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APRESENTACAO:

A Secretaria Municipal de Satde tem o prazer de apresentar a cidade de Duque Bacelar
a versao 2022 — 2025 do Plano Municipal de Salde. Trata-se ja do resultado de algumas
reunides de discussao entre todos os setores integrantes da secretaria e dos membros do
Conselho Municipal de Saude, a partir dos debates dos relatérios de gestdo e financeiro e das
pecas orcamentarias que também balizaram este documento.

E preciso que o Plano Municipal de Salde aponte solucdes exeqiiveis, com
compromissos assumidos por todos os atores, com normas e regras claras e que sigam as
principais diretrizes de universalidade, equidade e integralidade, voltadas para a qualificacdo da
atencdo, e educacdo do usuério, tanto em relacdo aos seus direitos quanto aos deveres como
cidaddo, com a finalidade de cumprirmos os objetivos e metas tracados e para a utilizacdo
adequada do SUS.

A busca continua da qualidade da aten¢édo para todo o sistema municipal € imperiosa,
como pode ser observado na énfase dada aos indicadores de resultados positivos na salde da
populacdo, com rigorosos mecanismos de verificagdo de metas a serem alcancadas, na
regulacdo sistémica, fundada em principios publicos e na valorizagdo do trabalhador ao se
investir na sua educacao permanente, independente do seu vinculo empregaticio.

Por fim, é importante ressaltar algumas das questdes estruturantes definidas neste
plano: a coeréncia com a ausculta da sociedade e com os compromissos publicos, priorizando a
atencdo especializada ambulatorial e a retaguarda hospitalar de urgéncia, com propostas de
equacionamento muito razoavel deste grave problema, advindo, dentre outras causas da

vigorosa expansao da atencdo basica.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretaria Municipal de Sadde




1.— INTRODUCAO

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

E um importante instrumento de gestdo, estruturado a partir das diretrizes de sadde
aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), as quais expressam as linhas prioritarias de
acao a serem seguidas, seus objetivos que expressam a situacdo almejada e as metas, que
expressam um compromisso para alcangar os objetivos. Para isso sdo elaboradas as a¢des para o
atingimento das metas inseridas na Programacdo Anual de Salde (PAS) e discutidos e
referendados pelo CMS. Os indicadores obrigatérios em vigéncia de 2022-2025 foram definidos
pela Resolugdo CIT n° 45/2019, 22 indicadores que se aplicam ao Municipio. Indicadores retratam
por propor¢Oes, coeficientes, taxas ou indices a situacdo de saude num periodo sob diversos
aspectos com a finalidade de fornecer subsidios ao planejamento; uma ferramenta para aferir a
evolucdo positiva ou negativa de uma situacdo de salde.

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

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

sanitérias urgentes de prevencao.




O PMS 2022-2025 traz como a¢Oes estratégicas a qualificacdo da oferta de servicos na
atencdo primaria a saude, preferencialmente na légica da Estratégia da Saude da Familia, a
ampliacdo e a qualificacdo dos servicos da atencdo especializada ambulatorial e hospitalar,
aperfeicoamento do servico de urgéncia e emergéncia, bem como o fortalecimento do sistema de
vigilancia em salde, da gestdo do SUS e da participacdo popular. Outras acOes pertinentes e
importantes sdo a implementacao dos sistemas de informagéo para a gestdo da saude, a politica de
educacdo permanente, o aprimoramento dos programas e servigos de salde mental, salde do
idoso, doencas crénicas ndo transmissiveis .

As metas que acompanham as diretrizes propostas nesse PMS dependem diretamente do
financiamento das trés esferas de governo — federal, estadual e municipal. O PMS é um
instrumento de gestdo dindmico, podendo ser alterado anualmente na PAS, a partir das

necessidades indicadas no RAG.




2. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

2.1 HISTORICO DO MUNICIPIO

A cidade de Duque Bacelar, deu-se exclusivamente a interesse particular de duas
familias de destaque no municipio de Coelho Neto. O cl& dos Bacelar cuja geracao é considerada
autoctone, era de maior influéncia do municipio. Vindo do Alto Sertdo Maranhense, o capitalista
José de Ribamar Oliveira com sua familia, estabeleceu-se no povoado Garapa, durante 15 anos,
sem maiores problemas com a familia Bacelar. Com a morte do chefe do cld o coronel
Raimundo de Melo Bacelar, em 1954, comegou o desentendimento entre as duas familias o que
veio originar a criacdo do municipio de Duque Bacelar, pelo desmembro, os separativistas, visto
contar com a influéncia politica e o prestigio de um dos membros que na época era Deputado
Estadual.

O topbénimo Duque Bacelar, foi dado ao novo municipio em homenagem péstuma ao
coronel Raimundo Melo Bacelar, conhecido pela alcunha Duque Bacelar. O municipio foi criado
pela Lei Estadual n°® 1294, de 07 dezembro de 1954, contudo o povoado Garapa sede do
municipio foi elevado a categoria de sede em 1° de janeiro de 1955. Esta inserida na Mesorregido
Leste Maranhense, dentro da Microrregido Coelho Neto, abrange uma area de 318 Km2, com
uma populagdo de aproximadamente 10.634 habitantes e densidade demografica de 33,44
habitantes/km?, (IBGE 2010). Limita-se ao Norte com o municipio de Buriti; ao Sul com o
municipio de Coelho Neto; a Leste com o estado do Piaui e a Oeste com 0 municipio de Coelho
Neto. Com apenas 44 anos de fundagdo, vivendo com os mais complexos problemas
administrativos, Duque Bacelar, um prot6tipo do municipio maranhense fundado sem a menor
condicdo, apenas para satisfazer caprichos politico sempre foi formada com base no prestigio

familiar havendo sempre maior possibilidade de poder para os de melhor situacdo econémica.
Formacdo Administrativa
Elevado a categoria de municipio e distrito com a denominagdo de Duque Bacelar, pela

lei estadual n® 1294 de 07 de dezembro de 1954, desmembrado de Coelho Neto. Sede no atual

distrito de Duque Bacelar ex-povoado de Carapa.




Constituido do distrito sede. Instalado em 01 de janeiro 1955. Em divisdo territorial
datada de 1-VII-1960, o municipio é constituido do distrito sede. Assim permanecendo em

divisdo territorial datada de 2005.

3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIDADE

3.1. Localizagdo Geografica

O municipio de Duque Bacelar/MA com a populacéo atual de 11.451 habitantes, esta
localizado a leste do Estado do Maranhdo a 344 Km da capital, Sdo Luis, se faz da seguinte
maneira: 246 km pela BR-135 e BR-222 até a cidade de Chapadinha e 98 km pela rodovias MA-
230 e MA-034 até a cidade de Duque Bacelar, com seu acesso totalmente asfaltado serve de via
alternativa de escoamento de mercadorias aos povoados e cidades vizinhas atraves da MA 020.
Situado a 54 metros de altitude, de Duque Bacelar tem as seguintes coordenadas geograficas:
Latitude: 4° 8' 56" Sul, Longitude: 42° 56' 57" Oeste.

O municipio se estende por 317,9 km2 e contava com 11.349 habitantes no dltimo
censo. A densidade demografica é de 35,7 habitantes por km2 no territério do municipio.
Vizinho dos municipios de Miguel Alves, Buriti e Coelho Neto, Duque Bacelar se situa a 7 km a
Norte-Oeste de Miguel Alves, a cidade mais proxima nos arredores.

O clima do municipio é saudavel no periodo de janeiro a agosto e quente nos demais
meses do ano. A época das chuvas € de dezembro a principio de maio, ocorrendo em maior
abundancia em marco. O frio é mais intenso no més de junho e o calor é mais acentuado no més
de outubro.

Assim, analisando a distribuicdo dos municipios, a grande maioria deles deve se
preocupar em organizar uma atencdo priméria a salude de qualidade, capaz de conhecer a
populacdo da sua area de abrangéncia, identificar seus problemas de salde, dimensionar a
necessidade de saude, desenvolver intervencdes de promocao a salude e prevencao de agravos e
doencas, desenvolver a gestdo das condi¢bes de salde de baixo risco e encaminhar, dentro de
uma atengdo corresponsavel, os usuarios com condicGes de saude de risco alto para 0s servigos

de referéncia conforme fluxos pactuados entre todos os entes.



https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-miguel-alves.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-buriti.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-coelho-neto.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-miguel-alves.html

3.2. Aspectos Demograficos:

Segundo IBGE (2021), a populacdo do municipio de Duque Bacelar é de 11.451

habitantes. Em 2010 o total da populagéo por género era de 10.517 habitantes pessoas, com

uma Densidade demografica [2010] 14,13 hab./km?2 habitantes por quilébmetro quadrado.

Em relacdo a faixa etéria, a maioria da populacdo, 11,17% de 11.451 habitantes esta

entre 15 a 59 anos de idade, representando a parcela economicamente ativa de Duque

Bacelar- MA, as criancas de 01 a 14 anos representam 23,45% (os idosos acima de 60 anos

sdo 1.468 habitantes o que corresponde a 12,32%.

