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1. INTRODUGCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) € um documento que sistematiza o
conjunto de proposi¢des politicas do governo municipal na area de saude, isto é,
0 conjunto das propostas de acdo em relagdo aos problemas e necessidades de
saude da populacdo do municipio, levando em conta os principios e diretrizes
gerais que regem a politica de saude no ambito nacional e estadual. Dessa forma,
se traduz em um instrumento que apresenta as intengdes e os resultados a serem
buscados no periodo de quatro anos, 0s quais sdo expressos em objetivos,
diretrizes e metas.

Mais que uma exigéncia formal, o Plano Municipal de Saude é a
expressao da responsabilidade municipal com a saude da populagdo, sendo a
sintese de um processo de decisao sobre o que fazer para enfrentar um conjunto
de problemas. O processo de elaboracdo deste instrumento de trabalho
contempla uma tripla dimensao: politica, técnica e econdmica. Politica, na medida
em que a escolha entre problemas e alternativas de agdo é sempre um processo
que envolve principios e valores éticos, morais, culturais e politicos, nao
necessariamente consensuais e muitas vezes conflitivos. Técnica, porquanto se
baseia na utilizagdo de diversas informagdes, conhecimento e tecnologias que
permitem a identificacdo, descricdo e analise dos problemas, bem como
subsidiam a escolha de alternativas de acao frente a estes problemas. Econémica
porque inclui o balango entre os recursos disponiveis e 0S recursos necessarios
para a execuc¢ao das acgoes e atividades previstas.

Este € um documento que contém as diretrizes, acdes, indicadores e
metas que irdo compor o Plano Municipal de Saude de Mirante da Serra - RO
2022-2025, o mesmo foi elaborado com base na analise do perfil demografico,
epidemioldgico e sanitario da populagao de Mirante da Serra/RO, nos projetos
prioritarios e nas Redes de Atencéo a saude propostas no plano de governo para
a saude da gestao 2022-2025.

Vale ressaltar que a elaboragédo deste Plano foi organizada de forma a
permitir o levantamento e analise das informacdes disponiveis acerca da situacao
de saude do municipio, envolvendo, de forma participativa, os diversos atores
sociais responsaveis pela promocdo, protecdo e recuperagcao da saude da
populacao, isto é, os dirigentes e técnicos do nivel politico administrativo, os



profissionais e trabalhadores de saude e os representantes dos diversos grupos
da populagdo, tomando como subsidio privilegiado as proposicbes das
Conferéncias Municipais e as percepcdes e demandas advindas do Conselho
Municipal de Saude, definidos em consonancia com os principios e diretrizes
adotadas na legislagédo basica e normas complementares do SUS.

A acado conjunta dos elaboradores desse Plano requereu o uso de
técnicas e instrumentos que recolheram, processaram e analisaram informacdes
de distintas naturezas - demograficas, epidemioldgicas, socioecondmicas,
politicas, técnicas e administrativas — orientando o processo de decisao, isto é de
analise de problemas e oportunidades de acdo, subsidiando a escolha entre
propostas alternativas de organizacao e operacionalizagédo de acgdes e servigos de
saude voltados ao enfrentamento dos diversos problemas existentes no

municipio.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Delinear um plano representando as Politicas Publicas de Saude em
busca de superar as necessidades dos usudrios expressadas através da
Conferéncia Municipal de Saude, com o compromisso de execug¢ao no periodo de
quatro anos, este instrumento servira como norteador na pratica diaria dos

gestores.

2.2. Objetivos Especificos

- Organizar as agbes administrativas da Secretaria Municipal de Saude a fim de
atingir os objetivos propostos com otimizagao de energia, tempo e recursos;

- Adequar a organizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, as mudancas
sociais decorrentes dos avangos tecnologicos e cientificos que impdem novas
formas de pensar, agir e de se relacionar;

- Contemplar as agdes preconizadas pelo SUS, nas diversas areas de atuagao da
saude municipal, mediante o qual sera efetuado o acompanhamento dos

Relatérios de Gestao;



- Organizar trajetorias assistenciais, resolutivas aos problemas de saude dos
usuarios nas quais a atencdo basica € o espacgo prioritario para garantir a
efetivagdo do SUS observando o atendimento integral, fazendo parceria com
setores e outros que possam contribuir para assegurar este tipo de atengao;

- Ofertar cuidados com base nas necessidades dos individuos dentro de um
sistema municipal de atencdo basica, regionalizagdo da atengdo especializada e
efetivar a rede de atengdo a urgéncia e emergéncia oportunizando intervengdes
necessarias;

- Desenvolver acdes de qualificacdo dos profissionais da Atencdo Basica, bem
como dos setores de servigcos especializados da Secretaria Municipal de Saude.

- Acompanhar e executar a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e
insumos estratégicos garantindo acesso aos usuarios do SUS;

- Adequar as atividades com medicamentos e insumos as Leis e Portarias
emitidas pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e insumos estratégicos;
- Distribuir medicamentos e os itens listados no componente especializado da
Assisténcia Farmacéutica;

- Programar as agdes prioritarias de Vigilancia em Saude e consolidar o
diagndstico da situagao epidemiologica de Mirante da Serra, subsidiando o gestor
municipal no planejamento das agdes;

- Acompanhar o desempenho dos indicadores em relacdo as metas pactuadas;

- Promover estratégias de produgdo de saude, articulado a outras agbes que
possibilitem responder as necessidades sociais em saude;

- Acolher a mulher em sua integralidade considerando o ciclo de vida em sua
totalidade;

- Desenvolver junto as criangas e adolescentes agdes de saude, visando o
desenvolvimento saudavel e o tratamento da doenga sempre que necessario;

- Oferecer a populagao idosa agbdes que visem manter o maximo da capacidade
funcional e independéncia fisica e mental;

- Trabalhar de forma articulada com a rede de saude mental do municipio,
realizando um trabalho integrado com a atengao basica e comunidade;

- Aumentar a expectativa de vida e reduzir o indice de morbidade e mortalidade

entre os homens;



2.3 JUSTIFICATIVA

Dentre os avancos que podem ser creditados ao Sistema Unico de
Saude (SUS) esta o crescente reconhecimento da importancia do planejamento e
seus instrumentos para a gestdo da saude publica. Um movimento continuo,
articulado, integrado e solidario do processo de planejamento em saude reune
condigdes singulares para que se exercitem, em plenitude, os principios da
universalidade, integralidade e equidade, contribuindo para o que constitui o seu
proposito mais sublime que é possibilitar melhores condi¢cdes de vida e saude aos
municipes. Contudo, apesar dos avangos percebiveis, a consolidacdo de uma
cultura de planificacdo em saude ainda representa um enorme desafio,
considerando tratar-se de um processo que envolve mudanca de postura
individual e técnica, além de uma mobilizagcdo, engajamento e decisdo de
gestores e profissionais. O Planejamento em saude & entendido como o conjunto
de estratégias previamente pensadas com o objetivo de alcangar metas e
desenvolver processos da melhor forma possivel. Por essa raz&o, planejaré um
ato essencial, pois possibilita conhecer a realidade e os problemas, avaliar os
caminhos a serem percorridos, percebendo as oportunidades e construindo um
futuro cada vez mais promissor. As metas aqui definidas para os proximos quatro
anos considerou as percepgdes e as necessidades da populacdo e dos
trabalhadores coletadas através do Conselho Municipal de Saude, as propostas
das Conferéncias Municipais de Saude e o diagndstico realizado pelos gestores,
baseado nas evidéncias de indicadores de saude e de desempenho e na
compreensao de que os recursos séo finitos. O Plano Municipal de Saude de
Mirante da Serra aqui apresentado € uma das etapas do processo de
planejamento e representa um conjunto de responsabilidades expressas em
diretrizes, objetivos, indicadores, metas e resultados, que norteardo nossas agdes
no quadriénio 2022 a 2025. Em suma, este documento exprime 0s compromissos

assumidos em busca de um Mirante da Serra com Saude para Todos.



3. APRESENTAGAO DO MUNICIPIO

Municipio: Mirante da Serra — RO.

Codigo IBGE: 110130

CNPJ:63.787.071/0001-04

Data de Criagcao/Emancipag¢ao:13 de fevereiro de 1992
Area:1.253,7 km2.

Populagao:10.691

Densidade: 9,74 hab./Km?

