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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude - PMS apresenta uma proposta de
diretrizes, objetivos e metas decorrente diretamente dos compromissos
assumidos pela gestdo em saide do municipio de Baido no periodo de
2022 a 2025, como resultado das deliberagdes firmadas pela populagao
na XIX Conferéncia Municipal de Saude, a qual ocorreu no periodo de 18 a
19 de Novembro de 2021, integrada ao Plano Plurianual - PPA e a Lei
Orgcamentaria Anual - LOA, sendo ainda um instrumento fundamental
para agdes e processos de trabalho que atenda o perfil em saude, dando
suporte para o desenvolvimento dos programas de saide no municipio,
devendo ser reavaliado anualmente.

Este PMS visa ajustar as expectativas, capacidade de investimento
e custeio da administracao publica do municipio. Neste periodo, o desafio
estd no avangar de uma politica de satde integral, com equidade e
universalidade para nossa cidade, cujo objetivo é a implanta¢do da gestao
estratégica de processos, o qual seria a maneira mais efetiva de consolidar
uma gestdo publica eficaz e eficiente que inclua mecanismos de atencdo
qualificada da populagao.

A elaboragao do PMS 2022-2025 tem como referéncias normativas
principais:

- Decreto Federal N2 7508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei N2 8080, para dispor da Organizagido do Sistema Unico
de Saude-SUS

- Assisténcia a Saude e a Articulacao Interfederativa;

- Lei Complementar N¢ 141, de 13 de janeiro de 2012, que dispoe
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em a¢des e servigos publicos de
saude, e estabelece critérios de rateio dos recursos de transferéncias para
a sadde e as normas de fiscaliza¢do, avaliacdo e controle de despesas com

a saude nas 3 (trés) esferas de Governo;



- Portaria Ministerial 2.135/2013, que estabelece diretrizes para

o processo de planejamento no ambito do SUS.
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1. INTRODUCAO

0 Plano de Saude, de acordo com a Portaria de Consolidagdo n®1 de
28 de setembro de 2017, é descrito como o principal instrumento de
planejamento para implementacao e defini¢do das iniciativas no ambito da
saude, em todas as esferas da gestdo do SUS, delimitado ao periodo de 4
(quatro) anos, sendo referéncia para o planejamento, execucdo,
acompanhamento e avaliacdo da gestdao em saude, contemplando todas as
suas diversas areas de atencdo, visando garantir a integralidade da
atencdo e do cuidado.

A partir da Conferéncia Municipal de Saude, sdo destacados os
pontos da necessidade da populagdo, sendo a base de orientacao para a
formulacdo do Plano Municipal de Satude (PMS), o qual é estruturado em 3
(trés) topicos: a analise situacional do municipio, a defini¢do de diretrizes,
objetivos, metas e indicadores e por fim o processo de monitoramento e
avaliacdo.

A andlise situacional do municipio contém informagdes vem a
identificar o municipio e a secretaria municipal de sadde, seguida pela
situacdo de saide, bem como a atengdo integral, a vigilancia e a gestao de
saude, destacando dados do perfil epidemiol6gico municipal.

Para confeccdo do PMS 2022-2025, foram coletadas informagdes
contidas nos diversos sistemas do Ministério da Saude (TABNET,
DATASUS, CNES, ESUS, SISAB, dentre outros) utilizados como ferramentas

de gestao.

2. SITUACAO DE SAUDE DO MUNICiPIO

A andlise da situagdo para a construcao do Plano Municipal de Saude 2021-
2025 baseou-se na avaliacdo das condi¢cdes e dos condicionantes de saude do
municipio, na avaliagdo da gestdo e no levantamento das necessidades e das
percepc¢des dos trabalhadores e de saide da populagao, possiveis pela mobilizacao
do Conselho Municipal de Saude (CMS), dos trabalhadores e da populagao.

Os resultados dessa andlise estao dispostos a seguir.



Baido possui uma 4rea territorial de 3.758,300km? com densidade
demografica de 9,8 hab/km?, localizando-se na mesorregido do Baixo Tocantins
(nome que possui origem no Rio Tocantins, que corta a regido), microrregido de
Cametd, Macrorregiao de Saude I, podendo ser acessado pela PA-151, pela BR- 422
e pelo Rio Tocantins. A distancia entre a cidade de Baido e a capital do estado, a
cidade de Belém é de aproximadamente 265km.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, a populagao
estimada do municipio em 2021 é de 49.454 habitantes, no ultimo senso (ano
2010) a populagao era de 36.882 habitantes, um aumento populacional de cerca de
34,09%. Ainda de acordo com o Censo Demografico do IBGE de 2010 podemos
observar os seguintes aspectos populacionais de acordo com o sexo, faixa etaria e
tipo de domicilio conforme GRAFICO 1.
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GRAFICO 1: Aspectos Populacionais, IBGE, 2010.



Quando comparamos a populagdo dos dois ultimos censos (2005 e 2010),
podemos observar que houve um aumento na taxa de migracado de 5,06%.

O indice de envelhecimento da populagdo é de 25,99 segundo dados do
DATASUS no ano de 2020, ja a taxa de fecundidade é de 1,35 em 2018.

Baido possui uma &rea territorial de 3.759,834Km?, apresenta 23.5% de
domicilios com esgotamento sanitario adequado, 61.5% de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizac¢do e 2.4% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimenta¢cdo e meio- fio).
Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posicao 29 de 144,
28 de 144 e 62 de 144, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do
Brasil, sua posicdo é 3430 de 5570, 3604 de 5570 e 3993 de 5570,
respectivamente.

Em relacao ao desfloramento, em 2010 a area de desflorestamento foi de
1.571,6 resultando em uma taxa de 41,73%.

Em relacdo aos indicadores sociais, a maior origem de renda do municipio
hoje em dia advém de aposentadorias, seguida do Fundo de Participacao Municipal
- FPM, sendo também responsaveis por injetar recursos na economia municipal os
beneficios sociais, como seguro defeso e bolsa familia.

Conforme o IBGE, tendo como base o ano de 2010, o IDH do municipio é de
0,578 e o PIB-per capita é de 7.471,71 (IBGE, 2018).

O percentual das receitas oriundas de fontes externas em 2015 foi de
86,9%.

No ano de 2017, o total de receitas realizadas foi de R$ 77.415,89 x 1000 e o
total de despesas empenhadas foi de R$ 84.664,95 x 1000.

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.2 salarios minimos. A proporc¢ao
de pessoas ocupadas em relagdo a populagdo total era de 4.1%. Na comparacgdo
com os outros municipios do estado, ocupava as posicoes 28 de 144 e 134 de 144,
respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo
1176 de 5570 e 5452 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 52% da
populacdao nessas condi¢cdes, o que o colocava na posicao 52 de 144 dentre as
cidades do estado e na posicdo 990 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

No que diz respeito a educacao, em 2010 a taxa de escolarizagdo foi de
91,4%.

Segundo a Sinopse Estatistica da Educacao Basica de 2020 do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP, divulgado no
ano de 2021, o municipio conta com uma rede educacional composta por 99
(noventa e nove) escolas, das quais 45 (quarenta e cinco) sdo de Nivel Infantil
(creche e pré-escola) comportando 102 docentes e 1510 alunos, 52 (cinquenta e
duas) sdo de Nivel Fundamental comportando 354 docentes e 5793 alunos e 02
(duas) sao de nivel médio comportando 45 docentes e 1547 alunos.
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3.Perfil Epidemioldgico:

Caracteristicas dos Nascidos Vivos:

Os dados sobre nascimentos sdo de extrema importancia para assegurar que as
comunidades atinjam um adequado nivel de salde, sendo necessdrio primeiramente
conhecer a sua realidade, tanto no posto de vista socioecon6mico quanto sanitario para,
posteriormente, planejar, atuar e reavaliar a necessidade de cada comunidade. E para a
execucdo desse processo, utilizam indicadores demograficos, epidemiolégicos, politico
sociais e econdmicos, a fim de permitir uma descri¢ao fidedigna da realidade.

Em relevancia a isso, apresentamos a seguir o perfil epidemioldgico dos nascidos
vivos do municipio de Baido estratificados conforme tipo de parto referentes ao periodo de

2018 a 2021, sendo os vaginais 279, 241, 255 e 233

respectivamente e os cesarianos 223, 261, 250 e 323 respectivamente ao periodo e
demonstrados no GRAFICO 2, evidenciando uma diminuicio de partos vaginais e aumento

de partos cesarianos no periodo.
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GRAFICO 2: Caracteristicas de nascidos vivos por tipo de parto. Sistema de Informac¢ao sobre Nascidos Vivos -

SINASC, 2021
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Perfil de Mortalidade:

A taxa de mortalidade é um indicador que reflete o nimero de 6bitos por cada 1.000
habitantes de uma populacdo de determinado periodo de tempo e estd inversamente
vinculada 3 esperanca de vida no momento do nascimento. E habitual fazer-se referéncia a
este indice demografico como sendo a taxa bruta de mortalidade ou simplesmente como
mortalidade.

Segundo o Sistema de Informagdo sobre a Mortalidade (SIM), os registros de 6bitos
no municipio, segundo sexo, no periodo de 2018 a 2021 foram os descritos no GRAFICO 3.
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GRAFICO 3: Perfil de Mortalidade. Sistema de Informacdo de Mortalidade - SIM, 2021

Como observado no GRAFICO 3, podemos observar que a mortalidade aumentou em
15,4% no sexo feminino e 22,8% no sexo masculino no periodo avaliado.

Mortalidade Materna:

Segundo o Ministério da Satude, a mortalidade materna é considerada uma das mais
graves viola¢des dos direitos humanos das mulheres, visto que é considerada uma tragédia
evitavel em 92% dos casos e ocorre principalmente em paises que estio em
desenvolvimento.

No periodo analisado de 2018 a 2021, foram informados 03 (trés) 6bitos maternos
no municipio de Baido, ocorridos no ano de 2018, 2020 e 2021.
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Mortalidade Neonatal e Infantil:

A mortalidade infantil é um importante indicador de sadde e condi¢des de vida de
uma populacdo. Com o cdlculo da sua taxa, estima-se o risco de um nascido vivo morrer
antes de chegar a um ano de vida. Valores elevados refletem precarias condi¢des de vida e
satde e baixo nivel de desenvolvimento social e econémico (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Em relacdo aos 6bitos neonatais (precoces e tardios) e infantis no mesmo periodo foi
notificado um total de 19 casos em 2018, 25 casos em 2019, 16 casos

em 2020 e 11 casos em 2021.

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é um indicador utilizado para mensurar a
mortalidade infantil a partir da seguinte férmula:

TMI: Nimero de 6bitos de criancas com menos de 1 ano de vida x 1.000 Numero de
nascidos vivos

A TMI em Baido no periodo variou de 32,7 a 49,9 conforme apresentado no GRAFICO

Taxa de Mortalidde Infantil
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GRAFICO 4: Taxa de Mortalidade. SINASC, 2021

No Brasil, vem-se observando um declinio na taxa de mortalidade nesse grupo, com
uma diminuicdo de 5,5% ao ano nas décadas de 1980 e 1990, e 4,4% ao ano desde 2000.
Alguns autores atribuem essa queda, especialmente, a mudancas nas condi¢des de saude e
vida da populagao. A melhoria nos
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servicos de atencdo primadria a sadde, que proporcionou maior acesso ao pré- natal e
promoc¢ao do aleitamento materno, aumento da cobertura vacinal e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da criang¢a no primeiro ano de vida; aliados a uma melhoria
na distribuicao de renda, no nivel de escolaridade da mae, nas condi¢cdes de habitacdo e
alimentacao.

Apesar da redugdo da taxa de mortalidade em todas as Regides do Pais, as
desigualdades intra e inter-regionais ainda subsistem (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No municipio de Baido observa-se que taxa de mortalidade infantil estd em declinio
no periodo, apresentado uma queda de 47,91%.

Morbidades Hospitalares:

PROCEDIMENTOS QUANTID
ADE
(2021)

Algumas doengas 10
infecciosas e parasitarias

Neoplasias(tumores) 02

Doencas sangue, O&rgaos 12
hemat, transt e imunitario.

Doencas endocrinas, 17
nutricionais e

metabdlicas

Doencas do sistema nervoso 19

Doencas do olho e anexos 14

Doencas do ouvido e da 09
apofise mastoide

Doengas do aparelho 25
circulatdrio

Doencas do aparelho 146
respiratério

Doencas do aparelho 132
digestivo

Doenca de pele e do tecido 100
subcutaneo

Doencas do sist. 08
osteomuscular e Tec.
Conjuntivo

Doencas do aparelho 87
geniturinario

Gravidez, parto e puerpério 398
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Algumas afecgdes. 35
originadas no periodo

perinatal

Malformagdes congénitas , 02
deformidades e anomalias
cromossomicas

Sintomas, sinais e achados 03

anormais exame clinico e laboratorial

Lesoes, envenenamento e 27
algumas
consequéncias causas externas

Contatos em servicos de satde 6

TABELA 1: Morbidades Hospitalares. Hospital Municipal Sdo Joaquim, 2021.

As principais causas de interna¢des no municipio de Baido em 2021 foram: 10
gravidez ,parto e puerpério (398), 20 Doencas do aparelho respiratério (146), 30 Doencas
do aparelho digestivo (132), 40 Doenca de pele e do tecido subcutaneo (100), 50 Algumas
afeccdes originadas no periodo perinatal (35).

Observamos que a causa com maior numero de internagdes no ano de 2021
permanece sendo gravidez, parto e puerpério, comparando aos anos anteriores. As doencas
do aparelho respiratério foram a segunda causa das internag¢des. Talvez, pelo fato, da
pandemia de covid-19 a procura no atendimento em sadde tenha aumentado, em relacdo
aos sintomas respiratérios. As afec¢des originadas no periodo perinatal ficaram entre as
principais causas de internagoes. Este fato indica que a aten¢do primaria devera formular
mais agdes e estratégias afim de evitar a evolucdo dessas afec¢des para que nao necessite de
internacoes desse publico.

