conforme as diretrizes Nacionais e Estaduais e o critério de risco
dos estabelecimentos, sendo que os considerados de risco sao realizadas inspe¢des em 100% dos
estabelecimentos.

2.10.3 - Vigilancia Ambiental

Na area de Vigilancia Ambiental em salde, a atuagdo estd voltada para agravos em que o meio
ambiente representa fator de risco para a saude, incluindo as zoonoses (em especial as transmitidas
por vetores), intoxicacdes e acidentes por animais peconhentos; e, também, para a vigilancia de
fatores ambientais que podem representar risco a salde publica, como: a agua para consumo
humano, ar, solo, contaminantes ambientais e produtos perigosos.

A responsabilidade do controle e monitoramento da qualidade da dgua é compartilhada entre o
municipio e o estado, sendo que o municipio realiza coleta de amostras e o estado realiza a analise
da amostra coletada. Na ocorréncia de amostras insatisfatérias a Vigilancia Ambiental em parceria
com a vigilancia epidemiolégica realiza agdes corretivas necessdarias para adequag¢ao do sistema de
distribuicdo de dgua de acordo com legislacdo vigente.

Visando o controle das doengas transmitidas pelo meio ambiente e por vetores como: insetos, ratos,
morcegos, animais peconhentos, entre outros, realizam-se acGes de inspe¢des nos imdveis, terrenos
e estabelecimentos de risco ambiental, com o objetivo de diagnosticar situa¢ées de risco e elimina-
los, estas inspecOes sdo realizadas pela Equipe de Controle de Endemias. Considerando que o
municipio é infestado pelo mosquito Aedes Aegypti (Mosquito da Dengue) sdo priorizadas as acoes
de orientagdo, controle e eliminagdo do mosquito transmissor. Para o controle adequado destas
acGes sdo necessarias visitas bimestrais nos imdveis existentes.

Entretanto, a equipe executora da vigilancia ambiental vem realizando um brilhante trabalho de
prevencdo, monitoramento, educacdo em salde, mutirGes e parcerias com outras secretarias tais
como Secretaria de Obras, Secretaria de meio Ambiente, Secretaria de Educagdo entre outras.

2.10.4 - Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador é um dos componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em
Salde. Visa a promogdo da salde e a redu¢do da morbimortalidade da populagdo trabalhadora, por



meio da integracdao de acdes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos
modelos de desenvolvimento e processos produtivos (Portaria GM/MS N2 3.252/09).

A especificidade de seu campo é dada por ter como objeto a relacdo da salide com o ambiente e os
processos de trabalho, abordada por praticas sanitdrias desenvolvidas com a participacdo dos
trabalhadores em todas as suas etapas.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende uma atuagao continua e sistematica, ao longo do
tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus
aspectos tecnolégico, social, organizacional e epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar
e avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los (Portaria GM/MS
Ne 3.120/98).

As acGes de Vigilancia em Saude do Trabalhador sdo desenvolvidas pela Vigilancia Epidemioldgica do
municipio de Salindpolis.

3. ESTRUTURA DO SISTEMA

3.1. - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
Missao

Garantir o direito a saude do individuo e da coletividade de forma humanizada no municipio
de Salindpolis -PA, através da gestdao democratica e efetiva das agdes e servigos de saude.

Visao
Ser exceléncia na atengdo a saude.
Valores

Humanizagao: Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgdo de
salide: usudrios, trabalhadores e gestores. E o SUS mais agil, mais resolutivo e acolhedor.

Qualidade: Garantir a eficiéncia e eficacia na aplicagdo de recursos e prestagdo das acdes e
servicos de saude.

Integralidade: Atender as necessidades do individuo como um todo incluindo a promogao
da saude, a prevengdo de doencas, o tratamento e a reabilitacdo.

Universalidade: Todos os cidad3dos tém direito de acesso aos servigos de salde em todos os
niveis de atencdo.

Equidade: Atencdo as pessoas em igualdade de condi¢cbes de acesso aos servigos,
respeitando a singularidade e a diversidade dos seres humanos.

Democratizagdo: Fortalecer a participagdo da sociedade e dos trabalhadores nas instancias
de gestdo e organizagdo dos SUS, respeitando as ideias os valores, a cultura e as diferentes formas
de organizagao.

Etica: Compromisso com a vida e respeito a crengas e valores.



3.1.1 —TIPO DE GESTAO NO SUS

Gestdo Plena da Atencdo Bdésica

3.1.2 —= NORMATIZACAO

A Lei 8142. LEI N@ 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990. Dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

A Lei Federal 8.080/90, art. 33, paragrafo 1° cria o Fundo Nacional de Saude e a Lei Federal
8.142/90, art. 4°, estabelece que para receber recursos do Governo Federal, Estados e Municipios
devem ter Fundo de Saude.

- Decreto Municipal de Criacdo do Conselho Municipal de Saude: N2 2309, publicado em 13 de
setembro de 1991.

- Lei de Municipal de Criacdo do Fundo Municipal de Sadde: N2. 683, publicada em 08 de novembro
de 1991.

3.1.3 — INSTRUMENTOS DE GESTAO UTILIZADOS PELO MUNICIPIO PARA PLANEJAMENTO,
ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DA ATUAGAO DA SMS:

- Plano Municipal de Saude - PMS;

- Programacdo Anual de Saude - PAS;

- Plano Plurianual - PPA;

- Programacao Pactuada Integrada - PP,

- Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA;
- Relatério Anual de Gestdo - RAG;

- Pactuagdo de Indicadores;

- Prestagdo de Contas Quadrimestral;

- SIOPS.
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Figura 2 - Estrutura Organizacional Secretaria Municipal de Saude.
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A participagao social na formulagdo e no controle da politica de saude é uma inovagao
institucionalizada pelo SUS sob a forma de conferéncias e conselhos de salde. As conferéncias e
conselhos de salde sdo espacos institucionais de participacdo social e gestdao compartilhada.

Principio fundamental do SUS, assegurado na Constituicdo e nas Leis Organicas da Saude
(8.080/90 e 8.142/90).

As decisdes do Conselho Municipal, em sua minoria geram resolugdes, ficando na grande
maioria das vezes registrada somente nas atas.

3.3 - EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO DE TRABALHO

A Secretaria Municipal de Saulde, sempre que possivel disponibiliza as condi¢des e
ferramentas necessarias para o processo de educa¢do em saude e gestdo do trabalho através do
custeio de cursos e capacitagdes, bem como o pagamento de didrias para o deslocamento de
servidores que se ausentam do municipio para participar de cursos e capacitacées ofertados por
outras instancias do SUS.

Um dos grandes desafios do municipio é a oferta em bases solidas, de educagdo profissional
articulada aos servicos de saude.

3.4 - FINANCIAMENTO

S3o0 principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de Saude: Repasse Fundo a
fundo e responsabilidades das trés esferas de Gestdo - Unido, Estados e Municipios pelo
financiamento do SUS.



O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n2 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: capitagdo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para acGes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado em
aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o vinculo entre populacdo 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 Salude da Familia (eSF) e de Atencdo Primaria
(eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos especificos, como
ampliacdo do horario de atendimento (Programa Saude na Hora), equipes de salde bucal,
informatizacdo (Informatiza APS), equipes de Consultério na Rua, equipes que estdo como campo de
pratica para formacdo de residentes na APS, entre outros tantos programas.

Os recursos do Ministério da Saude repassados aos estados, municipios e ao Distrito Federal
sdo organizados nos seguintes Blocos de Financiamento, de acordo com a Portaria n2 828, de 17 de
abril de 2020:

Tabela -19 Recursos do Ministério da Saude repassados aos estados, municipios e Distrito
Federal.

Blocos de Financiamento Acoes e Servicos Publicos de Saude

Bloco de Manutengdo: recursos destinados a | e Atenc¢do Primaria
manutencdo das condi¢cdes de oferta e | e Atencdo Especializada
continuidade da prestacdo das acdes e servicos | e Assisténcia Farmacéutica
publicos de saude, inclusive para financiar despesas | o Vigilancia em Satde
com reparos e adaptacdes, como por exemplo: | ¢ Gestio do SUS
reparos, consertos, revisoes, pinturas, instalacGes
elétricas e hidrdulicas, reformas e adaptacOes de
bens imdveis sem que ocorra a ampliacdo do
imoével, dentre outros
Bloco de Estruturagdo: recursos aplicados | e Atenc¢do Primaria
conforme definido no ato normativo que lhe deu | e Atenc3o Especializada
origem e serdao destinados exclusivamente para | e Assisténcia Farmacéutica
Aquisicio de equipamentos voltados para | e Vigilancia em Sadde
realizacdo de acbes e servicos publicos de saude; | ¢ Gestio do SUS
obras de construgdes novas ou ampliagdo de
imoveis existentes utilizados para a realizagdo de
acles e servicos publicos de salude; e obras de
reforma de imdveis ja existentes utilizados para
realizacdo de ag¢des e servigos publicos de saude.
Fonte: Fundo Nacional de Saude

a) Financiamento Para Estruturagdo

Esses recursos devem ser alocados com vistas a superac¢do das desigualdades de acesso a
garantia da integralidade da atengdo a saude.

Os investimentos deverdo priorizar a recuperagao, a readequacdo e a expansdo da rede fisica
de saude e a constituicdo dos espacos de regulacdo.