Vale salientar o impacto nos resultados/demandas do sistema de salde publica do

municipio em funcdo da correlacdo entre populacdo envelhecida e o aumento das doencas

cronicas degenerativas.

3.3. Populacéo residente por Faixa Etaria e Sexo — 2021

Faixa etaria Populagéo por Sexo Total
Masculino Feminino
Menor de 01 ano 69 60 129
01 ano 69 70 139
02 anos 79 90 169
03 anos 99 83 182
0 a4 anos 87 92 179
5a9 anos 504 444 948
10 a 14 anos 513 465 1.178
15 a19 anos 580 551 1.331
20 a 24 anos 506 599 1.205
25 a 29 anos 456 454 910
30 a 34 anos 392 416 808
35 a 39 anos 411 456 881
40 a 44 anos 394 370 764
45 a 49 anos 309 329 638
50 a 54 anos 243 271 514
55 a 59 anos 230 242 472
60 a 64 anos 210 182 392
65 a 69 anos 176 163 339
70 a 74 anos 156 130 286
75 a 79 anos 97 100 197
80 anos ou mais 132 122 254
Total.: 5.712 5.901 11.451

Segundo IBGE (2021).




A tabela acima evidencia que o nimero de mulheres supera o nimero de homens com
uma diferenca de 189 mulheres a mais que homens. A tabela mostra que o maior nimero de

pessoas esta na faixa etaria de 15 a 19 anos, seguida de 10 a 14 anos.

3.4 Identificacdo da Populagdo por Raga/Cor

Descricéo Quanti: ade
Branca 1.324
Preta 391
Amarela 19
Parda 9.681
Indigena 0
Nao informado 0
Total 11.451

Fonte: IBGE/2022

Duque Bacelara faz parte da regido de Caxias formada pelos municipios de Afonso

Cunha, Aldeias Altas, Buriti, Caxias, Coelho Neto e Sdo Jodo do Soter.

Informac0es Territoriais

Municipio Area (Km?) Populagio (Hab) Densidade
AFONSO CUNHA 371,25 6.144 16,55
ALDEIAS ALTAS 1.942,13 23.286 11,99
BURITI 1.474,04 29.685 20,14
CAXIAS 5.223,98 156.973 30,05
COELHO NETO 975,52 41.658 42,70
DUQUE BACELAR 317,92 10.223 32,16
SAO JOAO DO SOTER 1.438,02 16.889 11,74

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) - Ano de referéncia: 2021

3.5 Aspectos Sécio-Economicos

Segundo o IBGE (2010), cerca de 50% da populacdo reside na zona urbana, sendo que
a incidéncia de pobreza no municipio é de 56,91% e o percentual dos que estdo abaixo do nivel
de pobreza é de 46,74%. Na educacdo destacam-se 0s seguintes niveis escolares presentes em
Duque Bacelar: Educacao Infantil, pré-escolar (18,63%); Educacdo de Jovens e Adultos
(8,88%); Ensino Fundamental, 1° ao 9° ano (62,11%); Ensino Médio, 1° ao 3° ano (10,36%).




O analfabetismo atinge mais de 46% da populacdo da faixa etaria acima de 07 anos,
dados da CNM (2000). No censo de 2000, o Estado do Maranhdo teve o pior indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil e Duque Bacelar obteve baixo desempenho, com
IDH de 0,54. O Programa de Saude da Familia — PSF vem procedendo a organizacgdo da pratica
assistencial em novas bases e critérios, a partir de seu ambiente fisico e social, com
procedimentos que facilitam a compreensdo ampliada do processo salde/doenca e da
necessidade de intervengdes que vao além de praticas curativas.

A pecuéria, o extrativismo vegetal, a lavoura permanente e a lavoura temporéria, as
transferéncias governamentais, o setor empresarial com 26 unidades atuantes e o trabalho
informal s&o as principais fontes de recursos para 0 municipio.

A é&gua consumida na cidade de Duque Bacelar € distribuida pelo Servico Auténomo
de Agua e Esgoto — SAAE, autarquia municipal que atende aproximadamente 1.288 domicilios
através de uma central de abastecimento (IBGE, 2010). O municipio possui um sistema de
escoamento superficial dos efluentes domésticos e pluviais que sdo lancados em cursos d’aguas
permanentes e em lagoas. A disposicao final do lixo urbano, ndo é feita adequadamente em um
aterro sanitério.

De acordo com os dados da CNM (2000), a coleta do lixo domiciliar é inexpressiva,
atendendo apenas 0,12% das residéncias, enquanto 94,54% lancam seus dejetos diretamente no
solo ou os queimam e 5,35% jogam o lixo em lagos ou outros destinos. Dessa forma, a
disposicdo final do lixo urbano e do esgotamento sanitario ndo atendem as recomendaces
técnicas necessarias, pois ndo ha tratamento do chorume, dos gases produzidos pelos dejetos
urbanos, nem dos efluentes domésticos e pluviais, como forma de reduzir a contaminacao dos
solos, a poluicdo dos recursos naturais e a proliferacdo de vetores de doencas de veiculagédo
hidrica.

O fornecimento de energia é feito pela ELETRONORTE, através da CEMAR (2011)
pelo Sistema Regional de Coelho Neto, que compreende a regido nordeste do Maranhdo. O
sistema é suprido radialmente em 69 KV pela subestacdo de Coelho Neto, 65MVA - 230/69
KV, alimentada através do seccionamento da LT 230 KV Peritoro/Teresina. O sistema é
composto por cinco subestagdes na tensdo 69/13,8 KV e duas na tensdo 34,5/13,8 KV. Segundo

0 IMESC (2010) existem 2.326 ligacOes de energia elétrica no municipio de Duque Bacelar.




4.0 CARACTERIZACAO E INFRA-ESTRUTURA

4.1 Indicadores Sanitarios

AGUA:

O municipio possui abastecimento publico de agua, através do sistema de captacdo

subterranea, com 4.106 ligacdes domiciliares, recebendo tratamento tipo clorificagdo por

decantacdo. Existem também no municipio 2.529 pocos artesianos/nascente no domicilio, que

ndo passam por processo de tratamento.

Abastecimento de dgua

Agua para consumo no domicilio

Descrigéo Quantidade Descrigéo Quantidade
Rede encanada até o domilio 4,106 | Filtrada 4,771
Poco/Nascente no domicilio 2.529 | Fervida 118
Cisterna 02 | Clorada 60
Carro pipa 47 | Mineral 38
QOutro 90 | Sem tratamento 1.898
Nao informado 461 | Nao Informado 350
Total 7.235 | Total 7.235

Fonte: ESUS/PEC - Ano de referéncia: 2021

ESGOTO:

O municipio possui 2.452 residéncias com sistema de esgoto sanitario, mas, ndo atende

totalmente a sua necessidade, muitos dejetos séo lancados ao ambiente, poluindo o Rio Mearim

e Lagos, sendo veiculos de doengas, como as verminoses, entre outras.

Rede coletora de esgoto ou pluvial

Fossa septica

Fossa rudimentar
Direto para um rio, lago
Céu aberto

Outra forma

Nao informado

Total

176
614
3.086
01
2.579
154
625

7.235

Fonte: ESUS/PEC - Ano de referéncia: 2021
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L1IXO URBANO:

As vias publicas da sede do municipio sdo atendidas diariamente pelo servico de coleta

de lixo domiciliar, de responsabilidade da Prefeitura Municipal, tendo como destino final o

lixdo, passando por processo de aterro sanitario.

O lixo industrial também passa pelo mesmo processo de aterro sanitario e o lixo

hospitalar é incinerado. J& o lixo dos domicilios ndo atendidos pela coleta publica, é jogado

pelos moradores em terrenos baldios, ficando a céu aberto ou sdo queimados ou aterrados pelos

préprios moradores.

Com relacédo a limpeza publica, a Secretaria de Obras em parceria com as Secretarias

de Salde e Educacdo estdo trabalhando junto a sociedade, através de campanhas de

conscientizacao, para que ela participe colocando o lixo em locais estratégicos, o que facilitara

o recolhimento sistematico e o destino adequado pelo atual sistema de coleta implantado no

municipio.

Coletado
Queimado/Enterrado
Céu aberto

QOutro

Nao nformado
Total

2.746
2.625
1.419
67
378
7.235

Fonte: ESUS/PEC - Ano de referéncia: 2021

HABITACAO

O tipo de habitacdo predominante no municipio é de alvenaria com revestimento,

seguida de alvenaria sem revestimento. O material do piso encontrado sdo 2.408 com pavimento

e 3.488 de chdo batido. Desses domicilios 6.206 dispem de energia elétrica e 89 domicilios ndo

dispde. A localizacdo dessas moradias sdo 3.804 na zona urbana e 3.428 da zona rural, 03

domicilios sem informacéo.

