SECRETARIA
CNPJ01.6

- Email.: semusaoraimt
Rua Antonio Neto, 2

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2022-2025



mailto:semusaoraimundo@hotmail.com

Prefeito Municipal de Sdo Raimundo do Doca Bezerra
Seliton Miranda de Melo

Secretaria Municipal de Saude
Robson da Silva Carvalho

Assessora de Saude
Francileide Pacheco de Almeida

SAO RAIMUNDO DO DOCA BEZERRA/MA
2022



| - Informacdes sobre o Municipio
NOME DO MUNICIPIO: S4o Raimundo do Doca Bezerra— MA.

CNPJ: 11.372.872/0001-05
Lei de Criagdo: 6.193 Data: 10 de novembro de 1994

Il — Identificacdes do Prefeito: Seliton Miranda de Melo

Mandato do Prefeito: 04 anos Data de Inicio: 01/01/2021 Término: 31/12//2024
Endereco da Prefeitura: Rua Antonio Neto S/N - Centro

CEP: 65753-000

I11 - Informagdes sobre o Orgéo Gestor da Satde

Nome do Orgéo Gestor: Secretaria Municipal de Salde

Orgao Gestor Estadual: Secretaria de Estado da Sadde

Nivel de Gestéo: Plena

Endereco: Rua Antonio Neto S/N - Centro

CEP: 65753-000 E-mail: semussaoraimundo@gmail.com

IV — Informacg6es sobre a Gestora Municipal de Saude

Nome: Robson da Silva Carvalho

Cargo: Secretario Municipal

Data de Nomeacéao: 01/03/2021
Endereco: Rua do Comércio S/N - Centro
CEP: 65753- 000
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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude tem por finalidade apresentar Planejamento
da Secretaria Municipal de Saude para o quadriénio 2022-2025, sendo o instrumento
norteador das acdes a serem realizadas neste periodo. O principal objetivo € a

qualificacdo permanente do Sistema Unico de Satde.

Este plano foi construido pela equipe da Secretaria Municipal de Salude de
Sdo Raimundo do Doca Bezerra, contando com envolvimento de todas as areas
técnicas de Assisténcia e de Gestdo, sugestdes apresentadas na VI Conferencia
Municipal de Saude e participacdo do Conselho Municipal de Saude, além de amplo
conjunto de documentos de politicas de salde originados de todas as instancias do
SUS. Desdobrarse-a nas programac6es anuais de satde. Devera ser acompanhado e
monitorado permanentemente pelos técnicos da Secretaria Municipal de Salde e
usuarios do SUS em Sao Raimundo do Doca Bezerra/MA.



1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude 2022-2025 vem estabelecer as diretrizes, 0s
objetivos e o conjunto de metas a serem alcancadas na area da salde para 0s proximos quatro
anos. O documento foi elaborado a partir de um amplo diagndstico situacional, em um
processo de planejamento envolvendo Vérias etapas e niveis de gestdo. As metas pactuadas
traduzem o anseio e as necessidades da populagéo em diretrizes, objetivos e agdes a serem
desenvolvidas, com a perspectiva de melhoria na atencdo integral a saide, em consonancia
com as diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Desta forma, este instrumento de planejamento expressa 0 compromisso da
gestdo com a implementacdo e o fortalecimento do SUS municipal em busca da
universalidade, da equidade e integralidade, objetivando a melhoria da atencdo a salude e da
qualidade de vida da populacdo. Por fim, cabe informar que o Plano € dinamico, sendo
revisto a cada ano na Programacao Anual de Saude em conformidade com as necessidades
indicadas no monitoramento e avaliagdes expostas no Relatério Anual de Gestéo.

Para sua construcdo contou-se com equipe da Secretaria Municipal de Saude,
com o Conselho Municipal utilizando-se de documentos como a lei 8080/90, 8142/90,
portarias ministeriais, Conferencia Municipal de Salude entre tantas outras pesquisas
realizadas visando construir com isso um instrumento flexivel, mas que pudesse dar conta
de nossas necessidades de gestdo em salde.

O Plano Municipal de Saude 2022-2025 sera o principal subsidio para a
elaboracdo de acdes pela Secretaria Municipal de Saide no proximo quadriénio. Assim,
mais do que representar o documento formal exigido pelas clausulas conveniais com o
Sistema Unico de Satide — SUS, é um documento cuja funcio é a de nortear as acbes de
salde, destinando-se ao uso interno de todos os setores da Secretaria de Sadde do Municipio
de S&o Raimundo do Doca Bezerra — MA.

A saude é um direito de cidadania e é dever, de todo o gestor, gerar politicas
para atender as necessidades da populagdo. A construgdo deste documento faz parte do

cumprimento do nosso dever como gestor publico.



2. ORIGEM DO MUNICIPIO

Foi criado pela Lei N° 6.193, de 10 de novembro de 1994, o municipio de S&o
Raimundo do Doca Bezerra, com sede no Povoado S&o Raimundo do Doca Bezerra, a ser
desmembrado do municipio de Esperantindpolis, subordinado a Comarca de Esperantinopolis.
O municipio de Sdo Raimundo do Doca Bezerra limita-se ao norte com o municipio de Séo
Roberto; ao leste com S&o Roberto do Maranhéo e Barra do Corda; a oeste com Itaipava do
Grajau e ao Sul com Barra do Corda

Formacao Administrativa

Elevado a categoria de municipio e distrito com a denominacdo de Sdo Raimundo
do Doca Bezerra, pela Lei Estadual n°® 6.193, de 10 de novembro de 1994. Desmembrado de
Esperantindpolis. Sede no atual distrito de Sio Raimundo do Doca Bezerra (ex- localidade).
Constituido do distrito sede. Instalado em 01 de janeiro de 1997. Em divis&o territorial datada
de 2001, o municipio é constituido do distrito sede. Assim permanecendo em divisdo territorial
datada de 2007.

3. CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO

Area/2016 IDHM 2010 Faixa de IDHM Densidade
BAIXO (IDHM entre demograéfica
419,352 Km? 0,516 0,500 E 0,599)
21,6 hab/ Km?

Populacédo Populagdo Gentilico PIB per capita
(Censo 2010) estimada 2017

6.090 hab. 6.704 Sdo-raimundense 5.852,21 R$ (2015)
Cadigo Ano de instalacdo | Microrregiao Mesorregido
2111631 1997 Médio Mearim Centro Maranhense

Fonte: IBGE e Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2021.



3.1. ASPECTO DEMOGRAFICO E SOCIO ECONOMICO

O referido municipio limita-se ao norte com o municipio de Sdo Roberto; a leste
com o municipio de Sdo Roberto e Barra do Corda; a oeste com o municipio de Itaipava do
Grajau e ao Sul com o municipio de barra do Corda.

A distancia para a capital Sdo Luis é de 298 km, com acesso pela BR 135.
Aspectos sdcio-econdmicos, a exemplo da maior parte dos municipios maranhenses, a
populacdo economicamente ativa de Sdo Raimundo do Doca Bezerra encontra-se distribuida
em sua maioria no setor primario, representando 85%.

Das atividades econémicas desenvolvidas no municipio se destacam, sobretudo,
a agropecuaria, através da cultura do arroz, milho, mandioca, feijdo e criacdo de rebanhos
bovinos, suinos e caprinos. O extrativismo vegetal é relevante, principalmente através da
coleta e extracdo de améndoas de babacu.

Indicadores do IBGE, censo 2010, para uma populacdo de 6.090 habitantes, a

densidade demografica é em torno de 21,6%, com um grau de urbanizagdo de 22,28%.

4 — ANALISE SITUACIONAL
4.1 - DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE
4.1.1 - Situacéo Geografica
O municipio de Sdo Raimundo do Doca Bezerra limita-se ao Norte com o municipio

de Esperantinopolis; ao Sul com o municipio de Sdo Raimundo do Doca Bezerra; a Leste com o

municipio de Barra do Corda e a Oeste com o0 municipio de Itaipava do Grajau.
Municipios Limitrofes:

» Ao Norte: Esperantindpolis.
» Ao Leste: Barra do Corda;
» Ao Sul: Sdo Raimundo do Doca Bezerra;

» Ao Oeste: Itaipava do Grajad.



4.1.2 - Situagdo Demograéfica

S&o Raimundo do Doca Bezerra possui um contingente populacional de 6.090
habitantes, segundo o Censo IBGE 2010, sendo 3.245 habitantes residentes na zona urbana
e 3.125 habitantes residentes na zona rural do municipio, tem uma estimatimativa
populacional para o ano de 2017 de 6.704 habitantes.

Entre 1991 e 2000, a populacdo do municipio cresceu a uma taxa média anual de
-2,87%. Nesta deécada, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 0,00% para 20,64%.

Entre 2000 e 2010, a populagdo de Sdo Raimundo do Doca Bezerra cresceu a uma
taxa media anual de -1,66%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década,
a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 20,64% para 28,42%. Em 2010 viviam, no
municipio, 6.090 pessoas.

Populacdo Total, por Género, Rural/Urbana - Municipio - Sdo

Raimundo do Doca Bezerra - MA

~ % do ~ % do ~ % do

Populacéo POpL(IB%T; Total POpL(IZI%%%(; Total Poplé%gl%(; Total
(1991) (2000) (2010)

Populagéo total 9.354 100,00 7.199 100,00 6.090 100,00
Populacéo
residente 4,767 50,96 3.821 53,08 3.186 52,32
masculina
Populaggo 4.587 49,04 3.378 46,92 2.904 47,68
residente feminina
Populacdo urbana 0,00 1.486 20,64 1.731 28,42
Populacéo rural 9.354 100,00 5.713 79,36 4.359 71,58

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

4.1.3 - Aspectos Socioeconbémicos

A economia do municipio de S& Raimundo do Doca Bezerra baseia-se no
extrativismo vegetal (coleta e extracdo do coco babagu) na agricultura (arroz, mandioca,
milho e feijdo) e na pecuaria (bovinos e suinos). A imigracdo nordestina contribuiu para

expansdo agricola promovendo o desenvolvimento do comércio.

A agricultura explorada no municipio é basicamente do tipo sequeiro. Predomina
a exploracgdo de cultura de subsisténcia (arroz, mandioca, milho e feijdo), sua pratica é ainda

substancialmente manual, persistindo a utilizagdo de ferramentas




rudimentares, como enxada, foice, facdo e outros implementos, sendo em larga escala,

utilizado o método das queimadas como forma de limpeza das areas de plantio.

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou
seja, o percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 76,95% em
2000 para 48,45% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacdo (ou seja, O
percentual da populagdo economicamente ativa que estava desocupada) passou de 1,45% em
2000 para 3,13% em 2010.

Ocupacédo da populacdo de 18 anos ou mais

2000 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais 76,95 48,45
Taxa de desocupacao - 18 anos ou mais 1,45 3,13
Grau de formalizacdo dos ocupados - 18 anos ou mais 13,20 15,08
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais 9,51 33,27
% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 2,92 20,07
Rendimento médio
% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou mais 93,36 73,70
% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos ou mais 97,84 95,64
% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou mais 99,37 98,87

Fonte: PNUD, Ipea e FIP

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio,
61,81% trabalhavam no setor agropecuario, 0,19% na industria extrativa, 1,44% na industria
de transformacdo, 1,97% no setor de construcdo, 0,00% nos setores de utilidade publica,

4,08% no comércio e 27,04% no setor de servigos.

Renda, Pobreza e Desigualdade

1991 2000 2010

Renda per capita 112,27 100,10 156,40
% de extremamente pobres 49,83 51,56 38,58
% de pobres 77,69 81,28 58,80

indice de Gini 0,48 0,52 0,54

Fonte: PNUD, Ipea e FIP




A renda per capita média de Sdo Raimundo do Doca Bezerra cresceu 39,31%
nas Ultimas duas décadas, passando de R$ 112,27, em 1991, para R$ 100,10, em 2000, e para
R$ 156,40, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de
1,76%. A taxa média anual de crescimento foi de -1,27%, entre 1991 e 2000, e 4,56%, entre
2000 e 2010. A proporcao de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita
inferior a R$ 140,00 (a precgos de agosto de 2010), passou de 77,69%, em 1991, para 81,28%,
em 2000, e para 58,80%, em 2010.

414 - Educacéao

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota
média de 4.1 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.1. Na comparagéo
com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na
posicdo 121 de 217. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posi¢cdo passava a 179
de 217. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 97.8 em 2010. Isso
posicionava 0 municipio na posicdo 41 de 217 dentre as cidades do estado e na posi¢do 2411
de 5570 dentre as cidades do Brasil.

TAXA DE ESCOLARIZACAO
Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 97,8 %
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental [2015] 4,1
IDEB — Anos finais do ensino fundamental [2015] 3,1
Matriculas no ensino fundamental [2015] 1.357 matriculas
Matriculas no ensino médio [2015] 249 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2015] 120 docentes
Docentes no ensino médio [2015] 16 docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental[2015] 15 escolas
Numero de estabelecimentos de ensino médio [2015] 3 escolas

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Proporcdes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade escolar do

estado e compde o IDHM Educagéo.



No municipio, a proporg¢do de criancas de 5 a 6 anos na escola é de 97,94%, em
2010. No mesmo ano, a proporcao de criancas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais
do ensino fundamental é de 77,71%; a proporcao de jovens de 15 a 17 anos com ensino
fundamental completo é de 24,40%; e a proporc¢édo de jovens de 18 a 20 anos com ensino
médio completo é de 7,58%. Entre 1991 e 2010, essas propor¢des aumentaram,
respectivamente, em 81,89 pontos percentuais, 77,71 pontos percentuais, 23,67 pontos
percentuais e 4,61 pontos percentuais.

Em 2010, 65,99% da populacdo de 6 a 17 anos do municipio estavam cursando
0 ensino basico regular com até dois anos de defasagem idade-série. Em 2000 eram 38,91%
e, em 1991, 71,96%. Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 1,48% estavam cursando
0 ensino superior em 2010. Em 2000 eram 0,53% e, em 1991, 0,00%.