Os projetos de investimentos apresentados para o Ministério da saude deverdo ser
aprovados nos respectivos Conselhos de Saude, CIR e CIB, devendo refletir uma prioridade regional.

Sdo eixos prioritarios para aplicacdo de recursos de investimentos:

Estimulo de Regionalizacdo - Deverdo ser priorizados projetos de investimentos que
fortalegam a regionalizagdo do SUS, com base nas estratégias nacionais e estaduais, considerando os
PDI (plano de desenvolvimento integrado) atualizados, o mapeamento atualizado da distribuicdo e
oferta de servicos de salde em cada espaco regional e parametros de incorporacdo tecnoldgica que
compatibilizem economia da escala e de escopo com equidade no acesso.

b) Financiamento Para Custeio

Existem duas estratégias de transicdo para dois grupos diferentes de municipios. Para os
municipios que tém previsdo de manutencdo ou aumento de repasses com o novo modelo, a
transicdo serd da seguinte forma:

Para a Capitacdo Ponderada: o repasse considerara como se todas as equipes de Saude da
Familia e equipes de Atencdo Primaria tivessem cadastrado todas as pessoas esperadas de acordo
com:

e Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe, descrito no anexo da portaria
do novo financiamento, aplicando os pesos de vulnerabilidade socioecon6mica, perfil demografico e
classificagdo geografica. Esse calculo é chamado de valor cheio da capitagao.

o A partir da competéncia financeira maio de 2020, o valor considerara o quantitativo real de
pessoas cadastradas nas equipes.

Para o Pagamento por Desempenho: a partir da competéncia financeira janeiro de 2020 até
a competéncia financeira agosto de 2020, foi mantido o repasse do PMAQ para as equipes
certificadas pelo programa. A partir da competéncia financeira setembro de 2020, o valor considerara
o resultado real dos indicadores alcangados por todas as equipes de Saude da Familia e equipes de
Atencdo Primaria do Brasil, desde que credenciadas e cadastradas no SCNES. Isso quer dizer também
que equipes que nao participaram do PMAQ somente receberdao pagamento por desempenho a
partir da competéncia financeira de setembro de 2020. Para o Incentivo para A¢des Estratégicas: a
partir da competéncia janeiro de 2020, os repasses desses incentivos seguirdo conforme suas
portarias especificas.

Além desses trés tipos de repasse, para a transicdo também havera o incentivo financeiro
per capita de transi¢do: sera transferido o valor per capita anual de R$5,95 de acordo com a
populagdo IBGE 2019 do municipio.

A PORTARIA GM/MS N2 166, DE 27 DE JANEIRO DE 2021 alterou as regras para transferéncia
dos incentivos financeiros federais de custeio da Aten¢do Primaria a Saude (APS) do Sistema Unico
de Saude (SUS), no ambito do Programa Previne Brasil, para o ano de 2021, prorrogando por mais 04
competéncias para captagdo ponderada, o equivalente a 100% (cem por cento) do potencial de
cadastro referente ao incentivo financeiro da capitacdo ponderada do municipio, e oito
competéncias para pagamento por desempenho - o equivalente ao resultado potencial de 100% do
alcance do Indicador Sintético Final do municipio.

c) Recurso Préprio

A EMENDA Constitucional 029/2000 preconiza a aplicagdo minima na saude de 15% dos
recursos oriundos da transferéncia de impostos municipais, estaduais e da Unido. No decorrer dos
ultimos anos a evolugdo do percentual do repasse municipal, tem se mantido acima do minimo
exigido legalmente de 15% para aplicagdo em saude, visando atender a programagdo or¢camentdria



financeira anual definida nas Leis de Diretrizes Orcamentaria — LDO e Lei Orcamentaria Anual — LOA,
calcados nas responsabilidades decorrentes do preceito constitucional e da missao institucional.

O sistema de informagdo sobre Orcamento Publico em Saude (SIOPS) é um sistema de coleta
e consolidacdo de informagdes sobre as receitas totais e despesas com ac¢des e servicos publicos de
saude das trés esferas de governo, proporcionando a sociedade o conhecimento sobre a aplicacdo
dos recursos publicos nesta area atreves de um instrumento de acompanhamento do cumprimento
da Emenda Constitucional 29/2000. As informacdes dos gestores sdo transmitidas eletronicamente

para o banco de dados do DATASUS.

3.5 - RECURSOS HUMANOS

Tabela 20 - Recursos Humanos da Saude Publica Municipal

Assistente Social 02
Bioquimico\Farmacéutico 03
Enfermeiro 22
Fisioterapeuta 02
Fonoaudidlogo 01
Médico Clinico Geral 18
Médico Ginecologista\Obstetra 03
Médico Pediatra 01
Nutricionista 01
Odontdlogo 20
Psicdlogo 01
Veterinario -

Outras ocupacoes de nivel superior relacionadas a saude

Auxiliar de servicos gerais

Agente de Endemias 26
Auxiliar Administrativo 45
Agente Comunitdrio de Saude 103
Auxiliar de consultério Dentdrio 19
Condutor Socorrista SAMU 02
Microscopista 02
Técnico de Enfermagem 13
Técnico de Laboratdrio 01

28

Motorista

11

Ve | s
Assessor 01
Gerente de Enfermagem do SAMU 01
Ouvidor Municipal do SUS 01
Secretario Executivo Do Conselho Municipal de Saude 01

FONTE: RH




3.6 - REDE FiSICA INSTALADA

Tabela 21 — Unidades Prestadoras de Servigos de Saude - SUS:

[
[e)]

Estratégias Saude da Familia
Base SAMU Salindpolis
Central de Abastecimento Farmacéutico-CAF

Centro de Especialidades Odontoldgicas-CEO

Central Municipal de Rede de Frios

Centro de Atencgdo Psicossocial-CAPS 1

NASF (Equipe Multiprofissional)

Laboratério Municipal

Policlinica

Hospital Geral

Secretaria de Saude

Unidade de Servigo de Apoio de Diagndstico e Terapia (CTA)

Unidade de Vigilancia em Saude

Central de Regulagdo do Acesso
EMAD |

EMAP

Total

RlRrRr R R R[NP R[R R R R R| R

w
N

Fonte: CNES







Tabela 22 - Assisténcia Ambulatorial Contratualizada (Oferta).

Prestacdo de Servico Laboratorial 1 Laboratério
Fonte: SEMUSS — Salinépolis.

Tabela 23 - Leitos de Internagdo, segundo especialidades — Hospital Publico de Salindpolis/PA. (oferta).

03 Cirurgia Geral 10 14
33 Clinica Geral 13 12
10 Obstetricia Cirdrgica - 5
43 Obstetricia Clinica - 9
45 Pediatria Clinica - 7
66 Unidade de Isolamento - 2
96 Suporte Ventilatéorio Pulmonar — 5 -
Covid-19
Total Geral de leitos, menos complementar 23 47
Fonte: CNES.

Tabela 24 — Rede de Assisténcia Farmacéutica.

Farmacia da Atengdo Basica 16

Central de Abastecimento Farmacéutico

Farmacia Hospitalar 2

Outras -

Fonte: SMS.

Ne. ACS 99 103 103
Cobertura Populacional ACS 100,00% 100,00% 100,00%
Ne. ESF 15 16 16
Cobertura Populacional ESF 100,00% 100,00% 100,00%
Ne. ESB 15 16 16
Cobertura Populacional ESB 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: E-GESTOR.




4.1 - Demonstrativo dos Indicadores Financeiros do Municipio.

iTEM Tabela 26

Fonte SIOPS

INDICADOR

2018 2019 2020
2,82% 10,82% 10,30%
77,84% 78,87% 76,63%
16,73% 17,20% 24,51%
90,00% 95,36% 92,00%
30,27% 32,96% 42,00%
36,32% 39,86% 33,66%
RS 539,75% | RS 614,92% | RS 713,02%
69,19% 69,01% 50,46%
0,00% 5,32% 0,00%
9,54% 8,83% 14,01%
3,37% 3,24% 5,51%
0,00% 0,00% 0,00%
58,24% 47,05% 71,75%
26,00% 25,36% 26,57%




4.2. RECEITAS

4.2.1 - RECEITAS RECEBIDAS DA UNIAO PARA A SAUDE NO MUNICIPIO ANO 2021.

Tabela 27 — Manutenc¢ado das Agdes e Servigos Publicos de Saude (CUSTEIO).

Assisténcia Farmacéutica RS  245.238,95 RS 0,00 RS  245.238,95
Atencdo Primadria RS 8.998.998,79 RS 0,00 RS 8.998.998,79
Atencio de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar RS 3.033.035,20 RS 31.350,36 RS 3.001.684,84
Coronavirus (COVID-19) RS  180.000,00 RS 0,00 RS 180.000,00
Gestdo Do SUS RS 12.000,00 RS 0,00 RS 12.000,00
Vigilancia Em Saude RS 598.028,11 RS 0,00 RS 598.028,11
Total Geral RS 13.067.301,05 RS 31.350,36 RS 13.035.950,69

Fonte: Fundo Nacional de Saude

Tabela 28 — Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Satde (INVESTIMENTO).