IDMH:0,643

PIB per capita (2018):19.672,11

Microrregiao:Ji-Parana

Macrorregiao de Saude:Central

GRS:| GRS

Prefeito Municipal:Evaldo Duarte Anténio

Enderecgo da Prefeitura:Rua D. Pedro I, n° 2389 - Centro
Fone/Fax:(69) 3463-2698
Site:http://www.mirantedaserra.ro.gov.br/

Secretario Municipal de Saude:José Edimilson Santos
Enderecgo Secretaria de Saude:Rua Brasil n° 2237 - Centro
E-mail:saudemirante_ro@hotmail.com

Fundo Municipal de Saude:Lei n° 004/1994

CNPJ do Fundo Municipal de Saude:06.016.618/0001-26
Telefone:(69) 463 2045

Presidente do Conselho Municipal de Saude:José Tarcisio Goerdet



3.1 Localizagao

Localizagéo de Mirante da Serra em Rondénia (Fonte:Wikipédia)

Surgiu do NUAR Mirante da Serra, integrante do Projeto de
Colonizagao Ouro Preto / Incra. Tornando-se importante centro produtor agricola,
atingindo relevante destaque social e econdmico, foi transformado em municipio
pela Lei n° 369, de 13 de fevereiro de 1992, desmembrado de Ouro Preto do
Oeste. Seu nome é em homenagem a serra do Mirante, presente em seu

territorio.
Reservas Indigenas

O municipio de Mirante da Serra possui em seu territdério uma reserva

indigena, sendo ela:
Reserva Uru Eu WauWau

Brasil tem uma extenséo territorial de 851.196.500 hectares, ou seja,
8.511.965 km2. As terras indigenas (Tls) somam 674 areas, ocupando uma
extensdo total de 111.523.636 hectares (1.115.236 km2). Assim, 13.1% das terras

do pais séo reservados aos povos indigenas.

A maior parte das Tls concentra-se na Amazodnia Legal: s&o 409 areas,
108.720.018 hectares, representando 21.67% do territério amazbdnico e 98.61%
da extensao de todas as Tls do pais. O restante, 1.39%, espalha-se pelas regides

Nordeste, Sudeste, Sul e estado do Mato Grosso do Sul.

A area indigena foi HOMOLOGADA pelo DECRETO 275 datado em
30/10/1991, com uma extensdo de (ha) 1.867.120, uma populagédo estimada em
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214 (indios) fonte: Funai/Ji-Parana (2008), esta localizada em faixa de fronteira e
a indicios de indios isolados.

Observagao: os indios residentes na regido ndo moram em aldeias e sim em

sitios ou chacaras proprias.
Assentamento

Existe no municipio de Mirante da Serra um assentamento chamado
Pe. Ezequiel, que teve seu inicio em setembro de 1997 e exige a criagdo de
assentamentos de reforma agraria na area da fazenda Urupa. Segundo fontes do
INCRA de Rondoénia, segundo levantamentos hoje esta area encontra-se ocupada
por 200 (duzentas) familias. faz-se necessario a implantacdo de sistemas de
abastecimento de agua, esgoto e outros, mas tendo em vista que esta area até o
momento esta em litigio sem previsdo de demarcagao da terra, portanto ndo sera
possivel inclui-la no plano de saneamento, fica a cargo da Prefeitura a execugao
ou a captacao de recursos para a ampliagdo do plano para aquela area, assim

que forem definidas as limitagbes da mesma.

O Municipio de Mirante da Serra foi emancipado em 13 de fevereiro de
1992, pela Lei n° 369/92, tendo sua origem distrital do municipio de Ouro Preto do
Oeste. Sua area atual € de 1.191,9 Km?, e contava com 10 947 habitantes no
ultimo censo. A densidade demografica é de 9,2 habitantes por km? no territorio

do municipio.

Mirante da Serra, localiza-se na Regido Cental do Estado de Rondbnial,
distante 380 km da capital do Estado, o Municipio pertence a microrregiao de Ji-
Parana, pertencendo também a 12 Delegacia Regional de Saude de Ji-Paranai,
distante 100 km da sede do Municipio.

O Municipio baseia sua renda na agricultura e pecuaria com, sendo que os
principais produtos cultivados s&o: café, cacau, soja, feijdo, milho, gado de corte,

ovinos, suinos, peixes, frangos, apicultura e hortifrutigranjeiros.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) — de Mirante da Serra é
0,686, em 2010, o que situa o municipio na faixa de Desenvolvimento Humano
Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A dimensdo que mais contribui para o IDHM
do municipio € Longevidade, com indice de 0,800, seguida de Renda, com indice
de 0,673, e de Educacéao, com indice de 0,494.
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O Municipio de Mirante da Serra fica distante aproximadamente 380 km da
Capital Porto Velho. As cidades limitrofes sao;Norte: Nova Unido e Jaru, Sul:
Alvorada do Oeste, Leste: Urupa e Nova Unido e Oeste: Gov. Jorge Teixeira e

Sao Miguel do Guaporé.

4. ANALISE SITUACIONAL

4.1 Condigoes de Saude da Populagao

4.1.1 Dados Demograficos (Panorama Demografico)

Segundo os dados do censo populacional 2010, o municipio de Mirante
da Serra tem 10.691 habitantes, sendo que a populagdo urbana é de 52,45% e
populagao rural de 47,55%, o municipio possui 02 assentamentos, a densidade
demografica do municipio € de 9,97 hab./Km?2.

A distribuicdo da populacéo por sexo indica que a populacido masculina
corresponde a 49,86% e a feminina a 50,14%. E a taxa de crescimento
populacional indica que em 2022 a populacdo sera de 10.818 pessoas. As
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) totalizaram 3.374 mulheres. A populagao

idosa (acima dos 60 anos) totaliza aproximadamente 1.523 pessoas.

4.1.2 Dados Epidemiolégicos

4.1.2.1 Nascimento

Total de nascidos vivos 154 | 100[173| 100| 164 | 100|167 | 100
Partos Cesareos 120 | 78,00 | 133 | 76,88 | 120 | 73,17 | 138 | 82,63
Partos Normais 34122,00| 40[23,12| 44|26,83| 29 |17,37

Nascidos Vivos de Maes | 127 | 82,47 | 143 | 82,66 | 134 | 81,71 | 127 | 76,05
com mais de 7 consultas
de pré-natal

Nascidos Vivos com baixo| 05| 3,25| 15| 867 | 12| 7,32| 10| 5,99

peso ao nascer (>2.5009)
Fonte: SINASC
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4.1.2.2 Morbidade

Sédo os dados mais utilizados em vigilancia epidemioldgica, por
permitirem a detecgdo imediata ou precoce de problemas sanitarios.
Correspondem a distribuicdo de casos segundo a condigdo de portadores de
infeccbes ou patologias especificas, como também de sequelas. Trata-se, em
geral, de dados oriundos da notificagdo de casos e surtos, da producédo de
servigcos ambulatoriais e hospitalares, de investigagdes epidemioldgicas, da busca
ativa de casos, de estudos amostrais e de inquéritos, entre outras formas.

Enfim, morbidade é a taxa de portadores de determinada doenga em
relacdo a populagédo total estudada, em determinado local e em determinado
momento. A quantificagdo das doengas ou calculo das taxas e coeficientes de
morbidade e morbi-mortalidade s&o tarefas essenciais para Vigilancia
epidemioldgia e controle das doengas que, por sua vez para fins de organizagéo
dos servigos de saude e intervengao nos niveis de saude publica podem ser
divididas em doengas transmissiveis e Doengas e Agravos Nao Transmissiveis -
DANTSs.

Causas de internacdes que predominaram no municipio de Mirante da

Serra, nos ultimos quatros anos.