Atencio Primaria E Redes De Atencio A Satide

De acordo com a Portaria N2 2.436 de 21 de setembro de 2017, a Politica Nacional de
Atencao Basica é definida como:

“(...) o conjunto de ag¢des individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao,
prevencdo, protecdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saide, desenvolvida por meiode praticas de cuidado integrado e
gestao qualificada, definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.
Sera a saude, coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados
na rede, a Atencdo Basica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas,
de acordo com suas necessidades e demandas do territorio, considerando os determinantes
e condicionantes de saude.”
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Cobertura de Atencao Primaria no Municipio de Baido

Em 12/2020 o municipio contava com 8 equipes de Saude da familia vinculadas ao
Programa Estratégia Saude da Familia, 1 equipe na Atencdo Basica Tradicional (ESF
equivalentes - equipes com carga horaria de cirurgiao dentistas a partir de 40 h).

A estimativa da populacdo coberta pelas equipes de saude da familia na Atengao
Basica (AB) era de 30.600 pessoas. Desse total, a estimativa de cobertura da populagdo por
equipes de sadde da familia vinculadas as Equipes de Saude da Familia (ESF) era de 27.600
pessoas.

No GRAFICO 5, podemos observar a evolucio do niimero de equipes.

Evolucao do Numero de Equipes
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GRAFICO 5: Evolugio do Ne de Equipes, SISAB

https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/saude-familia
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N2 ESF coberta: 8

Estimativa de populacao coberta por eSF: 27.600
Cobertura ESF: 58,17%

Estimativa de populacao coberta por APS: 30.600
Cobertura APS: 64,49%

Evolucao Percentual da Populacao Coberta
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GRAFICO 6: Evolucgao % da Populacao Coberta. SISAB
https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/saude-familia

Novo Financiamento da APS - Programa Previne Brasil

A Portaria n? 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa
Previne Brasil, estabelece o novo modelo de financiamento de custeio da Atencao Primadria a
Saude (APS) no ambito do Sistema Unico de Satde.

O financiamento federal de custeio da APS é constituido por: capitacdo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivos para acdes estratégicas.

O financiamento da APS combina recursos financeiros de Capitacio Ponderada,
Pagamento por Desempenho e Incentivos para agdes estratégicas em contexto especifico
(Regido Amazonica, populacdo em situacdo de rua) e para programas (Saude na Hora,
Informatiza APS, etc). Essa forma traz diferentes dispositivos para responder aos desafios
estruturantes da Atencdo Primaria brasileira (aumentar a cobertura, melhorar a qualidade e
resolutividade, enfrentar o aumento de carga de doengas crénicas), com maior equilibrio
entre
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os efeitos de cada componente, prevenindo possiveis implicagdes indesejaveis
presentes em qualquer forma isolada de financiamento em saude.

Os incentivos financeiros serdo transferidos na modalidade fundo a fundo, de forma
regular e automatica, aos municipios, ao Distrito Federal e aos estados, com possibilidade de
visualizacdo e monitoramento das transferéncias pelo Bloco de Manutencdo das Acgdes e
Servicos Publicos de Saide do endereco eletronico do Fundo Nacional de Satude (FNS).

Capitacao Ponderada

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

O valor do incentivo financeiro de Capitacdo Ponderada corresponde ao per capita
base anual de R$ 50,50 (PORTARIA N° 169, DE 31 DE JANEIRO DE 2020), por pessoa
cadastrada nas eSF e eAP, podendo variar de acordo com as atribuicoes de peso por pessoa,
considerando os critérios de vulnerabilidade socioecondémica, perfil demografico e
classificacdo geografica.

O incentivo financeiro da Capitacdo Ponderada serd monitorado e transferido
mensalmente, sendo que o calculo para definicao do valor é realizado a cada 4 competéncias
financeiras, ou seja, é calculado quadrimestralmente. O monitoramento, a suspensao e as
transferéncias financeiras referentes a esse incentivo observarao as regras previstas na
PNAB e nas normas vigentes que regulamentam o Previne Brasil e a Capitacdao Ponderada.

Pagamento Por Desempenho Isf

O incentivo financeiro referente ao Pagamento por Desempenho é definido com base
nos resultados de indicadores alcancados pelas equipes de satide da familia (eSF) e equipe
aten¢do primaria (eAP). Para o ano de 2020 foram elencados 7 indicadores nas areas
estratégicas de Saude da Mulher, Pré-Natal, Imunizacdo, cuidados em Satude Bucal, Satude da
Crianca e Doencgas Cronicas (Hipertensdo Arterial e Diabetes Melittus).

E para os proximos anos estdo previstos indicadores referentes as seguintes acdes
estratégicas: acdes multiprofissionais no ambito da atencdo primaria a saude; Saude da
Mulher; Pré-Natal; Saude da Crianga; agdes relacionadas ao HIV, Tuberculose e Hepatites;
Saude Bucal, Saide Mental; e indicadores de avaliacdo da qualidade assistencial e
experiéncia do paciente com reconhecimento e validacdo internacional e nacional, como o
PCATool (Instrumento de Avaliagao da Aten¢do Primaria).

O incentivo financeiro de Pagamento por Desempenho sera transferido
mensalmente, sendo o monitoramento e o calculo para definicdo do valor realizado a cada 4
competéncias financeiras, ou seja, quadrimestralmente. O monitoramento e as
transferéncias financeiras referentes a esse incentivo observardo as regras previstas na
PNAB e nas normas vigentes que regulamentam o Previne Brasil e o Pagamento por
Desempenho.

Incentivo Para A¢oes Estratégicas

0 incentivo financeiro referente ao Incentivo para A¢des Estratégicas é definido com
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base em especificidades e prioridades em satude, assim como aspectos estruturais e de
produgdo assistencial das equipes e unidades de sadde, por meio de adesdo ou
credenciamento da gestdo municipal a programas, estratégias e servicos, ou o cumprimento
de requisitos definidos pelo Ministério da Saude.

Esses incentivos financeiros abrangem caracteristicas especificas de acordo com a
necessidade em saude de cada municipio ou territério, contemplando a implementacao de
programas, estratégias e acdes que refletem as singularidades da APS. Portanto, este
componente busca atender as especificidades socioeconOmicas, territoriais e
epidemioldgicas.

O valor do incentivo financeiro do Incentivo para A¢des Estratégicas é variado de
acordo a estratégia, programa ou agao.

O incentivo financeiro do Incentivo para Ac¢des Estratégicas serd monitorado e
transferido mensalmente. O monitoramento, a suspensao e as transferéncias financeiras
referentes a esse incentivo observarao as regras previstas na PNAB e nas normas vigentes
que regulamentam a organizacao, o funcionamento e financiamento das respectivas agoes,
programas e estratégias.

TABELA 3: Transferéncia Financeira Mensal - Incentivo Para Ag¢des Estratégicas,
SISAB

*Estabelecido no Artigo 42 da Se¢do V da Portaria de Consolidagdo n? 6 de
28/09/2017, referente a Portaria n® 1.024, de 21/07/2015

Indicadores Previne Brasil:

Os indicadores do Previne Brasil sdo instituidos pelo Governo Federal, através do
Ministério da Saude, como a¢des prioritarias na Atencdo Primaria a Sadde, servindo de
direcionamento para a secretaria de saide municpal.

Através do alcance das metas e do cumprimento dos indicadores, o municipio recebe
o incentivo do Governo Federal, variando de acordo com a porcentagem atingida pela
equipe, sendo calculada através do numero de habitantes pelo censo do IBGE, comparado e
levando em consideracdo o numero de cadastros domiciliares e individuais. O nao
cumprimento das metas, resulta consecutivamente no corte de recursos para a Atencdo
Primaria, por parte do Ministério da Satde.

Os indicadores do Previne Brasil e os resultados alcangados estdo descritos na
TABELA 2.
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Resulta Pontua Result
dodo Me c¢aodo Ponde ado
Indicad ta Indicad racdo Ponde

or or rado

Indicadores Ciclo 2021

Proporcéo de gestantes com
pelo menos seis consultas
pré-natal realizadas, sendo a 23 60 3.83 1 0.38
primeira até a 202 semana de
gestacao
Proporc¢ao de gestantes com
realizaciao de exames para 28 60 4.67 1 0.47
sifilis e HIV
Proporcéo de gestantes com
atendimento odontoldgico 12 60 2 2 0.4
realizado

Cobertura de exame

. . 1 40 0.25 1 0.03
citopatologico

Coberturavacinal de
poliomielite inativada e de 79 95 8.32 2 1.66
pentavalente
Percentual de pessoas
hipertensas com pressao
arterial aferida em cada
semestre

TABELA 2: Indicadores De Desempenho Previne Brasil, Ministério da Saude, 2021.
Nota isf = 2.98
% do incentivo financeiro = 29,8

A partir do ano de 2022, segundo as Notas Técnicas Ministeriais N23/2022,
N24 /2022 e N25/2022, foram pactuadas as seguintes metas, conforme descritas na TABELA
3:

Indicadores Ciclo 2022 Meta Ponderacdo

primeira até a 122 semana de
gestacao

Proporc¢ao de gestantes com pelo menos
seis consultas pré-natal realizadas, sendo a



Proporc¢ao de gestantes com realizacao de

exames para sifilis e HIV 45% 1
60% 1
Proporcao de gestantes com atendimento
L . 60% 2
odontologico realizado
Cobertura de exame citopatologico 40% 1
Cobertura vacinal de oliomielite
~o! . 95% 2
inativada e de pentavalente
Percentual de pessoas hipertensas com 500 5
pressao arterial aferida em cada semestre °
Percentual de diabéticos com solicitacéo
. : 50% 1
de hemoglobina glicada
TABELA 3: Pactuacao de Indicadores De Desempenho Previne Brasil,
Ministério da Saude, 2021.
Proporcao de gestantes com atendimento
L . 60% 2
odontolodgico realizado
Cobertura de exame citopatologico 40% 1
Cobertura vacinal de oliomielite
~0b P 95% 2
inativada e de pentavalente
Percentual de pessoas hipertensas com 500 5
pressao arterial aferida em cada semestre °
Percentual de diabéticos com solicitagéo
5 50% 1

de hemoglobinaglicada

TABELA 3: Pactuacao de Indicadores De Desempenho Previne Brasil, Ministério da
Saude,
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A Atenc¢do Primaria no Municipio de Baiao
Atualmente, o municipio de Baido conta com 12 (doze) equipes de Saude da Familia,
sendo 02 (duas) equipes de Agentes Comunitarios de Saide (EACS). Conforme TABELA 5.

ESF CNE INE
S
Ageliné 742 000
polis 9584 0019151
Central 387 000
I 9631 0019143
Central 387 000
11 9631 1570420
EACSII 552 000
1696 0019194
EACSV 552 000
1696 1534424
[tuquar 400 000
al 5651 0019178
Lindalv 579 000
al 203 0019216
Pampel 742 000
Onia 9592 1515101
Rural I 552 000
1696 0019208
Sao 540 000
Francisco | 4258 0019186
Sao 540 000
Francisco Il 4258 1509233
Umariz 400 000
al 5643 1598414

TABELA 4: Equipes de Saude da Familia, CNES, 2021

Contamos ainda com 01 (um) Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tipo I e 06
(seis) Postos de Saude, conforme descritos a seguir:

PS Araquembaua

PS Calados

PS Joana Peres

PS José de Ribamar

PS Tambai A¢u

PS Engenho

Levando em consideracdo a Saude Bucal temos implantados quatro (04) equipes de
Estratégia de Saude Bucal modalidade I, apresentando uma cobertura de 21,81%, porém
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apresentamos apenas trés (03) em funcionamento.
Quanto aos Agentes Comunitarios de Satude, contamos com 90 ACS ativos no CNES.
Programas Estratégicos Da Aten¢do Primaria

Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF

O NASF foi criado pelo Ministério da Satide em 2008 com o objetivo de apoiar a
consolidagdo da Atencdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de
servigos, assim como resolutividade, a abrangéncia e o alvo das ag¢oes.

A equipe do NASF municipal conta com:

Nutricionista

Assistente Social

Psicéloga

Fisioterapeuta

Programa Academia da Saude

O programa Academia da Saude foi langado no ano de 2011, que consiste em uma
estratégia de promocao da saude e producdo do cuidado para os municipios. Seu objetivo é
promover praticas corporais e atividade fisica, alimentagao saudavel e educacdo em saude,
além de contribuir para a producao do cuidado e de modos de vida saudaveis e sustentaveis
da populacao.

O programa Academia da Sadde atualmente ¢é regido pelas portarias
n21.707/GM/MS, de 23 de setembro de 2016 e n? 2.681/GM/MS, de 7 de novembro de
2013.

A Academia conta com a parceria do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF),Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) e as Estratégias Satde da Familia (ESF).

A funcionalidade do Programa Academia da Saide no municipio de Baido consiste
inicialmente com aferi¢do de Pressao Arterial e verificagdo de sinais vitais, dando sequéncia
com atividades aerdbicas e anaerébicas em grupo, como alongamento e relaxamento, dentre
outras atividades.

Programa de Nacional de Suplementacao de Vitamina A - PNSVA

O PNSVA foi instituido oficialmente por meio da Portaria n® 729, de 13 de maio de
2005, cujo objetivo é reduzir e controlar a hipovitaminose A, a mortalidade e morbidade em
criancas de 6 a 59 meses de idade.

A partir de 2012 o programa foi expandido para todas as crian¢as na faixa etdria
residentes nas Regides Norte e Nordeste e em diversos municipios das Regides Centro-
Oeste, Sul e Sudeste, além dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

Em outubro de 2017, tivemos a implantacao do Sistema de Micronutrientes - médulo
Vitamina A, no qual o monitoramento do PNSVA deve ser feito pelos municipios.

Evidéncias cientificas referentes ao impacto da suplementagdo com vitamina A em
criancas de 6 a 59 meses de idade apontam para reducdo do risco global de morte em 24%,
de mortalidade por diarreia em 28% e mortalidade por todas as causas, em criangas HIV
positivo, em 45%.

No ano de 2020, foram suplementadas 695 criancas de 6 a 11 meses, atingindo
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92,79% da meta de 749 criancas. Em relacao a suplementacgao de criancas de 6 a 11 meses, a
primeira dose foi administrada em 1634 criangas e a segunda dose atingiu um total de 906
criangas, resultado de 70,74% e 68,64% da meta atingida respectivamente, conforme
demonstrado no GRAFICO a

sequir.