Fonte: Fundo Nacional de Saude




Tabela 29 - Receitas Previstas da Saude — 2022

Atencdo Basica

6.604.940,02

6.604.940,02

Média e Alta Complexidade Hospitalar e 4.015.751,26 4.015.751,26
Ambulatorial

Assisténcia Farmacéutica 263.378,91 263.378,91
Vigilancia em Saude 4.033.441,90 4.033.441,90
Gestdo do SUS 15.541,64 730.172,85 745.714,49
Outros 119.905,12 42.480,47 162.385,59
Préprios Municipal 7.655.046,45 7.655.046,45
TOTAL GERAL 15.052.958,85 730.172,85 42.480,47 7.655.046,45 23.480.658,62

Fonte: (Sistema de Informacdo/Contabilidade do Municipio).

Tabela 30 - Receitas Previstas da Saude — 2023

Atencdo Basica

6.935.187,02

6.935.187,02

Média e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial

4.216.538,82

4.216.538,82

Assisténcia Farmacéutica 276.547,86 276.547,86
Vigilancia em Sadde 4.235.113,99 4.235.113,99
Gestdo do SUS 16.318,72 766.681,49 783.000,21
Outros 125.900,38 44.604,49 170.504,87
Préprios Municipal 8.037.798,77 8.037.798,77
TOTAL GERAL 15.805.606,79 766.681,49 44.604,49 8.037.798,77 24.654.691,54

Fonte: (Sistema de Informagdo/Contabilidade do Municipio).



Tabela 31- Receitas Previstas da Saude — 2024

Atencdo Basica

7.281.946,37

7.281.946,37

Média e Alta Complexidade Hospitalar e
Ambulatorial

4.427.365,76

4.427.365,76

Assisténcia Farmacéutica 290.375,25 290.375,25
Vigilancia em Saude 4.446.869,69 4.446.869,69
Gestdo do SUS 17.134,66 805.015,57 822.150,23
Outros 132.195,39 46.834,72 179.030,11
Préprios Municipal 8.439.688,71 8.439.688,71
TOTAL GERAL 16.595.887,12 805.015,57 46.834,72 8.439.688,71 25.887.426,12

Fonte: (Sistema de Informagdo/Contabilidade do Municipio).

Tabela 32- Receitas Previstas da Saude — 2025

Atencdo Basica

7.646.043,69

7.646.043,69

Média e Alta Complexidade Hospitalar e
Ambulatorial

4.648.734,06

4.648.734,06

Assisténcia Farmacéutica 304.894,01 304.894,01
Vigilancia em Saude 4.669.213,18 4.669.213,18
Gestdo do SUS 17.991,39 845.266,35 863.257,74
Outros 138.805,16 49.176,45 187.981,61
Préprios Municipal 8.861.673,15 8.861.673,15
TOTAL GERAL 17.425.681,49 845.266,35 49.176,45 8.861.673,15 27.181.797,44

Fonte: (Sistema de Informagdo/Contabilidade do Municipio).



4.3 - PREVISAO DAS DESPESAS COM SAUDE

Tabela 33- Despesas da Satide por Sub Fungdao — 2022 - 2025.

Atencgdo Basica (301)

8.485.862,17

8.910.155,28

9.355.663,04

9.823.446,19

36.575.126,68

Assisténcia farmacéutica 263.376,00 276.544,80 290.372,04 304.890,64 1.135.183,48
Atencdo de Média Alta complexidade — MAC 5.087.177,00 5.341.535,85 5.608.612,64 5.889.043,27 21.926.368,76
Vigilancia em Saude 5.593.891,45 5.873.586,02 6.167.265,32 6.475.628,59 24.110.371,38
Transferéncias Estaduais 727.739,40 764.126,37 802.332,69 842.449,32 3.136.647,78
Administra¢do Geral (122) 5.369.765,45 5.638.253,72 5.920.166,41 6.212.174,73 23.140.360,31

TOTAL GERAL

25.527.811,47

26.804.202,04

28.144.412,14

29.547.632,74

110.024.058,39

Fonte: (Sistema de Informacgdo/Contabilidade do Municipio)




5. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

A gestdo do Trabalho no SUS é uma politica que trata das relagdes de trabalho a partir
de uma concep¢do na qual a participagdo no trabalho é fundamental para a efetivacao e eficiéncia
do Sistema Unico de Saude. O trabalhador de satde neste contexto precisa ser percebido como o
agente publico dotado da capacidade de transformar o seu ambiente e ndo simplesmente como
recurso humano da SEMUSS.

Mantendo este pensamento a Secretaria Municipal de Saldde pautada na Politica
Nacional de Educagdo Permanente, tem se programado com o intuito de oferecer capacita¢des aos
profissionais de saude, oferecendo treinamentos pautados na Politica Nacional de Humanizacdo,
sensibilizando e desenvolvendo um olhar mais acolhedor as necessidades dos usuarios de salde, sem
esquecer-se da premissa de valorizacdo do profissional dando voz e mais autonomia no seu processo
de trabalho.

5.1 - CIENCIAS, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE E GESTAO.

O municipio de Salindpolis - PA através das acOes da Secretaria Municipal de Saude,
busca atender os principios inovadores do SUS, com implementagdo de tecnologias que facilita o
acesso do cliente nas Unidades de Saude da municipalidade.

Neste sentido, podemos contar com um controle efetivo da entrada e dispensagao
de medicamentos, consultas medicas, atendimentos de enfermagem, entre outras diversas
possibilidades de gestdo, logo, o municipio ao implementar esta ferramenta de inovagao e gestao,
passa oferecer mais agilidade e precisao nos servigos prestados aos administrados, tratando-os com
dignidade e respeito.




6. DEFINICAO DAS

INDICADORES

DIRETRIZES,

OBJETIVOS,

METAS E

6.1 - DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Diretriz 1. Posto de Saide em acolhida.

Acolhimento Numero de | 20 Unidades 16 20 20 20
humanizado na | Unidades Bdasicas | Basicas de Saude
escuta inicial com | de Saude com | com Acolhimento
classificacdo  de | Escuta humanizado na
risco humanizada e | escuta inicial e
classificagdo  de | classificagdo  de
risco implantada. | risco - nas
Unidades Basicas
de Saude
existente.
Adequar a | Numero de | Unidades Bdsicas 04 04 04 04
estrutura fisica | Unidades Basicas | de Saude
das Unidades | de Saude | existentes
Basicas de Saude | reformadas /ano. | reformadas — 4 na
da Zona Rural. Zona Rural.
Adequar a | Numero de | Unidades Basicas 12 12 12 12
estrutura fisica | Unidades Basicas | de Saude
das Unidades | de Saude | existentes
Basicas de Saude | reformadas /ano. | reformadas—12
da Zona Urbana. na Zona Urbana.
Acompanhamento | Percentual de | 80% dos usudrios 70% 75% 75% 80%
das acompanhamento | inscritos no
condicionalidades | das Programa Auxilio
de saude dos | condicionalidades | Brasil
usudrios inscritos | de  saude de | acompanhados.
no Programa | inscritos no
Auxilio Brasil. Programa Auxilio
Brasil./ano.
Manter  Equipes | Equipes da | 20 Equipes da 16 20 20 20
da Estratégia | Estratégia Saude | Estratégia Saude
Salde da Familia. | da Familia | da Familia
mantidas. mantidas.
Ampliar o nimero | Numero de | 04 Equipes da 0 04 0 0
de Equipes de | Equipes de Saude | Estratégia de
Salde Bucal — ESB. | Bucal ampliadas Saude Bucal
ampliadas.
Manter a | Porcentagem de | 100% de | 100% 100% 100% 100%
Cobertura Cobertura Cobertura
populacional populacional populacional
estimada de salde | estimada de | estimada de salde
bucal na atengdo | saude bucal na | bucal na atengdo
basica. atencdo basica. basica.




Manter  Equipes | Equipes de Saude | 20 Equipes de 16 20 20 20
de Saude Bucal. Bucal mantidas Saude Bucal
mantidas

Manter as acgOes | Percentual de | 100 % das agcbes | 100% 100% 100% 100%
relacionadas ao | a¢Oes relacionadas ao
Programa Salde | relacionadas ao | Programa Saude
na Escola — PSE | Programa Saude | na Escola — PSE
nas Escolas | na Escola — PSE | mantidas nas
Prioritarias. mantidas nas | Escolas

Escolas Prioritarias.

Prioritarias.
Manter as acOes | Percentual de | 100 % das agbes | 100% 100% 100% 100%
relacionadas ao | a¢Oes relacionadas ao
Programa Nutrisus | relacionadas ao | Programa Nutrisus
nas Escolas | Programa mantidas nas
Prioritarias. Nutrisus mantidas | Escolas

nas Escolas | Prioritarias.

Prioritarias.
Garantir Unidade Basicas | 20 Unidade de 16 20 20 20
referéncia para o | de Saude com | referéncia para o
atendimento dos | referéncia para o | atendimento de
pacientes atendimento de | pacientes
suspeitos e | pacientes suspeitos e
confirmados  de | suspeitos e | confirmados  de
COoVID-19 nas | confirmados de | COVID-19.
UBS. COVID-19.
Fazer adesdo e Quantidade de 01 Unidade de 0 1 0 0
implantagdo o Unidades Bésicas | Saude com o
Programa Saude de Saude com o Programa Saude
na Hora. Programa Saude na Hora

na Hora Implantado (Bom

implantado. Jesus).
Adquirir e instalar | Grupo gerador 01 Grupo gerador - 01 - -
Grupo Gerador na | adquirido e adquirido e
SEMUSS, visando | instalado. instalado.
garantir maior
seguranga aos
imunobiolégicos
acondicionados
na Rede de Frios.