I. Algumas doengas infecciosas e 147 102 73 70
parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 31 16 27 19
[ll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt 13 06 11 05
imunitar

IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e 25 23 14 25
metabdlicas

V. Transtornos mentais e 01 09 07 06
comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso 07 06 06 06
VII. Doengas do olho e anexos 12 -- 01 03

VIll.Doengas do ouvido e da apofise 03 01 03 --
mastoéide

IX. Doencgas do aparelho circulatorio 46 44 27 44
X. Doencgas do aparelho respiratorio 125 81 122 39
XI. Doencgas do aparelho digestivo 58 51 51 58

Xll. Doencas da pele e do tecido 27 12 21 11
subcuténeo

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec 05 05 10 04

13



conjuntivo

XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 133 66 111 74

XV. Gravidez parto e puerpério 98 97 108 81

XVI. Algumas afec originadas no periodo 05 05 09 05
perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias 01 04 06 05
cromossémicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e 10 04 04 05
laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq 46 45 55 59
causas externas

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

XXI|. Contatos com servigos de saude 04 05 09 07

CID 10® Revisdo n&o disponivel ou nédo - == - -
preenchido

Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Conforme se observa na Tabela, as causas de internagdes com maior
frequéncia no periodo de 2017 a 2020 foram Algumas doengas infecciosas e
parasitariasa (15,19%); Doencas do aparelho geniturinario (14,88%); e Gravidez,
Parto e Puerpério (14,88%); Doencgas do aparelho respiratério (14,22%); seguidas
de Doengas do aparelho digestivo (8,45%) e Lesbes enven e alg out conseq
causas externas (7,95%).

Taxa de internagéo geral nos ultimos quatro anos:

N° DE INTERNACOES 797 582 675 526

O numero de internagdes tém mantido uma serie historica regular, ndo

tendo um aumento expressivo nos ultimos anos, e sim uma queda consideravel.

4.1.2.3 Mortalidade

A saude é um dos principais itens para a mensurac¢ao do nivel de vida.
Paradoxalmente, essa avaliacdo do nivel de vida, expressao essa utilizada para
referir condicbes atuais de vida tendo em vista aspiragdes futuras, € efetuada
através da quantificacdo de obitos, que representam uma medida indireta da
saude coletiva através do uso de coeficientes e indices de mortalidade. Para
tanto, € necessario saber do que morrem os cidadaos para que esta analise seja

feita.
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Os indices de mortalidade sao considerados importantes indicadores
de saude, pois refletem as condigdes de vida e desenvolvimento da populacédo as
quais estao relacionadas com fatores historicos, socio-econémicos, demograficos,

ambientais e genéticos.

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 01 01 --
Il. Neoplasias (tumores) 04 10 07
[ll. Doengas sangue orgdos hemat e transt -- 02 02
imunitar

IV. Doengas endocrinas nutricionais e 01 03 03
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais -- -- 01

VI. Doencgas do sistema nervoso 02 -- 03

VIl. Doencgas do olho e anexos -- -- --

VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide -- -- --

IX. Doencas do aparelho circulatério 21 19 14
X. Doencgas do aparelho respiratorio 06 08 06
XlI. Doengas do aparelho digestivo 04 03 01

XlIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo -- -- --

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec -- -- --
conjuntivo

XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 01 01 02

XV. Gravidez parto e puerpério — - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo 01 02 --
perinatal

XVIl.Malf cong deformid e anomalias 01 -- --
cromossémicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e 05 o7 11
laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas -- -- --
externas

XX. Causas externas de morbidade e 05 14 05
mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude -- -- —

XXII.Cédigos para propdsitos especiais -- -- --

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Considerando o perfil da mortalidade geral por grupos de causa de maior

ocorréncia no municipio nos ultimos 4 anos, foi possivel identificar que os 6bitos
por doencgas do aparelho circulatorio, aparecem em primeiro lugar, seguidos de
doencas do aparelho respiratorio e reneoplasias e causasexternas.

Os estudos epidemioldgicos revelam no capitulo Doengas do Aparelho
Circulatério, que adoencga que mais leva a populacdo de Mirante da Serra a 6bito
sdo as Doengas Isquémicas do Coragdo seguidas de Doencgas

Cerebrovasculares.
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Sobre a mortalidade infantil, conforme os indicadores abaixo ocorreu 1
6bito em 2017, 1 6bito em 2018 e 1 6bito 2020.

Mortalidade Neonatal (até 28 dias) 01 02 01 01
Mortalidade Infantil Tardia (28 dias ha 1 ano) 01 -- - -
Total 02 02 01 01

A reducgédo da mortalidade infantil € um enorme desafio aos gestores,
profissionais de saude e para a sociedade como um todo. Por isso a secretaria
juntamente com os profissionais da saude vem desenvolvendo agbes desde o
pré-natal com a finalidade de manter os bons indices ja alcangados na nossa

cidade e também promover qualidade de vida reduzindo as morbidades.

4.2 Determinantes e Condicionantes de Saude
Os determinantes e condicionantes se referem-se as condicdes de vida

e trabalho e como essas relacdes influenciam no estado de saude da populacgao.

4.2.1 Aspectos socioecondmicos

A producgao agricola do Municipio representa a maior fonte de riqueza
onde a produgao de café, cacau, soja, milho, movimentam as maiores somas de
dinheiro de bem e servigos € um bom numero de empregados rurais e
assalariados;

A produgdo pecuaria também é expressiva porque movimenta
bastantes recursos, principalmente o leite, o gado de corte tém ainda apiscicultura
que é uma atividade presente em muitas propriedades rurais do municipio, tendo
a criagao do tambaqui, como a principal espécie criada em cativeiro no municipio.

O Produto Interno Bruto per capita foi de R$ 19.672,11 no ano de 2018,
ou seja, o valor agregado bruto da Agropecuaria foi de 44.606.878, o valor
agregado bruto da Industria foi de 9.306.937 e ovalor agregado bruto em servigos
foi de 61.841.969, este ultimo inclui o valor agregado bruto da administragao
publica.

A taxa de escolariacdo de 06 a 14 anos de idade em 2010 foi estimada
em 98%. Em 2019, o salario médio mensal da populagdo Mirantense era de 1.6

salarios minimos. A propor¢cdo de pessoas ocupadas em relacdo a populagcao
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total era de 12.7%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até

meio salario minimo por pessoa, tinha 41,8% da populagdo nessas condig¢des.

4.2.2 Condigoes de vida, trabalho e ambiente.

Nao apresenta domicilios com esgotamento sanitario adequado, ainda
esta em fase de implantagao, 79.3% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizagado e 0.4% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacio
adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagcdo e meio-fio). Quando
comparado com os outros municipios do estado, fica na posi¢ao 42 de 52, 6 de 52
e 32 de 52, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil,
sua posicao é 5238 de 5570, 2452 de 5570 e 4630 de 5570, respectivamente.

- Ambiente natural

No Municipio de Mirante da Serra existem abundantes rios e arroios,
lagos e vertentes, algumas melhoradas — fonte protegida existe algumas reservas
florestais nativas em varias localidades do Municipio.

- Habitacao

Dados pesquisados pelo municipio indicam que 90% da populagao
urbana moram em casa prépria € 10% em casa alugada. Na zona rural este
percentual é de 98% para 2%, respectivamente.

Quanto a qualidade construtiva, aproximadamente 45,79% sao
construcdes de alvenaria, madeira 50,23% e outros 3,98%.

E necessario melhorar o saneamento basico, tratamento de esgoto

urbano e rural e consequentemente campanhas de vetores.

- Rede Elétrica

Em Mirante da Serra o beneficio da eletrificagao rural abrange em torno

de 90% da populagao, na zona urbana aproximadamente 100%.

- Abastecimento de agua
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A maior parte do abastecimento de agua na cidade é proveniente da rede publica
uma parte de pogos artesianos sem tratamento antes de chegar as residéncias, e
restante da populacéo é abastecida por fontes e ou pogos rasos.
Rede publica: 24%
Pocgo ou nascente: 71%
Outros: 5%
Tratamento da agua: 34% filtragéo
0,35% fervura
43% cloragao
4,65% mineral
12% sem tratamento

6% sem tratamento

Na zona urbana, a maioria das habitacdes ndo possui adequado afastamento de
dejetos. A coleta e destino do lixo doméstico séo realizados através da Secretaria

Municipal de Obras e Servigcos Pubilcos.

4.2.3 Habitos e estilos de vida

Os habitos e estilos de vida estdo intimamente associados as
condi¢cdes de saude das pessoas, envolvem a promog¢ao da saude que constituiu
condicdo essencial a qualidade de vida individual e coletiva.

Podemos avaliar conforme os dados de morbidade hospitalar que no
municipio de Mirante da Serra, as causas que 0s municipes mais internam ainda
sdo por algumas doengas infecciosas e parasitarias, doengas do aparelho
circulatorio, respiratorio e digestivo. Estes dados salientam que o saneamento
basico, os habitos alimentares, atividade fisica, excesso de peso e obesidade,
tabagismo e consumo abusivo de bebidas alcodlicas, estdo ruins em nosso

municipio.