Cobertura do PNSVA

12 a 59 meses 22 dose

12 a 59 meses 12 dose

6a 11 meses

o

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800
Cobertura Campanha  HRotina

GRAFICO 7: Cobertura PNSVA
https://sisaps.saude.gov.br/micronutrientes/vitaminaa/relatorio/tela

No ano de 2021, 1834 criancas de 6 a 59 meses ja foram suplementadas com
vitamina A, sendo:

730 criangas de 6 a 11 meses com doses de 100.000 UI, atingindo 97,46% de
cobertura;

1871 criangas de 12 a 59 meses com a 12 dose de 200.000 UI, atingindo 81% da
cobertura;

668 criangas de 12 a 59 meses com a 22 dose de 200.000 U], atingindo 50,61% de
cobertura;

Informatiza APS

O Programa Informatiza visa informatizar as unidades de saude, para que todas
possam funcionar plenamente com o servico de PEC - Prontuario Eletronico do Cidadao,
onde, a partir do mesmo, o cidadao, atendido na unidade de satide do municipio, conseguira
acessar seus dados através dos aplicativos do Ministério de Saude, e, quando atendido em
outra unidade do SUS, seja UPA ou Posto de Saude, independente do municipio, seus dados e
historico de consultas e atendimentos serdo disponibilizados através do sistema, durante
atendimento, fazendo com o profissional consiga direcionar melhor sua conduta.

O municipio aderiu ao programa em 2021, e estd em fase em fase de implantacdo do
sistema nas unidades de saude da Aten¢ao Primaria.

Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola, é uma parceria dada entre os departamentos da saude e
educagdo, para que desenvolvam ag¢des em conjunto, melhorando indicadores e

24


https://sisaps.saude.gov.br/micronutrientes/vitaminaa/relatorio/tela

fortalecendo os vinculos na atenc¢ao primaria, visando principalmente a ateng¢do a criancga e
ao adolescente, através de atividades educativas, palestras e acdes em saude, com apoio da
educacao divididos em componentes.

COMPONENTE I - AVALIACAO CLINICA E PSICOSSOCIAL

- Linha de acao: Avaliacao Antropométrica

- Linha de agdo: Atualiza¢do do Calendario Vacinal

- Linha de acao: Detecgdo Precoce de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

- Linha de agdo: Detec¢do Precoce de Agravos de Saude Negligenciados (Prevalentes
na Regido: Hanseniase, Tuberculose, Malaria etc.), bem como a Presen¢a de Asma Bronquica
ou outras Doencas Cronicas

- Linha de acao: Avaliacao Oftalmoloégica

- Linha de agao: Avaliacao Auditiva

- Linha de agdo: Avaliagao Nutricional

- Linha de acao: Avaliacao da Saude Bucal

- Linha de agdo: Avaliagao Psicossocial

COMPONENTE II - Promogao da Saude e Prevencao

- Linha de acdo: Ag¢bes de Seguranca Alimentar e Promog¢do da Alimentagdo
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Saudavel.

- Linha de acdo: Promocao das Praticas Corporais e Atividade Fisica nas Escolas.

- Linha de a¢do: Saude e Prevencao nas Escolas (SPE): Educagdo para a Saude Sexual,
Saude Reprodutiva e Prevencdo das DST/Aids e de Hepatites Virais

- Linha de acéo: Satide e Prevencio nas Escolas (SPE): Prevencio ao Uso de Alcool e
Tabaco e outras Drogas.

- Linha de acdo: Promocao da Cultura de Paz e Prevengao das Violéncias

- Linha de agdo: Promoc¢do da Sailde Ambiental e Desenvolvimento Sustentavel.

Acgdes e Programas em Vigilancia Em Saude

Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Endemias

A vigilancia Epidemiolégica trabalha com os dados dos seguintes sistemas de
informacdes: Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC), SIVEP/MALARIA, SIVEP/DDA e DENGUE ONLINE.

Além da coleta de dados para alimentacdo dos sistemas de informacgdes citados
anteriormente, o Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, especificamente o setor de
Endemias trabalham com diagndstico de doencas endémicas, através do laboratério
instalado no prédio do Hospital, com técnicas de enfermagens e Agentes de Combate a
endemias treinados.

Divisdo de combate a Dengue

A Divisao de Combate a Dengue tem como principal finalidade a¢des de vigilancia
epidemioldgica no combate ao mosquito Aedes Aegypti, transmissor ndo somente da
dengue, mas também da Zika, Chikungunya e Febre Amarela.

Para que haja controle do mosquito no municipio, a equipe desenvolve acdes de
inspecdo, tratamento de depdsitos e orientacdes a populagdo, a fim de eliminar o maior
quantitativo de focos existentes.

No ano de 2020, foram notificados 07 (sete) casos de dengue em residentes do
municipio, dos quais 01 (um) foi notificado no municipio de Tucurui, o qual faz fronteira
com o0 nosso municipio.

Malaria

Segundo o Ministério da Saude (2005), a malaria é um dos mais sérios problemas de
saude publica, € uma doenca infecciosa causada por protozoarios do género Plasmodium e
transmitida por meio da picada de fémeas infectadas de mosquitos do género Anopheles,
sendo mais importante a espécie Anopheles darlingi, cujos criadouros preferenciais sdo
cole¢des de agua limpa, quente, sombreada e de baixo fluxo, muito frequentes na Amazonia
brasileira.

Dentre as acdes, é realizada busca ativa de suspeitos para realizar diagnostico
precoce e tratamento rapido, entrega de mosquiteiros impregnados para a populacdo em
areas endémicas e medidas de prevencao através de atividades educativas.
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A seguir, o GRAFICO 8 demonstra que nos anos estudados houve uma importante
diminuicao de casos de malaria no municipio de Baido.

Casos de Malaria

600 447

400 171
~ .
0 \ 4
2018 4

2021

Casos

M Casos

GRAFICO 8: Casos de Malaria. Sivep-Malaria/SVS/MS e Sinan/SVS/MS.

Devido a malaria ser um dos mais sérios problemas de saide publica, dotamos um
olhar minucioso para a realizacao de a¢des no combate desta endemia, que contam com
uma equipe constituida por 01 (uma) Chefe de Servicos de Combate a Malaria, que
juntamente com 01 (um) Agente de Combate a Endemias e 3 (trés) microscopistas
capacitados realizam atividades que constam em busca ativa de suspeitos para realizar
diagnostico precoce e tratamento rapido, entrega demosquiteiros impregnados para a
populacdo em areas endémicas e medidas de prevencdo através de atividades educativas.

Leishmaniose

Segundo o Ministério da Saude, a Leishmaniose Tegumentar é uma doenga infecciosa,
ndo contagiosa, que provoca ulceras na pele e mucosas sendo causada por protozoarios do
género Leishmania. No Brasil, ha sete espécies de leishmanias envolvidas na ocorréncia de
casos de LT. As mais importantes sdo: Leishmania (Leishmania) amazonensis, L. (Viannia)
guyanensis e L. (V.) braziliensis, e todas podem ser encontradas na nossa regiao.

A doencga é transmitida ao ser humano pela picada das fémeas de flebotomineos
infectadas, conhecidos popularmente, dependendo da localizacao geografica, como
mosquito palha, tatuquira e birigui, sendo também os principais vetores da Leishmaniose
Tegumentar.

Vale ressaltar que a suscetibilidade de infeccao por Leishmaniose Tegumentar (LT) é
universal. A infeccdo e a doenca ndo conferem imunidade ao paciente.

Segundo a Plataforma IVIS - Plataforma Integrada de Vigilancia a Saude, do
Ministério da Saude, a Estratificagcdo de Risco da Leishmaniose, no periodo de 2018 a 2020,
o municipio de Baido apresentou uma média de casos de 23%, com incidéncia média de
48,43 %.

O municipio de Baido é considerado endémico para Leishmaniose, apresentando os
seguintes dados, conforme GRAFICO 9.
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Casos de Leshmaniose no Periodo de 2018 a 2021
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GRAFICO 9: Casos de Leishmaniose no periodo 2018 - 2021. SINAN, 2021.

Conforme observado, os casos de Leishmaniose Tegumentar apresentaram
estabilidade de 12 casos nos dois primeiros anos (2018 e 2019), seguido de uma de uma
alta de 58,3% no ano de 2020 com 19 casos detectados, apresentando uma queda de 42%
em relacdo ao ano de 2021, onde foram registrados 11 casos.

Doenca de Chagas

A doenca de Chagas (ou Tripanossomiase americana) é a infec¢do causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi.

Apresenta uma fase aguda (doenca de Chagas aguda - DCA) que pode ser sintomatica
ou ndo, e uma fase cronica, que pode se manifestar nas formas indeterminada
(assintomatica), cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva.

No municipio foram notificados no periodo de 2018 a 2021, 07 casos da doenga,
onde 02 ocorreram em 2018, 02 em 2019 e 03 casos em 2021, todos na forma aguda.

Vigilancia Ambiental

As agdes realizadas pela vigilancia ambiental de promogao e prevengao da saude, sdo
desenvolvidas visando o controle dos riscos ambientais e a melhoria das condigdes
ambiental da populacdo. Realizando mensalmente o controle da qualidade da agua das
redes de abastecimento publica da populacdo baionenses.

O sistema integra informacoes e acdes de diferentes setores com o objetivo de
prevenir e controlar os fatores de risco de doencas e de outros agravos a satude, decorrentes
do ambiente e das atividades produtivas.

Neste contexto a Vigilancia ambiental visa obter uma cobertura maior no
monitoramento das redes de abastecimento municipal, assim como uma melhor atengao e
cuidado a populacao.

De acordo com o Sistema de Informacio de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo, atualmente, 86% da populacao é abastecida por Sistema de Abastecimento de
Agua, sendo os sistemas avaliados e analisados regularmente, conforme protocolos e metas
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do Ministério da Saude.

Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) tem como principal finalidade impedir que a saude
humana seja exposta a riscos ou, em ultima instancia combater as causas dos efeitos nocivos
que lhe foram gerados, ou seja, devem promover e proteger a saude da populacao e serem
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo, da circulacdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da saude. Para execuc¢do das atividades, possuimos uma equipe
composta com 01 Médica Veterinaria e 03 Agentes Fiscais de Vigilancia Sanitaria.

A Vigilancia Sanitaria desenvolve acdes como: Inspecdo, Cadastros Licenciamento
dos estabelecimentos sujeitos a VISA, Atividades Educativas para a populacao e para o Setor
Regulado, Recebimento de Dentncias, Atendimentos de Denuncias, Abertura de Processo
Administrativo.
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Programa Nacional de Imunizacdo:

O Programa Nacional de Imunizagdo - PNI é responsavel por coordenar a vacinagdo
municipal, contemplando a eliminagao e controle de doencas através da consolidacdo das
estratégias de campanha, da aquisicdo, distribuicdo de imunobiol6gicos, bem como a
realizacdo da vacinagao.

No GRAFICO 10, podemos observar a cobertura vacinal no periodo de 2018 a 2021.

Cobertura Vacinal 2018 a 2021

dTpa gestante

Dupla adulto e triplice acelular gestante
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref)
DTP REF (4 e 6 anos)

Tetra Viral(SRC+VZ)

Triplice Viral D2

Triplice Viral D1
Poliomielite(1° ref)
Meningococo C (1° ref)
Pneumocacica(1° ref)

Hepatite A

Febre Amarela

Poliomielite 4 anos

Poliomielite

Pneumocécica

Penta

Hepatite B

Meningococo C

Rotavirus Humano

Hepatite B em criancas até 30 dias

I

BCG

o
N
o
5
o
D
o
[o]
o

100 120

m2021 m2020 m2019 m2018

GRAFICO 10: Cobertura Vacinal 2018-2021, DATASUS, 2022.
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Atencao a Baixa e Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

A estruturacdo municipal de média complexidade ambulatorial e hospitalar tem por
finalidade suprir as necessidades de atendimento de urgéncia e emergéncia, alguns servicos
especializados, apoio diagndstico e terapia.

A rede de ateng¢ao ambulatorial, hospitalar e especializada conta com o Hospital
Municipal Sao Joaquim, Centro de Referéncia Municipal de Satde, Centro de Testagem e
Aconselhamento, Centro de Diagnéstico Municipal, Central de Regulacdo, Centro de Atencdo
Psicossocial - CAPS I, Centro de Referéncia em Atendimento a COVID-19

Hospital Municipal Sao Joaquim - HMS]

O Hospital Municipal Sao Joaquim, foi implantado no municipio de Baido em 1998,
pelo Prefeito Municipal Anténio Pereira Lobo Junior e a Secretdria de Saide Edna Maria
Ramos da Costa, com objetivo de atender a populacao e prestar servicos de atengdo e
cuidados a saudde. Atualmente, o hospital dispoe de 28 leitos, sendo 10 destinados para
clinica geral, 06 para cirurgia geral, 03 clinicas obstétrica, 05 clinicas pediatrica, 03 para
cirurgias obstétricas e 01 para unidade de isolamento. O HMS] possui também, um anexo
para atender os casos de covid-19, disponibilizando 04 leitos quando necessdario para este
tipo de internacao.

Além dos setores de internacdo, também contamos com assisténcia e atendimentos
de urgéncia e emergéncia, servicos especializados de radiologia e ultrassonografia, bem
como eletrocardiograma, cirurgias gerais de baixa e média complexidade, fisioterapia,
atendimentos em ginecologia e obstetricia, nutrigao e clinica geral.

O Hospital Municipal Sdo Joaquim realiza cirurgias eletivas, podendo também, de
acordo com a complexidade, realizar cirurgias de emergéncia. Porém devido a pandemia da
covid-19, os procedimentos cirurgicos eletivos foram suspensos por tempo indeterminado.

Outros servigos integrados ao HMS] sdo os servicos de AIH e Central de
Abastecimento Farmacéutica.

Centro de Referéncia Municipal de Saude - CRMS

O Centro de Referéncia Municipal de saude foi implantado em 2007, com objetivo de
realizar atendimento ambulatorial, em nivel da Atencdo Basica, garantindo acesso de
servico especializado a populacao.

Os atendimentos especializados sdo em fisioterapia, ginecologia e obstetricia.

Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA

O CTA esta localizado no Centro de Diagndsticos Municipal, anexo ao Hospital
Municipal Sao Joaquim, sendo responsavel por atender a populacdo, sem restrices de
género ou idade.

Dentro da politica publica do CTA, sdo oferecidos diversos servigos como
acolhimento, aconselhamento, realizacao dos testes rapidos para HIV, SIFILIS e HEPATITES
B e C e, em caso de casos suspeitos ou positivos, também é responsavel por notificar,
orientar e encaminhar o paciente ao tratamento especializado e direcionado, trabalhando
em conjunto com a Central de Regulacdo e o Setor de Tratamento Fora do Domicilio TFD.