Diretriz 2. Implantar as redes de atencio prioritirias (Atencio Materno-Infantil, Saide

Mental, Saiide Bucal, Pessoa com Deficiéncia, Saide do Idoso, grupos de risco e saade da

mulher).

Objetivo 2.1 - Garantir o cuidado no pré-natal, parto e puerpério e a todas as criangas nos primeiros

2 anos de vida.

Fortalecer as a¢Ges de

acompanhamento
monitoramento

das
condigdes de saude das

Numero de Unidades | 20
e | Basicas de Saude com
processo de trabalho
das equipes de atencdo

Unidades
Basicas de Saude
com processo de

trabalho das

16

20

20 20




criangas de 0 a 02 anos

de idade junto as
equipes de atencdo
basica, visando a
diminuicado da

mortalidade infantil no
municipio.

basica  definidos e
voltados para o
acompanhamento e
monitoramento das
condicBes de saude das
criangas de 0 a 02 anos
de idade.

equipes de
atencao basica
definidos e
voltados para o
acompanhamento
€ monitoramento
das condicbes de
saude das criangas
de 0 a 02 anos de
idade.

Reduzir a quantidade Proporgdo de parto 60% de Partos 40% | 45% | 50% | 60%
de cesarianas normal no Sistema normais
realizadas sem Unico de Saude e na realizados
indicagdo tanto na rede | Saude Suplementar
publica quanto na rede
privada
Garantir o acesso das Proporgao de 100 % das 45% | 65% | 85% | 100%
gestantes no minimo 7 | gestantes com 7 ou gestantes com 7
consultas de pré-natal | mais consultas de pré- | ou mais consultas
no decorrer da natal de pré-natal
gestacao, sendo a sendo a primeira
primeira antes da 122 antes da 122
semana de gestacgao, semana de
bem como a oferta de gestacao.
todos os exames e
sorologias necessarias.
Garantir o acesso das | Proporgao de gestantes | 100% das | 60% | 75% | 85% | 100%
gestantes ao | com gestantes com
atendimento/avalia¢do | atendimento/avalia¢do | acesso ao
odontoldégica na APS odontoldégica na APS atendimento\aval
iacdo
odontoldgica
Assegurar a realizagado Proporgdo de gestantes | 100% das 60% | 75% | 85% | 100%
de no minimo 03 com no minimo 03 gestantes com no
Ultrassonografias Ultrassonografias minimo 03
Obstétricas no decorrer | Obstétricas realizadas Ultrassonografias
da gestacado. no decorrer da Obstétricas
gestacao. realizadas no
decorrer da
gestacao.
Garantir a oferta de no | Proporgao de 100% de 60% | 75% | 85% | 100%

minimo 03 testes para
deteccdo de sifilis em
gestantes, sendo 01 na
primeira consulta de
pré-natal, 01 na 282
semana e o terceiro no
momento da admissao
para o parto.
Assegurando o
tratamento para a
gestante e parceiro (s)
no momento da
deteccgao.

gestantes com no
minimo 03 testes para
deteccao de sifilis
realizados.

gestantes com no
minimo 03 testes
para detecgao de
sifilis realizados.




Garantir atendimento Proporgao de visitas 70% dos recém- 50% | 55% | 65% | 70%
domiciliar ao recém- domiciliares realizadas | nascidos e
nascido e a puérpera ao recém-nascido e a puérperas com
na primeira semana de | puérpera na primeira atendimento
vida. semana de vida. domiciliar na
primeira semana
de vida.
Reduzir a incidéncia de | Proporgdo de gravidez | 12 % de gravidez 15% | 14% | 13% | 12%
gravidez na na adolescéncia entre na adolescéncia
adolescéncia entre as as faixas etdrias 10 a 19 | entre as faixas
faixas etdrias 10 a 19 anos. etarias 10 a 19
anos, através do anos.
fortalecimento do
Planejamento Familiar.
Intensificar a coleta de | Razdo de exames Razdo de 0,85 de 0,40 | 0,55 | 0,65 | 0,85
preventivo de Cancer citopatoldgicos do colo | exames
de colo uterino nas do utero em mulheres | citopatoldgicos
mulheres de 25 a 64 de 25 a 64 anos na do colo do utero
anos. populagao residente em mulheres de
de determinado local e | 25 a 64 anos na
a populagao da mesma | populagao
faixa etaria. residente de
determinado
localea
populacao da
mesma faixa
etaria.
Intensificar a realizacdo | Razdo de exames de Razdo de 0,30 de 0,10 | 0,20 | 0,25 | 0,30
de mamografia de mamografia de Mamografia de
rastreamento bilateral | rastreamento Rastreamento nas
nas mulheres de 50 a realizados em mulheres | mulheres de 50 a
69 anos. de 50 a 69 anos na 69 anos realizadas
populacdo residente de | na populagado
determinado local e residente de
populagdo da mesma determinado local
faixa etaria. e populagdo da
mesma faixa
etaria.

Objetivo 2.2 — Aperfeigoar a Rede de Saude Mental

Manter a Rede de | Rede de Saude | 01 Rede de Saude 01 01 01 01
Saude Mental, e | Mental mantida e | Mental
ampliar a interagdo | com interagdo | implantada e
entre o Centro de | ampliada com as | mantida e com
Atengao UBS’'s e o os | interagdo
Psicossocial as | Hospitais de | ampliada com as
UBS’s e os Hospitais | Salindpolis. UBS’s e 0s
de Salinépolis. Hospitais de
Salinépolis.
Realizar todas as | Proporgdo das 100 % das agbes | 100% 100% 100% 100%
acles de | acOes de de matriciamento




matriciamento do | matriciamento do do CAPS

CAPS. CAPS realizadas. realizadas.

Aquisicdo de um | Quantidade de | Aquisicdo de 01 - 01 - -
Veiculo de 07 | veiculos adquiridos | veiculo de 07

lugares para tender | para tender as | lugares.

as demandas do | demandas do CAPS.

CAPS.

Implantagdo de | Equipe 01 AMENT 0 01 00 0
Equipe Multiprofissional implantada e ativa

Multiprofissional Especializada em | no municipio.

Especializada em | Saude Mental -

Saude Mental - | AMENT

AMENT implantada.

Objetivo 2.3 — Incluir o cuidado integral da pessoa com deficiéncia nas redes de atencdo a saude,
reorganizando as a¢des nos diversos pontos de atencdo.

kel

referéncia
atendimento

para

atendimento
especializado

atendimento
especializado

Implantar nos | Nimero de Postos | 20 Postos de 16 20 20 20
Postos de Saude a | de Saude com os | Saude com

utilizacdo de | instrumentos  de | instrumentos de

instrumentos  de | deteccdo precoce | deteccdo precoce

deteccdo precoce, | implantados/ ano. | implantados.

de riscos para

desenvolvimento

infantil, incluindo

os Transtornos do

Espectro Autista e

epilepsia.

Capacitar os | Percentual de | 100% dos | 25% 50% 75% 100%
profissionais  das | profissionais profissionais

Unidades de Saude | capacitados. capacitados

para deteccdo

precoce de riscos

para

desenvolvimento

infantil, incluindo

os Transtornos do

Espectro Autista e

epilepsia.

Incorporar a | Percentual de | 100% das linhasde | 100% 100% 100% 100%
atencdo as diversas | inclusdo da atengao | cuidado das redes

linhas de cuidado | as diversas linhas | de atencdo a

das redes de | de cuidado das | saude das pessoas

atencdo a saude | redes de atencdo a | com  deficiéncia

para pessoas com | saude para pessoas | incorporadas

deficiéncia  pelas | com deficiéncia | pelas Equipes da

Equipes da | pelas Equipes da | Estratégia de

Estratégia de Saude | Estratégia de Saude | Saude da familia

da familia. da familia

Garantir a | Percentual de | 100% de | 100% 100% 100% 100%




especializado aos
pacientes da rede
de atencdo as
pessoas com
deficiéncia.

garantido aos
pacientes da rede
de atencdo as
pessoas com
deficiéncia.

garantido aos
pacientes da rede
de atencdo as
pessoas com
deficiéncia.

Objetivo 2.4 - Reorganizar a atencdo a saude do portador de Doencas Crénicas ndo transmissiveis,
cardiovasculares, metabdlicas, pulmonares, canceres entre outras no cuidado integrado em rede
desenvolvendo ag¢des de promocao, prevencao, protecao e recuperacao.