4.3 Acessos as agoes e servigos de saude
4.3.1 Atencao Basica a Saude

A Atencdo Basica também denominada Atencdo Primaria (AP)

caracteriza-se por um conjunto de agbes de saude, nos ambitos individual e
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coletivo, abrangendo a promogéo e a protecdo da saude, prevengao de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitagcdo, redugcdo de danos e manutencdo da saude.
Tem por objetivo desenvolver atengao integral de forma a impactar positivamente
na situacdo de saude dos individuos e nos determinantes e condicionantes de
saude da coletividade. A Estratégia de Saude da Familia- ESF visa a
reorganizagao da Atengao Primaria de acordo com preceitos do SUS. Por meio
dessa estratégia amplia-se a resolutividade e o impacto positivo na situagao de
saude das pessoas e coletividades, além de propiciar importante relagao custo-
efetividade.

A Atencdo Primaria no municipio de Mirante da Serra esta organizada
por meio de 03 (trés) Estratégia Saude da Familia- ESF, e 01 (uma) Equipe de
Atencado Basica, que € entendida como estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais na UBS. Essas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias residentes em uma area
geografica delimitada. As equipes atuam com acg¢des de promogao da saude,
prevencgao, recuperagao, reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes e na
manutencdo da saude da comunidade adstrita. Ao mesmo tempo em que serve
de porta de entrada para o sistema de saude, a Atengao Primaria deve também
resolver as necessidades que englobam demandas sanitarias de varias ordens.
Executa desde intervengdo curativa individual, até acbes em saude publica:
saneamento do meio, desenvolvimento nutricional, vacinag¢ao, profilaxia de
doencas, acdes de atencdo a problemas sanitarios de carater social, como
violéncia, transtornos mentais, uso de drogas, etc.

A Atencado Basica de Saude do municipio de Mirante da Serra esta
estruturada com trés equipes da Estratégia da Saude da Familia, sendo duas com
Saude Bucal, compostas com: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
odontélogo, auxiliar de saude bucal e trinta e trés agentes comunitarios de saude,
distribuidos conforme a descricido das areas adstritas. As equipes estao
completas de acordo com a normativa do Ministério da Saude.

Distribuicdo das equipes de Estratégia de Saude da Familia:

Unidade Basica de Saude Dr. | 01 ESF 01 01 06
Samuel Paulo Thomas 01 ESF 00 00 08
Unidade Basica de Saude |01 ESF 01 01 07
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| Narciso Ferreira [01EACS | 00 | 01 | 11

4.3.1.1 Estratégia da Saude da Familia (ESF)
Apresentacao das ESFs de Mirante da Serra, ESF e respectiva populacdo/2021.

01 07 Zona Urbana 2.685
02 06 Zona Urbana 2.616
03 08 Zona Rural 2.144
EACS 11 Zona Rural 2.344
QUANTIDADE POPULA(}AO TOTAL ATENDIDA 9.789

As ESFs atuam mediante um cronograma de atividades mensal,
contemplando o atendimento de toda populagdao adscrita em seu territério de
abrangéncia. Uma atribuicdo comum a todos da equipe é a realizagdo de visita
domiciliar por diferentes motivos como o de cadastramento da familia realizada
pelo Agente Comunitario de Saude, para levantamento de uma determinada
situacdo. E por meio da visita domiciliar que s&o realizadas acdes de busca ativa,
acompanhamento dos casos considerados como risco no territorio, de pacientes
acamados, idosos, portadores de agravos croénicos, etc. Podem ser realizadas
agdes como consultas médica e odontoldgica, fisioterapia ou de enfermagem, até
procedimentos como, controle de PA, HGT, sondagem vesical, sondagem

nasoenteral e outros.

Em relacido ao atendimento em Saude Bucal:

Os atendimentos odontoldgicos séo realizados pelas equipes de saude
Bucal do Municipio, sendo compostas por dois dentistas com carga horaria de
40h/semana, as equipes contam ainda com dois atendentes de consultorio
odontoldgico de 40h/semana cada.

Atualmente, o municipio conta com duas equipes de saude bucal, cada
uma pertencente a um ESF: Equipe 01 e 2, zona urbana. Cada equipe possui 0
seu dentista de referéncia, responsavel pelo atendimento da populacao
abrangidapela equipe e responsavel pelos atendimentos de urgéncia sem
restricao de area.

As consultas odontolégicas sdo organizadas de acordo com o
planejamento de cada equipe, seguindo alguns protocolos estabelecidos, tais

como, quatro consultas agendadas para a populagdo em geral, consultas de
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urgéncia sdo de livre demanda. Ainda existem os atendimentos prioritarios, que
sdo puericultura e gestantes, sendo pré-estabelecido horarios na agenda para
esses atendimentos.

O atendimento de escolares também esta previsto, sendo organizado
através de cronograma estabelecido por cada equipe, seguindo também os
protocolos de realizagcdo de exame epidemiologico para identificar os problemas
de saude bucal e estabelecer prioridade de atendimento de cada aluno de acordo

com suas necessidades individuais.

As escolas contam também com atividades coletivas, tais como,
escovacgao dental supervisionada, palestras, reunides com os pais e professores,
elaboracgao e distribuicdo de folders educativos.

No cronograma de atividades odontolégicas, esta previsto também
capacitacdo para os Agentes Comunitarios de Saude do Municipio, bem como
atividades de prevencdo elaboradas durante o més de maio, nacionalmente
identificado como Maio Vermelho de Combate e preveng¢ao ao Cancer de Boca e
também participagdo nas reunides das equipes das ESF's e gestdo
administrativa.

Também sao desenvolvidas junto a populagéo as agdes de promogao e
prevencdo da saude, oferecidas de acordo com as necessidades locais como
grupos de orientagbes para pacientes portadores de Hipertensdo e Diabetes,
grupos de apoio as pessoas com cancer e seus familiares, grupo de gestantes,
entre outros. S3o realizadas agdes educativas nos espagos coletivos, como
escolas, grupos comunitarios e orientagdes individuais com temas como:
autocuidado, alimentagdo saudavel, amamentacdo, os riscos do tabagismo e

melhoria de autoestima.

Objetivos

- Atividades de educagao permanente aos profissionais da Equipe de
Saude Bucal, para que possam aperfeigoar e qualificar o servigo;

- Atendimento odontolégico nas redes de assisténcia ampliacédo e
qualificacao;

- Organizagéao dos fluxos através de agendamento de 6 pacientes e 2

urgéncias, para que se dé maior qualidade de servigco aos mesmos;
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- Melhoria das condi¢des de saude bucal, buscando alternativas que
facilitem e aumentem o acesso da populagédo ao atendimento odontolégico;

- Propiciar as condi¢gdes adequadas, bem como planejar agdes de
atividades preventivas, curativas e de acompanhamento;

- Criar um cronograma estratégico para organizar o atendimento, com
agendamento de consultas, agdes preventivas coletivas, reunides de equipe,
palestras e atividades diversas e participacdes em eventos de saude no
municipio;

- Estabelecer o calendario anual de acgdes de Saude Bucal no
municipio, organizando as ag¢des de acordo com a programacao de saude, ex:

maio vermelho, dia de combate ao fumo, levantamento epidemiolégico.

Metas

- Maior abrangéncia dos servigos de prevencgao;

- Informar a populagdo dos servigos prestados pelos profissionais de
saude bucal;

- Divulgar os cronogramas estabelecidos para que a populagdo possa
buscar pelo atendimento de forma organizada;

- Reduzir o indice CPO-D da populacao de escolares do municipio;

- Diminuir o numero de atendimentos de urgéncia no municipio;

- Conscientizar a populacao da importancia da prevencao de doencas;

- Reestabelecer estética, funcionalidade mastigatoria, capacidade

fonética e por consequéncia, aumento da autoestima.