Expectativa de Anos de Estudo

O indicador Expectativa de Anos de Estudo também sintetiza a frequéncia
escolar da populacdo em idade escolar. Mais precisamente, indica 0 nimero de anos de
estudo que uma crianga que inicia a vida escolar no ano de referéncia deverd completar ao
atingir a idade de 18 anos. Entre 2000 e 2010, ela passou de 3,97 anos para 8,39 anos, no
municipio, enquanto na UF passou de 6,87 anos para 9,26 anos. Em 1991, a expectativa de

anos de estudo era de 4,69 anos, no municipio, e de 6,29 anos, na UF.

Populacdo Adulta

Também compbe o IDHM Educacao um indicador de escolaridade da populacéo
adulta, o percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o ensino fundamental completo.
Esse indicador carrega uma grande inércia, em funcdo do peso das gera¢des mais antigas, de
menor escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 7,77% para 25,46%, no
municipio, e de 39,76% para 54,92%, na UF.

Em 2010, considerando-se a populagdo municipal de 25 anos ou mais de idade,
49,87% eram analfabetos, 20,14% tinham o ensino fundamental completo, 12,91% possuiam
0 ensino médio completo e 2,38%, o superior completo. No Brasil, esses percentuais sao,
respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.



4.1.5 Habitagao

Apresenta 12.8% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 48.3% de

domicilios urbanos em vias pablicas com arborizacdo e 0% de domicilios urbanos em vias

publicas com urbanizacao adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio- fio).

TERRITORIO E AMBIENTE

Area da unidade territorial [2016] 419,352 km?
Esgotamento sanitario adequado [2010] 12,8 %
Arborizagdo de vias publicas [2010] 48,3 %
Urbanizac¢do de vias publicas [2010] 0%
% da populacdo em domicilios com agua encanada 77,94
% da populacdo em domicilios com energia elétrica 91,67
% da populacdo em domicilios com coleta de lixo 92,91

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

4.1.6 Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM)

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - é 0,516, em 2010, o que situa

esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Baixo (IDHM entre 0,500 e 0,599). A

dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é Longevidade, com indice de

0,700, seguida de Renda, com indice de 0,478, e de Educacdo, com indice de 0,410.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagéo 0,042 0,169 0,410
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 3,03 7,77 25,46
% de 5 a 6 anos na escola 16,05 88,60 97,94
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR i 6.81 7771
SERIADO ou com fundamental completo ’ '
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 0,73 2,13 24,40
% de 18 a 20 anos com médio completo 2,97 1,70 7,58
IDHM Longevidade 0,537 0,574 0,700
Esperanca de vida ao nascer 57,23 59,44 66,99
IDHM Renda 0,424 0,406 0,478
Renda per capita 112,27 100,10 156,40

Fonte: PNUD, Ipea e FIP




5. OBJETIVOS

| - Apoiar 0 gestor na conducdo do Sistema Unico de Salde no &mbito de sua
competéncia territorial de modo que alcance a efetividade esperada na melhoria dos
niveis de salde da populacéo e no aperfeicoamento do Sistema;
Il - Possibilitar o provimento dos meios para o aperfeicoamento conjunto da gestdo
participativa e das acOes e servicos prestados;
[l - Apoiar a participagdo e o controlesociais;

IV - Subsidiar o trabalho, interno e externo de controle e auditoria.

6. VIGENCIA: 2022 a 2025.

7. ORC}ANIZAQAO E FUNCIONAMENTO DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE

7.1 Conselho Municipal de Saude (CMS)

O Conselho Municipal de Saude é a instancia responsavel pelo acompanhamento
e fiscalizacdo das acdes e servicos de salde. Reline-se mensalmente para discutir, propor
avaliar e aprovar ou ndo as acdes e servicos a serem implantados e implementados no
Municipio.

A VI Conferéncia Municipal de Saude de Sdo Raimundo do Doca Bezerra a foi
realizada no dia 04 de agosto de 2017, com O Tema Central da Conferéncia sera: “Os
desafios da gestao financeira do SUS na atengdo a saude” onde elegeu novos conselheiros
para o triénio 2017 a 2023.

Compde-se da seguinte forma:

| - REPRESENTANTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
TITULAR: Marta Dias Cavalcante
SUPLENTE: Daniele Lima de Oliveira



Il - REPRESENTANTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
TITULAR: Racifran Pinto Cabral da Silva
SUPLENTE: Anténio Jerry Alves Fernandes

I11- REPRESENTANTES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
TITULAR: Ulda Melo Pereira
SUPLENTE: Antonia Teresa de Jesus Silva

IV- REPRESENTANTES DOS TRABALHADORES DA SAUDE — HOSPITAL
TITULAR: Maria das Dores Monteiro Araljo
SUPLENTE: Marcia Silva de Brito

V- REPRESENTANTE DAS UNIDADES DE SAUDE - ESF
TITULAR: Patricia Fernandes Leite da Silva
SUPLENTE: Antdnia Nilma Moraes do Patrocinio

VI- REPRESENTANTES DA VIGILANCIA SANITARIA - VISA
TITULAR: José Leonan Souza Mendes
SUPLENTE: Josimar de Souza das Chagas

VII- REPRESENTANTES DA IGREJA CATOLICA
TITULAR: Renato Silva Souza
SUPLENTE: Eliane Alcantara da Silva

VIlI- REPRESENTANTES DA IGREJA ASSEMBLEIA DE DEUS
TITULAR: Duciléia Alves de Sousa
SUPLENTE: Fabrina Delfino Souza

IX- REPRESENTANTES DA ASSOCIA(;AO DE MORADORES DO POVOADO TRES RIOS
TITULAR: Teresinha da Silva Lima
SUPLENTE: Laisa Mota Pereira

IX- REPRESENTANTES DA ASSOCIACAO DE MORADORES DO MONTE CASTELO
TITULAR: Eva Monayra Cavalcante Oliveira
SUPLENTE: Maria da Concei¢do da Luz do Nascimento



8. — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - (FMS)

O Fundo Municipal de Saude de Sdo Raimundo do Doca Bezerra foi instituido
pela Lei Municipal n°. 012, de 02 de abril de 1997, cuja composicao atendeu as diretrizes da
Lei Federal n® 8.142/1990.

Os recursos que compdem o Fundo Municipal de Saude sdo oriundos de fontes
diversificadas, a saber:

a) Da contrapartida do Tesouro Municipal (15%);
b) Dos recursos federais transferidos Fundo a Fundo:
Blocos de financiamento para o custeio:
v Atencédo Basica;
v Atencédo de média e alta complexidade;
v Vigilancia em salde;
v’ Assisténcia Farmacéutica;
v’ Gestdo do SUS.
c) Dos recursos estaduais oriundos de emendas parlamentares e transferéncias fundo a
fundo.

As movimentacbes das dotacdes orcamentarias que integraram o Fundo
Municipal séo realizadas pelo Gestor Municipal de Saude, de conformidade com os Artigos
2° ¢ 3° da Lei do Fundo Municipal de Satde 012/1997.

9. FINANCIAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE:

S30 principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de Sadlde:

Responsabilidade das trés esferas de gestdo — Unido, Estados e Municipios;

Reducdo das iniquidades macrorregionais, estaduais e regionais, a ser
contemplada na alocagdo de recursos, considerando também as dimensfes étnico-raciais e
sociais;

Repasse fundo a fundo, definido como modalidade preferencial de
transferéncia de recursos entre gestores;

Financiamento de custeio com recursos federais constituido, organizados e

transferidos em blocos de recursos;



O uso dos recursos federais para custeio fica restrito a cada bloco, atendendo as
especificidades previstas nos mesmos, conforme regulamentacéo especifica,;

As bases de calculos que formam cada bloco e os montantes financeiros
destinados para os Estados, Municipios e Distrito Federal devem compor memorias de

calculo, para fins de historico e monitoramento.

a) Bloco de financiamento para a Atencao Bésica

O financiamento da Atencdo Basica é de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS, sendo que os recursos federais compordo o Bloco Financeiro da Atencédo
Basica dividido em dois componentes: Piso de Atencdo Bésica e Piso de Atencdo Basica
Variavel e seus valores serdo estabelecidos em portaria especifica, com memaérias de calculo
anexas.

O Piso de Atencdo Basica — PAB consiste em um montante financeiro que
agregam as estratégias destinadas ao custeio de a¢les de atencdo basica a saude;

Os recursos financeiros do PAB séo transferidos mensalmente, de forma regular
e automatica, do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Saude.

O Piso da Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel consiste em um montante
financeiro destinado ao custeio de estratégias especificas desenvolvida no &mbito da Atencéao
Basica em Saude. O PAB variavel em nivel municipal é composto pelo financiamento das

seguintes estratégias:

Salde da Familia (ESF);

Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

Saude Bucal (PSB);

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);
Atencdo Nutricional a Desnutricdo Infantil (ANDI);

Programa Salde na Escola (PSE);

YV V.V V V V V

Programa de Melhoria da Atencéo Basica.



b) Bloco de Financiamento para a Atengdo de Média e Alta Complexidade

Os recursos correspondentes ao financiamento dos procedimentos relativos a
média e alta complexidade em salude compdem o Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do Municipio.

Novos procedimentos: cobertura financeira de aproximadamente seis meses,
quando da inclusdo de novos procedimentos, sem correlacdo a tabela vigente, até a formacéo

de série historica para a devida agregacdo ao MAC.

¢) Bloco de Financiamento para a Vigilancia em Saude

Os recursos financeiros correspondentes as agdes de Vigilancia em Saude
compordo o Limite Financeiro de Vigilancia em Salde e representam o agrupamento das
acdes da Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental e Sanitéaria.

O Limite Financeiro da Vigilancia em Salde é transferido em parcelas mensais
estabelecido em portaria especifica e detalhard os diferentes componentes que o formam,
com memorias de calculos anexas.

Comporao ainda, o bloco de financiamento da Vigilancia em Saude sub-bloco
Vigilancia Epidemioldgica, os recursos que se destinam as seguintes finalidades, com
repasses especificos:

= Incentivos Pontuais para A¢des de Servicos de Vigilancia em Saude (IPVS);
= Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS);

= Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria — parte ANVISA,;

= Piso Estratégico — Gerenciamento de Risco de VS (ANVISA);

= Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria — parte FNS;

= Piso Estratégico — Gerenciamento de Risco de VS (FNS);
d) Bloco de Financiamento para a Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS devendo
agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizacdo das agdes de assisténcia
farmacéutica necessérias, de acordo com a organizagdo de servicos de saude.

O Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica se organiza em trés

componentes: Basico, Estratégico e Medicamentos de Dispensacdo Excepcional.



O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica consiste em financiamento
para acdes de assisténcia farmacéutica na atencdo basica em salude e para agravos e
programas de saude especificos, inseridos na rede de cuidados da atencéo basica, sendo de
responsabilidade dos trés gestores do SUS.

O componente Basico € composto de uma Parte Fixa e de uma Parte Variavel,
sendo:
Parte Fixa: valor com base per capita para acdes da assisténcia para a

Atencédo Baésica, transferido ao Municipio, conforme pactuagdo na CIB/MA e
com contrapartida financeira dos estados e municipios.

Parte Varidvel: valor com base per capita para acfes de assisténcia
farmacéutica dos Programas de Hipertensdo e Diabetes, exceto insulina; Asma e Rinite;
Saude Mental; Saude da Mulher; Alimentacdo e Nutricdo e Combate ao Tabagismo.

O financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos para
0s Programas Estratégicos sdo de responsabilidade do Ministério da Salde e relne:

Controle de endemias: Tuberculose, Hanseniase, Malaria e Leishmaniose,
Chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

= Programa de DST/AIDS (antirretrovirais);

= Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados;

= Imunobioldgicos;

= |nsulina.

10. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMUS) - ORGAO GESTOR DO
SISTEMA DE SAUDE LOCAL

A Gestdo e Geréncia do Sistema de Salde sdo executadas pela Secretaria
Municipal de Saude, que, dentro de uma visdo moderna de administracdo descentralizou a
organizacao das acOes e servi¢os de salide no municipio, possibilitando a todos os segmentos
que compdem o Sistema de Saude Local, a pratica do planejamento e execucdo da politica
publica de satde contando com o apoio e supervisao sistematica do Conselho Municipal de
Saude (CMS).

O processo de descentralizacdo ampliou o contato do Sistema com a realidade
social, politica e administrativa do pais e com suas especificidades regionais, tornando-se
mais complexo e colocando os gestores a frente de desafios que busquem superar a

fragmentacdo das politicas e programas de satde por meio da organizacao de



uma rede regionalizada e hierarquizada de agOes e servigos e da qualificacdo da gestéo.
Frente a esta necessidade, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de
Salude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde
(CONASEMS), pactuaram responsabilidades entre os trés gestores do SUS, no campo da
gestdo do Sistema e da atencdo a salde.

Os Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo € um compromisso entre
gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de salde
da populacéo brasileira.

Visando ao desenvolvimento conjunto das ac¢bGes de saude no Municipio
preconizado nos Pactos pela Vida, em defesa do SUS e de Gestdo, a definigéo de prioridades

deve ser estabelecida por meio de metas e agrega as seguintes acoes:

PACTO PELA VIDA

A - Salde do Idoso;

B - Controle do Céncer do Colo do Utero e de Mamas;

C - Reducéo da Mortalidade Infantil e Materna;

D- Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias,
com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza;

E— Promocéo da salde;

F— Fortalecimento da Atencdo Basica.

PACTO DE GESTAO

Estabelece diretriz para a gestdo do sistema nos aspectos da descentralizagéo:
Regionalizacdo; Financiamento; Planejamento; Programacéo Pactuada e

Integrada — PPI; Participacdo e Controle Social; Gestdo do Trabalho e Educacgédo na Saude.

PACTO EM DEFESA DO SUS

O trabalho dos gestores deve considerar as seguintes diretrizes de expressar 0s
compromissos entre 0s gestores, explicitador na defesa dos principios do SUS; desenvolver
e articular agdes, no seu @mbito de competéncia e em conjunto com os demais gestores, que

visem qualificar e assegurar o SUS como politica pablica.



11. A ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE:
= Gabinete da Secretaria Municipal de Saude;
= Coordenacdo da Atencao Basica;
» Secdo de Tratamento Fora do Domicilio (TFD);
= Coordenagdo do Programa Saude na Escola (PSE);
= Coordenagdo da Vigilancia em Salde e Ambiental;
= Coordenacdo de Vigilancia Sanitaria;
= Coordenagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);
= Secdo de Tecnologia de Informacéo;

» Nucleo Municipal de Educacdo em Saude — NMES.