Reorganizar a | Percentual de | 90% dos pacientes | 60% 70% 80% 90%
atencdo aos | portadores de | portadores de
portadores de | hipertensdo arterial | hipertensao
Hipertensao sistémica arterial
arterial  sistémica | cadastrados no | cadastrados no E-
de acordo com os | ESUS AB e | SUS AB e
estratos de risco. acompanhados acompanhados
pelas suas | pelas suas
respectivas equipes | respectivas
de Estratégia de | equipes de
Saude da familia | Estratégia de
conforme risco. Saude da familia
conforme risco.
Reorganizar a | Percentual de | 90% dos pacientes | 60% 70% 80% 90%
atengao aos | portadores de | portadores de
portadores de | diabetes diabetes
Diabetes de acordo | cadastrados no | cadastrados no E-
com os estratos de | ESUS AB e | SUS AB e
risco. acompanhados acompanhados
pelas suas | pelas suas
respectivas equipes | respectivas
de Estratégia de | equipes de
Saude da familia | Estratégia de
conforme risco. Saude da familia
conforme risco.
Alcangar ou | Proporgao de | 100% dos | 50% 65% 85% 100%
ultrapassar 0 | pessoas com | diabéticos com
percentual de | diabetes, com | consulta e
diabéticos com | consulta e | hemoglobina
solicitagao de | hemoglobina glicada solicitada
hemoglobina glicada solicitada | no semestre.
glicada exigido | no semestre.
pelo Ministério da
Saude.
Garantir que as | Proporgao de | 100% das pessoas | 50% 65% 85% 100%
pessoas com | pessoas com | atendidas na APS
hipertensao hipertensdao, com | com a pressao
arterial sistémica | consultas e pressao | arterial  aferida
que sdo | arterial aferida em | em cada
consultadas pelas | cada semestre semestre.
equipes de APS,
tenham sua




pressao arterial
aferida em cada
semestre.

de atengdo a saude
do homem visando
o fortalecimento da
Politica Nacional de
Atencgdo a Saude do

Homem com
prioridade para
faixa etdria
preconizada pelo

Ministério da Saude

Unidades com
Atencgdo a Saude do
Homem.

Saude com rede
de Atengdo a
Saude do Homem.

Implantar nas | Quantidade de | 05 Unidades 02 01 01 01
Unidades Bdsicas | Unidades Basicas | Basicas de Saude
de Saude para os | de Saude com | com atengdo via
profissionais da | atengdo via | telessalde
rede de atencdo | telessaude implantadas.
bésica o telessaude | implantadas/ano.
para que os
mesmos  utilizem
esta ferramenta
para solucionar a
maior parte dos
problemas de
saude da populagdo
na atencdo basica
evitando o
encaminhamento
de pacientes para
rede especializada.
Instituir novas | Percentual de | 100% das | 100% 100% 100% 100%
tecnologias de | Unidades Basicas | Unidades Basicas
cuidado apoiando | de Salude que | de Saude com
as condicOes | realizam agdes de | acbes de cuidado
cronicas, tais como: | cuidado apoiando | apoiando as
apoio ao | as condicbes | condicbes
autocuidado, grupo | cronicas/ano. cronicas.
operativo, grupo de
pares, cuidado
compartilhado,
entre outras.
Reestruturar a rede | Percentual de | 100% das | 70% 80% 90% 100%
de atencdo a | Unidades Basicas | Unidades Basicas
pessoa idosa. de Saude com a | de Saude com a
rede de atengdo a | rede de atengao a
pessoa idosa | pessoa idosa
reestruturada reestruturada
Fortalecer a rede | Quantidade de | N2 de Unidades de 05 05 05 05

Objetivo 2.5: Reorganizar a atengdo a Saude Bucal, visando cuidado integrado em rede,
desenvolvendo agdes de promogao, prevencdo e assisténcia a saude.




Unidade Mével
Odontoldégica -
UMO.

Unidade Mével
Odontoldgica

adquirida.

Odontolégica
adquirida.

Manter a rede de | NUmero de Equipes | 20 Equipes de 16 20 20 20
Saude Bucal com | de Saude Bucal — | Saude Bucal — ESB
foco especial nos | ESB implantadas e | implantadas e
grupos prioritarios. | mantidas. mantidas.
Manter as acOes de | Percentual de | 100% dos Postos | 100% 100% 100% 100%
prevencao e | Postos de Saude | de Saude que
diagndstico que realizam agdes | realizam ac¢des de
precoce do cancer | de prevengdo e | prevengao e
de boca na Atengdo | diagndstico diagndstico
Primaria a Salde — | precoce do cancer | precoce do cancer
APS. de boca. de boca.
Assegurar as agGes | Percentual de | 100% das agées de | 70% 80% 90% 100%
de prevencdo a | agOes de prevengdo | prevencao em
saude bucal | em saude bucal | saude bucal
conforme realizadas realizadas
protocolo conforme conforme
municipal de salde | protocolo protocolo
bucal. municipal de saide | municipal de
bucal. saude bucal.
Diminuir a | Diminuir a | 10 % de exodontia | 20% 15% 12% 10%
proporgdo de | proporgdo de | em relagdo aos
exodontia em | exodontia em | demais
relacdo aos demais | relagao aos | procedimentos.
procedimentos. procedimentos.
Aquisicdo de uma | Quantidade de | 01 Unidade Moével - 01 - -

Diretriz 3. Promocio a Saide.

Objetivo 3.1 - Implantar a politica municipal de promogdo da saide em consonancia com a politica
nacional de promog¢do da saude e com a agenda 2030 de desenvolvimento sustentavel.

de Unidades
Basicas de Saude
com o Programa de
controle do
tabagismo,

Basicas de Saude
com o Programa de

controle do
tabagismo,
obesidade, e

Basicas de Saude
com o Programa

de controle do
tabagismo,
obesidade, e

Elaborar e | Numero de Politica 01 Politica - 01 01 01
implantar a Politica | Municipal de Municipal de

Municipal de | Promo¢do a Saude | Promocgdo a Saude

Promogdo a Saude | de acordo com os | de acordo com os

de acordo com os | objetivos da objetivos da

objetivos da | agenda 2030 de | agenda2030de

agenda 2030 de | desenvolvimento desenvolvimento

desenvolvimento sustentavel sustentavel

sustentavel, elaborada e elaborada,

visando oferta de | implantada. implantada e

salde e bem estar. mantida.

Ampliar o numero | Nimero Unidades | 20 Unidades 16 20 20 20




obesidade, e | alcoolismo alcoolismo
alcoolismo implantados. implantados.
implantados

Diretriz 4. Rede de Atencio as Urgéncias e Emergéncias.

Objetivo 4.1 — Manter os componentes da rede de atencgdo as urgéncias e emergéncias (SAMU) para
atender a populagdo, desenvolvendo a¢des de assisténcia com cuidado adequado, no tempo e lugar
e na qualidade necessaéria a cada situacdo.

Elaborar e manter | NUmero de | 04 projetos de 01 01 01 01
projetos de | projetos de | capacitagao das
capacitagao das | capacitagao das | equipes das
equipes das | equipes das | Unidades de
Unidades de Saude | Unidades de Saude | Saude para
para atender as | para atender as | atenderas
peguenas pequenas pequenas
urgéncias. urgéncias urgéncias
elaborados e | elaborados e
mantidos. mantidos.
Elaborar e manter | NUmero de 04 projetos de 01 01 01 01
projetos de | projetos de Educacdo
Educacao Educacdo Permanente e
Permanente e | Permanente e Educacdo
Educacdo Educacdo continuada
continuada para as | continuada elaborados e
equipes do SAMU. | elaborados e | mantidos para as
mantidos para as | equipes do SAMU.
equipes do SAMU.
Manter os servigos | NUmero de servicos | 01 Unidades de 01 01 01 01
(Unidades de | (Unidades de suporte basico
suporte basico) de | suporte basico) de mantidas.
atendimento moével | atendimento movel
de urgéncia. de urgéncia
mantidos.
Desenvolver e | Numero de | 04 projetos 01 01 01 01
implementar projetos desenvolvidos e
anualmente desenvolvidos e | implementados
projetos em | implementados em parceria com
parceria com as | anualmente em | as Escolas,
Escolas, DETRAN, | parceria com as | DETRAN,
Departamento Escolas, DETRAN, | Departamento
Municipal de | Departamento Municipal de
Transito, Policia | Municipal de | Transito, Policia
Militar, Guarda | Transito, Policia | Militar, Guarda
Mirim e outros | Militar, Guarda | Mirim e outros




6rgdos, voltados
para a
conscientizagao,
sensibilizacao,

prevengao e
diminuicado dos
acidentes de
transito, bem como
outros tipos de
acidentes e
urgéncias.

Mirim e outros
Orgdos, voltados
para a

conscientizagao,
sensibilizacdo,

prevengao e
diminuicdo dos
acidentes de
transito, bem como
outros tipos de
acidentes e
urgéncias.

orgdos, voltados
paraa
conscientizagao,
sensibilizacao,
prevengao e
diminuicdo dos
acidentes de
transito, bem
como outros tipos
de acidentes e
urgéncias.

Diretriz 5. Organizacio da atencio ambulatorial e hospitalar especializada - Hospitais

em Rede.

Objetivo 5.1 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atencado
Primaria a Saude e fornecer aos usuarios do SUS uma resposta adequada e em tempo oportuno de
acordo com as suas necessidades.

Dar conhecimento | Porcentagem  de | 100% dos 80% 85% 90% 100%

aos profissionais da | profissionais da | profissionais da

rede de atenc¢do | rede de atenc¢do | rede de atengdo

Basica sobre os | basica com | basica com

Protocolos de | conhecimento conhecimento

encaminhamento sobre os Protocolos | sobre os

para a atengdo | de Protocolos de

especializada  no | encaminhamento encaminhamento

Sistema Unico de | para a atencdo | paraa atencdo

Saude — SUS. especializada  no | especializada no
Sistema Unico de | Sistema Unico de
Saude — SUS. Saude — SUS.