AcOes Estratégicas

- Atividades educacionais e palestras, a¢cdes no més de maio (maio
vermelho)

- Agdes preventivas de incentivo ao combate ao fumo e ao alcool;

- Palestras educacionais em escolas juntamente com nutricionista da
rede;

- Realizagao de levantamento epidemiolégico populacional,

Sao realizados atendimentos odontoldgicos de diversos tipos, além das
prevencgdes e promogdes em saude, com orientagdo de higiene bucal, escovagao

na escola, porem nos proximos quatro anos o objetivo a ser alcangado € a
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prevencao e promogao em saude, orientando as criangas principalmente sobre a
importancia da higienizagdo bucal adequada, orientando os pais a incentivarem
os filhos a realizar tal higiene, mostrar a populagdo que € simples manter a
cavidade oral saudavel. O objetivo final €& realizar mais atendimentos em

prevencao do que curativos.

4.3.1.2 Programa Previne Brasil

Esse é um programa federal, com um novo modelo de financiamento
que tem por principal objetivo induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da
qualidade da Atengdo Basica (AB), garantindo um padrdao de qualidade
comparavel em nivel nacional, regional e local, permitindo maior transparéncia e
efetividade das agbes governamentais através da responsabilizacdo de gestores
e profissionais no atendimento aos usuarios aumentando o acesso e o vinculo da
populagdo com as equipes. Instituido pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro
de 2019, foi organizado de forma que considera trés componentes para fazer o
repasse financeiro para os municipios, sendo eles: captagdo ponderada (cadastro
de pessoas), pagamento por desempenho (indicadores de saude) e incentivo para
acdes estratégicas (credenciamento/adesao a programas e agdes do Ministério
da Saude). O municipio de Mirante da Serra inicia sua participagdo no 1° ciclo do
Previne Brasil em 2020 com 03 Unidades de Estratégia de Saude da Familia -
ESFs, sendo elas: ESF 01- Zona Urbana, ESF 02- Zona Urbana, ESF 03- Zona

Rural

4.3.1.3 Assisténcia a Saude da Crianca e do Adolescente

Propde garantir a crianga e ao adolescente um conjunto de acgdes
integrais e articuladas dentro do contexto social e familiar, visando promover
infancia e adolescéncia protegidas e saudaveis. O Programa desenvolve agdes
educativas e de puericultura até 2 anos de idade com avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento, favorecendo-se diagnéstico e tratamento precoce para o déficit
de crescimento e desenvolvimento, evitando assim desvios do crescimento que
possam comprometer a saude atual e qualidade de vida futura. Também se
promove o aleitamento materno e a alimentacdo saudavel, prevencdo de

acidentes e medidas de prevencao e cuidado a crianga em situagao de violéncia.
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As acdes sdo desenvolvidas pela AB/ESFs, sendo periodicamente
aprimorado e reorganizado, considerando as recomendacgdes atuais do Ministério
de Saude.

(Programa Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianga)
Atencdo Humanizada na gestacgao,

Parto e Puerpério; REDE CEGONHA

Aleitamento materno/ alimentacdo | REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS
complementar saudavel; REDE PSICOSOCIAL

Desenvolvimento integral da | REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
Primeira infancia DEFICIENCIA _ )
Criangas com doencgas cronicas e | REDE DE ATENCAO A SAUDE A
agravos prevalente PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

Criangcas em situacao de Violéncia/
Vulnerabilidade/ Deficiéncia
Vigilancia do 6bito materno fetal e
infantil

4.3.1.4 Programa Saude na Escola (PSE)

Programa Saude na Escola (PSE), dos Ministérios da Saude e da
Educacao, instituido no ano de 2007 pelo Decreto Presidencial N° 6.286. E um
espaco privilegiado para as praticas de promogao de saude e de prevengao de
agravos e de doengas, contribuindo para o fortalecimento do desenvolvimento
integral e propiciando enfrentamento das vulnerabilidades da comunidade escolar
que comprometem o pleno desenvolvimento nessa faixa etaria. A gestdo do PSE
€ centrada em agdes compartilhadas e corresponsaveis (pactuadas em Termo de
Compromisso), desenvolvidas por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais
(GTlIs), numa construgdo em que, tanto o planejamento quanto a execug¢do das
acdes, sdo realizados coletivamente, a partir de analises e avaliacdes realizadas
intersetorialmente. O GTI tem a fungdo de programar as agbes para execugao,
monitoramento e acompanhamento.

No municipio de Mirante da Serra o PSE teve inicio a partir da adesé&o
em dois mil e dezessete, sendo que no decorrer do desenvolvimento do programa
€ preconizado periodicamente reunides nas escolas contempladas para o
desenvolvimento das atividades do PSE, juntamente com o GTI para o
planejamento das atividades e acbGes a serem desenvolvidas, bem como a

avaliagdo dessas acdes. Além disso, preconiza-se a discussao sobre questdes
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relacionadas aos educandos que fazem parte da Rede de Protecdo definindo
assim os fluxos de atendimento e acompanhamento desses alunos. Atividades
desenvolvidas no decorrer do ano nas escolas: Palestras/Educacdo em Saude
(com temas preconizados; Avaliagdao Antropométrica; Teste de SNELL (Escala
Optométrica de Snellen); Avaliacdo Odontoldgica; Escovagao Supervisionada;
Avaliagéo do Estado Vacinal e Vacinagao).

Atualmente o PSE- Programa Saude na Escola no municipio de
Mirante da Serra é desenvolvido em xx instituicdes escolares; sendo xx
instituicdes municipais e 02 instituicdes estaduais. Contemplando xxxx

educandos.

4.3.1.5 Assisténcia a Saude da Mulher

A politica de Saude da mulher em Mirante da Serra tem como objetivo
geral a promogdo de saude e prevengao de agravos, baseadas em agdes de
atencao integral a saude, perpassando todas as fases bioldgicas da vida mulher.
A equipe multiprofissional vinculada a rede de assisténcia realiza as acgodes
voltadas a esse grupo na Atencao Primaria.

No intuito de direcionar e padronizar essa assisténcia, o Municipio
segue os Protocolos da Atengdo Basica- Saude da Mulher de 2016, acerca das
acgdes voltadas a atencéao integral, detecg&o e controle do cancer de colo de utero
e mama e planejamento familiar.

Na area de Saude da Mulher, podemos observar aumento gradativo
nos indicadores no decorrer dos anos, em razdo de exames preventivos (cito
patolégicos de colo de utero e mamografias) realizados nas mulheres em idade
fértil, bem como em mulheres de 50 a 69 anos de idade. O aumento se deve a
ampliagdo do acesso as mulheres ao longo dos anos, com agdes de priorizagao
para a faixa etaria alvo nas agendas dos exames preventivos por profissionais
enfermeiros (as), campanhas aos sabados e em horarios estendidos no final do
turno da tarde, com o intuito de favorecer o acesso de mulheres trabalhadoras,
realizacao de agdes voltadas ao Outubro Rosa e abordagem do tema em grupos
de saude nos meses de margo (contemplando o més da mulher) e outubro em

todas as comunidades das ESFs.

25



4.3.1.6 Assisténcia ao Pré-Natal e Puerpério

O acompanhamento da saude da mulher neste periodo gravidico-
puerperal se da com vistas a prevenir agravos, promover a saude, estabelecer o
cuidado e instalar medidas vigilancia e protecdo ao binbmio materno-fetal.

Segundo as evidéncias internacionais, um pré-natal pode ser realizado
tanto por médicos quanto por enfermeiros obstetras ou generalistas capacitadas,
esta diretriz também é recomendada pela Secretaria Municipal de Saude de
Mirante da Serra.

Entretanto € importante alertarmos que uma assisténcia integral ndo se
faz apenas com consultas, nem apenas por médicos e enfermeiras, por mais
competentes, habilidosos ou envolvidos que sejam. Pois integralidade da
assisténcia se faz por meio de multiplos olhares. Em outras palavras significa o
envolvimento de uma equipe multi e transdisciplinar exemplificada pela equipe
minima da Estratégia Saude da Familia incluindo agentes comunitarios de saude,
auxiliares ou técnicos de enfermagem, e tantos outros que compdem o trabalho
na atencao primaria em saude.

Para aprimorar o cuidado seguimos o Protocolo de Assisténcia ao Pre-
natal de Baixo Risco do municipio, Caderno de Ateng¢do Basica n° 32 -
Assisténcia ao Pré-natal de baixo risco (2012), que vem sendo seguido na
Secretaria de Saude desde 2014.