A SUPERVISAO DE CONTROLE, REGULACAO E AUDITORIA parte
integrante da SEMUS dé& suporte aos trabalhos de planejamento e acompanhamento das
acOes desenvolvidas visando manter satisfatoriamente as agdes e servicos de salde sob
avaliacdo e controle, possibilitando assim, aperfeicoamento e correcdo de possiveis
distorcdes, bem como, planejamento de novas ages e servicos de salde.

A geréncia dos recursos financeiros é operacionalizada através da Supervisao
da Secretaria de Financas da Prefeitura de S&0 Raimundo do Doca Bezerra, a qual ndo
integra a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude e é responsavel pela
organizacdo, execucdo e acompanhamento das receitas transferidas Fundo a Fundo e das
contrapartidas municipais e dos processos de despesas da saude.

O Setor de Recursos Humanos da Prefeitura é responsavel pela organizacdo
e execucgdo dos servigos de pessoal (cadastro de admissdo, demissdo, férias, diarias etc.).

O Setor de Transportes da Prefeitura Municipal é responsavel pelo
acompanhamento e controle dos veiculos da SEMUS, que servem a Coordenacdo de
Vigilancia em Saude, as Unidades Basicas de Saude (UBS) e a Estratégia Saude da Familia
(ESF).

O Setor de Informética, composto por 05 (cinco) técnicos, constitui-se o
principal responsavel pelo monitoramento e acompanhamento das informacdes referente as
acOes e servicos de salde no municipio e operacionalizacdo dos sistemas de informacdes

nacionais.



Quadro de pessoal da Secretaria Municipal de Satde é composto da seguinte forma:

CATEGORIA PROFISSIONAL

VINCULOS/QUANTIDADE

DIRETORES / COORDENADORES ESTADUAL FEDERAL | MUNICIPAL
Diretor Administrativo 01
Coordenadores 03
Assessora de saude 01

NIVEL SUPERIOR ESTADUAL FEDERAL | MUNICIPAL
Meédicos Especialistas:
Médicos (ESF) 02
Médico (Mais Médico) 01
Meédico Clinico (Forga Estadual) 01
Enfermeiros 02
Enfermeiros (ESF) 03
Odontologos (PSB) 01
Farmacéutico 01
Assistente Social 01
NIVEL MEDIO ESTADUAL FEDERAL | MUNICIPAL
Técnico de Enfermagem 11
Técnico de Enfermagem (ESF) 03
Atendente de Farmécia 01
Agente Vigilancia Sanitaria 02
Auxiliar de Enfermagem 03
Assistente Administrativo 02
Digitador 02
Recepcionista Consultério Médico 02
Auxiliar de Cirurgido Dentista (ESF) 01
Agentes de Combate as Endemias (ACE) 02
Atendente 02
Outros 02
NIVEL FUNDAMENTAL ESTADUAL FEDERAL | MUNICIPAL
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) 15
Vigilante 05
Motorista 02
Auxiliar Operacional de Servicos Gerais 04

Fonte/CNES/2021

E importante manter a realizacio periodica capacitacdo/qualificacdo dos

profissionais, a fim de aprimorar o processo ensino-aprendizagem, porém também efetivar

em todos os niveis de atengdo a saide um modelo de educacéo que proponha aos envolvidos

a reflexd@o sobre suas praticas como estratégia para melhora da resolutividade nos servicos e

acdes da saude.

Nesse sentido o apoio institucional tem sido adotado como ferramenta que promove

um espaco coletivo de articulagdo entre gestdo e cuidado visando inovar o fazer, o

planejamento, a supervisao e avaliagdo em saude.




12. PROGRAMAS IMPLANTADOS NO MUNICIPIO

A Secretaria Municipal de Salde, para assegurar servi¢os de saude nas areas de
assisténcia, prevencdo, promocdo e recuperacdo, tem implantado todos os programas
estratégicos lancados pelo Ministério da Saude e Governo do Estado. Atualmente existem
em pleno funcionamento os seguintes servigos e programas:

e Programa Nacional de Imunizagéo — SI PNl WEB;
e Programa de Controle de DST/HIV/AIDS;

e Programa de Controle de Hanseniase — PCH;

e Programa de Controle da Tuberculose — PCT;

e Programa de Saude Bucal — PSB;

e Estratégia Saude da Familia — ESF;

e Ndcleo de Apoio a Saude da Familia;

e Programas de Informacdo e Educacdo em Saude;

e Programa de Controle da Febre Amarela e Dengue — PCFAD;
e Programa Saude na Escola — PSE;

e Programa de Controle do Tracoma-PCT

e Programa ESUS-AB,;

e Programa ESUS-PEC,;

e Programa Vitamina A;

e Programa Sulfato ferroso;

e EGESTOR;

e SISAB.

12.1 Sistemas de Informacé&o implantados

-SISPACTO- Sistema de Informacao do Pacto de Indicadores;

- SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao;

- SIA — Sistema de Informacgdes Ambulatoriais;

- SI - PNIWEB - Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagéo;
- SIM — Sistema de Informacao de Mortalidade;

- SINASC - Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos;

- SINAN NET - Sistema de Informacéo de Agravos e Notificacéo;



- SIH — Sistema de Informagéo Hospitalar;

- PNAN - Sistema de Informacéo Bolsa Familia;

- SISAGUA - Sistema de Informaco da Vigilancia de Qualidade da Agua;

- SIVEP - Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica;

-SIVEP-DDA - Sistema Informacao de Vig. Epidemiol6gica das Doencgas Diarreicas
Agudas

- SISFAD - Sistema de Informacdo de Febre Amarela e Dengue;

- SISCOLO - Sistema de Informacdes do Cancer do Colo do Utero;

- SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricinal,

- SCNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

13. ACOES E SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

13.1. Rede de Servicos

A rede de servigos de satde do municipio é formada pelas redes basica,

conforme descricéo a sequir:

CNES Nome Fantasia Situacao
7650035  Secretaria Municipal de Saude Zona urbana

2463407  Unidade Basica de Salide Trés Lagoas - PSF Zona rural

7645503  Unidade mista de Sdo Raimundo Doca Bezerra Zona urbana

2463423  Centro de Satde Manoel Moreno — PSF/SB Zona urbana

2463393 U b Saude Monte Castelo — PSF/SB Zona urbana

9336605  Unidade Bésica de Satde Centro do Graca Zona rural —

9336583  Unidade Bésica de Saude Trés Rios Zona rural -

9336591  Unidade Basica de Saide Centro do Aureliano Zona rural -

A rede de servicos de saude que presta assisténcia a populacdo é de natureza
publica municipal e se constitui de 01 (um) Hospital municipal, 03 (trés) Unidades Basicas
de Saude da Familia.

Possui 03 equipes da Estratégia Saude da Familia, 03 equipes da Estratégia
Saude Bucal e 15 Agentes Comunitarios de Saude, desenvolvendo a¢fes de promogéo,
prevencdo, diagnostico e tratamento de agravos, descentralizadas para as unidades bésicas
de saude do municipio, com politicas vinculadas a Secretaria Estadual de Saude e ao
Ministério da Salde, nas seguintes areas: Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus,

Tuberculose e Hanseniase, Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria, DST/AIDS, Imunizac&o,


http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2111637650035
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2111632463407
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2111637645503
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2111632463423
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2111632463393
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2111639336605
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2111639336583
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2111639336591

Zoonoses, Suplementacdo de Ferro e Acido Fdlico, Vitamina A, Planejamento Familiar,
Farmacia Basica, Educacdo em Salde, Pré natal e Puerpério e Sistemas de Informacdes em
Saude.

Unidades de Saude

a) Centro de Saude Manoel Moreno

Possui 01 sala de emergéncia, 01 consultério geral, 03 leitos, 01 consultério de
clinicas bésicas, 01 Posto de Enfermagem, 01 consultério odontoldgico, 01 sala de cirurgia
ambulatorial, 01 sala de curativo e 01 SAME.

Desenvolve Servicos Especializados:

» Estratégia Saude da Familia;

+ Saude bucal,

« Consultas médicas e de enfermagem;

* Visitas domiciliares;

* Imunizacao;

* Terapia de Reidratagdo Oral — TRO;

* Infeccdo Respiratoria Aguda — IRA;

* Prevencdo do Cancer do Colo Uterino (realizacdo de papanicolau);
* Planejamento Familiar (distribuicdo de métodos anticoncepcionais);
* Prevencdo e controle de Hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus;

* Pré-natal realizado pelo médico;

* Pré-natal — enfermagem

» Servico de Atencdo ao Paciente com Tuberculose e Hanseniase;

» Servico de Atencdo ao Pré natal, Parto e Puerpério;

* Imunizagdo

 Farmacia Basica;

b) Unidade Basica de Saude Trés Lagoas do Piraca

Possui 02 consultérios médicos, 01 sala de enfermagem, 01 sala de imunizacao,
01 sala de curativo, 01 sala de nebulizacdo, 01 SAME e 01 sala de Farmacia Basica.

Desenvolve atividades de Atencao Basica, abaixo relacionadas:

» Estratégia Saude da Familia;

 Consultas médicas e de enfermagem;

* Visitas domiciliares;

* Imunizacao;

* Preventivo do cancer de colo de Gtero;

 Realizacdo de pequenos procedimentos (curativos, suturas, retiradas de
ponto, nebulizacdo, administracdo de medicamentos);



* Atencdo a salde da crianga e da mulher;
« Controle da hipertensdo, diabetes, hanseniase, tuberculose e DSTS;

» Distribuicdo de medicamentos mediante prescri¢cdo médica;

* Acdes educativas;

* Desnutri¢do e Desidrataco;

* Terapia de Reidratagdo Oral — TRO;

Infeccdo Respiratéria Aguda — IRA,;

* Prevencdo do Cancer do Colo Uterino (realizacdo de papanicolau);
* Planejamento Familiar (distribuicdo de métodos anticoncepcionais);
* Prevencdo e controle de Hipertensao arterial e Diabetes Mellitus;

* Pré-natal realizado pelo médico;

Pré-natal — enfermagem.

¢) Unidade Basica de Saude Monte Castelo

Possui 01 consultério médico, 01 consultério indiferenciado, 01 sala de
enfermagem, 01 sala de curativo, 01 sala de imunizacédo e 01 sala de nebulizacdo e servico
SAME.

» Estratégia Saude da Familia;

 Consultas médicas e de enfermagem;

* Visitas domiciliares;

* Imunizacao;

* Preventivo do cancer de colo de Utero;

» Realizacdo de pequenos procedimentos (curativos, suturas, retiradas de
ponto, nebulizacdo, administracdo de medicamentos);

+ Atencdo a salde da crianca e da mulher;

» Controle da hipertensdo, diabetes, hanseniase, tuberculose e DSTS;

 Distribuicdo de  medicamentos  mediante  prescricdo  médica;
Encaminhamentos;

* Ac0es educativas;

* Desnutri¢do e Desidratacao;

* Terapia de Reidratacdo Oral — TRO;

* Infeccdo Respiratoria Aguda — IRA;

* Prevencéo do Cancer do Colo Uterino (realizacdo de papanicolau);

* Planejamento Familiar (distribuicdo de métodos anticoncepcionais);

* Prevencéo e controle de Hipertensao arterial e Diabetes Mellitus;

* Pré-natal realizado pelo médico;

* Pré-natal — enfermagem;



14. A REDE DE SERVICO HOSPITALAR

O Municipio de Sdo Raimundo do Doca Bezerra pela rede regionalizada é
referenciada para o municipio de Esperantinopolis. A Programacéo Pactuada e Integrada de
2004 - PPI estabeleceu o teto de 87 internacOes/més, para atender a necessidade do
municipio, sendo realizado este atendimento na Unidade Mista de Sdo Raimundo do Doca
Bezerra, onde dispBes de 09 (nove ) leitos clinico geral, 03 (trés) leitos de Obstetricia clinica
e 04 (quatro) leitos pediatricos. Dispde ainda de equipamentos para realizar exames
laboratoriais, ultrassonografia, Radiologia e eletrocardiograma.

Essa distribuicao foi estabelecida avaliando-se a capacidade do prestador publico
existente na sede do Municipio, bem como o ndmero de habitantes, considerando a

estimativa populacional anual do IBGE.

15. SISTEMA DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Este servigo de acordo com a PP1/2004 devera ser referenciado para 0 municipio

de Esperantinépolis.

16. URGENCIA E EMERGENCIA

Este servico é prestado pelo Hospital Municipal de Sd Raimundo do Doca
Bezerra, onde o paciente sera estabilizado. Dependendo da complexidade sera encaminhado
para o Hospital Santa Marta em Esperantindpolis, que dispde de equipe multidisciplinar nas
24 horas.

17. REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

Este servico funciona por intermédio da referéncia entre a rede basica de saude
do municipio, o Hospital Santa Marta em Esperantinopolis e os Hospitais Pablicos de
Pedreiras, Peritord, Presidente Dutra e S&o Luis, conveniados com o SUS, e a rede de

referéncia regional.

A clientela é encaminhada por meio da ficha de referéncia de paciente do

Programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD).



18 — CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

18.1 - Situacdo de Natalidade:

Do total de nascidos vivos por ocorréncia, em 2021 (73) criangas nasceram em

hospital.
Nascimento por local de Ocorréncia - 2018 a 2021
Local da ocorréncia 2018 2019 2020 2021 | TOTAL
Hospital 96 88 79 73 336
Outro Estab de Saude 0 00 0 0 00
Domicilio 0 00 0 0 00
Outros 0 00 0 0 00
N&o informado 0 0 0 0 00
Ignorado 0 0 0 0 00
Total 96 88 79 73 336

Fonte: SINASC/2021

Do total de nascidos vivos por tipo de parto, em 2021 o parto Cesério com (43)

nascidos vivos, foi superior ao parto por normal (30).

Nascidos Vivos por Tipo de Parto. 2018 a 2021.

Tipo de Parto 2018 | 2019 | 2020 2021 | TOTAL
Vaginal 43 38 25 30 136
Cesario 53 50 54 43 200
N&o informado

Ignorado

Total 96 88 79 73 336

Fonte: SINASC/2021




No periodo 2018 a 2021, os nascimentos do sexo feminino (32) superou o

masculino (30).
Nascidos Vivos por Sexo. 2018 a 2021.