Material Predominante

Tipo de Domicilio

Descricao Quantidade Descricao Quantidade
Alvenaria com revestimento 3.616 | Casa 7.044
Alvenaria sem revestimento 614 | Apartamento 11
Taipa com revestimento 563 | Cémodo 14
Taipa sem revestimento 1.989 | Outro 12
Madeira aparelhada 02 | N&o informado 154

11



Material aproveitado 02
Palha 31
Outro material 24
N&o informado 395
Total 7.235 Total 7.235

Fonte: ESUS/PEC - Ano de referéncia: 2021

5.0 CARACTERIZACAO DO MEIO AMBIENTE

5.1 - RECURSOS NATURAIS DO MUNICIPIO

CLIMA:

O clima do municipio € sub-tropical, suave no periodo de janeiro a agosto e quente
nos demais meses do ano, apresentando as seguintes variacGes de temperatura:
T Minima: 21,3°C
(17 Média: 26,7° C
O0Maxima: 32,2° C

POLUICAO:

Os dejetos sanitérios lancados no Rio e lagos, sdo os principais agentes de poluigdo no

municipio. As queimadas e 0s agrotoxicos sdo também importantes agressores ao ambiente.

Forma de escoamento do banheiro ou sanitario

Rede coletora de esgoto ou pluvial 176
Fossa séptica 614
Fossa rudimentar 3.086
Direto para um rio, lago 01
Céu aberto 2.579
Outra forma 154
Nao informado 625
Total 7.235

12



6.0 QUANTO AO MODELO DE GESTAO:

a. Organizacdo e Funcionamento do Sistema de Saude local:

O Conselho Municipal de Saude é composto na forma abaixo especificada, respeitando
a paridade exigida na Lei n.° 8.142, de 28/12/1990, que trata da participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Salde. Sendo um 0rgdo colegiado de carater permanente,
deliberativo e fiscal e de composicdo paritaria tem suas finalidades, composicdo e competéncias
definidas pela Lei n.° 040 de 02 de agosto de 2007 e teve inicio de funcionamento nesta mesma
data.

O Conselho Municipal de Saude é um 6rgdo colegiado, permanente e paritario. Realiza
atos deliberativos que formulam, supervisionam, avaliam, controlam e propdem politicas
publicas na area da saude. Por meio deste, representantes indicados por entidades sociais e
membros da comunidade participam da gestdo em salde, sendo 0 CMS-Duque Bacelar- MA
composto por 50% de usuarios do SUS, 25% de profissionais de salde e os outros 25% sao
gestores (Secretaria de Salde) e prestadores de servico (prestadores de servicos sem fins
lucrativos e prestadores de servicos privados na area da saude).

Cada conselheiro representa 0 segmento em que esta inserido, manifesta ideias e
demandas da populacao local ou esfera representada, articulando interesses de todos usuarios do
SUS. O representante promove um elo entre o Conselho de Salde e a coletividade. Além de
propor, discutir e definir questdes, os conselheiros acompanham a execucdo das decisdes das
politicas de saude, promovendo fiscalizacdo efetiva e controle por parte da sociedade local.

O Conselho Municipal de Saude de Duque Bacelar- MA realizou neste ano de 2021, 11
(onze) reunides mensais ordinaria e 01 (uma) reunido extraordinaria, para atender a demanda de
pautas existentes na Secretaria de Saude, sendo estes encontros abertos a participacéo popular, na
categoria de ouvinte-participante. No entanto, desde marco de 2020, em funcdo da pandemia da
Corona virus (COVID-19), parte das reunides, dependendo da situacdo epidemiologica
apresentada no periodo, foram realizadas de forma on-line, a fim de cumprir a determinagdo dos
protocolos sanitarios.

As competéncias do CMS

e Acompanhar, avaliar e fiscalizar os servi¢cos de salde prestados a populacdo pelos drgédos
e entidades publicas, filantropicas e privadas, integrantes do Sistema Unico de Salide, no

ambito do Municipio;
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o Definir diretrizes para elaborag@o dos planos de saude e sobre eles deliberar, conforme as
diversas situacOes epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servicos;

e Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS,
articulando-se com os demais colegiados;

e Deliberar sobre os programas de salde e aprovar projetos a serem encaminhados, propor a
adocdo de critérios definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-os em face do
processo de incorporacgdo dos avancos cientificos e tecnoldgicos, na &rea da Salde;

e Avaliar e deliberar sobre contratos e convénios, conforme as diretrizes dos Planos de
Saude Nacional, Estadual e Municipal,

e Aprovar a proposta orcamentéria anual da saude, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias (artigo 195, Paragrafo 2° da Constituicdo
Federal), observado o principio do processo de planejamento e orcamentacdo ascendentes
(artigo 36 da Lei n° 8.080/90) e legislagdo Municipal;

e Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestacao de contas e informacdes
financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, acompanhado do devido

assessoramento, etc.

7.0 FUNDO MUNICIPAL DESAUDE

Fundo Municipal de Saude de foi instituido conforme Lei Municipal n°. 011/1998 de 16
de novembro de 1998, cuja composicdo atendeu as diretrizes da Lei Federal 8.142/90.

As movimentacdes das dotacbes orcamentarias que integraram o Fundo Municipal séo
realizadas pelo Gestor Municipal de Saude e pelo Supervisar Financeiro - Administrativo da
SEMUS, de conformidade com o Art. 3°, Incisos | e VII, da Lei do Fundo Municipal de Saude
011 de 16/11/1998. Os recursos que compdem o Fundo Municipal de Salde sdo oriundos de
fontes diversificadas, a saber:

e Da contrapartida do Tesouro Municipal;

e Dos recursos federais transferidos Fundo a Fundo:
e Blocos de financiamento para o custeio:

e Atencdo Baésica;

e Atencdo de media e alta complexidade;

¢ Vigilancia em salde;

e Assisténcia Farmacéutica;

e Gestdo do SUS.
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8.0 FINANCIAMENTO

A politica Publica de Saude do Municipio de Duque Bacelar constitui prioridade para a
Gestdo Municipal traduzida nos indicadores relativos ao financiamento do setor, apurados no
Sistema de Informacdo sobre Orgcamentos Publicos em Saude — SIOPS, demonstrando o
crescimento da aplicacdo de recursos do Tesouro Municipal com agdes e servicos de saude.

O Sistema Unico de Saude — SUS, compreende todas as acdes e servicos de saude
estatais das esferas Federal, Estadual e Municipal, bem como os servi¢os privados de salde
contratados ou conveniados. As transferéncias destinadas ao SUS séo tratadas destacadamente
por conta da relevancia do assunto e ndo pelo tipo de transferéncia, pois a descentralizacdo dos
recursos para as agdes e servicos de saude é concretizada também por meio da celebracdo de
convénios, de contratos de repasses e, principalmente, fundo a fundo. Saliente-se que a Emenda
Constitucional n® 29/2000 apregoa valores minimos na ordem de 15%. Duque Bacelar
disponibiliza mais de 15%, com vistas a atender a programacdo orcamentario-financeira anual
definida nas Leis de Diretrizes Or¢camentarias — LDO e Lei Orcamentaria Anual — LOA, calcadas
nos compromissos decorrentes do preceito constitucional e da Missdo Institucional.

Conforme estabelecido na Lei Complementar n® 141/2012 — Art. 7°, o Municipio
aplicard anualmente em acOes e servigcos publicos de satde, no minimo, 15% (quinze por cento)
da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a

alinea "b" do inciso | do caput e 0 § 3° do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

INDICADOR Municipio
% de Recursos Proprios aplicados em Saude - 2021 16,2%

Fonte: Ministério da Saude/SIOPS/2021

a. Processo de Planejamento e Acompanhamento

O processo de planejamento esta sendo repensado e redirecionado nesse novo momento
da SEMUS, quando ha uma conscientizacao de todos os técnicos, da necessidade de planejarmos
as acgOes a serem desenvolvidas, tendo em vista 0 alcance das metas definidas, a partir da
realidade da populacéo.

O acompanhamento é parte integrante do planejamento e nesse sentido tem sido
efetivado pelo nivel de administracdo superior da SEMUS e pelo Conselho Municipal de Saude,

este Ultimo dentro da sua filosofia de acéo.

15



b. Acdbes de Controle Avaliacdo e Auditoria

O Municipio de Duque Bacelar ainda ndo constituiu a Equipe de Auditoria, para
desempenhar as atividades de controle, avaliacdo e auditoria. Nesse sentido, vem trabalhando
para sua implantacdo, tendo essas acOes sido refor¢adas com a solicitagdo de uma Central de
Marcacdo de Consultas, que objetiva controlar os procedimentos realizados pelas Unidades de

Saude, e garantir o atendimento dos usuarios do SUS.
c. Gestdo da Prestacdo de Servicos
No sistema de Saude Publica, o municipio dispde de 08 (oito) Unidades Basica de

Saude, 01 Centro de Diagnostico, 01 (uma) Academia de Saude, 01 (uma) Base Descentralizada
SAMU, 01 (uma) Unidade de Vigilancia Epidemioldgica e 01 (um) Hospital Municipal.