Contamos ainda com o servico de Pré-natal de alto-risco/ Rede de
cuidado a Gestante/ Rede Cegonha, para o qual a gestante € encaminhada
mediante alguns critérios definidos no Protocolo de Regulagdo de Acesso ao
Servigo de Assisténcia ao Pré-natal a Gestante de Alto Risco, o qual é regulado
pela 12 GRS: Hipertensdo em Gestantes; Diabetes em Gestantes; Anemias em
Gestantes; Hipotireoidismo e Hipertireoidismo em Gestantes; Gestagcdo com
Abortamento Recorrente; Hepatte B e C em gestantes; Condiloma
Acuminado/Verrugas virais em gestantes; sifiis em gestantes; alteracbes
ecograficas na gestacdo; isoimunizacdo Rh; condigdes clinicas de risco a
gestacédo atual; condigdes clinicas de risco a gestagéo prévia.

Para o controle e acompanhamento da situagao de saude da gestante,
mantemos a rotina de captar a mesma o mais precoce possivel antes do terceiro
més de gestacado, essa tarefa é realizada pelos ACS e demais profissionais da
ESF. No inicio do 1° trimestre da gestagdo. Inicia-se fazendo o cadastro da
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gestante com a Enfermeira da ESF, a qual realiza em sua consulta o exame
fisico, os Teste Rapido (TR) de sifilis, HIV, Hepatite B, Hepatite C, solicitagao de
exames complementares e Ultrassonografia e o agendamento das proximas
consultas e encaminhamento para o médico. Neste primeiro encontro a

enfermeira entrega a carteirinha de gestante.

Calendario de consultas:

O calendario de atendimento durante o pré-natal deve ser programado em fungao

dos periodos gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal.

1- O calendario deve ser iniciado precocemente (no primeiro trimestre)

2- Deve ser regular, garantindo-se que todas as avaliagbes propostas
sejam realizadas.

3- Preenchimento correto do Cartdo da gestante e da Ficha de Pré-
Natal

4- O total de consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis).

5- Com acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro.

Cronograma

Até 28% semana — mensalmente;

Da 282 até a 36% semana — quinzenalmente;

Da 36?2 até a 412 semana — semanalmente.

A maior frequéncia de visitas no final da gestagéo visa a avaliagao do
risco perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse
trimestre, como trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia,
amniorrexe prematura e obito fetal. Nao existe “alta” do pré-natal antes do parto.

4.3.1.7 Programa de Saude Mental

Atencdo a saude mental esta organizada de forma a contemplar o
atendimento ao usuario nos diversos momentos de seu sofrimento psiquico de
forma a buscar a integralidade do cuidado, é ofertado atendimento com o
psiquiatra para adultos, criangas e adolescentes conforme demanda pelo CAPS
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(Ouro Preto do Oeste), para o atendimento de psicologia a organizagao é feita
através de encaminhamentos referenciados de outros profissionais.

Nos ultimos anos é notério o aumento de wusuarios com
problemas/transtornos mentais, sendo que seria de grande importancia
reorganizar o servigo de saude municipal, definir rede de apoio com os

profissionais das equipes de ESF.

4.3.1.8 Plano Municipal de Combate a Hanseniase

A hanseniase, comumente conhecida como lepra, € uma doenca
infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen, que
lesiona os nervos periféricos e diminui a sensibilidade da pele. Geralmente, o
disturbio ocasiona manchas esbranquicadas em areas como maos, pés e olhos,
mas também podem afetar o rosto, as orelhas, nadegas, bracos, pernas e costas.

Em janeiro de 2005, foram divulgados dados referentes aos
coeficientes de deteccdo e de prevaléncia da hanseniase no Brasil relativos a
2004, expressos pelos seguintes valores: 2,76 casos para cada 10.000 habitantes
e 1,71 casos para 0 mesmo numero de habitantes, respectivamente, trazendo a
luz novas perspectivas para abordagem de planejamento estratégico quanto a
endemia no Pais. Foram entéo elaboradas a partir da consolidagdo dos dados as
Cartas de Eliminagdo e de Recomendacédo para gestores estaduais e municipais,
importante mecanismo de orientagao técnica e operacional aos gestores do setor

de saude.

Meta: A partir de 2017, a meta é de prevaléncia de menos de um caso
por cada 10.000 habitantes.

Principais Desafios

- Continuar o avanco em direcido a meta de prevaléncia de menos de
um caso a cada 10.000 habitantes no municipio, assim como o monitoramento da
ocorréncia dos casos novos;

- Garantir o desenvolvimento de ag¢des que favoregam o diagndstico

precoce na faixa etaria de menores de 15 anos e nas demais faixas etarias;
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- Manter a qualidade dos servigos nos sistemas integrados de saude e
em situag¢des de baixa endemicidade;

- Fortalecer a vigilancia epidemioldgica, a logistica de abastecimento
de medicamentos, o desenvolvimento de capacidade orientada ao trabalho para
os profissionais de saude em geral e uma rede eficiente de referéncia e contra
referéncia;

- Avaliar a magnitude de carga de incapacidade resultante da
hanseniase e desenvolver ferramentas e procedimentos adequados para lidar,
nos servigos integrados, com as questdes relacionadas as incapacidades e
deficiéncias;

- Expandir a cobertura das atividades de eliminagdo da hanseniase em
comunidades e populacdes especiais;

- Diminuir ainda mais o estigma e a discriminagao contra as pessoas
afetadas pela hanseniase e contra suas familias;

- Desenvolver parcerias eficazes baseadas em confiangca mdutua,
igualdade e unidade de propdsito;

- Acompanhar o individuo desde o inicio do tratamento até a cura.

- Exame de contatos, orienta¢des e aplicacdo de BCG.

4.3.1.9 Programa Municipal de Controle da Tuberculose

H4& uma década, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou a
tuberculose (TB) em estado de emergéncia no mundo, onde ainda é a maior
causa de morte por doenca infecciosa em adultos. Segundo estimativa da OMS,
dois bilhées de pessoas correspondendo a um terco da populagdo mundial esta
infectada pelo Mycobacterium tuberculoses. Destes, 8 milhdes desenvolverédo a
doencga e 2 milhdes morrerdo a cada ano. O Brasil ocupa o 15° lugar entre os 22
paises responsaveis por 80% do total de casos de tuberculose no mundo. Estima-
se uma prevaléncia de 50 milhdes de infectados com cerca de 111.000 casos
novos e 6.000 obitos, ocorrendo anualmente.

Segundo dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
(SINAN/MS) em 2001, foram notificados 81.432 casos novos correspondendo a
um coeficiente de incidéncia de 47,2 / 100.000 habitantes. Com relacdo ao
encerramento do tratamento 72,2% receberam alta por cura, 11,7% representa

abandono de tratamento, 7,0% de obito, e 9,1% de transferéncia. As metas
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internacionais estabelecidas pela OMS e pactuadas pelo governo brasileiro sdo
de descobrir 70% dos casos de tuberculose estimados e cura-los em 85%.

A tuberculose, doenca com profundas raizes sociais, esta intimamente
ligada a pobreza e a ma distribuicdo de renda, além do estigma que implica na
nao adesao dos portadores e/ou familiares/contactantes. O surgimento da
epidemia de AIDS e o aparecimento de focos de tuberculose multirresistente
agravam ainda mais o problema da doeng¢a no mundo.

Diante da atual situagcdo, ha necessidade de investimentos na
qualificacdo dos servicos de saude, na capacitagcao dos recursos humanos para
as atividades de vigilancia, avaliagdo e controle, de modo a ampliar a capacidade
de diagndstico por meio da baciloscopia, promover a cura, intensificar a busca do
sintomatico respiratério e dos contatos dos pacientes, nos municipios brasileiros e
especialmente nos municipios prioritarios para o Programa Nacional de Controle
da Tuberculose.

Fundamentacéo

A tuberculose ainda € um sério problema da saude publica reconhecido
pelo governo brasileiro. Portanto, em razdo de propdsitos de suas politicas
publicas, assumiu compromissos com seus cidaddaos e com a comunidade
internacional de controlar sua evolugado, procurando reduzir sua prevaléncia na
populagdo. O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) esta
integrado na rede de Servicos de Saude. E desenvolvido por intermédio de um
programa unificado, executado em conjunto pelas esferas federal, estadual e
municipal. Esta subordinado a uma politica de programacgao das suas agbes com
padrdes técnicos e assistenciais bem definidos, garantindo desde a distribuicao
gratuita de medicamentos e outros insumos necessarios até agcdes preventivas e
de controle do agravo. Isto permite o acesso universal da populagcdo as suas
acoes.