SEXO 2018 2019 2020 2021 | TOTAL
Masculino 48 49 43 38 178
Feminino 48 39 36 35 158
Ignorado

Total 96 88 79 73 336

Fonte: SINASC/2021

O peso ao nascer inferior a 2.500 gramas expressa retardo do crescimento intra-
uterino ou prematuridade e representa importante fator de risco para a morbi-mortalidade
neonatal e infantil. Quanto menor o peso ao nascer, maior a possibilidade de morte precoce.

Em S&o Raimundo do Doca Bezerra, nos anos de 2018 a 2021, a proporgéo de
nascidos vivos com peso abaixo de 2.500 gramas se manteve numa média de 4,6%, parametro
aceitavel internacionalmente, embora a proporcao encontrada nos paises desenvolvidos varia em
torno de 6%.

Dados do IBGE mostram que em 2017 a proporcao de recém-nascidos com baixo
peso ao nascer na Regido Nordeste foi de 7,7%, enquanto que o Brasil apresentou um percentual
de 8,4%. Proporcéo elevada de nascidos vivos de baixo peso estdo associados, em geral, a baixos

niveis de desenvolvimento socioeconémico e de assisténcia materno-infantil.

Nascidos Vivos por Peso ao Nascer. 2018 a 2021.

PESO AO NASCER TOTAL
2018 2019 2020 2021

<100 0 0 0 0 0
101 - 500 0 0 0 0 0
501 -999 0 0 01 01 02
1000-1499 01 0 0 0 01
1500-2499 03 01 02 02 08
2500-2999 03 01 02 02 08
3000-3999 62 62 60 45 229
4000-4999 16 06 08 11 41

Ign
Total 85 70 72 61 290

FONTE: SINASC/2021



Os nascidos vivos com consultas de pré-natal nas categoriasde 4a 6 e de 7
a mais consultas teve uma gradativa diminuicdo, partindo de uma proporgdo em 2022

de (80) para (51) em 2025, de partos com 7 ou mais consultas.

Consulta de Pré-natal — 2018 a 2021.

Cons Pre-Natal TOTAL
2018 2019 2020 2021
Nenhuma 0 0 1 0 01
1-3 vezes 03 02 03 04 12
4-6 vezes 13 21 21 18 73
Te+ 80 65 53 51 249
Né&o informado
Ignorado 01 01
Total 96 88 79 73 336

FONTE: SINASC/2021

A idade materna pode esta associada a condi¢Ges de risco para o recém-
nascido, como a prematuridade e 0 baixo peso ao nascer, que tendem a ser mais

frequentes nos nascidos de mées adolescentes e idosas.

No periodo de 2018 a 2021, a categoria que concentra maior proporcéo de
nascidos vivos, correspondeu a faixa etaria de 15 a 19 anos (81) partos, seguida
da faixa etéria de 20 a 24 anos (97) partos e de 25 a 29 anos com (87) partos. A
quarta maior frequéncia foi representada pela faixa etaria de 30 a 34 anos (43)

partos.
Faixa etaria da mae
Fx.Etaria
Detalhada 2018 2019 2020 2021 | TOTAL
Ign

10a14 01 01 01 01 04
15a19 26 22 18 15 81
20 a 24 26 28 20 23 97
25229 24 20 26 17 87
30a34 10 12 09 12 13
35a39 03 04 03 05 15
40 a 44 0 01 01 0 02
45 a 49 0 0 0 0 0
50 a 56 0 0 0 0 0
57e+ 0 0 01 0 01
Total 90 88 79 73 330

FONTE: SINASC/2021



18.2. Situagdo de Morbidade

a) Doencas Transmissiveis

As doencas transmissiveis eram a principal causa de morte nas capitais

brasileiras na década de 1930, respondendo por mais de um ter¢o dos Obitos registrados

nesses locais. As melhorias sanitarias, o desenvolvimento de vacinas e antibioticos, a

ampliacdo do acesso aos servicos de saude e as medidas de controle fizeram com que esse

quadro se modificasse bastante até os dias de hoje.

Dentre os principais agravos transmissiveis notificados por residéncia em S&o

Raimundo do Doca Bezerra, destacam-se: dengue, hanseniase, tuberculose, hepatites virais,

leishmaniose visceral e tegumentar e rotavirus.

PERIODO

2018

2019

2020

2021

TOTAL

Atendimentos Antirrabico

61

49

28

182

(Diarreias)

179

212

128

582

Tuberculose Respiratéria

01

0

Outras Tuberculoses

0

0

Hanseniase

01

03

Coqueluche

Infeccdo Meningococica

Leptospirose

Sifilis Congénita

Dengue Classico

Febre Hemorragica devido ao Virus da Dengue

Hepatite Aguda B

Outras Hepatites Virais

Doenca pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

Meningite Viral

Maléria

Leishmaniose Visceral

Leishmaniose Cutanea

Leishmaniose Nao Especificada

Leishmaniose Cutaneo-Mucosa

Esquistossomose

TOTAL

18.3 - Situacdo de Mortalidade

e Mortalidade infantil

A mortalidade infantil (mortalidade de criancas com menos de um ano de idade)

no municipio passou de 53,3 débitos por mil nascidos vivos, em 2000, para 31,7 6bitos por

mil nascidos vivos, em 2010. Em 1991, a taxa era de 102,7.




Em 1991, essa taxa era de 44,7 obitos por mil nascidos vivos. Com

a taxa observada em 2010, o Brasil cumpre uma das metas dos Objetivos de Desenvolvimento

do Milénio das Na¢6es Unidas, segundo a qual a mortalidade infantil no pais deve estar abaixo

de 17,9 6bitos por mil em 2015.

MORTALIDADE INFANTIL

2018 | 2019 | 2020 | 2021

Mortalidade até 1 ano de idade (por mil nascidos vivos) 01 01 01 0
Mortalidade até 5 anos de idade (por mil nascidos vivos) 0 01 01 0
TOTAL 0 02 02 0

+ Mortalidade Geral

Nos ultimos quatro anos foram registrados 32 6bitos no Sistema de Informacdes

sobre Mortalidade (SIM) de residentes em Sdo Raimundo do Doca Bezerra-MA. Dentre as

principais causas de Obitos registrados nos anos de 2018 a 2021, estdo relacionadas as

doencas do aparelho circulatorio seguida das doencas do aparelho respiratorio.

Quanto aos obitos de criancas menores de 1 ano em Sdo Raimundo do Doca Bezerra-

MA, as frequéncias de causas se repetem nos anos 2018 a 2021, tendo as afecc¢des originadas

no periodo perinatal como a mais prevalente, seguida de doencas infecciosas e parasitarias e

doencas do aparelho digestivo.

VO PIE QIR 2018 2019 2020 2021

Fetal 01 02 0 0
Nao fetal 25 37 33 23
Menor de ano 01 01 01 0
Infantil 0 1 1 0
Materno 0 0 0 0
MIF (mulheres em Idade Fértil) 02 03 02 02
Recém Nascido

TOTAL 29 44 37 25

19. RESPONSABILIDADE E ACOES ESTRATEGIAS MINIMAS DE ATENCAO

BASICA
1) Controle da Tuberculose

Responsabilidades

Atividades

Busca ativa de casos

Identificacdo de Sintomaticos Respiratérios (SR)

Diagnostico clinico de casos

Exame clinico de SR e comunicantes

Acesso a exames para diagndstico e

Realizacdo ou referéncia para Baciloscopia




controle: laboratorial e radiolégico

Realizacdo ou referéncia para exame radiol6gico em SR
¢/ baciloscopias negativas (BK-)

Cadastramento dos portadores

Alimentacdo e analise dos sistemas de informacao

BK+
(auto

Tratamento dos casos
(supervisionado) e BK-
administrado)

Tratamento supervisionado dos casos BK+
Tratamento auto administrado dos casos BK-
Fornecimento de medicamentos
Atendimentos as intercorréncias

Busca de faltosos

Medidas preventivas

Vacinagdo com BCG
Pesquisa de Comunicantes
Quimioprofilaxia

Agbes educativas

1) Eliminacéo da Hanseniase
Responsabilidades

Atividades

Busca ativa de casos

Identificacdo de Sintomaticos Dermatoldgicos entre
usuarios

Diagnostico clinico de casos

Exame clinico de Sintométicos Dermatoldgicos e
comunicantes de casos

Classificagdo clinica dos casos (multibacilares e
paucibacilares)

Cadastramento dos portadores

Alimentac&o e anélise dos sistemas de informagéo

Tratamento Supervisionado dos casos

Acompanhamento ambulatorial e domiciliar
Avaliagdo dermatoneuroldgica
Fornecimento de medicamentos

Curativos / Atendimento de intercorréncias

Controle das incapacidades fisicas

Avaliacdo e classificacdo das incapacidades fisicas
Aplicacdo de técnicas simples de prevencdo e tratamento
de incapacidades

Atividades educativas

Medidas preventivas

Pesquisa de comunicantes

Divulgacdo de sinais e sintomas da hanseniase
Prevencdo de incapacidades fisicas
Atividades educativas.

111) Controle da Hipertensao

Responsabilidades

Atividades

Diagnostico de casos

Diagndstico clinico

Cadastramento dos portadores

Alimentacdo e analise dos sistemas de informacao

Busca ativa de casos

Medicao de Pressdo Arterial de usuarios
Visita domiciliar

Tratamento dos casos

Acompanhamento ambulatorial e domiciliar
Fornecimento de medicamentos

Acompanhamento domiciliar de pacientes com sequelas
de AVC e outras complicagdes.

Diagndstico precoce de complicagdes

Realizacdo ou referéncia para exames laboratoriais
complementares

Realizagdo ou referéncia para ECG

Realizag&o ou referéncia para RX de torax

1° Atendimento de urgéncia

1° Atendimento as crises hipertensivas e outras
complicagdes




Acompanhamento domiciliar
Fornecimento de medicamentos.

Medidas preventivas

Ag0bes educativas para controle de condigdes de risco
(obesidade, vida sedentaria, tabagismo) e prevencdo de
complicagdes.

IV) Controle da Diabetes Melittus

Responsabilidades

Atividades

Diagnostico de casos

Investigacdo em usuérios com fatores de risco

Cadastramento dos portadores

Alimentacdo e andlise dos sistemas de informacéo

Busca ativa de casos

Visita domiciliar

Tratamento dos casos

Acompanhamento ambulatorial e domiciliar
Educacéo terapéutica em Diabetes
Fornecimento de medicamentos / Curativos

Monitorizardo dos niveis de glicose do
paciente

Realizacdo de exame dos niveis de glicose (glicemia
capilar) pelas unidades de salde

Diagndstico precoce de complicagdes

Realizacdo ou referéncia laboratorial para apoio ao
diagndstico de complicagdes
Realizacdo ou referéncia para ECG

1° Atendimento de urgéncia

1° Atendimento as complicacOes agudas e outras
intercorréncias
Acompanhamento domiciliar

Encaminhamento de casos graves para
outro nivel de complexidade

Agendamento do atendimento

Medidas preventivas e de promogéo de
saude

AcgOes educativas para controle de condicBGes de risco
(obesidade, vida sedentaria)

Acbes educativas para prevencdo de complicacGes
(cuidado com os pés, orientacdo nutricional, cessagdo do
tabagismo e alcoolismo; controle da PA e das
dislipidemias)

Ac0bes educativas para auto aplicagdo de insulina.

V) Acgdes de Saude Bucal

Responsabilidades

Atividades

PREVENCAO dos
odontoldgicos,  prioritariamente,
populacgdo de 0 a 14 anos e gestantes

problemas
na

Procedimentos Coletivos:

Levantamento epidemioldgico

Escovacéo supervisionada e evidenciagdo de placa
Bochechos com flor

Educacdo em Saude Bucal.

Cadastramento de usuarios

Alimentacdo é analise dos sistemas de informacéo

TRATAMENTO dos
odontoldgicos, prioritariamente,
populagdo de 0 a 14 anos e gestantes

problemas
na

Consulta e outros procedimentos odontoldgicos

Atendimento a urgéncias odontoldgicas

Consulta ndo agendada

V1) Acles de Saude da Crianca

Responsabilidades

Atividades

Vigilancia Nutricional

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
Promocao do aleitamento materno

Realizacdo ou referéncia para exames laboratoriais
Combate as caréncias nutricionais

Implantacdo e alimentacéao regular do SISVAN




Imunizagéo Realizacdo do Esquema Vacinal Basico de Rotina e
Busca de faltosos

Realizacdo de Campanhas e intensificacoes

Alimentagdo e acompanhamento dos sistemas de

informacéo
Assisténcia as doengas prevalentes na | Assisténcia as IRA em menores de 5 anos
infancia Assisténcia a outras doencas prevalentes

Atividades educativas de promogao da salde e prevencdo
das doengas

Garantia de acesso a referéncia hospitalar e ambulatorial
especializada, quando necessario (programada e
negociada, com mecanismos regulacao)

Realizacdo ou referéncia para exames laboratoriais

V1) Agdes de Saude da Mulher

Responsabilidades Atividades

Pré-natal Diagnostico de gravidez

Cadastramento de gestantes no 1° trimestre

Classificacdo de risco gestacional desde a 12 consulta
Suplementacdo alimentar para gestantes com baixo peso
Acompanhamento de Pré-Natal de Baixo Risco

Vacinacao antitetanica

Avaliacdo do puerpério

Realizacdo ou referéncia para exames laboratoriais derotina
Alimentac&o e anélise de sistemas de Informacéo
Atividades educativas para promog¢ao da saude

Prevencdo de cancer de Rastreamento de cancer de colo de Utero

colo de utero Coleta de material para exame de citopatologia
Realizacdo ou referéncia para exame citopatolégico
Alimentacéo dos sistemas de informacao

Planejamento familiar Consulta médica e de enfermagem
Fornecimento de medicamentos e de métodos anticoncepcionais
Realizacdo ou referéncia para exames laboratoriais.

20. DOENCAS EXISTENTES, PRINCIPAIS AGRAVOS E FATORES DE RISCO NA
REGIAO

A morbidade do Municipio apesar de ter alcancado alguma reducdo, devido as
acles dos respectivos programas de salde, continua representada principalmente pela
desnutricdo, problemas perinatais, diarreia, verminoses, infeccdes respiratoria agudas,

causas violentas, hipertensdo arterial e diabetes.