CNES NOME FANTASIA
2646560 Hospital Pedro dos Santos Oliveira
2307642 Unidade de Saude da Familia do Pov. Mocambo dos Marques
6884369 Secretaria Municipal de Saide de Duque Bacelar
6153860 Centro de Atendimento e Diagnostico
7283547 Polo de Academia da Saude Francisco Pereira da Silva
2643723 Unidade de Vigilancia Sanitaria
7659431 Samu servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
2307545 Unidade de Saude da Familia do Pov. Orfaos
2307561 Unidade de Saude da Familia Sao Jose
7861850 Unidade de Vigilancia Epidemiolégica Funasa
2307596 Posto de Saude do Tabuleiro
2307553 Unidade de Saude Angélica Alves da Silva
3499839 Unidade Bésica de Salde Jose Furtado Filho
0375330 UBS Boqueirdo Francisca Pereira de Sousa

Fonte: Ministério da Saude / Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide - CNES
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2103902646560
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2103902307642
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2103906884369
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2103906153860
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2103907283547
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2103902643723
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2103907659431
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2103902307545
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2103902307561
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2103907861850
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2103902307596
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2103902307553
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2103903499839
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2103900375330

9.0 DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

A Vigilancia em Saude se caracteriza como um conjunto de a¢des que objetiva controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que vivem em determinados territorios, sob
a Otica da integralidade do cuidado, tanto a abordagem individual quanto a coletiva dos
problemas de satde. Possui como componente da vigilancia em salde, as acOes especificas de
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e vigilancia em salde do

trabalhador.

9.1 - Vigilancia Epidemioldgica:

Se caracteriza pela vigilancia e controle das doencas transmissiveis, ndo transmissiveis
e agravos, como um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou
prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da satde individual
e coletiva, com finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle de doengas e
agravos.

Sao propositos e funcbes da Vigilancia Epidemiologica: coleta de dados, processamento
dos dados coletados, analise e interpretacdo dos dados processados, recomendacao das medidas
de controle apropriada, promocdo das a¢Ges de controle indicados, avaliagdo da eficécia e
efetividade das medidas adotadas e divulgacdo de informacdes pertinentes.

A equipe da Vigilancia Epidemiologica é composta por 03 profissionais incluindo a
Equipe Municipal de Combate as Endemias sendo:

01 Supervisor da Equipe Controle de Endemias;

03 Agentes de Endemias

A Vigilancia Epidemioldgica também é responsavel pelo envio das informacfes a
outros niveis (Estadual - Federal):

v SIM - Sistema de Informacao Mortalidade
SINASC - Sistema de Informacao nascidos vivos
SIPNI — Programa Nacional de Imunizagéo
SINANW - Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificagdo
SISPNCD - Sistema de Informacéao de Controle de Dengue

NN

SISVAN - Sistema Vigilancia Alimentar e Nutricional
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A Equipe Controle de Endemias realiza todas as rotinas pactuadas pelo Estado no
controle das endemias, como visita casa a casa, bloqueio, busca ativa - e nebuliza¢cdo quando em

casos positivos, além de promover a prevencao da doenca.

9.1.1 - Mortalidade Infantil

O acompanhamento da taxa de mortalidade infantil é de suma importancia para o
desenvolvimento de politicas governamentais voltadas para a promocao da salde das criangas.
Além do fato desse ser um indicador dos niveis de desenvolvimento social e econdmico e de
condicBes de saude da populacdo em geral.

Dessa forma, a mortalidade infantil é analisada globalmente como um sensivel
identificador do estado de salde, ndo apenas das criancas menores de um ano, mas da populacédo
em seu conjunto. Sendo que os Obitos infantis sdo intensamente influenciados pelos agentes
externos da sociedade, como a existéncia ou ndo de servicos de saude, saneamento e higiene,
quando nas relagdes familiares e sociais que estabelecem a vida concreta das pessoas como:
moradia, trabalho, renda, nivel de informacao e protecéo social.

No ano de 2022, segundo levantamento realizado pela Superintendéncia Regional de Saude

de Caxias, a cidade registrou 05 casos de mortalidade infantil.

MORTALIDADE INFANTIL 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Mortalidade até 1 ano de idade (por mil nascidos vivos) 1 1 1 1
Mortalidade até 5 anos de idade (por mil nascidos vivos) 4 1 1 4
Total 5 2 2 5

Fonte: SIM/SINASC

9.1.2 - Mortalidade Materna

No ano de 2021, segundo 0 mesmo levantamento, ndo houve nenhum caso de G6bito
materno. Das gestantes que realizaram consulta pré-natal, 24 procuraram atendimento de uma a
trés vezes, e destas 19 fizeram consulta pré-natal num minimo de sete vezes. Das gestantes

cadastradas, apenas duas néo realizaram consultas.
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Esses dados demonstram que a mortalidade materna esta relacionada, notadamente, com
a qualidade de vida de uma populacdo, principalmente, aos cuidados prestados a assisténcia a
salde da mulher. Os fatores sociais como idade, raga, estado civil, escolaridade e nivel

socioecondmico refletem nesses indicadores.

9.1.3 - Mortalidade Geral

Embora a taxa de mortalidade seja somente um indicador bruto da situagdo da
mortalidade no pais, indica rigorosidade o impacto da mortalidade atual sobre o crescimento da
populacdo. Essa taxa apresenta o numero médio anual de mortes durante um ano por 1000

habitantes, denominada também como taxa bruta de mortalidade.

Tipos de 6bitos 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Obito Fetal - 4 5 4 13
Néo fetal 47 67 68 62 244
Menor de ano - 2 1 1 4
Infantil 0 2 1 1 4
Materno 0 0 0 1 1
MIF (mulheres em Idade Fértil) 01 4 3 3 11
TOTAL 48 79 78 72 277

Fonte: SIM-Sistema de Mortalidade. 2018 a 2021.

9.1.4 — Morbidade Hospitalar

A morbidade hospitalar ou morbilidade é a taxa de portadores de uma determinada
doenca em relagdo a populacdo estudada, em determinado local e periodo. A tabulagdo das
doencas e taxas dos coeficientes de morbidade e morbi-mortalidade s&o servigos fundamentais
para Vigilancia epidemioldgica e controle das doencas que, com a finalidade em organizar e
intervir nos servigos de saude podem ser divididas em doencas transmissiveis e Doengas e

Agravos Nao Transmissiveis - DANTS.

Obitos segundo sexo. 2018 a 2021

SEXO 2018 2019 2020 2021 TOTAL
MASCULINO 22 39 34 38 133
FEMININO 25 28 34 24 111
TOTAL 47 67 68 62 244

Fonte: SIM/SINASC
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A morbidade hospitalar geral representa o conjunto de individuos que adoeceram e

foram internados em um determinado periodo e por qualquer causa. De maneira geral os dados

séo analisados por idade, por causa (CID -10) e por sexo.

Internagdes por Ano processamento segundo Capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 Total
X. Doencas do aparelho respiratério 419 49 468
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 201 67 268
IX. Doencas do aparelho circulatorio 20 2 22
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 12 13
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 11 1 12
IV. Doencas endodcrinas nutricionais e metabolicas 8 - 8
XV. Gravidez parto e puerpério 6 1 7
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 6 1 7
Xl. Doencas do aparelho digestivo 3 1 4
IIl. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - 1
VI. Doencas do sistema nervoso 1 - 1
TOTAL 688 123 811

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) - Data da consulta: 30/03/2022.

Os dados sobre as causas de internacdo ocorridas nos hospitais do SUS sdo de grande

interesse para o planejamento e acompanhamento das acdes e servicos do sistema, uma vez que

analisam, em todos os hospitais que prestam atendimento ao SUS, informac6es de identificacéo

dos pacientes, como sexo e faixa etaria, endereco de residéncia, causa basica da internacao,

procedimentos realizados, entre outras, proporcionando comparacdes entre regifes e periodos

diferentes.
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10. ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE NO MUNICIPIO

A Secretaria Municipal de Saude de Duque Bacelar vem intensificando esforcos no
ajuste organizacional para o aprimoramento da qualidade das a¢es, servicos e préaticas de salde
nos niveis de Atengdo Bésica. O propoésito é consolidar a Estratégia do Programa Saude da
Familia — PSF, PSB como estruturante da Atencdo Basica e, consequentemente, de todo o
sistema de saude, ndo restringindo este nivel de atencdo a oferta de elenco de procedimentos,
mas a um conjunto de acdes que contemple a integralidade da atencéo, resultando na qualidade

de vida e propiciando melhora nas condic6es de satde da comunidade.

10.1 Atencao Primariaem Saude

A Atencdo Primaria vem tornando-se a base para a promocao e a prote¢do da Salde, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude de um
povo. Exemplo disso, mensuramos as mudancgas de paradigma no que concerne a busca do
atendimento, transformando as Unidades Basicas de Salde e/ou Postos de Saude em portas de
entrada do sistema, o que anteriormente era representado pelos hospitais.