Promover a | Percentual de | 100% dos servigos 80% 85% 90% 100%

integracao dos | servigos da rede de | da rede de

diferentes pontos | atencdo com fluxo | atengdo com fluxo

de atengdo a saude | de comunicacdo de | de comunicacdo

para realizacdo de | referéncia e contra- | de referéncia e

referéncia e | referéncia contra - referéncia

contrareferéncia e | implantado/ ano. implantado.

transferéncia  do

cuidado, através da

implantagao de

fluxo de

comunicagao entre

a atenc¢do primaria

e atengdo

especializada.

Manter o Complexo | Quantidade de | Manter 01 01 01 01 01

Regulador Complexo complexo

implantado no | Regulador Regulador

municipio Implantado. Impantado.




Descentralizar o]

Servico de
Regulacdo de
vagas,

procedimentos e
consultas de média

e alta
complexidade -
SISREG, para as

Unidades de Saude.

Numero de
Unidades de Saude
com o Servico de
Regulacdo de
vagas,
procedimentos e
consultas de média
e alta
complexidade -
SISREG,

implantados.

20 Unidades de
Salde com o
Servico de
Regulacdo de
vagas,
procedimentos e
consultas de
média e alta
complexidade —
SISREG,
implantados.

16

20

20

20

Diretriz 6. Regulacio do Sistema Municipal de Saade.

Objetivo 6.1 - Atender as necessidades de saude dos usudrios, de forma eficiente, efetiva e oportuna,
otimizando a capacidade operacional dos servicos, com légica de priorizacdo e enfrentamento de

iniquidades.

Monitorar 0s
indicadores dos
servicos de saude
priorizados de

acordo com metas
no PREVINE BRASIL.

Percentual de
indicadores  dos
servicos de saude
priorizados de

acordo com metas
com metas no
PREVINE BRASIL,
monitorados.

100%
indicadores dos
servigos de saude
priorizados de
acordo com
metas com metas
no PREVINE
BRASIL,
monitorados.

Diretriz 7. Vigilincia em Saide - vigilincia epidemiologica, sanitiaria, ambiental,

zoonoses e saide do trabalhador.

agravos transmitidos pelo mosquito.

Objetivo 7.1 - Organizar as a¢gdes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos

S

anualmente acdes

intersetoriais em
parceria com a
Secretaria
Municipal de Meio
Ambiente,
Secretaria
Municipal de

Obras, Equipes de
Atencdo Basica e

anuais

intersetoriais
realizadas em
parceria com a
Secretaria
Municipal de Meio
Ambiente,
Secretaria
Municipal de

Obras, Equipes de

intersetoriais

realizadas em
parceria com a
Secretaria
Municipal de Meio
Ambiente,
Secretaria
Municipal de

Obras, Equipes de
Atencdo Basica e

Realizar trés LIRAa | Numero de LIRAa | 03 LIRAa 03 03 03 03
(Levantamento (Levantamento (Levantamento

Rapido do indice de | Rapido do indice de | Rapido do indice

Infestacdo por | Infestacdo por | de Infestacdo por

Aedes aegypti) ao | Aedes aegypti) | Aedes aegypti)

ano. realizados ao ano. realizados ao ano.

Realizar Nimero de acbes | 02 agles anuais 02 02 02 02




outros setores e\ou
6rgdos com vistas a
manter o controle

Atencdo Bdasica e
outros setores e\ou
Orgdos com vistas a

outros setores
e\ou orgdos com
vistas a manter o

do vetor Aedes | manter o controle | controle do vetor
aegypti para | do vetor Aedes | Aedes aegypti
manter a infestacdo | aegypti para | para manter a
menor que <1%. manter a infestacdo | infestagdo menor
menor que que
Ciclos anuais que | Nimero de ciclos | 04 ciclos anuais 04 04 04 04
atingiram minimo | anuais que | que atingiram
de 80% de | atingiram minimo | minimo de 80% de
cobertura de | de 80% de | cobertura de
imdveis  visitados | cobertura de | imdveis visitados
para controle | imdveis  visitados | para controle
vetorial da dengue. | para controle | vetorial da
vetorial da dengue. | dengue.

Objetivo 7.2 - Estabelecer agdes buscando qualidade dos servigos de Vigilancia em Saude.

Transferira sede da | Adequagdo de um | 01 Espago fisico - - 01 -
Rede de Frios | espago mais amploe | mais amplo e
Municipal adequado para adequado para a
(Imunizacdo — PNI) | Rede de Frios | Rede de Frios
para um espac¢o | Municipal Municipal
mais amplo e | (Imunizacdo — PNI). (Imunizacao -
adequado. PNI).
Realizar no minimo | Quantidade de | 06 grupos de 06 06 06 06
os seis grupos de | grupos de acgles de | acOes de vigilancia
acGes de vigilancia | vigilancia  Sanitaria | Sanitdria
Sanitaria consideradas consideradas
consideradas necessarias a todos | necessarias a
necessarias a todos | os municipios | todos os
0s municipios no | realizadas no ano. municipios
ano. realizadas no ano.
Encaminhar ao | Percentual de | Percentual de | 100% | 100% | 100% 100%
Laboratoério Central | amostras amostras
do Estado (LACEN) | encaminhadas ao | encaminhadas ao
as amostras | Laboratdério Central | Laboratério
bioldgicas dos | do Estado (LACEN) | Central do Estado
animais que | dos animais que | (LACEN) dos
apresentem apresentem animais que
sintomatologia sintomatologia apresentem
suspeita para a | suspeita para a raiva | sintomatologia
raiva animal no | animal no Municipio. | suspeita para a
Municipio. raiva animal no
Municipio.
Realizar agbes de | Porcentagem de | 100% de agbes | 100% | 100% | 100% 100%
vigilancia de | agbes realizadas de | realizadas de
roedores nas areas | acordo com acordo com a
de maior risco a | demanda. demanda.

Leptospirose.




Realizar o | Proporgao de | 80% das amostras | 50% 60% 70% 80%
monitoramento da | analises realizadas | preconizadas no
qualidade da agua | em amostras de dgua | plano amostral
para consumo | para consumo | minimo da Diretriz
humano conforme | humano quanto aos | Nacional.
a Diretriz Nacional | parametros
do Programa de | coliformes totais,
Vigilancia da Agua | cloro residual livre e
de Consumo | turbidez.
Humano -
VIGIAGUA.
Realizar inspeg¢Oes | Numero de | 02 Inspecdes 02 02 02 02
sanitarias  anuais | inspecBes sanitarias | sanitarias anuais
nas Estagdes de | anuais realizadas nas | em  100% das
Tratamento de | EstacOes de | Estacbes de
Agua (ETA). Tratamento de Agua | Tratamento de

(ETA). Agua (ETA).
Investigar os | Percentual de | 100% dos | 100% | 100% | 100% 100%
agravos notificados | agravos notificados e | acidentes graves
referentes a saude | investigados. notificados e
do trabalhador. investigados.
Realizar atividades | Numero de | Numero de 01 01 01 01
em parceria com as | Atividades/ ano em | Atividades/ ano
Unidades de Saude | parceria com as | em parceria com
Publicas e Privadas, | Unidades de Saude | as  Publicas e
para que todos os | Publicas e Privadas | Privadas para que
agravos de | para que todos os | todos os agravos
notificacdo agravos de | de notificacdo
compulséria sejam | notificacdo compulséria sejam
notificados. compulséria sejam | notificados.

notificados.
Garantir o | Percentual de | 100% das pessoas | 100% | 100% | 100% 100%
tratamento Pessoas com | com diagndstico
antirretroviral  as | diagndstico de HIV | de HIV em
pessoas com | em tratamento. tratamento.
diagndstico de HIV.
Garantir o | Percentual de | 100% de Pessoas | 100% | 100% | 100% 100%
tratamento e | Pessoas com | com diagndstico
acompanhamento | diagndstico de Sifilis | de  Sifilis com
dos casos de sifilis | com tratamento | tratamento
adquirida, sifilis em | garantido. garantido.
gestante e sifilis
congénita.
Manter acbes | Unidades de Saude | 20 Unidades de 16 20 20 20
continuas de | com acles de | Saude com agdes
prevengao e | prevengdo e | de prevencdo e
combate as | combate as | combate as
Hepatites Virais e | Hepatites Virais e | Hepatites Virais e
IST/AIDS, IST/AIDS. IST/AIDS.