A Secretaria Municipal de Saude intensificara as acdes de prevencdo e protecdo
as criancas e a mulher, bem como operacionalizara a Vigilancia em Salde, no sentido de

combater as principais doencas e agravos da regiéo.



21. RECURSOS ESPECIFICOS OU ESTRATEGICOS

21.1 Situacdo dos Recursos Humanos

Essa area enfrenta varios desafios, principalmente a necessidade de capacitacdo
e reciclagem de recursos humanos, de forma a possibilitar a realizacao de novas praticas e
tecnologias que conduzam a transformacdo do quadro sanitario do nosso municipio. Nesse
sentindo a SEMUS estabelece condicGes e articulacdo com a Secretaria de Estado da Saude,
a Escola Técnica do SUS (ET-SUS) e outros a fim de atualizar o conhecimento de seu quadro

de Recursos Humanos.

22. PRINCIPIOS E DIRETRIZES POLITICOS DO SUS E COMPROMISSOS DE
GOVERNO
22.1 Programa de Saude Bucal (PSB)
= Implementacgdo das aces e servi¢cos de Salde Bucal por meio da aquisicao de
equipos odontoldgicos;
= Ampliacdo das UBS com a construcao de consultorios odontolégicos.

22.2 Estratégia Saude da Familia (ESF)
= Equipar as Unidades Basicas de Saude — com equipamentos médico-hospitalares;
= Implementacdo de mais 01 (uma) Equipe de ESF;

= Reformas de Unidades Béasicas de Saude.

22.3 Outros Servigos
= Implantacdo do Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF) — zona urbana;

= |mplantar e equipar o Posto de rotina de vacinagéo animal.

22.4 Recursos Humanos
= Contratacao de profissionais para atender a demanda desta programacéo.
23. PRIORIDADES, METAS E ESTRATEGIAS

23.1.1 Gestao em Saude

23.1.2 Pactuacdo da Responsabilidade Sanitaria



META 1 - RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO NA GESTAO DO SUS

ESTRATEGIAS

2022

2023

2024

2025

Responsabilizacdo do municipio pela integralidade da atencéo a satde da sua
populagdo, exercendo essa responsabilidade de forma solidaria com o estado
e a Unido.

X

X

X

Garantia da integralidade das acGes de salde prestadas de forma
interdisciplinar, por meio da abordagem integral e continua do individuo no
seu contexto familiar, social e do trabalho; englobando atividades de:
promogdo da salde, prevencgdo de riscos, danos e agravos, agoes de
assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias.

Promocéo da equidade na aten¢do a salde, considerando as diferencas
individuais e de grupos populacionais, por meio da adequagéo da oferta as
necessidades como principio de justica social, e ampliacdo do acesso de
populagdes em situacdo de desigualdade, respeitadas as diversidades locais.

X

X

Participacdo do financiamento tripartite do Sistema Unico de Salde.

Assumir a gestdo e execucdo das acdes de aten¢do basica, incluindo as agdes
de promocao e protegéo.

Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servicos de
atencdo bésica, englobando as unidades proprias e as transferidaspelo estado.

Identificacdo das necessidades da populagdo do municipio, fazendo um
reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos.

X | X | X |X

X | X | X |X

Desenvolvimento, a partir da identificagdo das necessidades, de um processo
de: planejamento, regulacdo, programacdo pactuada e integrada da atengdo a
salilde, monitoramento e avaliagao.

Organizacdo do acesso a servicos de salde resolutivos e de qualidade na
atencdo basica, viabilizando o planejamento, a programacdo pactuada e
integrada da atencdo a salde e a atencdo a salde no municipio, explicitando: a
responsabilidade, 0 compromisso e o vinculo do servico e equipe de salde com
a populacdo, desenhando a rede de atencdo a salde e promovendo a
humanizacdo do atendimento.

Organizag&o e pactuacao do acesso a a¢des e servicos de atencdo especializada
a partir das necessidades da atencdo bésica, configurando a rede de atengéo,
por meio dos processos de integracdo e articulacdo dos servicos de atencdo
basica com os demais niveis do sistema, com base no processo da
programacao pactuada e integrada da aten¢do a saude.

Pactuacéo e execucdo do acompanhamento da referéncia da atencdo que
ocorre fora do seu territorio, em cooperagdo com o estado, Distrito e com 0s
demais municipios envolvidos no ambito regional e estadual, conforme a
programacao pactuada e integrada da atencao a salde.

Garantia dos servigos de referéncia intermunicipal, de acordo com a
programacao pactuada e integrada da aten¢do a saude.

Garantia da estrutura fisica necessaria para a realizacao das a¢oes de atengdo
béasica, de acordo com as hormas técnicas vigentes.

Promocdo da estruturacdo da assisténcia farmacéutica, e garantindo, em
conjunto com as demais esferas de governo, o acesso da populacdo aos
medicamentos cuja dispensacdo esteja sob sua responsabilidade, promovendo
seu uso racional, observadas as normas vigentes e pactuacdes estabelecidas.

Assuncéo da gestdo e execugdo das agdes de vigilancia em salde realizadas no
ambito municipal, de acordo com as normas vigentes e pactuacdes
estabelecidas, compreendendo as agdes de: vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitéria e vigilancia ambiental.

Elaboracéo, pactuacdo e implantacdo da politica de promocéo da saude,
considerando as diretrizes estabelecidas no @mbito nacional.




META 2 — RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZACAO

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Contribuicdo para a constituicho e fortalecimento do processo de
regionalizacdo solidaria e cooperativa, assumindo 0S COmMPromissos X X X X
pactuados.
Participacéo na constituicdo da regionalizaco, disponibilizando de forma
cooperativa os recursos humanos, tecnol6gicos e financeiros, conforme X X X X

pactuacdo estabelecida.

Participacdo nos colegiados de gestao regionais, cumprindo suas obrigacdes
técnicas e financeiras.

Execucdo de acOes de referéncia regional sob sua responsabilidade em
conformidade com a programacdo pactuada e integrada da atencdo a salde X X X
acordada nos colegiados de gestdo.

META 3 — RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Formulagdo, geréncia, implementacdo e avaliacdo do processo permanente de
planejamento participativo, integrado e ascendente, orientado por problemas e
necessidades em salde, com a constituicdo de agBes para a promocdo, a
protecdo, a recuperacado e a reabilitacdo em salde, construindo nesse
processo: 0 plano municipal de salde e submetendo-o a aprovagéo do Conselho
Municipal de Salde.

Formulag&o, no plano municipal de satde, da politica municipal de atengdo
em salde, incluindo a¢Bes intersetoriais voltadas para a promocao da satde.

Operacdo dos sistemas de informacéo referentes a atengdo basica, conforme
normas do Ministério da Salde, alimentando, regularmente, os bancos de
dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela gestdo dos sistemas de | X X X X
informagdo: SINAN, SIA, ESUS-AB, SINASC, SIM, APIWEB, SISVAN,
SCNES, SISCOLO, SIVEP, etc..

Assumir a responsabilidade pela coordenacdo e execucao das atividades de
informacdo, educagdo e comunicagao.

Elaboragdo da programagdo da atencdo a saude, incluida a assisténcia e
vigilancia em satde, em conformidade com o Plano Municipal de Saide no | X X X X
ambito da Programacédo Pactuada e Integrada da Atencdo a Saude.

Gerenciamento dos sistemas de informacéao epidemioldgica e sanitéria,

X N - N . X X X X
assegurando a divulgacao de informacdes e analises.

META 4 —- RESPONSABILIDADES NA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Monitoramento e fiscaliza¢do da aplicacdo dos recursos financeiros
provenientes de transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e por X X X X

convénios.

Realizacdo da identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculacdo de

clientela e a sistematizacdo da oferta dos servicos. X X X

Monitoramento e avaliagdo das a¢Oes de vigilancia em saude realizadas no
municipio, utilizando indicadores de desempenho e envolvendo aspectos X X X X
epidemioldgicos e operacionais

Adocéo de protocolos clinicas e diretrizes terapéuticas, em consonancia com
0s protocolos e diretrizes nacionais e estaduais.

Adocéo de protocolos de regulagéo de acesso, em consonancia com 0s
protocolos e diretrizes nacionais, estaduais e regionais.

Controle da referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a
programacao pactuada e integrada da aten¢do a saude, procedendo a X X X
solicitacdo e/ou autorizacdo prévia, quando couber: observar as normas




vigentes de solicitacdo e autorizacdo dos procedimentos hospitalares e
ambulatoriais, processarem a producéo dos estabelecimentos de satide proprios
e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servicos.

Implantacdo do complexo regulador dos servicos presentes no municipio, de
acordo com a pactuacéo estabelecida, realizando a cogestdo com o estado e
outros municipios, das referéncias intermunicipais.

Implantacdo do controle do acesso da populacdo no &mbito do municipio, que
pode ser feito por meio de centrais de regulacdo: aos leitos disponiveis, as
consultas, as terapias e aos exames especializados.

Renovacao de contratos com os prestadores, de acordo com a politica
nacional de contratacdo de servicos de satde e em conformidade com o
planejamento e a programacao pactuada e integrada da aten¢do a salde.

Monitoramento e fiscalizacdo do cumprimento dos critérios municipais de
credenciamento de servigos.

Implementacdo da auditoria sobre toda a producao de servigos de salde,
publicos e privados, sob sua gestdo, tomando como referéncia as aces
previstas no plano municipal de satde e em articulagcdo com as acdes de
controle, avaliacdo e regulacdo assistencial.

META 5 — RESPONSABILIDADES NA GESTAODO T

RABALHO

ESTRATEGIAS

2022

2023

2024

2025

Promocéo e desenvolvimento das politicas de gestdo do trabalho,
considerando os principios da humanizacdo, da participacdo e da
democratizagdo das relagdes de trabalho.

Desenvolvimento de estudos, proposi¢do de estratégias e financiamento
tripartite com vistas a adogdo de politicas referentes aos recursos humanos
descentralizados.

Consideracdo das diretrizes nacionais para Planos de Cargos Carreiras e
Salérios para 0 SUS — PCCS/SUS, quando da elaboracéao, implementacéo e/ou
reformulacdo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito da
gestdo local.

Implementacdo e pactuacdo de diretrizes para politicas de educacao e gestao
do trabalho que favoregam o provimento e a fixacao de trabalhadores de
salde, onde a restri¢do de oferta afeta diretamente a implantacéo de agdes
estratégicas para a Atencao Basica.

META 6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCACAO EM SAUDE

ESTRATEGIAS

2022

2023

2024

2025

Formulagdo e promoc¢do da gestdo da educacdo permanente em salde e
processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da atencdo a saude,
criando, quando for o caso, estruturas de coordenacao e de execucao da politica
de formacéo e desenvolvimento, participando no seu

financiamento.

Promocéo de processos conjuntos de educacdo permanente em salde em
cooperacdo com o estado e outros entes.

Apoio e promocgdo da aproximacdo dos movimentos de educagdo popular em
salde na formacdo dos profissionais de salude, em consonancia com as
necessidades sociais em saude.

Incentivo junto a rede de ensino para a realizagdo de acGes educativas e de
conhecimento do SUS.

Articulacdo e cooperacdo para a construcdo e implementacdo de iniciativas
politicas e praticas para a mudanca na graduagdo das profissdes de saude, de

acordo com as diretrizes do SUS.




META 7 — RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Provisdo das condi¢gBes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao
funcionamento do Conselho Municipal de Salde, que deveréa ser organizado X X X X
em conformidade com a legislag&o vigente.
Estimulo ao processo de discussao e controle social no espaco regional. X X X X
Promocao das a¢des de informacéo e conhecimento acerca do SUS junto & X X X X
populacdo.
Apoio aos processos de educacdo popular em salde, com vistas ao X X X X
fortalecimento da participacdo social do SUS.
Organizagdo das Conferéncias Municipais de Saude, em articulagdo com os X X
diversos setores da SEMUS e com o CMS.
Implantacéo e implementacéo da Ouvidoria Municipal da Satde com vistas
ao fortalecimento da gestdo estratégica do SUS, conforme diretrizes X
nacionais.
23.1.3 IMPLANTACAO DO TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO DOS PACTOS
PELA VIDA E DE GESTAO
META 1 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE PROMOCAO DA SAUDE
ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Elaboracgdo, implantagdo, pactuacdo e implementagdo da politica de X X X X
promocao da salde.
Sensibilizacdo para a mudanca de comportamento da populacdo, de forma a
internalizar a responsabilidade individual da préatica de atividade fisica regular, X X X X
alimentagdo saudavel e combate ao tabagismo.
Avrticulacdo e promocdao dos diversos programas de promogcao de atividade X X X X
fisica ja existente e apoiar a criacdo de outros.
Promocéo de medidas concretas pelo habito da alimentacdo saudavel. X X X X
META 2 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA
ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Garantir 100% de cobertura da Estratégia Saude da Familia. X X X X
Garantir a Estratégia Saude da Familia como prioritéria para o fortalecimento X X X X
da atencdo basica.
Desenvolvimento das ac¢des de qualificagdo dos profissionais da atencdo X X X X
basica por meio de estratégias de educagdo permanente.
Garantia da infraestrutura necessaria ao funcionamento dos EAS, dotando-os
de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de X X X X
acOes propostas para esses Servicos.
META 3 - REGULACAO DA ATENCAO E REGULACAO ASSISTENCIAL
ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Regulagéo dos leitos e servigos ambulatoriais referenciados. X X X X

23.14 PARCERIAS INTERINSTITUCIONAIS PARA A PROMOCAO DA SAUDE DA

POPULACAO.

META 1 - ESTABELECER COM OUTRAS INSTITUICOES, PARCERIAS PARA A PROMOC}:&O
A SAUDE, VISANDO FORTALECER A INTERSETORIALIDADE DAS ACOES (EDUCACAO,
SANEAMENTO BASICO, MEIO AMBIENTE E OUTRAS AREAS AFINS) PARA A MELHORIA




DAS CONDICOES DE VIDA DA POPULACAO.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Divulgag&o das acGes e servicos junto a instituigbes parceiras. X X X X
Participacdo em eventos para a troca de conhecimentos e experiéncias. X X X X

Estabelecimento de pacto de agdes intersetoriais entre 0s niveis
governamentais, ndo governamentais e filantropicos.