A abordagem em Salde da Familia representa uma mudanga no paradigma do modelo
assistencial no pais. Ao promover um novo relacionamento entre os servicos e a populagédo e ao
buscar o entendimento dos determinantes sociais do processo saude-doenca, os profissionais de
salde passam a perceber o individuo nos seus diversos ciclos de vida, inserido no contexto das
relagdes familiares e das rela¢cbes com a comunidade.

A Atencdo Primaria segui a filosofia da universalidade, integralidade, equidade,
acessibilidade, hierarquizacdo e descentralizacdo considera a saiude como direito do cidaddo e
dever do Estado.

Tais modelos ttm no seu arranjo organizacional uma rede horizontal, de acles e
servicos de salde, que servem de porta de entrada no Sistema, qualquer que seja a habilitacdo
dos municipios, que sdo orientados pela Atencdo Primaria de Salude, cumprindo as funcbes de
resolucédo, coordenacédo e responsabilizacdo pela satde das pessoas e das familias (que também
sdo responsaveis pela sua satde). Os modelos propostos visam:

- Fortalecer a Atencéo Baésica;

- Melhorar a condi¢cdo de acesso aos servigos de saude, organizando a rede de acordo
com a regionalizacéo e hierarquizacao, definidos pela NOAS/2002;

- Definir os investimentos para reorganizacao da rede;
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- Estruturar a referencia para o atendimento da média e alta complexidade, com a
organizacéo da rede hospitalar e do apoio diagnostico.

A estrutura Basica Municipal é composta de 04 Unidades/Estabelecimentos de Saude que se
constituem como ponto privilegiado para o primeiro contato do acolhimento e a formacéo de
vinculos com as Equipes de Saude Municipal, sendo também o local prioritario para que o exercicio
da clinica do cuidado aconteca. Cumpre ainda a funcdo essencial de coordenar os fluxos e contra -

fluxos das pessoas pelos diversos servigos na Rede de Atencao Basica.

Descricao Total
Centro de Salde/Unidade Bésica 05
Hospital Geral 01
Consultorio Isolado
Clinica/centro de especialidade
Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado)
Unidade Mdvel de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia
Farmécia
Unidade de Vigilancia em Saude
Secretaria de Satde
Centro de Atencéo Psicossocial
Pronto atendimento
Central de Regulacdo Médica das Urgéncias
Academia de Salde

[elleliell i Jliellie]lle] o]l

o
N

As Unidades de Saude/Estabelecimentos existentes no municipio oferecem 0s servicos:
Unidades Baésicas de salde, Centro de Saude, Farmécia Basica, Vigilancias em Saude:
Epidemioldgica, Ambiental e Sanitéria, entre outros Servicos. Essas Unidades prestam servico a
populacdo de acordo com sua especialidade e caracteristica, dentre as quais, podemos destacar:
dispensacdo de medicamentos, realizacdo de exames laboratoriais - analises clinicas,
Imunizacdo, Triagem, Assisténcia de Enfermagem, consultas médicas, Educacdo em Saude,
Atendimento Odontoldgico, Fisioterapia, Nutricdo, Assisténcia Médica, Farmacéutico,
Bioquimico, exames por Imagem, toda estrutura adequada e necessaria para seu funcionamento.

A rotina de funcionamento das Unidades Basicas de Salde é de segunda a sexta - feira.
A assisténcia Hospitalar dar-se através do Hospital Pedro dos Santos Oliveira sob a estadual e,
no municipio de Séo Luis através da alta complexidade.

A organizacdo e o funcionamento dos servigos de salide no Municipio de Duque
Bacelar vém sendo determinados em grande parte, pelos varios Programas e Politicas que se
constituiram, com o intuito de promover mudancas, sejam elas localizadas ou mais abrangentes

no Sistema de Saude Brasileiro.
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A constituicdo desta rede foi sendo formada por diversos principios e tempos, sendo tais
diretrizes formuladas e reinterpretadas ou explicitadas a partir da legislacéo vigente do SUS.

As Equipes de Saude da Familia e Unidades assisténcias trabalham todos os ciclos de
vida e contemplam todas as atividades de Saude preconizadas pelo Ministério da Saude,
executando acdes de vigilancia epidemiologica, Sanitaria, Nutricional, SISVAN, Bolsa Familia,
Saneamento Basico, Programa de Saude da Familia, Bucal, Satde da Mulher, Saude do Homem,
da Crianca e Adolescente, Saide do Idoso, Hanseniase e Tuberculose, Hipertensdo e Diabetes,
DST/AIDS, Imunizacdo, Educacdo em sadde, malaria, Dengue, entre outras doencas e agravos
em Saude Publica.

Em relacdo a organizacgdo dos servicos, a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), vem
buscando a articulacdo efetiva entre as Unidades de Salde, a partir de unidades pré-existentes
com suas composicdes proprias e recursos respeitando a vocacao institucional, pensado assim o
perfil assistencial.

O Municipio conta com 04 (quatro) equipes do Programa Saude da Familia (PSF) e 04
(quatro) Equipes de Saude Bucal (ESB), 01 (um) NASF tipo 02, e 01 Academia de Saude.

10.2 Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica € o conjunto de acbes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo,
programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo.

No municipio de Duque Bacelar, o ciclo da Assisténcia Farmacéutica esta
organizado da seguinte forma: Selecdo - a selecdo de medicamentos vem sendo
realizada a partir de reunibes realizadas com o farmacéutico juntamente com o0s
profissionais prescritores de medicamentos do municipio, onde a partir da observacdo da
epidemiologia do mesmo € realizada a selecdo de medicamentos que fardo parte da
REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais);
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A programacéo é realizada para um periodo de 1 (um) ano; Aquisicdo - € realizada
por meio de licitacdo municipal, onde os valores de ambos sdo comparados e opta-se pelo
que apresentar menor valor; Distribuicdo - os medicamentos sdo distribuidos de forma
quinzenal para todas as Unidades Dispensadoras de Medicamentos do municipio,
pela farmacéutica do Almoxarifado Central de Medicamentos.

A Farmacia Basica recebe medicamentos do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CESAF) para os programas de Tuberculose, Hanseniase (0s
medicamentos sdo solicitados e recebidos pela Farmacia, porém o armazenamento e distribuicao

é pela Vigilancia Epidemioldgica.

10.3 Média e Alta Complexidade

A média complexidade ambulatorial é composta por acdes e servigos que visam
atender aos principais problemas e agravos de saude da populagdo, cuja complexidade
da assisttncia na prdtica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnostico e tratamento.

A relacdo dos grupos que compdem os procedimentos de média complexidade sdo por
exemplo: procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros
profissionais de nivel superior e nivel médio; cirurgias ambulatoriais especializadas;  aces
especializadas em odontologia; patologia clinica, citopatologia; radiodiagnéstico; exames
ultrassonograficos; diagnose; fisioterapia; terapias especializadas e anestesia.

J& alta complexidade é entendida como o conjunto de procedimentos que, no contexto
do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a
servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a salde (atencdo basica e

de meédia complexidade).

10.4 Regulacao

Os agendamentos sdo realizados através do setor de Tratamento Fora do
Domicilio - TFD do municipio, para consultas e exames especializados
disponibilizados pela CEMARC em Sao Luis. Agendamos junto ao setor, conforme cota

previamente disponibilizada.
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11. ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

O sistema de controle e avaliacdo tem o objetivo de verificar em que medida as metas estdo
sendo alcangadas, a que custo, e orientar o curso das a¢des e servicos programados. Desta forma, é
importante a implantacdo de um sistema informatizado, fornecendo registros adequados das
atividades realizadas e servigos produzidos. Em posse desses dados sera possivel realizar supervisées
e acompanhamento das acdes e servi¢os, havendo uma permanente avaliacdo das acGes de saude, do
Sistema de Satde Municipal e do Plano Municipal de Salde.

Com reunides entre profissionais médicos, odontdlogos e as equipes de enfermagem,
obtém-se a maneira de atendimento da populacdo, enquanto que a Secretaria procura deixa-los
devidamente informados sobre os reclamos da populacéo e obviamente dos aspectos positivos quanto

aos trabalhos profissionais que eles tenham realizado.

Mecanismos para Avaliagéo

+* Boletins de produc3o ambulatorial;

¢+ SIA/SUS e SIH/SUS;

+* Relatodrios;

+¢* Controle e acompanhamento do Conselho Municipal de Saude;
+** Comissdes de controle, avalia¢do e auditoria;

+* Avaliacdo de desempenho dos programas e atividades.

11.1. Programacao Pactuada Integrada (PPI)

O processo de implantacdo do Plano Diretor de Regionalizagdo desencadeou no municipio
um amplo processo de articulacdo e intensificou a negociagdo, constituindo- se a Programagao
Pactuada Integrada.