Objetivos

Objetivo Geral:

- Reduzir a morbidade, mortalidade e transmissao da TB.

Objetivos Especificos:
- Aperfeigoar a vigilancia epidemiolégica para: aumentar a detecgéo de

casos novos, aumentar a cura e diminuir o abandono de tratamento;
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- Expandir o tratamento supervisionado na Atengcdo Basica,
especialmente, pelos Programas Saude da Familia (PSF) e Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e nas Unidades Basicas de Saude;

- Desenvolver acdes educativas em saude, comunicagao e mobilizagao
social, a nivel municipal, enfocando a promocado, prevencdo, assisténcia e
reabilitacdo da saude.

- Capacitar os profissionais que atuam no controle e prevengcao da TB
em todas as esferas de gestao;

- Prevenir o adoecimento por TB nos infectados por meio da
quimioprofilaxia e nos ndo infectados por meio da vacina;

- Manter a cobertura adequada de vacinacao de BCG;

- Ampliar as atividades de co-infecgao TB e HIV;

- Realizar uma avaliagdo epidemiolégica anual e retroalimentar os
servigos com divulgagao dos resultados para fins de nova programagao;

- Desenvolver agdes educativas em saude, comunicagao e mobilizagao
social, dentro do municipio, enfocando a promocao, prevencio, assisténcia e
reabilitacdo da saude;

- Promover o acompanhamento da implantagdo, execugdo e
fortalecimento das agbes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, bem

como, da avaliacao dos resultados.

Metas

-Manter a detecc¢ao anual de pelo menos 70% dos casos estimados de
TB. - Tratar corretamente 100% dos casos de tuberculose diagnosticados e curar
pelo menos 85% dos mesmos.

- Manter o abandono de tratamento em percentuais considerados
aceitaveis (5%).

- Manter registro atualizado dos casos diagnosticados e 100% do
resultado de tratamento.

- Aumentar em 100% o numero de sintomaticos respiratérios
examinados;

- Disponibilizar teste anti-HIV para 100% dos adultos com TB.
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4.3.1.10 Sistema E-SUS

O e-SUS Atencdao Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do
Departamento de Atengdo Basica para reestruturar as informacdes da Atencao
Basica em nivel nacional. Esta agédo esta alinhada com a proposta mais geral de
reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da Saude,
entendendo que a qualificagdo da gestdo da informacédo é fundamental para
ampliar a qualidade no atendimento a populagdo. A estratégia e-SUS AB, faz
referéncia ao processo de informatizacdo qualificada do SUS em busca de um
SUS eletronico.

No municipio de Mirante da Serra o e-SUS foi implantado no ano de
2016. Desde la conforme as versdes do sistema foram atualizando, os
profissionais foram aprendendo a utilizar em sua integralidade as fungdes.

Para os proximos anos, o objetivo & melhorar ainda mais as
informagdes dos pacientes dentro do sistema; com o uso de impressoras
melhorar o atendimento ao cidaddo, com impressdo de atestados, receitas,
referéncias e encaminhamentos disponiveis no sistema. Para isso € necessario
reestruturagcdo da rede légica, aquisicdo de equipamentos, computadores para
que todos os profissionais envolvidos no processo de atendimento ao usuario

alimentem o prontuario eletrénico do paciente.

4.3.1.11 Programa Mais Médicos

O Programa Mais Médicos (PMM) foi implantado com a intengédo de
melhorar e humanizar o atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Salde
(SUS), criando vinculo com seus pacientes e comunidades. Além de levar mais
médicos para regides onde ha escassez ou auséncia desses profissionais, o
programa prevé, ainda, mais investimentos para construcéo, reforma e ampliagcao
de Unidades Basicas de Saude (UBS), além de novas vagas de graduacéo, e
residéncia médica para qualificar a formacéo desses profissionais.

No municipio de Mirante da Serra, contamos com trés integrantes do
Programa Mais Médico, que atende as trés equipes de Saude da Familia
(ESFO01), (ESF02) e (ESF03), sendo duas equipes da zona urbana e uma equipe

da zona rural.
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4.3.1.12 Programa Bolsa Familia

Bolsa Familia € um programa federal destinado as familias em situagéo
de pobreza e extrema pobreza, com renda per capita de até R$ 154 mensais, que
associa a transferéncia do beneficio financeiro do acesso aos direitos sociais
basicos — saude, alimentacdo, educacao e assisténcia social. Através do Bolsa
Familia, o governo federal concede mensalmente beneficios em dinheiro para
familias mais necessitadas.

Em relagcdo ao Programa a Secretaria de Saude de Mirante da Serra,
faz a parte cabivel conforme o programa prevé, de realizar o levantamento das
condicionalidades, de peso, altura, mulheres gestantes, criangas com vacinagéo

em dia, etc.

4.3.1.13 Promocgao e Prevengao da Saude
4.3.1.13.1 Grupos de Saude

O trabalho de grupos em atengdo primaria é uma alternativa para as
praticas assistenciais. Estes espacos favorecem o aprimoramento de todos os
envolvidos, ndo apenas no aspecto pessoal como também no profissional, por
meio da valorizacdo dos diversos saberes e da possibilidade de intervir
criativamente no processo de saude-doenca. Constituem-se instrumentos para a
educacdo a saude, a comunicagao e o trabalho em equipe. Dentre os grupos

constituidos na Secretaria de salde estao:

Grupo de Gestantes:

De acordo com o Ministério da Saude, o objetivo do acompanhamento
pré-natal € assegurar o desenvolvimento da gestacao, permitindo o parto de um
recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando
aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. Com esse intuito
se constituiu o grupo de gestante da Secretaria de Saude, abordando temas
diversificados e relacionados ao periodo que a mulher esta vivenciando. O grupo
busca oferecer as gestantes uma oportunidade adicional, além dos consultérios
de tirar duvidas, aprender mais sobre o processo de gestacdo e sobre as

modificagdes que ocorrem no organismo materno, a alimentacéo e a atividade
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fisica na gravidez, a importancia do pré-natal, os cuidados com o bebé, tipos de
parto, aleitamento materno etc., além de representar uma 6tima oportunidade de
troca de experiéncias, humanizagao e qualificagdo. Em suma, o que se busca é a

troca de informagdes e aprendizagem.

Periodicidade: Reunides semanais que ocorrem nas quartas-feiras, no
turno da tarde, tendo como local de encontro as Unidades Basica de Saude de

referéncia.

4.3.1.13.2 Educacao Permanente

O Programa para o fortalecimento das praticas de educagao
permanente em saude no Sistema Unico de Saude — Pro EPS-SUS, do Ministério
da Saude, traz como proposta estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacdo
profissional dos trabalhadores da area da saude para a transformacido das
praticas de saude em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do
SUS, a partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho.

A Secretaria de Saude de Mirante da Serra, com a Adeséo realizada,
pretende para os proximos anos fazer a constituicdo do Grupo de Trabalho
proposto pelo Programa, qualificar a equipe de profissionais para melhorar a
qualidade do atendimento aos usuarios.

4.3.2 Atencao Secundaria e Terciaria a Saude

Sao acdes de média e de alta complexidade, que envolvem a
assisténcia ambulatorial e hospitalar de todas as especialidades. Abrangendo
desde as consultas, exames para diagnostico, tratamento clinico e tratamento
cirurgico, reabilitagdo, acompanhamento pré e prés operatorios, UTI, entre outros.

O municipio dispbée de uma unidade hospitalar de baixa e média
complexidade com 24 horas de atendimento diario. Oferece servicos médicos
com cinco clinicos gerais e cinco enfermeiros, com carga horaria de 40 horas e 30
horas semanais respectivamente, dispde de laboratério com um bioquimico e dois
técnicos de laboratdrio. Conta ainda com servigcos de RX com cinco técnicos em

radiologia todos os dias da semana.
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A Unidade Mista de Saude disponibiliza internagdo com 05 leitos de
pediatria, 04 leitos de obstetricia, 05 leitos na enfermaria masculina, 05 leitos na
enfermaria feminina e 1 leito de isolamento, trés leitos de observagao. Apds
realizar o primeiro atendimento, se houver necessidade, o paciente &
encaminhado para o Hospital Municipal de Ji-Parana, a cidade mais proxima a
este municipio. As gestantes em trabalho de parto sdo encaminhadas para o
Hospital Municipal de Ouro Preto do Oeste, Posteriormente, podem ser enviadas
para Porto Velho, capital do estado. Contamos ainda com o suporte
especializado do Hospital Regional de Cacoal (HRC) com atendimentos eletivos

através da Regulacao.