23.15 IMPLEMENTAGAO DAS ACOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE -
CMS.

META 1 - IMPLEMENTAR O CONTROLE SOCIAL ATRAVES DA EXECUCAO DE 90% DAS
ACOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE NO MUNICIPIO DE SAO RAIMUNDO DO
DOCA BEZERRA

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Garantia de recursos financeiros para a participacdo de conselheiros e
servidores dos Conselhos em eventos de carater do controle social nas esferas X X X X

municipal, estadual e nacional.

Proposta de revisdo e atualizacdo do regimento interno do CMS em
consonancia com a resolucéo 453 de 10/05/2012 do Conselho Nacional de | X
Saude.

Concessdo de diarias e passagens aos conselheiros, quando em missao do
Conselho.

Contratacdo de servigos de consultoria nas &reas: juridica, contébil e

s L X X X X
comunicagdo, entre outras, quando necessario.

Garantia da realizagdo anual de 12 (doze) Reunides Ordinarias do CMS, com X X X X
reunides extraordinarias, quando necessario.

META 2 - DIVULGAR 100% DAS AGOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Elaboracdo de plano de comunicacéo, garantindo a confecgdo dos materiais X X X X
indicados, quando necessario.

Garantir a divulgacgdo das informacdes do CMS na pégina da internet e outros

meios de comunicacao. X X X X
Realizacdo de pré-conferéncias municipais de salde. X X
Realizagdo das Conferéncias Municipais de Saude de S&o Raimundo do Doca X X
Bezerra.

23.1.6 REORDENAMENTO DA REDE DE SERVICOS E REORGANIZA(}AO DOS

SERVICOS DE SAUDE.

META 1 - REORDENAR A REDE ASSISTENCIAL BASICA E HOSPITALAR
ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Elaboracdo da programacdo municipal, contendo a referéncia ambulatorial
especializada e hospitalar, com incorporacdo negociada a programagao X X X X
estadual, em consonancia com o Plano de Reordenamento do Sistema
Municipal.

23.1.7 IMPL~EMENTACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE E
MANUTENCAO DA ALIMENTACAO DOS BANCOS DE DADOS MUNICIPAL,
ESTADUAL E NACIONAL.

META 1 - MANTER ALIMENTADOS OS SISTEMAS DE INFORMAGAO NACIONAIS

ESTRATEGIAS | 2022 | 2023 | 2024 | 2025




Capacitacdo de profissionais em sistemas de informacao. X X X X

Alimentacdo continua dos Bancos de Dados Nacionais, que subsidiardo o X X X X
monitoramento e avaliagdo dos indicadores de salde pactuados.

META 2 - MANTER OS SISTEMAS DE INFORMACAO.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Anadlise, avaliacdo, retroalimentacdo e divulgacdo dos resultados obtidos
) . A X X X X
através dos Sistemas de Informacao.

23.1.8 IMPLEMENTA(;AO DA INFORMAGCAO DOS ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE DA SEMUS.

META 1-DOTAR OS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SApDE DE CONDIGOES
PARA O PLENO FUNCIONAMENTO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Aquisicdo de equipamentos e materiais de informatica para os EAS, X X
interligando-os em rede com a SEMUS.

Contratacdo de servigos de terceiros para implantacdo do sistema de

. 8 . X X
informacao, se necessario.

23.1.9 REFORMA E/OU AMPLIACAO E MANUTENCAO DAS EDIFICACOES DOS
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE.

META 1 - REFORMAR, AMPLIAR E MANTER AS EDIFICACOES DOS ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Contratacdo de servigos de terceiros para elaboracéo de projeto arquiteténico X X X X
e complementar para execucao da obra das UBS.

Acompanhamento sistematico das condices fisicas dos EAS, para X X X X
identificacdo das necessidades de servico de engenharia pela SEMUS.

Ampliar, reformar e equipar as Unidades Bésicas de Salude X X X

23.1.20 AQUISICAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS PARA ATENDER A SEMUS.

META 1 - SUPRIR, REGULARMENTE, A SEMUS COM INSUMOS E EQUIPAMENTOS PARA O
SEU FUNCIONAMENTO.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Agilidade junto a comisséo de licitacdo na tramitacdo dos processos
Lo . . . X X X X
licitatorios para o suprimento de materiais e equipamentos para a SEMUS.

Modernizar o fluxo de processos de compra e pagamento X X X X

23.1.21 AMPLIACAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE.

META 1 - IMPLANTAR AS ACOES DE CONTROLE DE ZOONOSES.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Construcdo e equipamento do servico de Controle de Zoonoses no municipio
de S&o Raimundo do Doca Bezerra.

Implantar um Posto de Vacinagéo Canina de rotina. X

META 2 - REORGANIZAR A OFERTA DE EXAMES LABORATORIAIS, COM VISTAS AO
AUMENTO DA EFICIENCIA E RESOLUTIVIDADE DO SERVICO DE SAUDE E SATISFACAO
DOS USUARIOS.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Garantir servigos como apoio diagnéstico de Analises Clinicas. X X X X




META 3 - REORGANIZAR A REDE DE SERVICOS DE SAUDE

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Implantar e equipar o Nicleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) X X
Implementar a Academia de Salde X

META 4 - IMPLANTAR AS ACOES DE SAUDE MENTAL.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Construir e/ou alocar e equipar 01 Centro de Atengéo Psicossocial-CAPS I. X

23.1.22 IMPL?MENTACAO DAS ACOES DE CONTROLE, AVALIACAO, AUDITORIA
E REGULACAO DA SEMUS.

META1-EFETIVAR EM 80% AS ACOES DE CONTROLE, AVALIACAO, AUDITORIA E
REGULACAO.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Estabelecimento de parcerias com outras esferas e/ou municipios para o X X X X
treinamento de profissionais que atuardo na Supervisao.

Encaminhamentos semestrais ao Conselho Municipal de Saude, ao Gestor

Municipal e as demais instancias da SEMUS relatorios gerenciais. X X X X

META 2 - ATUALIZAR EM 100% O CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE - CNES (PUBLICOS, FILANTROPICOS E PRIVADOS).

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Avaliacdo dos dados enviados, mensalmente, a Supervisao de Regulacéo,
o S X X X X
Controle, Avaliacdo e Auditoria.

Visita aos Estabelecimentos de Saude para atualizacdo do CNES, quando

. X X X X
necessario.

META 3 - MONITORAR, CONTROLAR E AVALIAR EM 100 % A PROGRAMACAO -
PRODUCAO - FATURAMENTO DOS EAS, SOB GESTAO MUNICIPAL.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Definicdo, aplicacdo de instrumentos e implementacdo de indicadores
capazes de subsidiar a emissdo semestral de relatorios gerenciais que
demonstrem o desempenho da rede béasica de satde, da média complexidade,
conforme normalizagdo do MS.

X X X X

Realizacdo de estudos da necessidade de cobertura assistencial, com
encaminhamento de sugestdes as instancias competentes para as providéncias. X X X X

Atualizar o banco de dados da média complexidade para 0 monitoramento
das consultas especializadas e exames realizados pela rede de servigos de X X X X
saude.

META 4 — CONTROLAR E AVALIAR A EXECUGCAO DOS SERVICOS CONVENIADOS E
CONTRATADOS EM 100% DOS PRESTADORES, ACOMPANHANDO, MENSALMENTE, JUNTO
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE O REPASSE DO PAGAMENTO AOS PRESTADORES SE
FOREM CRIADOS.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Acompanhamento da regularidade dos pagamentos efetuados pelo Fundo
T . X . X X X X
Municipal de Salde aos prestadores de servigos de salide contratados.

META 5 - REALIZAR AUDITORIAS EM 100% DAS DENUNCIAS JUNTO AOS
PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE SOB GESTAO MUNICIPAL.

ESTRATEGIAS [ 2022 | 2023 | 2024 | 2025




Elaboracdo e divulgacao dos relatérios semestrais da Auditoria do SUS

A . X X X X
gue permitam interface com o controle social.

Elaboracdo e execugdo de cronograma das auditorias operativas aos

prestadores e, de auditorias analiticas, quando necessario. X X X X

META 6 — IMPLANTAR A CENTRAL DE MARCACAO DE CONSULTAS E EXAMES

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Estruturacdo do Projeto para a criacdo da Central de Consultas e X
Exames, com apoio da informatizacdo da rede e pactuacdo na CIB.

META 7 — QUALIFICACAO DE 100% DA EQUIPE TECNICA DE NIVEL CENTRAL
ENVOLVIDA NO DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE CONTROLE E AVALIACAO E
REGULACAO SE FORM CRIADAS.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Promocéo de cursos para instrumentalizar os gerentes de programas para X X X X
analise dos servicos.

Treinamento de técnicos da SEMUS em processos e procedimentos de

programagcdo e avaliacdo em servigos de saude. X X X X

23.1.23 RESPONSABILIZACAO PELA ADMINISTRACAO E GESTAO DE PESSOAS.

META1- IMELANTACAO DO PLANO DE CARGOS, CARREIRAS E SALARIOS COM
ATUALIZACAO CADASTRAL E AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS SERVIDORES DA
SEMUS.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Constituicdo de comissdo técnica para implantagéo do Plano. X X

Manutencdo permanente de monitoramento do PCCS pela comissao X X
constituinte.

META 2 - ADEQUAR A ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SEMUS A CADA 02 ANOS.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Revisdo e adequacdo permanente da estrutura organizacional. X X X X

23.14 IMPLEMENTAQAO DAS ACOES DOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS
DE SAUDE.

META 1 -SUPRIR E MANTER OS EAS EM PLENO FUNCIONAMENTO.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Aquisicdo de materiais e equipamentos quando necessario. X X X X

24.1 Atencao a Saude
24.2 Reducéo da Mortalidade Materna e Infantil

META 1 - IMPLEMENTAR O PROGRAMA DE HUMANIZACAO DO PRE-NATAL E
NASCIMENTO

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Captacgdo precoce da gestante até os trés primeiros meses de gestacao. X X X X
Implementacdo do protocolo assistencial e do fluxo de referéncia e contra

referéncia. X X X X

Viabilizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal e uma de X X X X
puerpério por gestante acompanhada.

Acesso facilitado a realizagdo de exames complementares e reducdo no X X X X




tempo de entrega dos exames.
Disponibilizacdo de exames de sorologia e ultrassonografia. X X X X
Deteccdo precoce de gravidas com patologias obstétricas, referenciando-as X X X X
para o servico de atendimento de gravidez de alto risco.
Promocéo da educacdo permanente aos profissionais para a melhoria do X X X X
atendimento do pré-natal, parto e puerpério.
Monitoramento e avaliag8o das a¢fes do pré-natal e nascimento. X X X X
META 2 - PROMOVER ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANCA
ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Promocéo das acGes de aleitamento materno. X X X X
Implementacdo das a¢des de crescimento e desenvolvimento X X X X
Estabelecimento de fluxo de referéncia e contra referéncia e protocolo de
atendimento para o rastreamento precoce de atraso do desenvolvimento | X X X X
neuropsicomotor.
Disponibilizacdo dos imunobiol6gicos nos EAS. X X X X
Promocao de educagdo em salde nas areas de imunizagdo, aleitamento
materno, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, prevencao X X X X
de acidentes e violéncia contra a crianca e atencdo as doencas prevalentes.
Promocdo da educagdo permanente aos profissionais nas &reas de
imunizacdo, aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e X X X X
desenvolvimento, prevengdo de acidentes e violéncia contra a criancga e
atencdo as doencas prevalentes.
Monitoramento e avalia¢do da assisténcia a saude da crianca X X X X
META 3 - REDUZIR EM 10% A MORBIDADE POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA -
IRA E DIARREIA EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE.
ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Incentivo as praticas de alimentacdo saudavel. X X X X
Estab_elecimento dq fluxo de refs_erén(_:ia e contra referé.ncia e protocolo de X X X X
atendimento das criangas com diarreia e infeccéo respiratéria aguda.
Articulacdo intersetorial para promover a melhoria da dgua e saneamento. X X X X
META 4 — IDENTIFICAR 100% DOS OBITOS MATERNOS, INFANTIS E FETAIS.
ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Investigacdo de 100% dos 6bitos maternos, infantis e fetais pela area de
AR . X X X X
Vigilancia em Salde.
Implantacdo do Comité de Prevencéo de Obito Materno. X
Capacitagio dos membros do Comité de Prevencéo de Obito Materno, X X X

Infantil e Fetal.