Essa programacdo permite ao gestor municipal fortalecer suas capacidades para exercer
suas funcdes de regulagéo, controle e avaliagio do sistema.

A execucdo da Programacdo Pactuada Integrada levard em consideracdo as diretrizes da
politica estadual de sa(de e os parametros discutidos no dmbito da Comissdo Intergestora Bipartite

(CIB) com os gestores municipais e aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.
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12. COVID-19

No inicio de janeiro de 2020, a China notificou a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)a ocorréncia de casos de doenga respiratoria em funcionarios de um mercado na cidadede
Wuhan, logo depois identificado como um novo coronavirus, denominado de SARS- CoV-2,

causador da doenga respiratéria covid-19.

Em poucas semanas a doenca se disseminou rapidamente pelo mundo, atingindo mais
de 100 paises dos cinco continentes, sendo declarado, pela OMS, Emergéncia em Salde
Publica de Importancia Internacional em 30 de janeiro de 2020 e pandemia em 11 de marco de
2020.

Desde a declaracdo da Emergéncia em Saude Publica, a Secretaria Municipal da Saude
juntamente com o Setor de Vigilancia Epidemioldgica elaborou o Plano de Contingéncia
Municipal, para Enfrentamento ao Novo Coronavirus, documento que sofreu varias atualizaces
de acordo com a evolucédo da transmissao da doenca no pais e no mundo.

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

O municipio de Duque Bacelar vem sofrendo os reflexos da pandemia com elevado
numero de casos suspeitos e confirmadosocasionando entre outros problemas, impacto direto em

toda a rede de salde.

Evolucéo da pandemia decorrente pelo covid-19, no periodo de marco de 2020
a dezembro de 2021.

A partir do primeiro caso confirmado no municipio de Duque Bacelar, no final do més
de margo de 2020, observamos a transmissdo da doenca de forma mais limitada até final de
maio, quando passou a ser transmitida de forma mais acelerada, atingindo o pico
aproximadamente em 15 de julho de 2020. Desde entédo houve uma queda progressiva e lenta
no numero de casos da doenca até o final do més de outubro, quando voltou a aumentar,
iniciando uma segunda onda de transmissdo da doenca. O aumento progressivo de casos
prosseguiu até atingir o pico, desta vez em janeiro de 2021, quando houve uma regressao

importante do numero de casos por aproximadamente 5 semanas.
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No municipio foram adotadas vérias acGes e servicos em decorréncia da pandemia.
Estas acOes foram descritas no Plano Anual de Saude 2020, assim como as diretrizes e metas a
serem alcangadas.

Com a confirmacdo dos primeiros casos de Covid-19, em margo, tivemos que nos
reinventar como Secretaria Municipal de Salde e Vigilancia Epidemioldgica, para poder
atender o usuério do SUS com seguranca.

Foi adaptado um Centro de Atendimento COVID com atendimento médico,
fisioterapéutico e coleta de exames para 0s casos suspeitos e confirmados, tomando as
precaugdes necessarias de higiene sanitaria, assim como a utilizacdo de EPI aos funcionarios,
porém, com o0 aumento de casos a Secretaria de Salde teve que se adequar as normas vigente e
descentralizou as acOes para as Unidades Basicas de Saude, adquiriu EPIs, testes rapido e

estruturou as unidades a maior concentragdo de casos confirmados e notificados.

PROPOSTAS DE IMPLEMENTACAO DA SAUDE MUNICIPAL

De acordo com as diretrizes do Pacto de Salde 2006 assinado pelo municipio no Termo de
Compromisso ajustado e elaborado em conjunto com o Conselho Municipal de Saude definiu

algumas metas para o pleito 2022-2025, conforme a seguir:

e Aumentar a taxa de cura da Hanseniase;

e Aumento da oferta de medicamentos para a zona rural;

e Implantar o Programa de Saude do Trabalhador no municipio;

e Disponibilizar aos usuarios um maior nimero de exames possiveis;
e Estruturagdo de todas as UBS’ s;

e Reorganizar a rede de Assisténcia garantindo um fluxo de atendimento especifico as
demandas dos ACS nas unidades de saude;

e Promover reunides entre representantes das secretarias municipais colocando
propostas vidveis para serem trabalhadas em conjunto de acordo com o
planejamento de cada secretaria;

e Assegurar o kit basico para os ACS's desenvolverem suas atividades;

e Realizacdo de palestras mensais nos bairros para conscientizagdo das a¢Ges bdasicas

em saude a comunidade;
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Capacitacdo e humanizacdo dos profissionais de saude;

Implantar saneamento basico na zona urbana e rural;

Tornar a Vigilancia Sanitaria atuante e igualitaria;

Ampliagdo de abastecimento de dgua com tratamento e fluoretacao;
Melhoramento das estradas de acesso do municipio;

Implantar o Centro Especializado de Odontoldgica;

Curso de capacitacdo permanente dos ACS's;

Acoes globais de saude itinerantes;

Humanizagdo do atendimento do Centro Cirurgico;

Contratacdo de médicos com especialidade em oftalmologia e ginecologia;
Implantar programas voltados para os portadores de necessidades especiais;

Habilitar CAPS I.
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CONSIDERACOES FINAIS

Obedecendo aos processos continuos de aperfeicoamento, resultado da
coexisténcia de planos e orgcamentos, com estruturas de longo e curto prazo, tem-se
como produto uma producdo mais técnica e aprimorada do Plano Municipal de Salde
para 2022 a 2025 no Municipio de Duque Bacelar, propiciando melhor atendimento as
necessidades publicas.

Portanto, este Plano Municipal de saide 2022/2025 supera uma questdo meramente
organizacional do sistema de salde, mas sim, propde uma mudanga de conceito, de uma cultura,
instiga a transformacéo social, e somente atingiremos este objetivo, com o engajamento de toda
esta sociedade. Para isso, conscientizar a comunidade de que a salde ndo significa apenas curar
doencas, mas sim evita-las que as ocorra, proporcionando o bem estar bio-psico-social.

N&o basta apenas, alterar e adequar a estrutura da saude seja publica ou privada, a esta
nova terminologia, precisamos ultrapassar barreiras maiores como romper conservas culturais,
habitos de nosso povo ha muito tempo aceitos e repetidos, em um certo comodismo, onde
vivemos a espera da doenga, para entdo buscar uma possivel “cura”.

Dessa forma, a expectativa € uma consolidacdo de acbes de saude de forma
sistematizadas que ampliem 0 acesso aos servigos de salde em todos 0s niveis de
atencdo, ampliando e qualificando o Sistema Unico de Satde do Municipio.

Temos a conviccao de que ndo ha nenhum modelo de politica de saide melhor
que o SUS; por isso, pautamos a Politica Municipal nos mesmos principios do Sistema
Unico de Salide. A Secretaria de Salde de Duque Bacelar definiu prioridades, com o
foco na qualificagdo, a superacdo dos indicadores negativos e na ampliacdo dos
investimentos na Rede Publica, e, temos certeza que avangaremos, com uma gestdo
participativa, ao dialogo com o0s municipios e estado, a valorizagdo dos Recursos
Humanos.

Essa convicgdo doutrindria vai implicar na construcdo de um modelo
assistencial universalizado, equacionado e organizado, por niveis de atencdo, capaz de
garantir a qualquer pessoa, acesso a todos os niveis de complexidade do sistema de

saude, através de mecanismos de referéncia e contra referéncia.

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretaria Municipal de Satde
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A seguir estdo apresentadas as Diretrizes do Plano Municipal de Saude, respectivos Objetivos, Metas e Indicadores para o
periodo de 2022 a 2025.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022- 2025

DIRETRIZ N° 1 - REDIRECIONAR AS ACOES E SERVICOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE, ATENDENDO AS

NECESSIDADES DA COMUNIDADE.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atencéo Basica de acordo com as necessidades da realidade local

. . Indlcagor (Linha- Meta . Meta Prevista
N° | Descrigo da Meta Indicador para monitoramento e (Base) Plano Unid.
avaliagdo da meta Unid. (2022- Medida
Valor Ano Medida 2025) 2022 2023 2024 | 2025
111 An;plla(; a cobtlartura populamon:l Cobertura populacional estimada pelas
. if;?;oaBésﬁ’faas €qUIPes @€ equipes de Atengao Basica 100 | 2021 % 100 % 100 100 | 100 | 100
11.2 Am.pllar a cobertur,a populacional Cobertura populacional estimada de
= Z?grrg%?)aBéi?casaUde bucal na | saide bucal na Atencéo Basica 100 2022 % 100 % 100 100 100 100
Manter em, no minimo, 85% a
1.1.3 | cobertura de companhamento Cobe_rt_ura _de acompanhamgnto das
das condicionalidades de Saude condicionalidades fj.e Sadde  do 85 2022 o 85 o 85 85 85 85
do Programa Bolsa Familia Programa Bolsa Familia (PBF) ) o
(PBF)
I 0,
g?;égg egn 1m/0etaao 2%201 erg Taxa de Mortalidade prematura (de 30 a
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo_ conjunto das 4 principais
114 |69 anos) pelo conjunto das 4 doencas cronicas ndo transmissiveis -
principais dpoen(;as cJ:rc“)nicas 3o DCNT (doencas do aparelho circulatorio,
AR . cancer, diabetes e doencas respiratorias
transmissiveis (DCNT): doencas a
do aparelho circulatério, cancer, cronicas) 2021 Texa 45 Taxa 45 45 45 45
diabetes e doencas respiratorias
crbnicas
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Manter em 100% as acdes de