principalmente

junto aos jovens,
populacdo em
situacdo de rua,
profissionais do
sexo, travestis e




transexuais,

utilizando  novas
estratégias de
comunicagao.
Manter acoes | Agbes continuas de | 100% das ag¢des | 100% | 100% | 100% 100%
continuas de | prevengdo, combate, | continuas de
prevencao, fiscalizacao, prevencao,
combate, vigilancia e controle | combate,
fiscalizagao, da COVID-19, junto | fiscalizacdo,
vigilancia e | as Unidades de | vigilancia e
controle da COVID- | Saude e populagdo, | controle da
19, junto as | mantidas. COVID-19, junto as
Unidades de Saude Unidades de
e populacgdo. Saude e
populacdo,
mantidas.
Objetivo 7.3 - A¢do continua da Vigilancia a Saude.
Classificar  recém | Percentual de recém | 100% dos nascidos | 100% | 100% | 100% 100%
nascidos com | nascidos com risco | vivos com risco de
fatores de risco de | de morbimortalidade | morbimortalidade
morbimortalidade, | e classificados | e classificados
através da analise | através da analise | através da analise
das Declaragbes de | das Declaragdes de | das Declaragdes
Nascidos Vivos. Nascidos Vivos. de Nascidos Vivos.
Inserir as | Percentual das | 100% das | 100% | 100% | 100% 100%
Declaragoes de | Declaragdes de | Declaragbes de
Nascidos Vivos | 6bitos (DO) e | 6bitos (DO) e
(DNV) e as | Declaragbes de | DeclaragGes de
Declaragoes de | Nascidos Vivos (DNV) | Nascidos Vivos
Obito (DO) em seus | ocorridos em Buritis | (DNV)  ocorridos
respectivos bancos | inseridas nos Bancos | em Buritis
de informacdo | de informacdes | inseridas nos
nacionais (SINASC e | nacionais. Bancos de
SIM). informacdes
nacionais.
Realizar vigilancia, | Propor¢dao de obitos | 100% dos oébitos | 100% | 100% | 100% 100%
investigacdo e | de mulheres em | Investigados e
andlise dos obitos | idade fértil (10 a 49 | analisados.
de mulheres em | anos) investigados.
idade fértil (10 a 49
anos).
Realizar vigilancia, | Propor¢do de o6bitos | 100% dos Obitos | 100% | 100% | 100% 100%
investigacdo e | infantis e  fetais | Investigados e
andlise de Obitos | investigados. analisados.
infantis e fetais.
Realizar vigilancia, | Propor¢do de o6bitos | 100% dos Obitos | 100% | 100% | 100% 100%
investigagao e | maternos Investigados e
andlise de obitos | investigado. analisados.
maternos.
Realizar a busca | Proporg¢do de | 80% de contatos | 80% 80% 80% 80%
ativa e vigilancia | examinados entre os | intradomiciliares
dos contatos | contatos registrados | dos casos novos de




intradomiciliares
dos casos novos de

de casos novos de
Hanseniase

hanseniase
examinados.

hanseniase. diagnosticados nos

anos da coorte.
Manter a vigilancia | Propor¢do de cura | 90 % de cura dos | 90% 90% 90% 90%
e controle dos | dos casos novos de | casos novos de
€asos de | hanseniase hanseniase
hanseniase em | diagnosticados nos | diagnosticados
acompanhamento, | anos das coortes. nos anos das
mantendo indices coortes.
de cura
satisfatorios.
Analisar os casos | Percentual de casos | 100% dos casosde | 100% | 100% | 100% 100%
de violéncia, | analisados violéncia
suspeitos e ou analisados.
confirmados de
pessoas atendidas
nos servicos de
saude, nas escolas
municipais e
estaduais e centros
de educacao
infantil.
Manter coberturas | Proporgao de | Alcangar a| 95% 95% 95% 95%
vacinas criangas de 1 ano de | cobertura minima
selecionadas do | idade vacinadas na | de 95% de vacinas
Calendario APS contra Difteria, | selecionadas do
Nacional de | Tétano, Coqueluche, | Calendario
Vacinagao para | Hepatite B, | Nacional de
criancas menores | infeccbes causadas | Vacinagdo  para
de um ano de | por haemophilus | criangas menores
idade - | Influenzae tipo b |de um ano de
Pentavalente (32 | (Pentavalente) e | idade -
dose) Poliomielite Pentavalente (32
Poliomielite (32 | Inativada. com | dose) e
dose) com | cobertura  vacinal | Poliomielite (32
cobertura vacinal | preconizada. dose) com
preconizada. cobertura vacinal

preconizada.

Realizar vigilancia e | Analisar 90% dos | 90% dos acidentes | 70% 90% 90% 90%
andlise dos obitos | acidentes de transito | de transito com
relacionados a | com ébito. Obito analisados.
acidentes de
transito
Manter cobertura | Propor¢do de cdes | 80% de cdes| 80% 80% 80% 80%
vacinal antirrabica | vacinados na | vacinados na
para prevengdo e | campanha de | campanha de
interrupgao da | vacinagdo antirrabica | vacinagao
circulagdo do virus | canina. antirrabica canina.
da raiva na
populagdo canina.
Manter a vigilancia | Propor¢do de curade | 85 % de cura de | 85% 85% 85% 85%

e controle dos

casos novos de

casos novos de




casos de
tuberculose em
acompanhamento,
mantendo indices
de cura
satisfatorios.

tuberculose
pulmonar
confirmacgao
laboratorial,
diagnosticados nos
anos das coortes.

com

tuberculose
pulmonar
confirmacgao
laboratorial,
diagnosticados
nos anos das
coortes.

com

Manter o | Proporgao de | 90% de | 90% 90% 90% 90%
preenchimento do | preenchimento do | preenchimento do
campo “ocupacdo” | campo “ocupagdo” | campo
nas notificacdes de | nas notificagdes de | “ocupagdo” nas
agravos agravos relacionados | notificacGes de
relacionados ao | ao trabalho. agravos
trabalho. relacionados ao
trabalho.

Manter os casos de | Proporcdao de casos | 90 % dos casos de | 90% 90% 90% 90%
doencas de | de doencas  de | doencas de
notificagdo notificagao notificagdo
compulséria compulséria compulséria
imediata (DNCI) | imediata (DNCI) | imediata  (DNCI)
encerrados em até | encerrados em até | encerrados em até
60 dias apods | 60 dias apdés | 60 dias  apds
notificagdo. notificagao. notificagdo.
Manter os registros | Proporg¢ao de | 90 % dos registros | 90% 90% 90% 90%
de O6bitos com | registro de O&bitos | de dbitos com
causa basica | com causa bdsica | causa basica
definida. definida. definida.
Manter a vigilancia | Propor¢do de casos | 100 % doscasosde | 100% | 100% | 100% 100%
e controle dos | de maldria | maldria
casos de malaria | importados e | importados e
importados e | autéctones autéctones
autéctones. devidamente devidamente

tratados e | tratados e

acompanhados. acompanhados.
Realizar acdes | Porcentagem de | 100% de agbes | 100% | 100% | 100% 100%
continuas de | acGes realizadas de | realizadas de
combate ao vetor | acordo com a|acordo com a
da maldria | demanda. demanda.
evitando a

propagac¢ao de
€asos ho municipio.

Diretriz 8. Gestio de Pessoas e Educacio Permanente em Saide.

Objetivo 8.1 - Gestdo de Pessoas e Educagdao Permanente em Saude em consonancia com a missao,
visdo e valores da Secretaria Municipal de Saude, e assim garantir qualidade e exceléncia na
assisténcia em saude aos cidadaos.

Instituir e manter
instrumento de
avaliagdo Funcional
dos  Profissionais

Numero de
Instrumentos
instituidos e
mantidos.

01 Instrumento de
avaliacdo

Funcional dos
Profissionais  da

01

01

01




da Rede Municipal Rede Municipal de
de Saude. Saude instituido e
mantido.
Implantar a Rede | Rede Municipal de | 100 % da Rede - 25% 85% 100%
Municipal de Saude | Saude do | Municipal de
do Trabalhador. Trabalhador Saude do
implantada. Trabalhador
implantada.
Implantar e manter | Nucleo Municipal de | 01 Nucleo 01 01 01 01
o Nucleo Municipal | Educagao Municipal de
de Educacdo | Permanente/ Educacao
Permanente/ Educacgdo Permanente/
Educacao Continuada da | Educacdo
Continuada da | SEMUSS implantado | Continuada da
SEMUSS. e mantido. SEMUSS
implantado e
mantido.
Realizar concurso | Concurso publico | Concurso publico - - 01 -
publico para | realizado realizado
provimento de
cargos diversos da
SEMUSS de acordo
com a necessidade
atual.

Diretriz 9. Participacio da Sociedade e Controle Social.

Objetivo 9.1 - Fortalecer os mecanismos de controle social.

Manter a | Estrutura do COMUSS | Manter a 01 01 01 01
estrutura de | mantida em | estrutura do

funcionamento funcionamento. COMUSS.

do Conselho

Municipal de

Saude (COMUSS).

Acompanhar e | Acompanhamento da | Acompanhar 01 01 01 01
facilitar a | Execugdo orgcamentdria da | anualmente a

execuc¢ao da | rubrica  especifica do | execugdo

rubrica COMUSS acompanhada e | orgamentdria da

or¢camentdria facilitada. rubrica especifica

especifica para o do COMUSS.

Conselho

Municipal de

Saude - COMUSS

dentro do

orcamento geral

da Secretaria

Municipal de

Saude - SEMUSS.

Investir na | Cronograma anual de |01 Cronograma 01 01 01 01
formacgao dos | formagdo dos | anual de

Conselheiros Conselheiros  Municipais | formagao dos




Municipais de | de Saude construido e | Conselheiros

Saiude com a | implementado. Municipais de
construgao e Saude construido
implementacdo e implementado.
de cronograma de

educacao

permanente

voltado a este

publico.