META 5 — IMPLANTAR AS ACOES DE PLANEJAMENTO FAMILIAR E

M 100% DOS EAS.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Implementag&o do protocolo, fluxo de referéncia e contra referéncia no

. > X X X X
Planejamento Familiar.
Disponibilizacdo para os EAS de material educativo e insumos para
contracepcao de emergéncia, oral, injetavel, DIU e preservativos | X X X X
masculinos, conforme padronizacao.
Capacitacdo das equipes de satde segundo os niveis de complexidade dos

] . o X X X X

EAS nos métodos de planejamento familiar.
Participacdo dos profissionais envolvidos no Planejamento Familiar em X X X X
coNgressos e seminarios.
Monitoramento e avaliagdo de 100% das a¢Oes de planejamento familiar. X X X X
Criacdo e alimentacdo do banco de dados do Planejamento Familiar. X X X X




META 6 - REDUZIR A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA.
ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Estabelecimento de parcerias com as escolas para execucao de acdes de X X X X
educacdo em saude, com enfogue na prevencdo da gravidez precoce.
Distribuicdo de material educativo e preservativos a populacdo X X X X
adolescente.
Capacitacdo de profissionais de salde e professores para o0 X X X X
desenvolvimento de a¢Bes de educacdo em saude nas escolas.
Monitoramento e avaliacao das acdes de educacao em satide e prevengao X X X X
da gravidez na adolescéncia.
243FORTALECIMENTO DAS ACOES DE ASSISTENCIA OBSTETRICA E
NEONATAL.
META 1 - PRESTAR ASSISTENCIA HUMANIZADA AO PARTO E NASCIMENTO
ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Estabelecimento de sistema de referéncia e contra referéncia para X X X X
prestacdo de servicos.
Disponibilizacdo de infraestrutura necessaria para execucao das agdes, X X X X
dotando a maternidade com recursos materiais, equipamentos e insumos.
Implementacdo das acdes de humanizacdo do parto e nascimento. X X X X
Implantacdo das a¢des de Planejamento Familiar e de Atendimento a X X X X
Vitima de Violéncia Sexual.
Monitoramento e avaliagdo das acOes de assisténcia obstétrica e neonatal. X X X X
2431 CONTROLE DO CANCER DO COLO DO UTERO E DE MAMA —PCCCUM.
META 1 - AMPLIAR O N° DE COLETAS DE COLPOCITOLOGICO
ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Sensibilizagdo da populacéo feminina sobre a importancia da prevencéo e X X X X
realizacdo do colpocitolégico.
Rastreamento precoce das mulheres em idade fértil para realizacdo do X X X X
exame colpocitologico.
Ampliacdo da oferta de exames colpocitolégicos. X X X X
Reducdo de tempo de espera do resultado dos exames colpocitolégicos. X X X X
Promocao da educacdo permanente na area de coleta e anélise dos exames
P . . X X X X
colpocitologicos para a melhoria da qualidade.
Disponibilizacdo de material e insumos para coleta, conforme
. X X X X
padronizagao.
Monitoramento e avaliagdo das a¢cbes do PCCCUM. X X X X

META 2 - DIMINUIR A INCIDENCIA DE MORTE POR CANCER DE COLO DO UTERO E DE

MAMA :
ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Rastreamento e seguimento das mulheres com exame colpocitoldgico
X X X X

alterado.
Implementacéo de protocolo, fluxo de referéncia e contra referéncia para X X X X
lesdes de alto grau, diagndstico e acompanhamento das lesdes de baixo grau.
Disponibilizacdo de medicacdo nos EAS para tratamento das patologias

L X X X X
cervicais.
Rastreamento e seguimento de pessoas com patologias de mama benignas. X X X
Garantir referéncia aos servigos de atendimento as patologias mamarias. X X X X
Capacitacdo dos médicos na abordagem das lesBes de baixo e alto grau. X X X X
Capacitacdo das equipes de saude (médicos e enfermeiros) para exame clinico X X X X

das mamas.




Viabilizacéo da participacéo dos profissionais envolvidos no controle do

cancer em congressos e seminarios X X X X
Alimentacdo do banco de dados do Controle do Cancer. X X X X
2432 ATENCAO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL.

META 1 - GARANTIR ASSISTENCIA AS VITIMAS DE ABUSO SEXUAL EM UM SERVICO
DE REFERENCIA. ,

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Implantacdo das agdes de atencdo as vitimas de violéncia sexual. X
Implantacdo do protocolo e do fluxo de referéncia e contra referéncia no X X X
atendimento as vitimas de violéncia sexual.
Disp_onipiliza(;éo das medicagbes para contracepg¢do de emergéncia e X X X X
profilaxia das DST.
Divulgacdo das a¢Bes de atencdo as vitimas de violéncia sexual. X X X X
Prompqéo da educacéo permanente aos profissionais dos EAS nas &reas de X X X X
acolhimento, contracepcdo de emergéncia e prevencao das DST.
Criacdo e alimentacdo de banco de dados de violéncia sexual. X X X
Notificacdo e investigacdo dos casos de violéncia sexual. X X X
Monitoramento e avaliagdo da atengdo a violéncia sexual. X X X X

2433 MELHORIA DA QUALIDADE NA ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE

META 1 - IMPLEMENTAR A ATENGCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE EM 40% DOS EAS.

ESTRATEGIAS

2022

2023

2024

2025

Levantamento da situacdo da salde do adolescente no municipio.

X

X

X

Estabelecimento de protocolo e fluxo de referéncia e contra referéncia de
atendimento ao adolescente.

Adogao de mecanismos para reducdo da gravidez na adolescéncia.

Promocéo de educagdo permanente para os profissionais na area de saude
do adolescente.

X | X

X | X] X

X | X]| X

X | X] X

Divulgacgéo e informag&o nos meios de comunicagéo (formal ou
alternativo) sobre a temética da salide do adolescente.

Elaborag&o e distribuicdo de material instrucional e educativo.

Realizacdo de agdes e eventos educativos.

Criacdo de banco de dados sobre satde do adolescente.

X[ X[ X[ X

X[ X|X| X

XX X[ X

X[ X|X| X

2434 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE SAUDE DO IDOSO.

META 1 - IMPLEMENTAR AS ACOES DE SAUDE DO IDOSO.

ESTRATEGIAS

Implantacdo da Caderneta de Salde da Pessoa ldosa.

Estimular a utilizacdo da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa nos EAS.

Divulgacdo das a¢des de satde do idoso em 100% dos EAS e associa¢des
de idosos, entre outros; e execucao das a¢des educativas, distribuicéo de
material educativo e instrucional.

N
X |x[x%|8
N

N
X |[x[%[S
w

N
X |x[%|Q
~

N
X |x[x|Q
(@3]

Estabelecimento do fluxo de referéncia contra referéncia e protocolo de
atendimento.

Implantacdo do processo de acolhimento a pessoa idosa nos EAS.

Qualificacdo da dispensagdo e do acesso da pessoa idosa & Assisténcia
Farmacéutica.

Monitoramento e avaliagdo das a¢bes de saide do idoso.

X| X | X]| X

X| X | X]| X

X| X | X]| X

X| X | X]| X




2435 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO.

META 1 - REDUZIR EM 12% OS CASOS DE BAIXO PESO, DESNUTRICAO, DESNUTRICAO
GRAVE E OBESIDADE EM CRIANCAS MENORES DE 7 ANOS E GESTANTES.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Levantamento do perfil epidemiolégico do estado nutricional da X X X
populacdo.
Estabelecimento de protocolo de atendimento para o rastreamento precoce X X X
e controle dos agravos nutricionais.
Estabelecimento de parcerias interinstitucionais publicas e privadas de X X X
ensino, pesquisa e outros (organizacdes ndo governamentais).
Rastreamento das anemias ferropriva e megaloblastica. X X X
Incentivo as praticas de alimentagdo saudavel. X X X
Inscricdo das gestantes no Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro. X X X X
Distribuicio de Suplementacio Universal de Sulfato Ferroso e Acido
Fdlico. X X X X
Implementacdo do Sistema de Vigilancia de Alimentacéo e Nutricéo /
SISVAN e Atencdo Nutricional a Desnutricdo Infantil (ANDI), para o X X X X

monitoramento da situag@o nutricional de criancas e gestantes.

Acompanhamento dos beneficiados pelo Programa Bolsa Familia,
buscando o cumprimento das condicionalidades da salde exigidas pelos X X X X
Ministérios da Saude e Desenvolvimento Social e Combate a Fome.

Promocéo de educacdo permanente para os profissionais de alimentacao e
nutricéo.

Confecgdo de materiais didaticos e de divulgacdo (folders, cartazes,
cartilhas, banners e outros).

Monitoramento e avaliag8o das acfes de alimentacéo e nutricao. X X X X

2436 FORTALECIMENTO DAS ACOES DE SAUDE BUCAL.

META 1 - IMPLEMENTAR ACOES PREVENTIVAS E CURATIVAS DE SAUDE BUCAL
PRIORITARIAMENTE, EM CRIANCAS DE 0 A 14 ANOS E GESTANTES.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Implementar a cobertura das a¢bes de saide bucal na estratégia saude da X X
familia.

Promocéo de educacdo em saude nas escolas em parceria com as

Secretarias de Educacdo e o PSE. X X X

Promocéo de educagdo permanente dos profissionais da &rea de salde
bucal.

Propiciar a infraestrutura necessaria para execuc¢do das a¢oes de salde
bucal nos EAS, dotando-os de recursos materiais, equipamentos e X X X X
insumos.

META 2 - GARANTIR ATENDIMENTO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO E O
ATENDIMENTO PARA DISPONIBILIZACAO DE PROTESE DENTARIA.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Implantacdo de um Laboratério de Protese Dentaria. X
Propiciar a infraestrutura necessaria para execucao das agdes de satde bucal X X X
no LPD, dotando-o de recursos materiais, equipamentos e insumos.
Confeccdo e distribui¢do de material educativo e instrucional. X X X X
Promocéo de educacao permanente dos profissionais da area de satde bucal. X X X X
Monitoramento e avaliacdo das a¢Bes de salde bucal. X X X X




META 3 - GARANTIR ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AO PACIENTE HIV +.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Implantacdo de protocolo assistencial e do sistema de referéncia e contra
referéncia X X X X

2437 CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS.

META 1 - ACOMPANHAR PACIENTES COM DIABETES MELLITUS - DM COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA - HAS NA POPULACAO ACIMA DE 40 ANOS.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Implementagdo as a¢bes de controle do DM e HAS nos EAS, ampliando o
acesso e propiciando o acompanhamento e monitoramento dos pacientes X X X X
cadastrados.
Realizacdo de eventos educativos e de rastreamento de novos casos de DM e
HAS. X X X X
Estabelecimento do fluxo de referéncia e contra referéncia e protocolo X X X X
assistencial de pacientes com DM e HAS.
Realizacdo de palestras e divulgacdo das campanhas através de cartazes, X X X X
outdoors, folders etc.
Promocéo de educacéo permanente dos profissionais da area de controle de X X X X
DM e HAS.
Propiciar a infraestrutura necessaria aos EAS para execucao das acoes de
controle do diabetes mellitus e hipertensdo arterial, dotando-os de recursos X X X X
materiais, equipamentos e insumos.
Qualificacdo da dispensacéo e do acesso dos portadores de DM e HAS a X X X X
Assisténcia Farmacéutica.
Monitoramento e avaliacdo das a¢Bes de controle de DM e HAS. X X X X

2438 IMPLANTACAO DAS ACOES DE CONTROLE DO TABAGISMO.

META 1 - AMPLIAR A COBERTURA DO ATENDIMENTO A POPULACAO FUMANTE.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Implantar o Plano antitabagismo em 01 EAS. X
Elaboracdo de protocolo de atendimento e fluxo de referéncia e contra
referéncia.
Realizacdo de 01 evento anual educativo e informativo. X X X X
Distribuicdo de material educativo, instrucional, medicamentoso e de X X X
divulgacéo.
Capacitacdo dos profissionais de salde na abordagem cognitiva X X X
comportamental e medicamentosa para compor equipe.
Promocao de educagdo permanente dos profissionais da atengdo bésica no X X X
aconselhamento sobre o tabagismo.
Monitoramento e avaliag&o das acfes de controle de tabagismo. X X X

2439 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA

-PPD.
META 1 - IMPLANTAR A ATENCAO A SAUDE DA PESSOA PORTADORA DE
DEFICIENCIA
ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Levantamento epidemioldgico e demogréfico da populagéo portadora de
deficiéncia no municipio de Sdo Raimundo do Doca Bezerra, em articulagdo X X X
com os ACS e outros.




Elaborac¢do do Plano Municipal de Atencéo a Salde da Pessoa portadora de
deficiéncia.

Avrticulacdo intra/interinstitucional para a execucdo da atengdo a saulde da
Pessoa portadora de deficiéncia.

Estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia e protocolos de
atendimento

X | X | X

X | X | X

X | X | X

Realizacdo de semindrio anual de avaliacdo da atencéo a salide da pessoa
portadora de deficiéncia.

X

X

X

Criacdo e alimentagdo do banco de dados sobre a populagdo portadora de
deficiéncia.

X

X

X

Realizagdo de atividades visando & promocdo da qualidade de vida da pessoa
portadora de deficiéncia e profissionais que trabalham no setor.

X

Promocéao da educacdo permanente dos profissionais dos EAS para o
desenvolvimento das acdes de atencdo a salide da pessoa portadora de
deficiéncia.

Monitoramento e avaliacdo das acdes de salide da PPD.

Implantac&o do servigo de reabilitacdo fisica municipal.

Adequacdo da estrutura fisica e operacional dos estabelecimentos de salde
para o funcionamento da atencéo a salde da PPD.

Divulgagdo das acbes de atencdo a satde da PPD.

X| X X[ X| X

24.3.10 FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

META 1 - IMPLEMENTAR O ABASTECIMENTO EM 100% DA REDE MUNICIPAL DA

SAUDE.

ESTRATEGIAS

2022

2023

2024

2025

Aquisi¢do de produtos para a salde e medicamentos para suprir as
necessidades demandadas pela Rede Municipal de Salde.

X

X

X

Atualizacdo de padronizagdo e otimizagéo da distribuicdo de insumos para a
salde, de acordo a com programacao.

X

X

X

Promocéo da educacdo permanente dos profissionais nas areas de
armazenamento, distribuicéo e dispensacao de medicamentos e produtos para
a salde.

Realizacdo de uma Conferéncia Municipal de Assisténcia Farmacéutica.

24.4 Vigilancia em Saude

244.1 Fortalecimento das Acbes de Controle de Endemias.

META 1 - IMPLEMENTAR AS ACOES DE CONTROLE DE ENDEMIAS.

ESTRATEGIAS

2022

Realizag&o do diagnostico situacional das endemias.

Reducéo da incidéncia parasitéaria anual de Maléria.

Elaboracdo e implantacdo do Plano de Contingéncia para atencéo aos
pacientes com diagnostico de dengue.

Reducdo para < 1% a infestacdo predial por Aedes aegypti.

Estabelecimento de protocolo assistencial de maldria, dengue e gripe,
prioritariamente, e fluxo de referéncia e contra referéncia.

Estabelecimento de parcerias intersetoriais governamentais e ndo
governamentais para colaboragdo nas a¢Ges de controle de endemias.

X | X [X] X | X|X

X | %X |x % [%/%Q

X | %X |x % [%X/%Q

X | %X |x % [%/%Q

Propiciar a infraestrutura necessaria aos EAS para execugao das acoes de
controle de endemias, dotando-0s de recursos materiais, equipamentos e
insumos.