Agbes de matriciamento sistematico

1.1.5 | matriciamento sistematico | realizadas por CAPS com equipes de
realizadas por equipes de | Atengéo Bésica 2022 % 100 % 100 100 100 100
Atencao Bésica
Manter em 2 o numero de
1.1.6 |servicos da rede com pelo | Nimero de servicos da rede com pelo
menos uma pratica das Praticas | menos uma pratica das PIC implantada N° 02 Ne 02 02 02 02
Integrativas e Complementares absoluto absoluto
em saude (PIC) implantada
Reduzir as internagbes de | Propor¢cdo de internacdes de pessoas
117 |pessoas com 60 anos ou mais |com 60 anos ou mais por causas
por causas sensiveis na | sensiveis a Atencdo Primaria 2022 | Proporcao 4 Proporcéo 1 1 1 1
Atencao Primaria em Saude
OBJETIVO N° 1.2 - Promover a atencgéo integral a satde da mulher
Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
Plano Unldac_ie
N° indicad (2022- de Medida
Descricéo da Meta hdicador para
monitoramento e 2025)
avaliacdo da meta Unidade
Valor Ano de 2022 2023 | 2024 2025
Medida
L1 Ampliar a razio de exames Raz,ao de exames citopatoldgicos do colo
s citopatolégicos do colo do Gtero do uteroNem mulheres de 25 a §4 anos na ) )
na populacéo-alvo populacéo residente de determinado local 2022 Razéo 0,65 Razéo 0,35 0,55 0,60 0,65
e a populagdo da mesma faixa etéaria
Ampliar a razzo de mamograias | L5015 MATR 2 TEHEC, 2
122 | realizadas na populagao-aivo 50 a 69 anos na populagdo residente de
determinado local e populagdo da mesma 2022 | Razdo 0,42 Raz&o 042 | 042 |042 | 042
faixa etéria.
123 Ampliar 0 pertlzentual de Propor¢do de gestantes com pelo
2 | gestantes com pelo menos 6 | menos 6 (seis) consultas pré-natal 2022 % 60 % 60 60 60 60

consultas pré-natal realizadas

realizadas
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124 Ampliar o percentual de | Proporgdo de gestantes com
- gestantes com atendimento |atendimento odontoldgico realizado. 2022 % 27 % 27 27 12 15
odontolégico realizado
Ampliar o  percentual de < .
1.25 puérperas com consulta Proporc¢éo de consulta puerperal realizada 2022 % 60 % 60 60 60 60
puerperal realizada
OBJETIVO N° 1.3 Readequacéo da estrutura fisica, equipamentos e material permanente dos servigos da Secretaria Municipal de Saude
Indicador (Linha-Base) Meta : Meta Prevista
Indicador para Plano el
o . .
N Descricéo da Meta monitoramento e (2022- de Medida
avaliacdo dameta 2025)
Unidade
Valor | Ano de 2022 2023 2024 | 2025
Medida
Recuperar, reformar, ampliar ou | Numero de imoéveis da SMS
1.3.1 | construir iméveis dos servicos |readequados, recuperados, reformados, Ne .
da Secretaria Municipal de |ampliados ou construidos. 2022 absoluto 5 N°absolutg 1 2 1 1
Saude (SMS)
Suprir 0s servicos da SMS com Valc_)r investido na .aquisigéo de
132 | gquipamentos e  materiais equipamentos e materiais permanentes 2022 |\ oda 9 Moeda 0 1 1 0
permanentes (em milhdes)
Adquirir  veiculos para o0s . . - N°
133 Numero de veiculos adquiridos o
servigos da SMS ; 2022 absoluto 2 N®absolutg 1 1 0 0
OBJETIVO N° 1.4 - Qualificar as Redes de Aten¢cdo em Saude
Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
Indicador para Plano lIEERE
o . ;
A “Dﬂif;:rlgao Bl monitoramento e (2022- el
avaliacdo dameta 2025)
Unidade
Valor | Ano |de Medida 2022 2023 2024 | 2025
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Ampliar o nimero de servicos | Namero de novos servicos de saude
1.4.1 | de saude disponibilizados disponibilizados N° .
(contratualizagao/ampliagao) contratualizagao/ampliag&o) 2022 | apsoluto 2 N°absolutg 1 1 0 0
Ampliar horario de atendimento
1.4.2 de serviqos de saude, conforme NUumero de servigos de salde com
necessidade e disponibilidade | horario ampliado 2022 N 1 Noabsolutg 1
ecessidade e dIspo ade absoluto 0 0 0
de recursos necessarios
143 Contratar profissionais para 0s Numero de profissionais contratados para N° o absol
o servicos NOVOS Implantados 0s servi¢os novos implantados 2022 absoluto 25 N°absolutg 10 S 5 S
; Numero de tipos exames de imagem com NP
1.4.4 | Ampliar a oferta de exames de ) o
imagem oferta ampliada 2022 absoluto 5 N° absolutg 2 1 1 1
145 Am‘?"a_r a qferta d,e consult‘_as de Numero de especialidades com o
o profissionais de nivel superior ampliag&o de oferta de consultas 2022 N 10 N absolutd 4 3 2 1
(especialidades) absoluto
OBJETIVO N2 1.5 - Ampliar a oferta e a qualidade de atendimentos em saude bucal
Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
Indicador para monitoramento Plano Linfe e
Ne Descrica = i
Mifg ek e avaliacdo da meta (2022- C2hiEeek
2025)
Unidade
Valor | Ano |de Medida 2022 2023 2024 | 2025
Aumentar a cobertura de Saude | Cobertura de Saude Bucal
1.5.1 | Bucal para 40%. 22,46 2020 | percentual 40,00 % 40,00 | 40,00 | 40,00 | 40,00
Reduzir a proporcdo de | Proporcao de exodontias em relacdo as
15.2 | exodontias em relacdo as acdes | agdes odontoldgicas basicas individuais x
odontolégicas basicas 5,90 2020 | Proporcéao 4,00 Proporc&o 4,00 4,00 4,00 4,00
individuais para 4.
153 Fortaleger as qtividades gobelrtura poplﬂlaci)i?n_al estimada de salde
preventivas e educativas em | bucal na atencao basica 100,00 | 2022 | Percentual | 100,00 % 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

salde bucal
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Realizar orientagbes de higiene

154 I . dental Cobertura populacional estimada de saude
OIUCINC SCOVaCas éntal | pycal na atencéo basica 1
supervisionada nas primeiras 00,00 2022 | Percentual 100,00 % 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00
consultas odontologicas
155 g\mpllart p?ra f0t & Proptolr(;éo Proporgéo de gestantes com atendimento
e © gestantes com pre-natdl no | odontolégico realizado 31,00 | 2020 | Proporgdo | 70,00 0 70,00 | 70,00 | 70,00 | 70,00
sus com atendimento %
odontolégico realizado
15.6 Reallza_r atmdadei educ(;;\tlvas € | Cobertura populacional estimada de saude
preventivas  reforcando @ | pca| na atengao basica 2020 | Percentual | 100,00 % 70,00 | 75,00 | 80,00 | 100,00
importancia do pré-natal 70,00 0
odontoldgico.
OBJETIVO N2 1.6 - Aumentar o desempenho da Atenc¢ao Primaria a Saude
Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
o T Indicador para monitoramento Plano :
N Descricéo da A de Medida
Meta e avaliacdo da meta (2022-
2025)
Unidade
Valor | Ano |de Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Qualificar e monitorar o | Percentual de unidades de atencédo primaria
acolhimento da demanda | a saude (UBS e USF) com acolhimento da
A 0 «
espontanea ~em 100% das | demanda espontanea 7500 | 2020 | percentuall 100,00 | Pencentual |100,00| 100,00 |100,00| 100,00
unidades de atencdo primaria
a saude (UBS e USF), em
acordo com protocolo
VRl & IS 6 Proporcéo de gravidez na
Rl h i | PSRN SIS | 767 | 2020 | Proporgio| 8,00 Proporgao | 8,00 | 800 | 800 | 8,00

menor que 8%

de 10 a 19 anos

34




DIRETRIZ N° 2 - FORTALECER AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA REDUZIR RISCOS E AGRAVOS E ENFRENTAMENTO

DE SITUACOES DE SAUDE PUBLICA.