Garantir caixas de | Percentual de setores da | 100% dos setores | 100% | 100% | 100% | 100%
sugestdes, criticas | SEMUSS com caixas de | da SEMUSS com

e elogios em | sugestbes, elogios e | caixas de
todos os | criticas mantidas. sugestoes,
Departamentos elogios e criticas
da SEMUSS. mantidas.
Garantir e apoiar | Apoio realizado Apoio realizado a 01 01 01 01
de acordo com a participacdo dos
disponibilidade Conselheiros
financeira a Municipais de
participagdao dos Saude em
Conselheiros atividades  que
Municipais de estejam

Saude em relacionadas ao
atividades  que Controle  Social
estejam de acordo com a
relacionadas ao disponibilidade
Controle  Social financeira.
promovidas por

Conselhos de

Saude (Local,

Distrital,

Municipal,

Estadual e

Nacional) e outras
entidades que
contribuam para

formacao e

exercicio das

Fungoes de

conselheiro.

Apoiar a | Numero de Conferéncias | 01 Conferéncia 01 - 01 -
realizacdo da | Municipais de Saude | Municipal de

Conferéncia realizada. Saude Realizada.

Municipal de

Saude.

Objetivo 9.2 - Ampliar e qualificar a participacdo da sociedade na construcdo da politica de saude.

Manter e | Ouvidoria Municipal | Ouvidoria 01 01 01 01
aperfeigoar a | do SUS mantida de | Municipal do SUS
Ouvidoria acordo com | mantida.

Municipal do SUS,




com  base na | instrumento
legislagdo vigente, | normativo.

mediante

instrumento

normativo.

Acolher, analisar e | Percentual de | Responder no| 95% 95% 95% 95%
responder as | respostas dentro do | minimo 95% das

manifestacoes prazo manifestacdes

demandadas da | estabelecido/ano. dentro do prazo

Ouvidoria estabelecido/ano.

Municipal do SUS
dentro do prazo
estabelecido.

Adquirir material | Disponibilizar 100 % das

de divulgacdo da | material de | Unidades Saude | 100% | 100% | 100% 100%
Ouvidoria divulgacao da | com material de

Municipal do SUS | Ouvidoria Municipal | divulga¢do da

para usuarios. do SUS em 100% das | Ouvidoria

Unidades de Saude. | Municipal do SUS.

Diretriz 10. Qualificacio da Gestio e do Financiamento em Saide.

Objetivo 10.1 - Estabelecer a¢Ges para que os projetos assistenciais desenvolvidos pela Secretaria
Municipal de Saude sejam vidveis e estejam em consonancia a realidade orcamentadria e financeira,
objetivando que os resultados destas a¢Ges sejam eficientes, efetivos e oportunos.

Implantar e | Portal da SEMUSS |1  Portal da 01 01 01 01
manter o Portal | Implantado e mantido. SEMUSS

da Secretaria Implantado e

Municipal de mantido.

Saude — SEMUSS,
melhorando o

acesso as
informacgdes,
mantendo
atualizados 0s
fluxos de

atendimento,
escalas e demais
informagdes de
interesse do
cidadao,
conselheiros,
servidores,
prestadores de
servicos e Orgaos

de controle.

Manter Manter o estoque de | Farmdcia com 01 01 01 01
atualizado o | medicamentos e insumos | estoque de

estoque de | e fluxos de atendimento e | medicamentos e

medicamentos e | distribui¢do atualizados. insumos e fluxo




insumos da
Farmacia Basica
Municipal, bem
como os fluxos de
atendimento e
distribuicdo para
0s usuarios e
Unidades de
Saude com a
finalidade de

melhorar a
qualidade da
assisténcia e

otimizacdo  dos
recursos.

de distribuicao
atualizados.

Realizar Nimero de campanhas | 02 campanhas 01 - 01 -
campanhas de | realizadas. realizadas.

combate ao

desperdicio  de

medicamentos e

insumos para

sensibilizar 0s

profissionais de

saude e usuarios

Criar e aprovar a | REMUNE criada, | 01 REMUNE 01 01 01 01

Relacdo
Municipal de
Medicamentos -
REMUMIE,
visando uma
atencgao
farmacéutica
voltada para a
realidade local e
melhor
atendimento das
necessidades dos
usudrios.

implantada e mantida.

criada,
implantada e
mantida.




7. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Em todo planejamento é necessario um processo de avaliacdo e o monitoramento periddico. Esse
processo tem por objetivo analisar se as a¢des planejadas estdo acontecendo e se as mesmas estdo
alcancando as metas projetadas, trilhando por este caminho visualizamos os indicadores e as a¢des
estratégicas que trardo bons resultados para o quadriénio 2022-2025.

Permitindo que a Gestdo e os 6rgdos que compdem a Secretaria Municipal de Saide em conjunto
com a participagdo social possam, caso necessario, redirecionar as acoes planejadas, suprimindo ou
implementando a¢Ges no Plano Municipal de Saude.

Além disso, a execug¢do do Plano serd acompanhada por meio das Programagdes Anuais de Saude e
dos Relatdrios de Gestdo: Quadrimestrais e Anuais.

7.1 - Sistemas de InformagGes em Saude do Ministério da Saude Utilizados no municipio:
e - APAC - Sistema de Captacdo de Dados;

e - BDCNES — Banco de Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;
e - PBF — Programa Bolsa Familia;

e - CADSUS Sistema de Cadastramento de Usudrios do SUS;

e - SCNES — Sistema de Cadastramento Nacional de Estabelecimentos de Saude;

e - E-SUS APS;

e - FORMSUS — Sistema de Criacdo de Formularios do Ministério da Saude

o -SISPNCD - Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue;

e - DIGISUS- Gestor/Mddulo Planejamento — DGMP;

¢ -SISAB — Sistema de Informag¢des em Salde para Atengdo Basica;

e - SIASUS — Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS;

e -SILTB - Sistema de Informacg&es da Tuberculose;

e - SIM — Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade;

e - SINAN — Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo;

e - SINASC — Sistema de Nascidos Vivos;

o - SINAVISA — Sistema de Informagdo Nacional de Vigilancia Sanitaria;

e - S|IOPS — Sistema de Informacado sobre Orgamentos Publicos em Saude;

e - SI-PNI — Site dos Sistemas de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes;

e - SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional;



e - SIVEP/MALARIA - Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria;

e -E-GESTOR — Sistema de gestdo de Atenc¢ao Basica;

e -SGP — MAIS MEDICOS - Sistema de Gerenciamento do PMM;

e -SIVEP-GRIPE;

e -E-SUS NOTIFICA — Sistema para Notificacdo de Casos Suspeitos de COVID19;

e -SISLOGLAB - Sistema para controle de Teste Rapido de HIV, Sifilis, Hepatite B e C;
e -SISCAN — Sistema de Informacdo do Cancer;

e -SISREG - Sistema de Regulacgao;

e -SCPA - Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso;

e -FNS — Fundo Nacional de Saude;

e -HORUS — Assisténcia Farmacéutica;

e -GAL — Gerenciador de Ambiente Laboratorial.




8. CONCLUSAO

O Plano Municipal de Salde de Salindpolis—PA para o préximo quadriénio 2022 - 2025, nos permite
visualizar os principais problemas enfrentados pela saide municipal, elencando-os através de uma
anadlise situacional, demonstrando os indicadores pactuados pelo municipio, formulando ag¢des
estratégicas possiveis de serem implementadas no quadriénio e que se mostrardo efetivas e trardo
bons resultados para a populacdo salinopolitense.

Ao concluir este plano reiteramos que se trata de um documento formal, porquanto capta uma
realidade dindmica e complexa do municipio, a qual deve estimular e servir como subsidio
fundamental para as nuances que perpassam o fendmeno satde/doenca e suas implicacdes do ponto
de vista institucional e organizativo.

Entretanto, o resultado final a ser alcangcado dependerd de determinantes da saude dentro da
conjuntura politica e econdmica. As programag¢des anuais de salde deverdo detalhar, ajustar e
redefinir as agdes estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude buscando o aperfeicoamento dos
servicos de saude para o alcance das metas com o devido acompanhamento do Conselho Municipal
de Saude.

Vale ressaltar, que ainda ha enormes desafios que requerem medidas estruturantes, capazes de
assegurar a continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento de desafios urgentes, de que
sdo exemplos o envelhecimento populacional e as causas externas de morbidade e mortalidade,
como os acidentes — sobretudo de transito — e a violéncia interpessoal. Da mesma forma, Salindpolis
apresentou grandes conquistas para a saude publica nos ultimos anos, das quais podem-se destacar,
entre outras, a expansdo da atencdo primaria e especializada ambulatorial, ampliacdo e estruturacao
de servigos de urgéncia e emergéncia e investimentos em tecnologia da informacao.

O Plano Municipal de Saude, instrumento dinamico e flexivel do processo de planejamento das a¢des
e servigos de salde, refere-se a um periodo de governo de 04 anos (2022 a 2025) e constitui um
documento formal da politica de saide do municipio de Salindpolis - PA. O principal objetivo é a
qualificagdo permanente do Sistema Unico de Saude. Fica a nds o desafio de executar as agdes
estratégicas da Secretaria de Saude com as agbes intersetoriais do Plano de Governo e,
posteriormente, com a sua execugdo or¢amentaria.

O alcance das metas estabelecidas vai depender do esforco de todos os atores envolvidos no
processo de atencdo, independentemente do setor que representam: Gestdo, Atencdo Basica,
Reabilitacdo, Assisténcia Especializada, Vigilancia em Saude etc. devidamente acompanhados pela
Participacdo Social.

Prefeitura Municipal de Salindpolis — PA - Secretaria Municipal de Saude.

Carlos Alberto de Sena Filho Natalia Gomes Cruz
Prefeito Municipal Secretaria Municipal de Saude