Promocéo da educacéo permanente aos profissionais na area de controle de

endemias. X X X X
Promocdo de educacdo em salide na area de endemias. X X X X
Monitoramento e avalia¢do das a¢des de vigilancia em saude. X X X X
META 2 — IMPLEMENTAR AS ACOES DE CONTROLE VETORIAL E MANEJO
AMBIENTAL.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Exec_ugé_o das a¢des de controle vetorial e manejo ambiental nas areas X X X X
prioritérias.
Articul_agéo intersetorial visando a colaboracdo nas a¢des de controle de X X X X
endemias.
Promocao da educacao permanente aos profissionais para controle vetorial e X X X X
manejo ambiental.
Aplicacdo da legislagdo pertinente para o efetivo controle de endemias. X X X X
Realizacao de atividades para divulgacdo e informagdo, junto a comunidade e X X X X
organizagdes da sociedade civil.
Monitoramento e avaliacdo das a¢Bes de controle vetorial e manejo ambiental X X X X

2442 Fortalecimento das Ac¢bes do Programa de Imunizagéo.

META 1 - IMPLEMENTAR AS ACOES DO PROGRAMA DE IMUNIZACAO.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Ampliacdo da cobertura vacinal para criangas < de 01 ano, 01 ano e mulheres
em idade fértil, intensificando as atividades de rotina e divulgando o resultado X X X X
trimestralmente.
Propiciar a infraestrutura necessaria para a realizacao das acdes do PNI, X X X X
dotando-o de recursos materiais, equipamentos e insumos.
Promocéo da educacdo permanente na area de imunizagdo. X X X X
Monitoramento e avaliacdo das a¢es de imunizacéo. X X X X

2443 Intensificar as A¢des de Eliminacdo da Hanseniase.

META 1 - ELIMINAR A HANSENIASE ENQUANTO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
(MENOS DE 1 CASO POR 10.000 HABITANTES).

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Implementar o Plano Municipal de Eliminacéo da Hanseniase — PMEH nos
EAS. X X X X
Diminui¢do de abandonos de tratamento intensificando a busca ativa de X X X X
faltosos e abandonos.
Implementacgdo de parcerias (governamentais e ndo governamentais). X X X X
Promocéo de educacdo em salde junto a populacao, usando os meios de X X X X
comunicacao disponiveis.
Confecgdo e distribuicdo de material educativo. X X X X
Promog,élo da educacéo permanente aos profissionais na eliminacgao da X X X X
Hanseniase.
Realizagdo de oficina de Prevencgdo de Incapacidade. X
META 2 — IMPLEMENTAR DO DIAGNOSTICO PRECOCE, DIMINUINDO PARA 2% A
PROPORCAO DE CASOS NOVOS COM GRAU DE INCAPACIDADE |I.

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Implementacdo de exame de comunicantes. X X X X
Implementacdo de Educacdo em Saude com vista ao diagndstico precoce. X X X X
Realizacdo da Campanha de Combate a Hanseniase. X X X
Distribuicdo de Monofilamento para os EAS da SEMUS. X X X X




2444 Intensificar as A¢des de Dermatologia Sanitéria.

META 1 - IMPLEMENTAR O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE

TEGUMENTAR (LTA).

ESTRATEGIAS

2022

2023

2024

2025

Estabelecimento de protocolo assistencial de Leishmaniose Tegumentar, e
fluxo de referéncia e contra referéncia.

X

X

X

Provisdo de medicamento para LTA.

Implantacdo de banco de dados para acompanhamento e analise de
informac0es.

Promocéo da educacao permanente aos profissionais.

Monitoramento e avaliacdo das a¢Ges de controle da Leishmaniose
Tegumentar.

X
X
X
X

X [ X| X | X

X [ X| X | X

X [ X| X | X

2445 Intensificar as Ac¢bes de Controle da Tuberculose.

META 1 - CURAR DOS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA

DIAGNOSTICADOS A CADA ANO.

ESTRATEGIAS

2022

2023

2024

2025

Realizacdo da busca ativa de casos através da procura do sintomatico
respiratorio na demanda das UBS, e na comunidade pela ESF.

X

X

X

X

Implementagdo do exame do sintomatico respiratorio pelo exame de
baciloscopia.

Realizagdo do tratamento supervisionado - DOTS nos EAS.

Implementagdo de Referéncia secundéria para o diagnéstico da forma
pulmonar ndo confirmada pela bacteriologia, da forma extrapulmonar, e da
tuberculosa da crianga.

Estabelecimento de protocolo assistencial de Tuberculose, e fluxo de
referéncia e contra referéncia.

Captacdo de recursos financeiros governamentais e ndo governamentais para
qualificacdo de profissionais.

Implementagdo do sistema de critica das notificagcdes/SINAN pelo nivel local.

Monitoramento e avaliagdo das a¢des de controle da Tuberculose.

Realizacdo de avaliacdo operacional e epidemioldgica, em nivel municipal,
anualmente.

Divulgagéo do resultado do monitoramento através de informe técnico,
semestralmente.

X | X |X|X| X | X

X | X XX X | X

X | X |X|X| X | X

X | X XX X | X

2446 Ampliar as Acbes de Prevencdo das Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS.

META 1 - IMPLEMENTAR AS ACOES DE PREVENGCAO, PROMOGAO E CONTROLE DAS

DST E AIDS.

ESTRATEGIAS

2022

2023

2024

2

Garantia de insumos para o atendimento das DST nos EAS.

Implantacdo do Servico de ampliacdo do diagnostico de HIV/AIDS.

Estabelecer um fluxo de referéncia e contra referéncia e um protocolo de
atendimento das DST/HIV/AIDS.

Confecgdo de material educativo em DST/HIV/AIDS, para a populagéo geral.

Confecgdo de material instrucional em transmissdo vertical de sifilis
congénita e HIV para gestantes.

X x| X |%[%8

X X X XX

X x| X |%[%8

X x| X |X[%8

Realizagdo de campanhas educativas em prevencao das DST/HIV/AIDS, em
datas comemorativas (Carnaval, Dia das Mées, Dia dos Namorados, Dia
Mundial de Luta contra a AIDS).

X

X

X

X

Confecgdo de camisas para campanhas educativas (Carnaval, Dia Mundial de
Luta Contra a AIDS).




Implementacg&o das atividades educativas de prevencdo das DST/AIDS nas
Unidades de Satde do municipio.

Ampliacdo da distribuicdo de preservativos masculinos para a populacdo mais
vulneravel.

Estabelecimento de parcerias interinstitucionais para adogéo de atividades de
prevencdo das DST/HIV/AIDS, através de campanhas educativas nas escolas
e distribuicdo de material educativo de prevencao das DST, nas escolas.

Capacitacdo de professores e agentes do setor educacional sobre prevencéo
das DST/AIDS.

Qualificar 100% dos profissionais de salde das UBS, Equipes de Salide da
Familia em prevencdo e assisténcia em DST/HIV/AIDS

Elaboracdo de mapa mensal de distribuicdo de preservativos nos EAS.

Elaboracgdo de relatdrios estatisticos de exames de VDRL e HIV realizados.

Realizacdo de levantamentos epidemioldgicos semestrais (indicadores
epidemioldgicos) dos agravos de salde.

X [ X|IX| X | X

X I X|X] X | X

X I X|X] X | X

X X[ X] X | X

244.7 Profilaxia da Raiva Animal e Manutencao dos Niveis Atuais de Controle de Raiva em

Humanos.

META 1 - MANTER INEXISTENTE OS CASOS DE RAIVA ANIMAL.

ESTRATEGIAS

2

N

w

~

o1

Realizacdo de campanhas educativas.

Vacinagao de, no minimo, 80% dos suscetiveis caninos e felinos.

Observacao de 100% das agressdes informadas, tanto no domicilio, quanto no
servico de Controle de Zoonoses.

Realizagdo de captura dos suscetiveis caninos.

Realizagdo de campanha de vacinagao casa a casa.

Manutencéo dos niveis atuais de controle da raiva.

Intensificacdo e reinspegao do controle de quirdpteros (Morcegos).

Promocdo da educacdo permanente aos profissionais das ESF.

Monitoramento e avaliacdo das acdes.

x| x| x| x| x|x| % |x|/%xQ

x| x| x| x| x|x| % |x|/%IQ

X[ x| x| x|x|x| x [x|%x|Q

X[ x| x| x| x|x| % |x|/%IQ

META 2 - MPLEMENTAR A PROFILAXIA E CONTROLE DA RAIVA HUMANA EM NIVEL

MUNICIPAL.

ESTRATEGIAS

2022

2023

2024

2

Realizagdo de vacinacdo preventiva e orientacdo as pessoas agredidas.

Estabelecimento de protocolo de atendimento e fluxo de referéncia e contra
referéncia para a profilaxia da raiva humana nos EAS.

Estabelecimento de vigilancia de eventos adversos da vacina antirrabica.

Realizag&o de atividades educativas em escolas, EAS e comunidade.

Promocéo da educacao permanente aos profissionais nas a¢fes de controle da
raiva humana.

x| X %% % [%Q

x| X X% % [%Q

x| % [x|x % %8

x| % |X|X % |XQ

Monitoramento e avaliacdo das a¢des de controle da raiva humana.

2448 Fortalecimento das AcOes de Vigilancia Ambiental.

META 1 - GARANTIR A MELHORIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA O CONSUMO

HUMANO ATRAVES DO VIGIAGUA.

ESTRATEGIAS

2022

2023

2024

2025

Reestruturacdo fisica (espaco e equipamentos) e de recursos humanos do
setor.

X

X

Cadastramento dos sistemas de abastecimento de &gua (rede publica e
solucdes alternativas).

X

X

Elaboracéo do Plano de Amostragem para vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano.




2449 Fortalecimento das AcGes de Vigilancia Sanitéria.

META 2 — AUMENTAR PARA 100% A COBERTURA DAS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA NOS ESTABELECIMENTOS DE CRECHES E DE ENSINO FUNDAMENTAL,
ESTACAO RODOVIARIA, BALNEARIOS, CLUBES RECREATIVOS, CLINICAS
HIDROTERAPICAS, HOTEIS, MOTEIS E ESTABELECIMENTOS CONGENERES.
ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Realizag&o de inspecéo sanitaria e monitoramento da qualidade da dgua X X X X
dos balneérios publicos e privados, clubes e clinicas.
Realizacdo de inspec¢do sanitaria em estabelecimentos de ensino: creche e X X X X
fundamental.
Realizacdo de inspec¢do sanitaria em estacdo rodoviaria. X X X X
Realizagdo de atividades informativas e educativas de vigilancia sanitéria X X X X
para estabelecimentos de atendimento publico.
244.10 Implantacdo das Ag¢des de Saude do Trabalhador.
META 1 - IMPLANTAR EM EAS DA REDE MUNICIPAL AS ACOES DE SAUDE DO
TRABALHADOR.
ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Mobilizacdo intra e intersetorial para implantacdo da politica de salde do X
trabalhador.
Implantacdo das acdes de salde do trabalhador nos EAS. X X X
Estabelecimento de protocolo e fluxo de referéncia e contra referéncia para X X X
realizacdo das a¢6es em saude do trabalhador.
Envolvimento da Estratégia Saude da Familia nas a¢des de notificacdo dos X X X X
agravos a saude do trabalhador.
Implantac&o de notificagdo de acidentes e doengas relacionadas ao Trabalho X X X X
nos EAS com a¢es de salde do trabalhador implantadas.
Sensibilizacdo permanente junto as empresas publicas, privadas e outros, para X X X X
o0 preenchimento adequado da Comunicacdo de Acidentes de Trabalho —CAT.
Promocéo da educacdo permanente aos profissionais na area de salide do X X X X
trabalhador.
Monitoramento e avaliacdo das acdes de salde do trabalhador. X X X

META 2 - REALIZAR ACOES EDUCATIVAS SOBRE SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO

COM OS SINDICATOS DA CIDADE DE SAO RAIMUNDO DO DOCA BEZERRA

ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Articul_agéo com as representacdes sindicais para a realizacdo de atividades X X X X
educativas em salde e seguranga no trabalho.
Elabor_a(;éo da agenda educativa sobre salde e seguranca no trabalho, em X X X X
parcerias com as representacOes das classes trabalhadoras.
24.4.11 Manter a Qualidade da Agua e dos Alimentos para consumo humano no municipio de
S&o Raimundo do Doca Bezerra
META 1 - IMPLANTAR EM 100% AS COLETAS DE AGUA NA REDE PUBLICA DE
BASTECIMENTO.
ESTRATEGIAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Real_izagéo de colet_as para analises Qa colimetria e dos indicadores de X X X X
sentinela (cloro residual livre e turbidez).
Manutencao das coletas de dgua do abastecimento publico. X X X X




245 Investimento em Saude

245.1 Monitoramento dos Recursos Orgamentarios e Financeiros, considerando as

orientacOes estabelecidas pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

META 2 ACOMPANHAR E CONTROLAR A APLICACAO DOS RECURSOS ORCADOS

PARA A SAUDE NO PERIODO 2022-2025.

ESTRATEGIAS

2022

2023

2024

2025

Estabelecimento de parceria para 0 acompanhamento da execucao
orcamentéria e financeira se necesséaria.

X

X

X

X

Estabelecimento de mecanismos de monitoramento e analise do
desempenho da execucdo orcamentaria.

Articulacdo com 0 CMS, por meio de suas Comissdes Permanentes,
visando garantir o cumprimento do orcamento de 2022-2025.

Promocé&o da educacdo permanente aos profissionais.

Alimentacdo regular do SIOPS.

X
X
X
X

X
X
X
X

X
X
X
X

X
X
X
X




CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude, instrumento dinamico e flexivel do processo
de planejamento das a¢des e servicos de saude, refere-se a um periodo de governo de
04 anos (2022 a 2025) e constitui um documento formal da politica de satude do
municipio.

A Formulacédo e o encaminhamento do Plano de Salude séo de competéncia
exclusiva do Gestor, cabendo ao Conselho de Salde aprecia-lo e propor as alteragdes
que julgarem necessarias.

Ressaltamos, ainda, que o debate constante deste plano e seus ajustes
anuais, possam reduzir vida a este documento e tornd-lo um instrumento de uso
continuo a ser aperfeicoado a luz das mudancas da realidade e na implantacdo do
Decreto n © 7508 e na efetivacdo da Lei Federal Complementar n°® 141, que
enfatizam o planejamento de ambito regional.

Trata-se de um instrumento de planejamento, logo, se adequara
conforme as condicdes que se estabelecerem em nivel das oportunidades da saude
nas trés esferas de governo, com a criagdo de novos programas e extingdo de

outros, de acordo com o que for preconizado pela Politica Nacional de Salde.

Seliton Miranda de Melo
Prefeito Municipal de Sdo Raimundo do Doca Bezerra

Robson da Silva Carvalho
Secretario Municipal de Saude