Contudo, as atividades ndo se restringem somente ao espa¢o hospitalar, sendo
realizadas também ag¢des extracampo, busca ativa de pacientes, visita domiciliar,
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distribuicao de preservativos masculinos e femininos e gel lubrificantes, palestras
educativas, dentre outros.

No municipio, o CTA possui uma equipe multidisciplinar para atender a demanda,
contando com Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Psic6logo e Gerente do Servico,
conforme informacdes no SCNES-DATASUS.

Centro de Diagndstico Municipal

O Centro de Diagndstico Municipal de Baido encontra-se anexo ao Hospital Municipal
Sao Joaquim, e tem como principal funcdo e objetivo, atender a populagdo com servicos de
analises clinicas, com uma equipe técnica multiprofissional formada por um (1)
Farmacéutico-Bioquimico, dois (2) técnicos em patologia, um (1) Auxiliar de Laboratério,
Dois (2) Microscopistas, Trés (3) Auxiliares Administrativos e Dois (2) serventes.

Nesse sentido, a rotina do Laboratério é atender os pacientes de Segunda a Sexta
com horario de Funcionamento de 07h00 min as 13h00mi, sempre havendo profissionais
em regime de sobreaviso, quando ha a necessidade de atendimentos.

Logo, os exames desenvolvidos sdo: ASO, baar- hanseniase, baar- tuberculose,
bacterioscopia - gram, hcg, bilirrubina total e fracoes, dosagem de acido urico, dosagem de
colesterol, dosagem de creatinina, dosagem de glicose, dosagem de triglicerideos, dosagem
de ureia, fator reumatoide, HbSAg, hemograma completo, pesquisa de ovos e cistos-fezes,
proteina C reativa, prova de retracao do coagulo, PSA, TGO, TGP, tipagem sanguinea (ABO),
tipagem sanguinea (fator Rh), urina-EAS, VDRL - detecgdo de sifilis e VDRL-sifilis para
gestante, sorologia HIV.

Central de Regulacao

A Central de Regulagdo Municipal trabalha ofertando dois tipos de servicos a
populagéo:

Regulacdo de leitos, consultas e exames especializados e;

Servigo de Tratamento Fora do Domicilio.

O sistema de regulacdo de leitos é responsavel pela transferéncia de pacientes que
estejam internados no Hospital Municipal Sdo Joaquim, ja o sistema de regulacdo a consultas
e exames especializados, atende a toda a populagdo que venha a necessitar de
encaminhamento e atendimento especializado fora do municipio, dos quais ndo sao
enquadrados no Servico de Tratamento Fora do Domicilio.

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD), é regulamentado no ambito Nacional, através
da Portaria SAS/GM n? 55 de 24 de setembro de 1999, na esfera Estadual por meio da
CIB/BA n2 054, 055,117, 2005 e 011 de 2006.

Foi instituido pela Portaria n? 055/1999 da Assisténcia a Saude (Ministério da
Saude), visando garantir através do SUS, tratamento médico a portadores de doencgas ndo
trataveis no municipio de origem, quando esgotamos todos os meios de tratamento
nalocalidade de residéncia, denominados de média e alta complexidade, com ajuda de custo
ao paciente, em alguns casos para o acompanhamento de acordo com os recursos
orcamentarios do existente municipio.

Central De Assisténcia Farmacéutica - CAF

O Sistema unico de Saude - SUS, nos ultimos anos, tem alcancado importantes
avancos no desenvolvimento das suas diretrizes basicas. O aprofundamento do processo de
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descentralizacdo gera necessidades de aperfeicoamento e busca de novas estratégias que
venham ampliar a capacidade de gestdo do municipio. Por sua vez, a consolidagdo das a¢des
de Atencao Basica, como fator estruturante do Sistema Municipal de Saude, torna- se um
desafio para o seu fortalecimento.

Neste contexto, a Assisténcia Farmacéutica reforca e dinamiza a organizacao do
sistema municipal, tornando-o mais eficiente, consolidando vinculos entre os servicos e a
populagdo, contribuindo para a universalizacdo do acesso e a integralidade das agdes.

As agdes direcionadas para o alcance desse propdésito sdo baseadas pelas diretrizes a
seguir:

Assisténcia Farmacéutica

Sao todas as atividades relacionadas a medicamentos, destinadas a apoiar as acdes
de saude demandadas por uma comunidade. Compreende abastecimento, conservacgao,
controle da qualidade, seguranca, eficidcia terapéutica, difusdo de informagdes sobre
medicamentos, para assegurar o seu uso racional. Consiste em atividades multidisciplinares,
sendo uma importante assisténcia relacionada aos medicamentos basicos, essenciais, os
quais sdo dispensados na rede ambulatorial do municipio sob prescricao habilitada
conforme legislagao vigente.

Atencdo Farmacéutica

Eo servico a ser prestado pelo profissional farmacéutico diretamente ao paciente,
que consiste na somatoria de atitudes para a prestacao da farmacoterapia, com objetivo de
alcancar resultados terapéuticos definidos na satide e melhoria da qualidade de vida do
usuario.

Politica Municipal De Assisténcia Farmacéutica

Tem como propésito precipuo garantir a necessaria seguranga, eficacia e qualidade
dos medicamentos, a promog¢ao do uso racional e o acesso da populacdo a medicamentos
considerados essenciais, observando-se:

S é prestada assisténcia farmacéutica a partir de prescricao médica, odontologica ou
de enfermagem, de acordo com legislacdo em vigor;

S6 é prestada assisténcia farmacéutica pelo Sistema Unico de Satde, a partir de
atendimento realizado por profissionais do SUS do Municipio de Baido

- médicos, odontologos ou enfermeiros em sua fungao;

A dispensacdo de medicamentos sé sera liberada para institui¢cdes credenciadas e
conveniadas ao Sistema Unico de Satide, respeitando-se os contratos em vigor e a oferta do
elenco basico de medicamentos é parte integrante da politica de assisténcia a saide do
municipio, para o cumprimento dos seus resultados.

Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS

De acordo com a Portaria/GM N2 336 de 19 de fevereiro de 2002, o municipio de
Baido mantém em funcionamento um CAPS com modalidade tipo I, o qual oferece servicos
de atencdo psicossocial a populacao, composta por equipe multiprofissional, contando com
psicéloga, assistente social, enfermeira, técnica de enfermagem, pedagoga, agentes de apoio
e coordenacao.

O CAPS I oferece no municipio os seguintes servigos:

Acolhimento, sendo o primeiro atendimento ao usuario, por demanda espontanea ou
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referenciada, o qual consiste na escuta qualificada, identificando sua demanda inicial.

Atendimento Individual, sendo realizado por um profissional da equipe
multiprofissional responsavel por direcionar o atendimento de acordo com a necessidade
apresentada no acolhimento.

Atendimento Familiar, através de ag¢des voltadas ao acolhimento individual ou
coletivo dos familiares dos usudrios, proporcionando o compartilhamento de experiéncias e
informacdes.

Visitas Domiciliares;

Oficinas terapéuticas de producdo, de expressdo, oficinas livres, pedagodgicas e
psicomotoras;

Dispensac¢do de medicamentos;

Atividades intersetoriais e de matriciamento junto academia de sauide e atencao
bésica;

Atividades externas como passeios e caminhadas, além da busca ativa de pacientes
faltosos e casos de abandono.

Centro de Atendimento ao Paciente Vitima de Covid-19

Em dezembro de 2019, a China, identificou os primeiros casos de pacientes com
pneumonia de etiologia desconhecida, e em 07 de janeiro de 2020, o Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas da China (CCDC) identificou que se tratava do Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), e a doenga em decorréncia a este virus
foi chamada de COVID-19 (SOHRABI et al., 2020).

O novo coronavirus de 2019 (2019-nCoV) se espalhou rapidamente desde sua
origem na cidade de Wuhan da provincia de Hubei da China para o resto do mundo
(SINGHAL et al., 2020). Seguido de um crescimento exponencial até 23 de janeiro de 2020, o
surto se espalhou para outros paises, atraindo ampla atencdo em todo o mundo (ZU et al,,
2020) O crescente numero de novos casos e de mortes em decorréncia da COVID-19 levou a
OMS a decretar Emergéncia em Satude Publica de Interesse Internacional em 30 de janeiro, e
caracterizar como pandemia em 11 de margo (OMS, 2020).

No Brasil, o potencial de espalhamento de COVID-19 no pais se deu a partir de Rio de
janeiro e Sdo Paulo. A partir da instalagdo de transmissdo sustentada e alta incidéncia
nesses dois estados, a exportacdo de casos para o restante do pais seguiu o padrao de
mobilidade interna (somada a importagdo de casos provenientes do exterior). A
preocupacao com o virus esta no seu poder de crescimento exponencial (FGV, 2020).

Considerando o cenario de infeccdo pelo COVID 19 implementamos um Centro de
Referéncia tipo I que fica localizado na ESF DEUZINA MEIRELES, equipada para ser o Centro
de Referéncia ao atendimento as pessoas com COVID 19. Este contara com Equipe
multidisciplinar 24 horas para atender as necessidades de pacientes.

No ano 2021, o centro de atendimento ao covid-19 permaneceu na unidade de satde
Maria Deuzina Meireles, permanecendo no prédio até o més de agosto, quando entao foi
transferido para o anexo do Hospital Municipal Sdo Joaquim.

Os casos positivos, com sintomas leves, sdo avaliados e orientados para o isolamento
social, e tratados de acordo com cada caso até o retorno com os exames de retorno para sua
devida alta. Ja os casos graves avaliados pela equipe sdo internados no centro ou
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encaminhados para os hospitais de campanha para melhor suporte.

Quanto a estratégia de vacina¢do, o municipio recebeu doses das vacinas Astrazenica,
Jhansen, Coronavac e Pfizer. Ao todo, ja foram realizadas doses, distribuidas em 12, 22 e 32
dose conforme grafico 11.

VACINACAO COVID-19

22 Dose 42%

GRAFICO 11: Vacinagdo COVID19, PNI, 2022.

Conselho Municipal de Saude - CMS:

O Conselho Municipal de Satde é o 6rgao colegiado de deliberacdo superior do
Sistema Unico de Satide (SUS) no ambito municipal, possui cardter permanente e
deliberativo tendo como objetivo geral atuar na formulacdo e proposicao de estratégias,
bem como no acompanhamento, controle, avaliagcdo e execuc¢do da Politica Publica de Saude,
em conformidade com a legislacdo do SUS atuando também no pleno funcionamento das
instancias colegiadas do SUS, com ampla garantia da participacio popular e da
democratizacao das decisdes.

O CMS estabelece as diretrizes da Politica Municipal de Saude, acompanha, controla,
avalia e fiscaliza a sua execu¢do no municipio, propondo medidas de aperfeicoamento e de
redirecionamento que julgar necessarias deliberando sobre as estratégias e mecanismos de
coordenacdo e gestdo do SUS, articulando-se com os demais colegiados nacionais, regionais
e municipais;

Sua estrutura é composta por um Plenario, com 32 conselheiros entre

titulares e suplentes, uma Mesa Diretora, composta por quatro membros
Presidente, Vice-presidente, Primeiro secretario, Segundo secretdrio e uma

Secretaria Executiva, responsavel por executar a demanda do plenario, o qual
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retne ordinariamente, uma vez por més, e, extraordinariamente, sempre que for
necessario. Também é presidido pelo Conselheiro representante do segmento do
trabalhador.

As deliberagdes do CMS sdo tomadas mediante Resoluc¢oes, assinadas pela
Presidéncia do CMS e homologadas pelo Chefe do Poder Executivo ou titular.

Nos dias 18 e 19 de novembro de 2021, foi realizada a 132 Conferéncia
Municipal de Saude, contando com a presenca de delegados, autoridades,
convidados, palestrantes, ouvintes e equipe de apoio.

Foram discutidas as propostas oriundas das sub Conferéncias Municipais de
Saude realizadas em 04 localidades (Novo Tesouro, Umarizal, Araquembaua e
[tuquara) do 12 e 22 Distrito municipal que deverdo servir como base para a
elaboracdo do Plano Plurianual de Saude, do Plano Municipal de Saude e
posteriormente do Planejamento Municipal de Sadde. As diversas propostas
desenvolvidas na 132 Conferéncia Municipal de Saude foram sintetizadas na

TABELA 6.

PROPOSTAS

1. Garantir, nas comunidades locais, atendimento médico especializado,
bem como atendimentos odontolégicos, COVID-19, dentre outros, com apoio
da equipe multidisciplinar.

2. Garantir a realizacdo de exames de prevencao ao cancer (PCCU e
prostata), para mulheres e homens.

w

. Aquisicdo de transporte, ambulancia e ambulancha nos interiores, com apoio
técnico de um profissional da sadde durante o deslocamento do paciente
para o seu tratamento de saude atendendo comunidades e
areas periféricas do municipio.

4. Implantac¢do e implementagao da UBS da Vila de Caju e na comunidade
Joana Peres

5. Contratacao efetiva de ACS nas Vilas de Novo Tesouro e Bragdao Miri.

6. Ampliar o posto de saude de Massaranduba para UBS.

7. Estruturar as UBS e os PS com equipamentos e medicamentos para o
seu pleno funcionamento.

8. Reativacdo da UBS Novo Tesouro com atendimento da equipe do Nasf.

9, Garantir a melhoria da estrutura fisica das UBS.

10. Assegurar os servigos do NASF nas UBS do municipio.

11. Proporcionar atendimento odontolégico na regiao do 22 Distrito.
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12. Garantia de PCCU nas UBS.

13. Garantir transporte para as visitas domiciliares.

14. Conclusao das obras da UBS de Araquembaua com implantacao da
sala de vacina e de um posto de endemias.

15. Garantir o apoio de equipe multidisciplinar (Nasf, CAPS, CREAS) nas UBS
para atendimento a populacao, em especial as gestantes para um melhor
acompanhamento do pré-natal bem como orientar e atender
gestantes adolescentes.

16. Garantir a realizagcdo do teste do pezinho nas UBS do interior para
favorecer o acesso das comunidades.

17. Implantagdo da Telemedicina.

18. Aumentar a equipe da USF Sao Joaquim de Ituquara em virtude do
aumento populacional da comunidade.

19. Implantagdo do Programa Brasil Sorridente nas Unidades de Satide do
Municipio.
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20. Retomada do Programa HIPERDIA, garantindo medicamento e
atendimento aos pacientes portadores de Diabetes e Hipertensao Arterial.