OBJETIVO 2.1 - Proteger a saude

Indicador (Linha-

Meta

Meta Prevista

. . Unidade
NO Descricéo da Meta Indicador para monitoramento e Base) _ Plano de
avaliacdo da meta Unidade| (2022- Medida
Valor | Ano de 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Manter a investigacdo de 100% dos Proporcdo de O&bitos investigados de
2.1.1 | 6hitos de mulheres em idade fértil (10 a pore . Lo 9 2022 % 100 % 100 100 100 100
49 anos). mulheres em idade fértil.
Manter a proporcdo de gravidez na |Proporcdo de gravidez na adolescéncia o o
21.2 adolescéncia menor ou igual a 10% entre a faixa etéria de 10 a 19 anos 2022 % 10 % 10 10 10 10
Manter o percentual de parto normal no x .
. ) Proporcdo de parto normal no Sistema o o
213 %Ld; :3%%/08aude suplementar maior ou Unico de Sade e na Satde Suplementar 2022 Yo 35 % 35 35 35 35
- 2 H (o] (o]
2.1.4 | Reduzir o nimero de Gbitos maternos N“’T'ero de obitos mat.erAnos. em determinado 2022 N 3 N 1 1 1 0
periodo e local de residéncia absoluto absoluto
Alcancar 100% de registro de Obitos Proporcéo de registro de ébitos com causa o o
215 com causa basica definida. béasica definida 2022 % 100 & 100 100 100 100
2.1.6 g"ba;)tg o o de Mortalidade Infantil | 15,5 4e mortalidade infantil 1 |2022| Taxa | 98 | Taxa | 99 | 99 | 98 | 98
Proporcdo de vacinas selecionadas do
Manter maior ou igual a 75% a cobertura g?;iggi”%el:gggngg giisvgﬁg]sa%aeoi d%zgg_
2.1.7 ﬂlzc}/g:;rlmséese\l/e;?::géaos ggracatlzfizdn?;gg Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10- 2022 % 75 % 75 75 75 75
a 1 1eli a
menores de dois anos de idade. Vqlente 2 dosae, Pol|.om|el|te 3% dose e .
Triplice viral 12 dose; com cobertura vacinal
preconizada
OBJETIVO 2.2 - Proteger a saude por meio da vigilancia ambiental
Indi Linha- . i
ndicador (Linha Meta Unidade Meta Prevista

Base)
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o Indicador para monitoramento e Unidade | Plano de
N° Descricao da Meta avaliagdo da meta Valor | Ano de (2022- | Medida | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida | 2025)
Manter em 100% as analises quanto aos | Propor¢cdo de andlises realizadas em
291 parametros coliformes totais, cloro residual | amostras de agua para consumo humano 2022 % 100 % 100 100 100 100
o livre e turbidez em amostras de agua para | quanto aos parametros coliformes totais, cloro
consumo humano analisadas. residual livre e turbidez
Atingir 80% de cobertura de imoveis
visitados em localidades de maior risco, | Proporcéo de cobertura de iméveis visitados para
2.2.2 | considerando indicadores epidemioldgicos e | controle vetorial das arboviroses - Proporca 80 Proporca 80 80 80 80
entomolégicos para controle vetorial das 0 o
arboviroses.
OBJETIVO N° 2.3 - Proteger a saude por meio da vigilancia epidemioldgica
Indicador (Linha- Meta . Meta Prevista
. Indicador para monitoramento e Base) Slene | DNCEHE
N° Descri¢cédo da Meta B : de
avaliacdo da meta Unidade | (2022- Medida
Valor | Ano de 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Monitorar os casos de doencgas de naotificagao Propor¢do de casos de Doencas de Notificagaq
231 U6 ¢ 40 | compulséria Imediata (DNCI) encerrados em até . .
P ’ 60 dias ap6s notificacéo. 2022 % 90 % 90 90 90 90
Manter igual ou superior a 90% a proporgag =
2.3.2 |de cura dos casos novos de hanseniase E;?}ggrrﬁi:e dziaClr:(rJZticicc)izs ca:]sc?ss gr?(\)/gs dgg
diagnosticados nos anos das coortes Coortes 9 2022 % 90 % 90 90 90 90
233 sMia?stecro%ggrl::g(;rieni:gfezoggsuiweano de Numero de casos novos de sifilis congénita em NP NP
e menores de um ano de idade 2022 15 15 15 15 15
idade, menor ou igual a 15 casos absoluto absoluto
234 Manter em 0 0 imero de casos novos de AIDS| NUumero de casos novos de AIDS em menores N° N°
- em menores de 5 anos. de 5 anos. 2022 | absoluto 0 absoluto 0 0 0 0
Manter a propor¢do de preenchimento do | Propor¢cdo de preenchimento do campo
2.3.5 | campo "ocupacao” igual ou maior que 95% ocupacdo nas notificagbes de agravos
2022 % 95 % 95 95 95 95

relacionados ao trabalho.
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Notificar, investigar, monitorar e encerrar as Percentual de casos suspeitos ou confirmados

2.3.6 notificacbes ~ de  casos  suspeitos €| informados no Gerenciador de Ambiente de
confirmados de arboviroses nos sistemas | | aporatérios (GAL). 2022 % 100 % 100 100 | 100 100
vigentes.
Notificar, investigar, monitorar e encerrar as ) ]
237 notificacdes de casos suspeitos e | Percentual de casos suspeitos ou confirmados
= confirmados de COVID-19, nos sistemas | informados no GAL
vigentes. 100 2022 % 100 % 100 100 | 100 100
Realizar 100% das acdes do Plano [Realizar 100% das ag¢Ges do Plano Municipal de
Municipal de Contingéncia para |Contingéncia para enfrentamento das N°
absoluto 04 N° absoluto 1 1 1 1

enfrentamento das emergéncias em saude
publica

emergéncias em saude publica
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DIRETRIZ N° 3 - VIABILIZAR RESULTADOS MAIS ABRANGENTES A POPULACAO POR MEIO DO FORTALECIMENTO DAS
GESTOES MUNICIPAL, REGIONAL E MACRORREGIONAL.

OBJETIVO N° 3.1 Contribuir com a gestdo compartilhada e centralidade no usuario

Indicador (Linha- Meta . Meta Prevista
. . Unidade
o Y Indicador para monitoramento e Base) Plano
N Descri¢cdo da Meta L x : de
avaliacdo da meta Unidade | (2022- Medida
Valor | Ano de 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Promover pelo menos uma capacitacao por Nimero de capacitacs : o o
) i pacitacdes realizadas para N N
311 lano, aos Conselheiros de Satde para o Conselheiros de Satde. 0 2022 | apsoluto 4 absoluto L ! ! !
exercicio de seu papel.
312 Promover pelo menos uma capacitagdo ao NiUmero de capacitagGes realizadas para 0 2022 N° 4 Ne 1 1 1 1
- ano para a equipe da Ouvidoria. servidores da Ouvidoria absoluto absoluto
OBJETIVO N° 3.2 - Contribuir com a gestdo compartilhada e participativa qualificando o financiamento tripartite
Indicador (Linha- Meta . Meta Prevista
. x Indicador para monitoramento e Base) Plano UIIEERIE
Ne Descricéo da Meta L - de
avaliacdo da meta Unidade| (2022- Medida
Valor | Ano de 2025) 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Disponibilizar, no minimo, um servico de
urgéncia e emergéncia 24h de referéncia | Numero de Servigos de urgéncia e emergéncia N° Ne
3.2.2 |para atendimento das sindromes | 24h de referéncia para atendimento das 1 2022 | absoluto 1 absoluto 1 1 1 1
respiratdrias durante o periodo que perdurar | sindromes respiratérias
a pandemia
423 Elaborar.os protocolosA clll'nicos dosAse.rvigos Protocolos  clinicos  dos  servicos  de L 2022 N 3 NP 3 ) 1 0
o de atendimento de urgéncia e emergéncia atendimento de urgéncia e emergéncia absoluto absoluto
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DIRETRIZ N° 4 - FORTALECER A GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE E O

APOIO A FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS NO AMBITO DO SUS.

OBJETIVO N° 4.1- Promover a qualificacdo e valorizacao do trabalhador na rede municipal de saude

Indicador (Linha-

Meta

Meta Prevista

: : Base) Unidade de
Indicador para monitoramento e Unidad e de Plano Medida
avaliacdo da meta : (2022-
Valor Ano Medida 2025) 2022 2023 2024 | 2025
l(;l;rglt\a/lrg.de capacitacOes ofertadas aos trabalhadores 2022 N° absoluto - N° absoluto ) c c 10
Numero de trabalhadores com liberagcdo de carga
horaria para participacdo em cursos, congressos e o o
eventos. 2019 N° absoluto 100 N° absoluto 25 25 25 25
Numero de capacita¢des ofertadas a profissionais de
enfermagem das unidades de Pronto Atendimento,
sobre o processo de acolhimento com avaliagéo e
classificagéo de risco. 2022 N° absoluto 6 N° absoluto 2 2 2 0

Ana Leonor Batista Burlamaqui
Secretaria Municipal de Sadde
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