21. Aumentar a cobertura do Programa Saude na Escola - PSE.

22. Aumento do quadro de profissionais da drea da saide para ampliar a
cobertura de diversos servigos no municipio e suas comunidades.

23. Implantac¢do e implementagdao do SAMU.

24. Capacitacdo e suporte para as parteiras.

25. Ampliacdo da cobertura de satide bucal no municipio.

26. Periodicidade na coleta de PCCU e teste do pezinho.

27. Retomada das visitas domiciliares.

28. Ampliar a cobertura e os servigos ofertados pelo Centro de Diagndsticos
Municipal e reimplantar as coletas itinerantes e domiciliares.

29. Aquisicao de mamaografo.

30. Implantacdo de Agéncia Transfusional.

31. Aumento do numeros de leitos do Hospital Municipal Sdo Joaquim, bem
como a implantacdo de leitos para atendimento de pacientes
graves e estabilizacao.

32. Realizar junto aos ACS o mapeamento e busca ativa de pacientes que tem
alguma sequela relacionada a COVID-19, seja ela psicologica ou fisiologica,
para que seja feito o acompanhamento adequado e o encaminhamento em
tempo oportuno dos casos.

33. Capacitagao dos ACS paraum melhor conhecimento e direcionamento da

populacdo quanto aos servicos prestados pelas unidades e
secretaria de saude.

34. Realizar acdes nas comunidades do municipio e parceria com outras
secretarias e departamentos municipais.

35. Facilitar o acesso da populacdo ao exame de Mamografia.

36. Implantar a Politica Publica de Humanizacao.

37. Promover politicas publicas voltadas a Saude Mental.

38. Garantir o acesso as cadernetas de vacinag¢do infantil, caderneta do
idoso, do adolescente e demais documentos de distribuigdo publica.

39. Organizar as demandas nas UBS de acordo com a Classificagdo de Risco.

TABELA 5: Propostas desenvolvidas na 132 Conferéncia Municipal de Satde, 2021.
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4. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - DOMI (2022 - 2025):

Diante da andlise situacional das dreas da saide do municipio de Baido e
levando em consideragdo os diagndsticos municipais detectados, foram
direcionadas estratégias de atuacao, com base no Caderno de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores do Ministério da Saude, a fim de possibilitar um norte para o
Planejamento Anual da Saude, visando também, alcancar os indicadores previstos
no Previne Brasil.

Pactuacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores:

A Pactuacgao das diretrizes, objetivos, metas e indicadores municipais é um
importante momento da elabora¢do do Plano Municipal de Saude, haja vista que
envolve um processo de negociacdo entre os entes federados e um rol de
indicadores relacionados a prioridades nacionais, estaduais e municipais, tendo a
necessidade de priorizar o monitoramento, acompanhamento e a avaliacao
constante dos indicadores, visando retratar a realidade da saude do municipio
para que a gestao possa planejar e desenvolver a¢des para alcance das metas e
consiga gerenciar e avaliar constantemente os investimentos em saude.

O processo de Pactuacao se da de maneira hierarquica ascendente, partindo
do municipio ao nivel estadual, e participam do processo todas as coordenagoes e
setores da Secretaria Municipal de Satude

O municipio de Baido pactuou indicadores, definindo sua valoracao
(conforme ANEXO 2) e seus respectivos responsaveis (ANEXO 3), que estdo
estabelecidos neste Plano Municipal de Saude 2022-2025, classificados entre
universais e especificos, os quais estao divididos em diretrizes e objetivos, que
dardo direcionamento para que a Secretaria Municipal de Sadde, direcione suas

acoes efetivas e organize seu plano de trabalho.
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PROPOSTAS DAS CONFERENCIAS

PROPOSTAS NOVO TESOURO:

Garantir atendimento médicos, especializados, bem como, atendimentos odontolégicos,
Covid -19 entre outros com apoio da equipe multidisciplinar;

Contratacdo efetiva de Agente Comunitario de Saude nas Vilas de Novo Tesouro e
Bragdo Mirfi;

Garantir a realizagdo de exames de prevenc¢do ao cancer (PCCU e Prostata) para
mulheres e homens;

Melhorias das Estradas com acesso as comunidades de Caju, recreio, Taboca, Tambali,
Miri e Novo Tesouro;

Aquisicao de Transporte Ambuladncia nos interiores Macaranduba, Novo Tesouro e Caju
para locomogao dos pacientes ao atendimento na Unidade Basica de Saude de Baido;
Implantagdo e implementagdo da Unidade Basica de Satuide da vila de Caju;

Ampliar o Posto de Satide de Macaranduba para Unidade Basica de Saude;

Estruturar as Unidades Basicas de Saude e os Postos com equipamentos e
medicamentos;

Assegurar atendimento médico especializado pelo menos uma vez por més;

Reativacdo da Unidade Basica de Saude do Novo Tesouro, com atendimento da equipe
do Programa NASF

PROPOSTAS UMARIZAL.:

Aquisicdo de transporte Ambulancha/ Ambulancia com apoio Técnico de um -
profissional da Sadde durante o deslocamento do paciente para seu tratamento de
saude;

Implantacdo do atendimento de urgéncia e emergéncia por periodo de 24 horas;

Garantir o atendimento especializado nas comunidades locais;

Construir a Unidade Basica de Saide na comunidade Joana Peres;

Garantir a melhoria na estrutura fisica e insumos (antigenos, soro, oxigénio) para as
unidades de saude na Regido;

Assegurar o servico do Programa NASF (Equipe multidisciplinar), por periodo uma vez

por més nas Unidades Basicas de Saude;
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Fazer pactuacdo de servigos médicos com os municipios de Cameta e Tucurui.
Implementacdo da UPA nalocalidade Regido Trans - Cameta / Sdo Bernardo;
Construir UBS na Comunidade Bailique;

Proporcionar o Atendimento Odontolégico na Regido.

PROPOSTAS ARAQUEMBAUA:

Volta do PCCU para nossa UBS, Jorge Benchimol;

Ambulancia e “Ambulancha” para atender anossa comunidade e mais transporte para
visita domiciliar;

Termino da reforma da UBS de Araquembaua e atendimento 24h;

Implementacdo da sala de vacinagao;

Implantacdo do Posto de Endemias;

Apoio de um psicologo, assistente social, nutricionista na UBS para atendimento a
populacao em especial as gestantes e melhor acompanhamento ao pré-natal, e também
para orientar as adolescentes gravidas;

A necessidade de funcionar o teste do pezinho aqui em nossa UBS para favorecer o
acesso as comunidades;

Brasil sorridente: satide bucal;

Implantacdo da telemedicina;

Incentivo para apoiar as parteiras;

PROPOSTAS ITUQUARA:

Duas equipes (CNES) que funcione 24h por dia para atender a populacdo em casos de
emergéncia, pois a comunidade cresceu de modo significativo e somente uma equipe
ndo atende a demanda da populacgao;

Ambulancia e Ambulancha para atender a comunidade e areas periféricas;

Acesso ao PCCU na unidade de Sao Joaquim;

Infraestrutura do posto, um gerador de energia, sala adequada de vacina, ambulancia e
capacitagdo dos profissionais;

Presenga da equipe multidisciplinar (CAPS, NASF, CREAS) de 15 em 15 dias nas USF do

interior;
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Ampliagdo do espacgo estrutural na unidade de satide, auditério, sala de emergéncia e da
vacinagdo com melhoramento da energia que mantem as vacinas refrigeradas (gerador e
transformador e também uma equipe para atender as necessidades de saude dos
ribeirinhos e demais localidades;

Implantagdo do Programa Bucal “Brasil Sorridente” nas comunidades locais (Ituquara,
Araquembaua),

Programa atencdo basica Hiperdia, farmacia basica, solicitacdo de transporte terrestre e
aquatico, permanéncia de médicos e enfermeiros na propria comunidade. Construgao de
uma (UPA 24hrs) e valorizacao dos profissionais;

Atendimento especializado: Ortopedia, Pediatria, Oftalmologia, Ginecologista,
Cardiologista, Dermatologista e otorrino para sede Baiao;

P.S.E na escola- programa saude na escola, trabalho de prevencdo, DSTS, Gravidez na

adolescéncia, drogas, orientacdo e prevencao.

PROPOSTAS DEFINIDAS NA CONFERENCIA:

Grupo 1 - Eixo 1: SUS Impactos sociais e abalos nas politicas publicas.

Contratacdo de profissionais especializados (médicos e outros profissionais) para vir
periodicamente ao municipio;

A volta do SAMU em nosso municipio;

Capacitagdo e suporte, material para as parteiras tradicionais nas UBS e USF.
Contratacdo breve tec. Em equipamentos para os consultérios odontolégicos e ainda
aquisicao de novos equipamentos odontologicos quando necessario.

Coleta periodica (quinzenal ou mensal) para o PCCU e na oportunidade, oferta das
vacinas de rotina e teste do pezinho nas UBS e USF.

Retomada das visitas domiciliares nas areas dos USFS (da sede e interiores) e
transporte para as equipes de sadde.

Restabelecer e implementar servicos e exames laboratoriais na sede do municipio e

reimplantar coletas itinerantes no interior e retomar coletas domiciliares nas usfs.

Grupo 2 - Eixo 2: Garantir o SUS e o controle social para vencer a COVID-19 e avan¢os nos

desafios pés-pandemia.

Criacdo da casa de apoio na capital do estado e na sede do municipio de Baido para

tratamento de saude.
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e Retomar o funcionamento dos programas de satide na unidade de satide do interior e
cidade.

e Contratacdo de especialistas (Pediatria, ortopedia, Oftalmologia, endocrinologista).

e Ampliacdo do laboratério com mais exames e novos equipamentos e aumento da
demanda diaria.

e (asade apoio para as pessoas que vem do interior.

e Aquisicao de mamografo.

e Ampliacdo do CAPS estendida para atendimento e permanéncia dos idosos.

e Implantacdo de um banco de sangue na cidade.

e Implantacdo dos leitos de UTI, no hospital municipal sdo Joaquim.

Grupo 3 - Eixo 3: Impacto na satide mental da populacdo e os desafios para o cuidado psicossocial
durante e p6s-pandemia.

e Realizar uma busca ativa ou mapeamento, através dos ACS'’s, pacientes com sequelas
psicolédgicas deixada pela pandemia e encaminhar para acompanhamento devido, para
um local indicado, com oferta de profissionais especializados.

e (Capacitacdo para os ACS, com informacao adequadas para que eles possam divulgar os
servicos ofertados. Focar na porta de entrada que sao os ACS mais divulgacao.

e Realizar comando médico, com a existéncia da equipe multidisciplinar, levando todos os
servigos ofertados na secretaria de saude, intimando a secretaria de Assisténcia social
nas comunidades, afim ndo s6 de identificar pessoas que se encaixem dentro dos
beneficios sociais ofertados pelo governo federal como: Bolsa Brasil.

e Implantar o CAPS itinerantes junto do estado.

e Formulacdo de projetos sociais que gerem renda nas comunidades quilombolas.

e Facilitar o acesso ao exame de mamografia dos municipios pactuados.

e Politicas publicas e humanizag¢do dos profissionais de satde.

e Promover politicas publicas, com o intuito de instruir a populagao sobre transtornos
mentais (depressao, ansiedade).

e C(riacdo derede de apoio através dos familiares.

e Oferta de preventivo para os usuarios no interior.

Grupo 4 - Eixo 4: Da ateng¢do primaria a especializada, fortalecendo os programas e servigos de

saude.
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Coleta diaria do PCCU com um profissional exclusivo para fazer a coleta com
prazo fixo de 15 ou 30 dias uteis para a entrega do resultado sem precisar do
agendamento.

Garantir e suprir a demanda de medicamentos de wuso controlado e
medicamentos de todos os programas nas ESFS e no Centro de Referéncia .
Garantir o transporte ou recurso para o usudrio do TFD até o local especializado
para o tratamento ou consulta, com viagens didrias.

Estruturacdo das salas de sadde bucal nas ESFS (sede e interior).

Organizacdo na demanda espontanea nas esfs devido ao paciente que precisar de
consulta de emergéncia e o aumento da demanda de médicos.

Garantir exames basicos de média e alta complexidade (TFD), para alcangar
metas do M.S. (CDS ou metas além de profissionais especialistas.

Confeccionar carteirinhas de vacinagdo para todas as criangas do municipio
independente se nasceram ou nao no municipio.

Garantir carros exclusivos para as visitas médicas de enfermagem feitas no

domicilio.
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Pactuacdo Municipal com Defini¢cao de Valoracao

Municipio: BAIAO
Regional: 132 CRS

PACTUACAO MUNICIPAL 2022-2025

Diretriz 1: Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Aten¢do Primaria na implementacdo das Redes de Aten¢do a Sadde e a Politica Nacional de
Humanizagio, considerando as especificidades territoriais para promocao, protecido e cuidado da populagdo, conforme Decreto N2 7.508/2011.

Objetivo 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de satde,
aprimorando a politica de atengdo basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

Pactuacao
N2 | Tipo Meta Indicador Unidade Valoracao
2022 | 2023 | 2024 | 2025
Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das Cobertura de acompanhamento das o
1 U condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF). condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF). % 82 83 84 85 1
Ampliar o acesso a atencdo odontoldgica na atencado : : ,
2 U basica, passando para % equipes de satide bucal Cober~tura,p.o ezl e dle el el e % 48 49 50 51 1
implantadas. atencdo basica.
Aumentar o percentual de agdo coletiva de escovagao Média da acdo coletiva de escovacdo dental o
ental supervisionada. supervisionada.
3 U d I sup d pervisionad % 60 60 60 60 1
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas Cobertura populacional estimada pelas equipes de .
4 U equipes de atengdo basica. atencgao basica. % 75 77 79 81 1
Redugdo de internagdes por causas sensiveis a Proporgao de internagdes por condigdes sensiveis a .
5 u Atencao Basica. Atencao Basica (Icsab). % 40 36 32 28 1
o
8 E Ampliar o n® de leitos em %. Numero de leitos hospitalares do SUS. N 1 3 5 7 1
Absoluto




Implantar o Sistema Nacional de Gestdao da Assisténcia
Farmacéutica (Horus) ou enviar o conjunto de dados por | Percentual de estabelecimentos com o Sistema Horus
9 E meio do servico WebService, em X% dos | implantado ou enviando o conjunto de dados por meio % 50 70 90 100 1
estabelecimentos farmacéuticos (farmacias e centrais do servico WebService.
de abastecimento Farmacéutico da Atencdo Basica.)
. ~ : 2 Razao de exames citopatoldgicos de colo do titero em
10 U Ampliar arazio de.:nullze;‘?s.na falxzzljetgrla de25a64 mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo residente Razao 0,06 | 0,08 | 0,10 | 0,12 1
anos com exame cltopatologico a cada 3 anos. local e a populagdo da mesma faixa etdria.
Razao de exames de mamografia de rastreamento
Ampliar a razdo de exames de mamografia em realizadas em mulheres de 50 a 69 anos na ~
e v mulheres de 50 a 69 anos de idade. populacdo residente de determinado local e Lo 0,09 | 010 | 011 | 012 1
populacdo da mesma faixa etaria.
12 E Arppllar as agoes reallzadas. por Centro (}e At,er.lc;ao Ago.es de Matr1c1:amer,1t.0 realizadas por CAPS com % 100 | 100 100 100 1
Psicossocial (CAPS) com equipes de Atenc¢do Basica. equipes de Atengdo Basica.
15 E Impl.ementar agoes de Humanlza(;.a opara CUEN IO Percentual de agdoes de Humanizagao realizadas. % 100 | 100 100 100 1
servicos de saide na RAS no Municipio

Objetivo 2: Promover, paraasnecessidades do SUS, a formagdo, a educagdo permanente, a qualificagio, a valorizagido dos trabalhadores, a desprecarizagdo e ademocratizagdo das relagdes

de trabalho.

16 E Impl'e.men~tar a(;(?es de ]?du.cz,ac.ao Permanente para Propor(;ao de acgoes de. Educacdo Permanente % 80 80 80 80 1
qualificacdo das areas prioritarias do SUS. implementadas e/ou realizadas
Ampliar o nimero de pontos do Telessaude Brasil Numero de pontos do Telessatide Brasil Redes Ne

18 E 1 1 1 1 1
Redes. Implantados Absoluto
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Diretriz 2: Fortalecer as Redes de Atencdo a Saidde - Atencdo Basica, Urgéncia e Emergéncia, Materno-Infantil, Doengas Cronicas, Psicossocial e Aten¢ao a Pessoas com Deficiéncia - de
forma ascendente e regionalizada, respeitando as diversidades e contemplando as demandas especificas de todas as Regides de Saude, aperfeicoando o sistema de regulagio,
otimizando o sistema de referéncia e contra referéncia, por meio de prontudario eletronico unico, revisando a pactuagio entre governo federal, estados e

municipios para distribuicio justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de consultas, exames, medicamentos e procedimentos em todos os niveis de complexidade.

Objetivo 1: Aprimorar e implantar as redes de atencio a saude nas regides de saide com énfase na articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atengio
psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia e da rede de atencdo a saide da pessoa com doencas cronicas.

Pactuacio
N2 | Tipo Meta Indicador Unidade Valorac¢ao
2022 | 2023 | 2024 | 2025

Acompanhar as ag¢des de saide em 100% da p 50 d id dolescénci t

20 U tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 r.oporge,lo. € gravidez na adolescencia entre as % 100 100 100 100 1
anos. faixas etarias de 10 a 19 anos.
Aumentar a proporg¢do de nascidos vivos de mdescom no | Proporgio de nascidos vivos de mies com seis ou mais

21 E minimo seis consultas de pré-natal. consulta de pré-natal % 45 46 47 48 1
Ampliar o n? de pessoas assistidas em hospitais Proporcdo de acesso hospitalar dos oObitos por .

22 E quando acidentadas. acidente. % 30 33 36 39 2
Reduzir em x% os 6bitos nas internag¢des por Infarto Proporc¢do de 6bitos nas internacdes por Infarto .

23 E Agudo do Miocardio (IAM). Agudo do Miocardio (IAM). % 49 487 | 484 | 481 2
Aumentar a proporgao de registro de dbitos com causa Proporc¢do de registro de 6bitos com causa basica .

24 E basica definida. definida. % 92 92 92 92 1

25 U Aumentar o x% de parto normal. Proporg¢ao de parto normal no SUS. % 50 51 52 53 1
Ampliar em 17 o umero de le1to§ novos (_h?bll,ltagao) de Numero de leitos novos de enfermarias (distribuidos
enfermarias (distribuidos em clinicas, cirdrgicas, . A - - N2

27 E e e . 2 em clinicas, cirdrgicas, obstétricas, pediatricas, 28 33 38 45 1
obstétricas, pediatricas, isolamento e urgéncia e . . a e Absoluto

orot a isolamento e urgéncia e emergéncia) habilitados.

emergéncia) até 2025.

Objetivo 2: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientagao sexual, raca/etnia,
situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo a saude.
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Ne

28 Reduzir a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil 11 10 09 08 1
Absoluto
[o} 7 . . e o
29 Reduzir o n® de 6bitos maternos. N2 de oblt(.)sAma}ternos em determinado periodo e N 1 0 0 0 1
local de residéncia. Absoluto
30 Investigar os 6bitos maternos em idade fértil (MIF) Propor(;af) - opltos de mulheres em idade fértil (10 a % 100 | 100 100 100 1
49 anos) investigados.
31 Investigar os 6bitos maternos. Proporcdo de 6bitos maternos investigados % 100 | 100 100 100 1
Ampliar o nimero de unidades de saiide com servico de | N2 de unidades de satide com servico de notificagcdo de Ne
32 notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual violéncia domeéstica, sexual e outras violéncias Absoluto 2 3 4 5 1

e outras violéncias.

implantando.
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Diretriz 3: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populacdo por meio das a¢des de vigilancia, promoc¢ao e prote¢ao, com foco na preveng¢ao de doengas transmissiveis e na
promocdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo 1: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacio, considerando os determinantes sociais, por meio de a¢es de vigilancia, promogio e prote¢io, com foco na
prevencio de doengas cronicas transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢do do envelhecimento saudavel.

Pactuacao
N¢ | Tipo Meta Indicador Unidade Valoracao
2022 | 2023 | 2024 | 2025
33 U Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. N de €asos novos de sifilis congénita em menores de 1 N 1 0 0 0 1
ano de idade. Absoluto
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por
34| U Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT - doengas | Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Ne 20 19 18 17 1
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e conjunto das 4 principais DCNT. Absoluto
doengas respiratorias cronicas).
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario
Vacinal para criangas menores de 1 ano de idade
Alcangar a cobertura vacinal de 95% as coberturas (contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
35| U e s pgs o ; ~ S . % 95 95 95 95 1
vacinais do calendario basico de vacinagao. infec¢des causadas por haemophilus influenzae tipo b
e Poliomielite inativada) com cobertura vacinal
preconizada.
Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de Proporgao de cura de casos novos de tuberculose
36 E i ~ . ' ~ . % 80 80 80 80 1
tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial. pulmonar com confirmacdo laboratorial.
. - & ~ . .
37 U Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos novos de Proporg¢do de exames anti-hiv realizados entre os % 90 91 92 93 1
tuberculose. casos novos de tuberculose
o
38 U Reduzir aincidéncia de AIDS em menores de 5 anos. N2 de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. Absﬁluto 1 0 0 0 1
39 U Aumengar a propor¢do de cura dos casos novos de Proporgao de cura de casos novos de hanseniase o 90 91 92 93 1
hanseniase nos anos das coortes diagnosticados nos anos das coortes. 0
40| E Mais de 80% dos contatos examinados dos casos Proporc¢ao de contatos examinados de casos novos de o 85 86 87 38 1
novos de hanseniase nos anos das coortes. hanseniase. ®
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Reduzir aIncidéncia Parasitaria Anual (IPA) de Malaria 5 : - Ne
41 E na Regido Amazénica. Numero de casos autdctones da Malaria Absoluto 85 83 81 79 1
o
42 E Reduzir o numero absoluto de 6bito por Dengue. Numero absoluto de 6bitos por Dengue. Absliluto 0 0 0 0 1
Numero de ciclos que atingiram o minimo de 80% de Ne
43 | U | Realizar visitas domiciliares para controle da Dengue. cobertura de imoéveis visitados para controle vetorial Absolut 80 80 80 80 1
da dengue. Soluto
Ampliar a propor¢do de analises realizadas em Proporgio de analises realizadas em amostras de
amostras de dgua para consumo humano, quanto aos agua para o consumo humano quanto aos
44| U n : . ) : n . . . . % 60 61 62 63 1
parametros coliformes totais, cloro residual livre e parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez. turbidez.
Ampliar a propor¢do de unidades com casos de Proporgio de preenchimento do campo
45| U | doencas ou agravos relacionadas ao trabalho | “OCUPAGCAOQ” nasnotificagdes de agravos % 10 20 25 30 1
notificados. relacionados ao trabalho.
5 : -
EHCSI.‘I‘?I‘ eI A’. c;u (rinals dasS.d(gengas dcor:pulsorlads Propor¢do de casos de doencas de notificagdo
46 U mediatas regisiradas no sisiema de Agravos ce compulsoéria imediata (DNCI) encerradas em 60 dias % 80 81 82 83 1
Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de 2 e~
: " apos notificagao.
notificagdo.
Objetivo 2 - Aprimorar o marco regulatério e as agcdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a prote¢do a satide e o desenvolvimento sustentavel do setor.
: 5 = T Rt ~ A o
47| E Amp.har em x% as all(,‘f)es de Vigilancia Sanitaria, Percgntual de agbes de  Vigildncia Sanitaria, % 86 87 88 89 1
consideradas necessarias. consideradas necessarias no ano.
Implantar o Nucleo Municipal de Qualidade e
48 E Seguran¢a do Paciente e o Plano Integrador de | Percentual de Estabelecimentos Assistenciais em % 100 100 100 100 1

Controle de Infeccdo Assistencial e Seguranca do
Paciente (PCIRAS).

Sadde com o PCIRAS implantado.

50




Diretriz 4: Garantir e incentivar a participagio social e o apoio para as Politicas de Satide aos Povos da Amazonia

Objetivo 1: Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de satide e com a revisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as
especificidades regionais e as responsabilidades dos municipios, estados e unido, visando oferecer ao cidadao o cuidado integral com equidade.

Pactuacao
N¢ | Tipo Meta Indicador Unidade Valoracao
2022 | 2023 | 2024 | 2025
: - 2 : =
49| U AULED © numero CELHELRIC ORI OGN L E Plano de Saide enviado ao Conselho de Saude. N 1 1 1 1 1
Conselho de Saude. Absoluto

Diretriz 5: Ampliar o financiamento do SUS considerando o Fator Amazonico e respeitando as especificidades de cada regido do Estado do Para.

Objetivo 1: Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, nas perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

Pactuacao ! B
N¢ | Tipo Meta Indicador Unidade Valoragdo
2022 | 2023 | 2024 | 2025

Realizar pelo menos 1 alimentagdo por ano no Banco de | Alimentagdo realizada por ano no Banco de Preco em N2
50 E . , 1 1 1 1 1

Precos da Satde. Saude. Absoluto

~ . S . L Ne

51 E Implantacdo de 1 servi¢o de Ouvidoria Servico de Ouvidoria implantado Absoluto 1 1 1 1 1
52 E Estruturacdo do componente municipal do Sistema Componente do Sistema Nacional de Auditoria N2 1 1 1 1 1

Nacional de Auditoria. (SNA) estruturado Absoluto
Legenda Valoragdo: 1 — Prioritario 2- Relevante
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Pactuacao Municipal com Responsaveis Técnicos

DOMI MUNICIPAL 2022-2025

Diretriz 1: Garantir, efetivar e consolidar os principios do SUS, fortalecendo a Atencdo Primaria na implementacdo das Redes de Ateng¢do a Satude e a Politica Nacional de
Humanizagio, considerando as especificidades territoriais para promocao, protecio e cuidado da populagio, conforme Decreto N2 7.508/2011.

Objetivo 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagio, equidade e no atendimento das necessidades de sadde,
aprimorando a politica de atencio basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

N¢ | Tipo

Descri¢cao

Unidade

Pactuacao

2022

2023

2024

2025

Responsavel

Indicador: Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF).

Meta: Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF).

%

82

83

84

85

Programa PPA: (0004) Saude para Todos

Acdo PPA: Manutencao da Atenc¢ao Basica

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de
Saude Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Satude
Manutencao:

- Realizar Busca ativa das familias cadastradas no Programa Bolsa Familia durante as vigéncias.
- Oferecer suporte necessario para a realizacio das atividades.

APS

Indicador: Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengio basica.

Meta: Ampliar o acesso a aten¢do odontoldgica na atencgdo basica, passando para % equipes de saide bucal
implantadas.

%

48

49

50

51

Programa PPA: (0004) Satide para Todos
Acdo PPA:
- Manutencio do Programa Saide Bucal

Saude Bucal
APS

52




Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Satude

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Prioritario:

- Equipar e manter o funcionamento dos consultérios odontoldgicos nas Estratégias Saide da Familia.

Indicador: Média da agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada.

Meta: Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada

%

1,20

1,40

1,50

1,60

Programa PPA: (0004) Saude para Todos

Acdo PPA:

- Manutencdo do Programa Saude Bucal

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de

Satude Ac¢des detalhadas (Atividades) da Secretaria de

Saude:

Manutencao:

- Programar estratégias de a¢des educativas para promover a pratica de saude bucal nas escolas em
parceria com o Programa Saude na Escola (PSE).

Saude Bucal
APS

Indicador: Cobertura populacional estimada pelas equipes de atenc¢ado basica.

Meta: Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de atengdo basica.

%

75

77

79

81

Programa PPA: (0004) Sauide Para Todos

Acdo PPA:

- Construgido e Aparelhamento de Unidades Basicas de Satude (UBS).
- Reforma e/ou ampliacdo de Unidades Basica de Saude (UBS).

- Manutencdo do Programa dos Agentes Comunitarios de

saude. Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal

de Satude Ac¢oes detalhadas (Atividades) da Secretaria de

Saudde:

Relevante:

- Inaugurar as Unidades de Satide de Novo Tesouro e Chico Mendes.
- Realizar a chamada de Agentes Comunitarios de Satide aprovados no Concurso Municipal.

APS
Gestado

53




Indicador: Propor¢io de internagdes por condicdes sensiveis a Atencdo Basica (Icsab).

APS

Meta: Redugdo de internagdes por causas sensiveis a Atencao Basica.

%

40

36

32

28

Programa PPA: (0004) Saude Para Todos

Acdo PPA:

- Manutencao da Atencao Basica.

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de
Saude Ac¢oes detalhadas (Atividades) da Secretaria de
Saude: Manutengao:

- Fortalecimento dos programas da Atencdo basica.

- Realizacido de Campanhas Educativas de prevencaio.

Indicador: Numero de leitos hospitalares do SUS.

Meta: Ampliar o n2 de leitos em %.

NQ
Absoluto

Programa PPA: (0004) Satuide Para Todos

Acdo PPA: Garantia dos Servicos de Média e Alta
Complexidade. Unidade Gestora do Municipio: Secretaria
Municipal de Satide A¢des detalhadas (Atividades) da
Secretaria de Satuide: Relevante:

- Ampliar a oferta de leitos hospitalares.

MAC
Hospital
Municipal
SaoJoaquim

Indicador: Percentual de estabelecimentos com o Sistema Hérus implantado ou enviando o conjunto de dados
por meio do servico WebService.

Meta: Implantar o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Hérus) ou enviar o conjunto
de dados por meio do servico WebService, em X% dos estabelecimentos farmacéuticos (farmacias e
centrais de abastecimento Farmacéutico da Atengdo Basica.)

%

50

70

90

100
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Programa PPA: (0004) Sauide Para Todos

Acdo PPA: Manutengao do Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica.

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Satude:

Relevante:

- Implementar, equipar e manter o Programa de Assisténcia Farmacéutica HORUS para toda
rede

assistencial.

Assisténcia
Farmacéutica
APS

10

Indicador: Razdo de exames citopatologicos de colo do itero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagao
residente local e a populagdo da mesma faixa etaria.

Meta: Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame citopatolégico a cada 3 anos.

Razao

0,06

0,08

0,10

0,12

Programa PPA: (0004) Saude Para Todos

Acdo PPA: Manutencdo do Programa Satude da Familia.

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de

Saude Ac¢oes detalhadas (Atividades) da Secretaria de

Saude:

Prioritario:

- Viabilizar a entrega de resultado de exame citopatolégico do colo do ttero em tempo habil.

APS

11

Indicador: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos na
populacdo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

Meta: Ampliar arazdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Razao

0,09

0,10

0,11

0,12

Programa PPA: (0004) Satide Para Todos

Acdo PPA: Manutengao do Programa Satude da Familia:

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de

Saude Ac¢oes detalhadas (Atividades) da Secretaria de

Saude:

Prioritario:

- Realizar busca de mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos que nio realizaram o exame de
mamografia.

- Viabilizar e facilitar a realizacdo do exame.

APS
Central de
Regulacao
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Indicador: A¢des de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Ateng¢ao Basica.

Meta: Ampliar as a¢des realizadas por Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) com equipes de Ateng¢do Basica.

%

100

100

100

100

12 E

Programa PPA: (0004) Saude Para Todos

Acdo PPA: Manutenc¢do da Rede de Saude Mental (RSME).

- Construgao e Aparelhamento do Centro de Atencao Psicossocial CAPS I.
Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Satde

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Relevante:

CAPS
APS

- Fortalecer a interacdo do profissional da ESF com o profissional do CAPS nas interconsultas, para
melhor

assisténcia ao paciente.

Manutencao:

- Realizar oficinas terapéuticas para os pacientes.

- Realizar Visitas Domiciliares com equipe multidisciplinar.

Indicador: Percentual de acdes de Humanizacao realizadas.

Meta: Implementar agées de Humanizagao para qualificacdo dos servicos de saide na RAS no Municipio

%

100

100

100

100

15 E

Programa PPA: (0004) Satide Para Todos

Acdo PPA:

- Manutencdo da Atencdo Basica.

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de
Saude Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de
Satude: Relevante:

- Fortalecimento do programa de Humanizagao.

- Realizacdo de Campanhas Educativas de Humanizagao.

APS

HMS]

Objetivo 2: Promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educagdo permanente, a qualificagdo, a valorizagao dos trabalhadores, a desprecarizacdo e ademocratizacdo das relagdes

de trabalho.

Indicador: Proporgao de agdes de Educacdo Permanente implementadas e/ou realizadas
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16

Meta: Implementar acdes de Educacdo Permanente para qualificacdo das areas prioritarias do SUS.

%

80

80

80

80

Programa PPA:

Acdo PPA:

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de
Satude Ac¢des detalhadas (Atividades) da Secretaria de
Saude: Relevante:

- Implantar as a¢des de Educagdo Permanente no municipio.

NEP

18

Indicador: Numero de pontos do Telessatide Brasil Redes Implantados

APS
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Meta: Ampliar o nimero de pontos do Telessatide Brasil Redes.

Ne
Absoluto

Programa PPA:

Acdo PPA:

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de
Saude Ac¢des detalhadas (Atividades) da Secretaria de
Sadde: Relevante:

- Implantar pelo menos um ponto de Telessaude Brasil Redes.
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Diretriz 2: Fortalecer as Redes de Atengdo a Saude - Atengdo Basica, Urgéncia e Emergéncia, Materno-Infantil, Doencas Cronicas, Psicossocial e Atengdo a Pessoas com Deficiéncia -
de forma ascendente e regionalizada, respeitando as diversidades e contemplando as demandas especificas de todas as Regides de Satude, aperfeicoando o

sistema de regulacdo, otimizando o sistema de referéncia e contra referéncia, por meio de prontudrio eletrénico Unico, revisando a pactuacao entre governo federal, estados e
municipios para distribuicdo justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de consultas, exames, medicamentos e procedimentos em todos os niveis de complexidade.

Objetivo 1: Aprimorar e implantar as redes de atenc¢io a saude nas regides de saide com énfase na articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atengio
psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia e da rede de atencdo a saide da pessoa com doencas cronicas.

Pactuacao
N¢ | Tipo Meta Indicador Unidade Responsavel
2022 | 2023 | 2024 | 2025

Indicador: Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.

Meta: Acompanhar as agdes de satide em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. o 100 100 100 100
0

Programa PPA: (0004) Sauide Para Todos
20| U | Acdo PPA: Manutencio do Programa Satde da Familia. APS
Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de

Saude Ag¢oes detalhadas (Atividades) da Secretaria de

Saude:

Relevante:

- Realizar atividades educativas de prevencao, em parceria com o Programa Saude na Escola (PSE)
com o tema “Sadde Sexual e Reprodutiva”.

Indicador: Proporgio de nascidos vivos de mies com seis ou mais consultas de pré-natal

Meta: Aumentar a proporc¢ao de nascidos vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré-natal. % 45 46 47 48
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Programa PPA: (0004) Satide Para Todos

Acdo PPA: Manutenc¢do do Programa Satude da Familia.

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de

Saude Ac¢oes detalhadas (Atividades) da Secretaria de

Saude: Prioritario:

- Incentivar a adesio ao pré-natal antes da 122 semana gestacional.

APS

- Realizar busca ativa das gestantes cadastradas.

22

Indicador: Proporcio de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente.

Meta: Ampliar o n? de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas.

%

30

33

36

39

Programa PPA: (0004) Satide Para Todos

Acdo PPA: Manutencao do Hospital Municipal.

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Relevante:

- Melhorar o suporte as comunidades com unidades de atendimento mével (ambulancias e
ambulanchas).

- Aquisicdo de unidades méveis de satide (Rodo/Fluvial).

HMS]

23

Indicador: Proporgio de 6bitos nas internacgdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

Meta: Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

%

49

48,7

48,4

48,1

Programa PPA: (0004) Satde Para Todos

Acdo PPA: Manutencio do Hospital

Municipal

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Satude
Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:
Relevante:

- Melhorar o suporte intra-hospitalar para o atendimento ao paciente portador de Cardiopatia.

HMS]
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Indicador: Proporgio de registro de dbitos com causa basica definida.

Vigilanciaem

Meta: Aumentar a propor¢do de registro de 6bitos com causa basica definida. % 92 92 92 92 Satide
24

Programa PPA: (0004) Saude Para Todos HMS]

Acdo PPA: Desenvolvimento das a¢des de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saidde

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude APS

Acdes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Satde:

Prioritario:

- Realizar reunido com os médicos das ESF para expor o funcionamento do fluxograma das

informacdes dos 6bitos e o preenchimento das Declaracoes de 6bitos de pacientes das areas da ESF.

Diminuindo assim as declaragdes preenchidas sem assisténcia médica.

Manutencao:

- Investigar todos os ébitos com causa mal definida e torna-lo ébito bem definido.

Indicador: Proporgdo de parto normal no SUS.

Meta: Aumentar o x% de parto normal. % 50 51 52 53

Programa PPA: (0004) Satuide Para Todos

Acdo PPA: Requalificagdo do Hospital Municipal HMS]
25 Manutengao do Programa Satude da Familia

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Satude APS

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Manutencao:

- Fortalecimento dos servicos do Pré-natal

- Palestra com a equipe multidisciplinar do Hospital Municipal Sdo Joaquim sobre o tema

“Humanizacio no Parto”.

Indicador: Niumero de leitos novos de enfermarias (distribuidos em clinicas, cirdrgicas, obstétricas,

pediétricas, isolamento e urgéncia e emergéncia) habilitados.

Meta: Ampliar em 17 o nimero de leitos novos (habilitagdo) de enfermarias (distribuidos em clinicas, Ne

cirargicas, obstétricas, pediatricas, isolamento e urgéncia e emergéncia) até 2025. Absoluto 28 33 38 45
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Programa PPA: (0004) Sauide Para Todos
Acdo PPA: Manutengio do Hospital Municipal. HMS]
Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Satude

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Prioritario:

- Ampliar o nimero de leitos novos no Hospital Municipal Sdo Joaquim.

Objetivo 2:

Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacio sexual, raca/etnia,

situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na ateng¢do basica, nas redes tematicas e nas redes de atengio a saude.

Indicador: Taxa de mortalidade infantil

Meta: Reduzir a mortalidade infantil. N® 11 | 10 | 09 | o8
Absoluto

28| U

Programa PPA: (0004) Satude Para Todos

Acdo PPA: Desenvolvimento das A¢oes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude.
Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude Vigilanciaem
Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude: Saide
Relevante:

- Desenvolver acdes para melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia ao pré-natal e
puerpério e atencdo integral a saide da crianga até 24 meses.

Manutencao:

- Acoes de educacdo em Satide em parceria com o Programa Sadde na Escola (PSE),
construido em coletividade.

- Realizar a¢des educativas de prevencdo por meio de palestras, em parceria com o NASF, nas
localidades e bairros que ndo possuem cobertura de Atencdo Basica.

APS

Indicador: N2 de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

o
Meta: Reduzir o n? de 6bitos maternos. N 1 0 0 0
Absoluto
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Programa PPA: (0004) Sauide Para Todos

Acdo PPA: Desenvolvimento das A¢oes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude.
Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Satude:

Prioritario:

- Palestra com a equipe multidisciplinar do Hospital Sdo Joaquim com o tema “Humanizac¢ado no parto”.

Relevante:

- Aperfeicoar os servigos de Assisténcia ao Pré-natal.

Manutencao:

- Adotar medidas educativas de planejamento familiar, reduzindo o nimero de gravidez indesejada.

Vigilanciaem
Saude

APS

30

Indicador: Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Vigilancia em
Saude

Meta: Investigar os 6bitos maternos em idade fértil (MIF)

%

100

100

100

100

Programa PPA: (0004) Saude Para Todos

Acdo PPA: Desenvolvimento das a¢des de vigilancia epidemiolégica e ambiental em saude.
Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Manutencao:

- Realizar investigacdo de todos os 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF), descartando os
6bitos maternos.

31

Indicador: Proporgao de 6bitos maternos investigados

Meta: Investigar os 6bitos maternos.

%

100

100

100

100

Programa PPA: (0004) Sauide Para Todos

Acdo PPA: Desenvolvimento das acdes de Vigilancia epidemioldgica e Ambiental e em Saude.
Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Manutencao:

- Manter a rotina de investigacdo de todos os 6bitos maternos.

Vigilancia em
Saude

Indicador: N2 de unidades de satide com servico de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias implantando.

63




32

Meta: Ampliar o nimero de unidades de saide com servigo de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual
e outras violéncias.

NQ
Absoluto

Programa PPA: (0004) Saude Para Todos

Acdo PPA: Desenvolvimento das a¢des de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Satde.
Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Manutencao:

- Fornecer apoio e suporte para mulheres vitimas de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Vigilanciaem
Saude

APS
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Diretriz 3: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agdes de vigilancia, promogao e prote¢io, com foco na prevencao de doengas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

Objetivo 1: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo, considerando os determinantes sociais, por meio de a¢des de vigilancia, promogao e prote¢do, com foco na
prevencao de doengas cronicas transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ido do envelhecimento saudavel.

Pactuacao
N2 | Tipo Meta Indicador Unidade Responsavel
2022 | 2023 | 2024 | 2025
Indicador: N2 de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.
Ne
Meta: Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. 1 0 0 0
Absoluto

Programa PPA: (0004) Saude Para Todos Vieilancia em

Acdo PPA: Desenvolvimento das A¢oes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude. & Satide
33| y | Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude

Acgoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude: APS

Relevante:

- Parceria com as ESF para realizar busca ativa de gestante para captacido precoce,

diagnostico e tratamento oportuno.

Manutencao:

- Realizar a¢oes de educacdo em Sadde em parceria com as ESF, o Programa Satude na Escola (PSE) e

a equipe do CTA com o tema HIV/Sffilis.

Indicador: Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT.

Meta: Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis N2

. P . - N 20 19 18 17

34l U (DCNT - doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratoérias crénicas). Absoluto APS

Programa PPA: (0004) Satuide Para Todos

Acdo PPA: Manutengao do Programa Satde da Familia

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Satude:
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Manutencao:
- Realizar a¢cdes educativas de prevengao de Doencas Crdénicas ndo Transmissiveis.

Indicador: Proporc¢ao de vacinas selecionadas do Calendario Vacinal para criangas menores de 1 ano de idade
(contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por haemophilus influenzae
tipo b e Poliomielite inativada) com cobertura vacinal preconizada.

Meta: Alcangar a cobertura vacinal de 95% as coberturas vacinais do calendario basico de vacinagao. % 95 95 95 95
Programa PPA: (0004) Satide Para Todos Vigilanciaem
35 Agiio PPA: Salide
- Desenvolvimento das A¢des de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental em Saude. APS
- Campanhas de Vacinacido
Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude.
Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:
Relevante:
- Realizar estratégias de multivacinacdo para resgate e atualizacdo do Calendario Basico de Vacinacio,
Indicador: Proporgio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacio laboratorial.
}\;[s;?;t?ltli:ll.entar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacdo % 80 80 80 80 -
Vigilanciaem
Programa PPA: (0004) Saude Para Todos Saude
Acdo PPA: Desenvolvimento das A¢des de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude.
36 Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude: Centrlo de
Prioritario: Diagnostico
- Proporcionar a realizacio de Baciloscopias para todos os pacientes de Tuberculose sempre que Municipal
necessario.
Relevante: APS
- Capacitacao para os médicos e enfermeiros das ESF sobre diagndstico de Tuberculose.
Manutencao:
- Mensalmente encaminhar os boletins de acompanhamento dos pacientes para manter o banco de
dados do SINAN NET atualizado.
37 Indicador: Propor¢do de exames anti-hiv realizados entre os casos novos de tuberculose. Vlglézggj em
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Meta: Realizar exames anti-hivem 100% dos casos novos de tuberculose.

%

90

91

92

93

Acdo PPA: Desenvolvimento das A¢des de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saudde.
Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Manutencao:

Ofertar a realizacdo de testes rapidos para todos os casos novos de tuberculose.

APS

38

Indicador: N de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Meta: Reduzir aincidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

NQ
Absoluto

Programa PPA: (0004) Satuide Para Todos

Acdo PPA: Desenvolvimento das A¢oes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude.
Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude

Acgdes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Satde:

Manutencao:

Acolher e humanizar o atendimento as gestantes portadoras de HIV/AIDS.

Vigilanciaem
Saude

APS

39

Indicador: Proporgio de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Meta: Aumentar a propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes.

%

90

91

92

93

Programa PPA: (0004) Sadde Para Todos

Acdo PPA Desenvolvimento das A¢des de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude
Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Manutencao:

- Realizar intensificagdo de Busca Ativa e exames de contatos.

- Realizar vacinacdo com BCG em contatos intradomiciliares sempre que houver a necessidade.

Vigilanciaem
Saude

APS

40

Indicador: Proporgio de contatos examinados de casos novos de hanseniase.

Vigilanciaem
Saude
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Meta: Mais de 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes.

%

85

86

87

88

Programa PPA: (0004) Saude Para Todos

Acdo PPA Desenvolvimento das A¢des de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude
Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Manutencao:

- Realizar intensificagcdo de Busca Ativa e exames de contatos.

- Realizar vacinagao com BCG em contatos intradomiciliares sempre que houver a necessidade.

APS

41

Indicador: Niimero de casos autdctones da Malaria

Meta: Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de Malaria na Regido Amazonica.

Ne
Absoluto

85

83

81

79

Programa PPA: (0004) Saude Para Todos.

Acdo PPA: Desenvolvimento das A¢des de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude.
Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Sadde

Acgdes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Relevante:

- Realizar monitoramento sistematico nas Unidades de Diagndstico e Tratamento (UDTs)
descentralizados de Malaria.

Manutencao:

- Realizar acdes de prevencao e detecgdo ativa e passiva para o controle de malaria na Localidade de
Igarapé Preto.

Vigilanciaem
Saude

42

Indicador: Nimero absoluto de ébitos por Dengue.

Meta: Reduzir o nimero absoluto de 6bito por Dengue.

N2
Absoluto

Programa PPA: (0004) Saude Para Todos.

Acdo PPA: Desenvolvimento das A¢oes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude.
Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude.

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Prioritario:

Vigilanciaem
Saude

Centro de
Diagndstico
Municipal

HMS]
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- Realizar Capacitacdo de Reciclagem para os profissionais das unidades notificadoras quanto a
notificacao de Dengue, devido a subnotificacio deste agravo.

Manutencao:

- Notificar e investigar dbitos suspeitos de dengue com equipe composta pela vigilancia e
assisténcia a saude.

- Coletar material para realizacio de sorologia

43

Indicador: Numero de ciclos que atingiram o minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para
controle vetorial da dengue.

Meta: Realizar visitas domiciliares para controle da Dengue.

Ne
Absoluto

80

80

80

80

Programa PPA: (0004) Satide Para Todos.

Acdo PPA: Desenvolvimento das A¢oes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude.
Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude.

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Satude:

Prioritario:

- Garantir o material de campo para os ACE realizarem as visitas domiciliares.

Manutencao:

- Realizar atualizacdo do RG

- Realizar acoes de mobilizacdo de educagio e saide voltadas ao combate ao vetor e eliminacio de
focos (ACE/ACS/equipe de educagdo e saide).

Vigilanciaem
Saude

APS

44

Indicador: Proporg¢ao de andlises realizadas em amostras de 4gua para o consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Meta: Ampliar a proporg¢do de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano, quanto
aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

%

60

61

62

63

Programa PPA: (0004) Saude Para Todos

Acdo PPA:

- Construgdo de Sistema de Abastecimento de Agua.

- Desenvolvimentos das Acdes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em
Saude. Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude
Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Manutencao:

Vigilanciaem
Saude
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- Realizar mensalmente as coletas para analises de vigilancia da qualidade da 4gua para Consumo
Humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

- Rotineiramente alimentar os dados de cadastro no Sistema de Informacao de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano - SISAGUA.

45

Indicador: Propor¢do de preenchimento do campo “OCUPACAO” nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Meta: Ampliar a propor¢do de unidades com casos de doencas ou agravos relacionadas ao trabalho
notificados.

%

10

20

25

30

Programa PPA: (0004) Saude Para Todos

Acdo PPA: Desenvolvimento das A¢des de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude.
Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Satude:

Manutencao:

- Realizar notificacdo de agravos relacionados ao trabalho regularmente no sistema de informagao.
- Realizar campanhas de prevencdo aos acidentes relacionados ao trabalho

Vigilanciaem
Saude

HMS]

APS

46

Indicador: Proporgao de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em 60 dias
apos notificagao.

Meta: Encerrar 80% ou mais das doengas compulsdrias imediatas registradas no Sistema de Agravos de
Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificacao.

%

80

81

82

83

Programa PPA: (0004) Saude Para Todos

Acdo PPA: Desenvolvimento das A¢des de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental em Saude.

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Satude:

Prioritario:

- Ampliar, implementar e manter o laboratério de Vigilancia em Sauide.

Manutencao:

- Fortalecer a notificacido e dos casos de doencas de notificacdo compulsdrias imediatas pelas

equipes de ESF.

- Mensalmente, investigar todos os casos de doengas de notificacdo compulséria e encerrar
oportunamente.

Vigilanciaem
Saude

APS

Objetivo 2 - Aprimorar o marco regulatério e as acdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecdo a satide e o desenvolvimento sustentavel do setor.
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Indicador: Percentual de a¢des de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias no ano.

Meta: Ampliar em x% as a¢des de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias.

%

86

87

88

89

Programa PPA: (0004) Saude Para Todos

Acdo PPA: Manutencdo das Ac¢des de Vigilancia Sanitaria

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Manutencao:

- Mensalmente, encaminhar relatérios das atividades realizadas referentes as metas pactuadas ao
132Centro Regional de Saude, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente.

- Cadastrar estabelecimentos sujeitos a VISA.

- Inspecionar estabelecimentos sujeitos a VISA.

Vigilanciaem
Saude

48

Indicador: Percentual de Estabelecimentos Assistenciais em Saide com o PCIRAS implantado.

%

100

100

100

100

Meta: Implantar o Nucleo Municipal de Qualidade e Seguranca do Paciente e o Plano Integrador de
Controle de Infeccdo Assistencial e Seguranca do Paciente (PCIRAS).

Programa PPA: (0004) Satide Para Todos

Acdo PPA: Manutengao do Hospital Municipal.

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Satde
Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:
Prioritario:

-Implantar o PCIRAS.

HMS]
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Diretriz 4: Garantir e incentivar a participacdo social e o apoio para as Politicas de Satide aos Povos da Amazonia

Objetivo 1: Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestao compartilhada nas regides de satide e com a revisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as
especificidades regionais e as responsabilidades dos municipios, estados e unido, visando oferecer ao cidadao o cuidado integral com equidade.

Pactuacao
N2 | Tipo Meta Indicador Unidade Responsavel
2022 | 2023 | 2024 | 2025
Indicador: Plano de Saude enviado ao Conselho de Saude.
Ne
Meta: Enviar Planos de Satide ao Conselho de Satde. 1 1 1 1
Absoluto SMS

49| y | Programa PPA:(0004) Saude Para Todos

Acdo PPA: Manutengao do Conselho Municipal CMS

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Satude

Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Prioritario:

- Apresentar o Plano Municipal de Saide na Reunido Ordinaria do Conselho Municipal.
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Diretriz 5: Ampliar o financiamento do SUS considerando o Fator Amazonico e respeitando as especificidades de cada regido do Estado do Para.

Objetivo 1: Melhorar o padrao de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, nas perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

Tipo

Meta

Indicador

Unidade

Pactuacao

2022

2023

2024

2025

Responsavel

50

Indicador: Alimentacio realizada por ano no Banco de Preco em Satde.

Meta: Realizar pelo menos 1 alimentagio por ano no Banco de Pregos da Satude.

NQ
Absoluto

Programa PPA:

Acdo PPA:

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Saude
Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Relevante:
- Alimentar o sistema de Banco de Precos em Satide

51

Indicador: Servico de Ouvidoria implantado

Meta: Implantag¢do de 1 servigo de Ouvidoria

N2
Absoluto

Programa PPA:

Acdo PPA:

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Satude
Acdes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:

Relevante:
- Implantar Ouvidoria

SMS
APS

HMS]

52

Indicador: Componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) estruturado

SMS
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Meta: Estruturacdo do componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria.

NO
Absoluto

Programa PPA:

Acdo PPA:

Unidade Gestora do Municipio: Secretaria Municipal de Salde
Acoes detalhadas (Atividades) da Secretaria de Saude:
Relevante:

- Estruturar o componente municipal do SNA.

Nota: Tiso de Indicador:
U = Universal
E = Especifico
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5. Recursos Orcamentarios:

O financiamento do Sistema Unico de Satde - SUS é feito pelas trés
esferas de governo, federal, estadual e municipal, como determina a

Constituicao Federal de 1988. O estabelecimento das fontes de recursos para

custear as despesas com agoes e servicos publicos de saide atende a um dos
pilares da "Seguridade Social", fazendo valer o direito de acesso da populagdo. Para

garantir tanto o acesso da populacao como o financiamento do
SUS foi criado Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Saudde
(SIOPS), que constitui instrumento para o acompanhamento do cumprimento do
dispositivo constitucional que determina, em or¢amento, a aplicagdo minima de
recursos em agoes e servigos publicos de saude - ASPS.

Os investimentos em Saude com Recursos Proprios do municipio foram
direcionados a Atencdo Basica, a Atencdo de MAC Ambulatorial e Hospitalar e a
Assisténcia Farmacéutica.

A contrapartida municipal é de 15% em cima dos valores de recursos
proprios. O demonstrativo da utilizacdo dos recursos apresenta os valores das
receitas e despesas com o Setor Sadde no municipio de Baido no ano de 2021.
Evidenciando que os recursos foram investidos em conformidade com o Bloco de
Financiamento, onde as despesas empenhadas por bloco foram saldadas, restando
apenas os saldos para pagamentos no ano seguinte. No quadro a seguir,
descrevemos as informacdes referentes ao ano de 2021 conforme informacgdes

contidas no Sistema de Informacgdes sobre Or¢amentos Publicos em Saude.



DESPESAS DESPESAS DESPESAS |, . ritas em
DESPESAS COM SAUDE POR 2 DOTAGAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Restos a
SUBFUNCOES E CATEGORIA DOTACAO |ATUALIZADA Até % | pagar nao
ECONOMICA NAO COMPUTADAS INICIAL (© Até o % (d/c) x Até o % (elc) x bimes?:re (f/c) |processados
NO CALCULO DO MINIMO bimestre (d) 100 bimestre (e) 100 ) b3 (2)
100

[ATENCAO BASICA (XXXIlly 3260817,85 _ 3260817,85 2601613,64 79,78| 260161364 79,78 2279.766,60 | 69,91 0,00
Despesas Correntes 3252117,85 325311785 2595613,64 79,79|  2595.613,64 79,79 | 2.273.766,60 | 69,89 0,00
Despesas de Capital 7.700,00 | 7.700,00 6.000,00 77,92 6.000,00 77,92 6.000,00 77,92 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E 1 \ g

AMBULATORIAL OXXXIV) 509766742 ~ 599766742  5617.836,66 93f7 5.61 7v836—66 93,67 5 076.984,67 | 84 65 oetl
Despesas Correntes 5874667,42  5874667,42  5607.836,66 9546 | 5607.836,66 95,4 55 | 5.066.984,67 | 86.: 25 0,00
Despesas de Captal 123.000,00 123.000,00  10.000,00 8,13 10.000,00 813 10.000,00 8,13 0,00
sc it ,?TE ERUERAICO)E - TERATEAICO 223.000,00 ; 22300000 22295837 99,98 195.327,67 87,59 ; 137.579,55 61,69 27.630,70
Despesas Correntes 223.000,00 — 223.000,00 22295837 | 99,98 195.327,67 | 87,59 13757955 6169  27.630,70
Despesas de Capital ~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ~ 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXV1) 20.000,00 | 20.000,00 1214780 60,74 12.147,80 60,74  12.147,80 6074 0,00
Despesas Correntes 20.000,00 20.000,00 | 1214780 60,74 1214720 60,74 12.147.80 60,74 0,00
Desposasde Coplal O] 0001 0,00 .90 WL o001 20001 0.00] 9.00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVil) 706 565,00 70656500 39031222 55,24 390312,22 5524 27791494 3933 0,00
Despesas Correntes 70656500 70656500 390.312,22 55,24 390.312,22 55,24  277.914,94 29,33 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XXXVIIl) 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XXXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS | i | | ,

NO CALCULO DO MINIMO (XL) = (XXXill + : 5 ‘ ‘

OOV + 500KV J0OKV] + 300VII + 00Vt | 10-298.050.27 ’ 1020805027 | 884486369 | 86,65| 881723799 86,38 7.784.39356 76,26 27.630,70
XXXIX)

Quadro 1: Recursos Or¢amentarios, SIOPS,2021
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