4.3.3 Central de Agendamentos e Regulagao (SISREG)

A Central de Regulagdo de Servicos da saude realiza atendimento
direto aos usuarios da Rede Publica de Saude do municipio, de forma a analisar e
identificar os problemas e necessidades de apoio médico e social aos pacientes,
tendo como objetivo principal em ordenar o acesso aos servigos de assisténcia a
saude. Esta ordenacdo se faz pelo critério das ofertas buscando otimizar os
recursos assistenciais disponiveis de acordo com a demanda, buscando a melhor
alternativa assistencial face as necessidades de atencio e assisténcia a saude da

populacao.

Realiza as seguintes atividades:

e Agendamento de consultas, exames e cirurgias eletivas;

e Controle das cotas de procedimento e encaminhamentos de acordo com o
que foi pactuado na PPI;

¢ Identificagdo da demanda reprimida do municipio;

e Autorizagdo dos procedimentos e encaminhamentos, bem como
cancelamento dos pedidos quando solicitado;

e Levantamento do absenteismo;

e Acompanhamento de solicitagdes de encaminhamentos e procedimentos.

Segue abaixo as especialidades com referéncia sus e a cota do municipio:
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Referéncia PORTO VELHO Qt.

0201010542 0816013 BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR USG
0201010470 0220006 BIOPSIA DE PAROTIDA GUIADA PORUS
0201010410 0042339 BIOPSIA DE PROSTATA

0201010470 0403040 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOQIDE
0201010429 4200201 BIOPSIA DO PULMAOC POR ASPIRACAD
0201010216 0B02210 BIOPSIA HEPATICA GUIADA POR US
0201010437 0E20002 BIOPSIA RENAL GUIADA PORUS
0209040017 1703020 BRONCOSCOPIA

0209010029 1711101 COLONOSCOPIA

0201010072 0730002 CONSULTA EM ALERGIA

0301010072 0710545 CONSULTA EM ALERGIA - ASMA
0201010072 0710546 CONSULTA EM ALERGIA - ASMA - RETORNO
0301010072 2300001 CONSULTA EM ALERGIA E IMUNOLOGIA
0201010072 0701296 CONSULTA EM ALERGIA E IMUNOLOGIA - PEDIATRICA

CONSULTA EM ALERGIA E IMUNOLOGIA - PEDIATRICA -
0201010072 0701727 RETORNG

0201010072 0701647 CONSULTA EM ALERGIA - RETORNO
0301010072 0703064 CONSULTA EM ANGIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR - ADULTO

0301010072 0703065 EETNc?F';:JhIJ_{-I;A EM ANGIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR ADULTO -

0201010048 0701002 CONSULTA EM BUCO-MAXILO FACIAL

0301010072 0701083 CONSULTA EM BUCO-MAXILO FACIAL - RETORNG

0301010072 0710459 CONSULTA EM CARDIOLOGIA - ACIMA DE 60 ANOS - RETORND
0201010072 0729019 CONSULTA EM CARDIOLOGIA - ADULTO

0301010072 0729001 CONSULTA EM CARDIOLOGIA - ADULTO - RETORNO
0301010072 0701879 CONSULTA EM CARDIOLOGIA - ARRITMIA

0301010072 0729010 CONSULTA EM CARDIOLOGIA - GERIATRICA

0301010072 0701240 CONSULTA EM CARDIOLOGIA - PEDIATRIA

0201010072 0729002 CONSULTA EM CARDIOLOGIA - PEDIATRIA - RETORNO

CONSULTA EM CARDIOLOGIA - PRE-COMNSULTA DE
0301010072 0701744 ANGIOPLASTIA

0201010072 0725007 CONSULTA EM CARDIOLOGIA - RISCO CIRURGICO
0201010072 0701045 CONSULTA EM CARDIOLOGIA - RISCO CIRURGICO - RETORNO
0201010072 0701084 CONSULTA EM CIRURGIA DA CABECA E PESCOCO - RETORNOD

CONSULTA EM CIRURGIA DE ALTA COMPLEXIDADE ORTOPEDIA
ALONGAMENTO OS5ED

0301010072 0701206 CONSULTA EM CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - GERAL
0301010072 0701207 CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - GERAL

0301010072 0732013 CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - RETORMNO

0301010072 0701306 CONSULTA EM CIRURGIA GINECOLOGICA

0301010072 0703550 CONSULTA EM CIRURGIA GINECOLOGICA - MOLA HIDATIFORME
0201010072 0701068 CONSULTA EM CIRURGIA GINECOLOGICA - RETORNO
0301010072 0701459 CONSULTA EM CIRURGIA ORTOPEDICA - COLUNA

0301010072 0703055 CONSULTA EM CIRURGIA QRTOPEDICA - COLUNA - RETORNO
0201010072 0701950 CONSULTA EM CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
0301010072 0701726 CONSULTA EM CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGIA - RETORNO
0301010072 0734003 CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA

0301010072 0734002 CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA - RETORNO

0301010072 0710245 CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA

0301010072 0701763 CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA - PEQUENAS CIRURGIAS
0301010072 0725011 CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA - RETORNO

0301010072 0702205 CONSULTA EM CIRURGIA TORACICA

0201010072 0701049 CONSULTA EM CIRURGIA TORACICA - RETORNO

0201010072 0170001
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0301010064 0701051 CONSULTA EM CLINICA MEDICA - RETORNO
0301010072 0735036 CONSULTA EM DERMATOLOGIA ACNE

0301010072 0735034 CONSULTA EM DERMATOLOGIA ACNE - RETORNO
0301010072 0701212 CONSULTA EM DERMATOLOGIA - GERAL

0301010072 0602009 CONSULTA EM DERMATOLOGIA - HANSENIASE
0301010072 0701972 CONSULTA EM DERMATOLOGIA - PEDIATRIA
0301010072 0701089 CONSULTA EM DERMATOLOGIA - PEDIATRIA - RETORNO

CONSULTA EM DERMATOLOGIA - PSORIASE E MICOSES
PROFUNDAS

CONSULTA EM DERMATOLOGIA - PSORIASE E MICOSES
0301010072 0710950 PROFUNDAS - RETORNG

0201010072 0711029 CONSULTA EM DERMATOLOGIA - RETORNO
0201010072 0701426 CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA

0201010072 0701425 CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA - ACIMA DE 60 ANDS
0201010072 0282084 CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA - DIABETES

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA - DOENCAS
0201010072 0705901 OSTEOMETABOLICAS

0301010072 0737018 CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA - GERAL - RETORND

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA - HIPOTIREOQIDISMO
CONGENITO

0301010072 0701236 CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA - PEDIATRIA
0301010072 0701036 CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA - PEDIATRIA - RETORMNO
0301010048 0766259 CONSULTA EM ENFERMAGEM - FISSURA LABIOPALATAL
0301010048 0710817 CONSULTA EM ENFERMAGEM - OBESIDADE

0301010072 0701216 CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - PEDIATRIA
0301010072 0724001 CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - RETORNO
0301010072 0701261 CONSULTA EM GERIATRIA - GERAL

0301010072 0320095 CONSULTA EM GERIATRIA - RETORNOD

0301010064 0201214 CONSULTA EM GINECOLOGIA

0301010064 0701031 CONSULTA EM GINECOLOGIA - ADOLESCENTE - RETORNO

CONSULTA EM GINECOLOGIA - ALTERACOES EM CITOLOGIA
0301010072 0710464 puraTICA

0301010064 0758005 CONSULTA EM GINECOLOGIA - CLIMATERIO
0301010064 0702588 CONSULTA EM GINECOLOGIA - CLIMATERIO - RETORNO
0301010072 0009001 CONSULTA EM GINECOLOGIA - GERAL

0301010064 0701681 CONSULTA EM GINECOLOGIA - INFANTO PUBERAL
0301010064 0702956 CONSULTA EM GINECOLOGIA - INFANTO - PUBERAL - RETORNO
0301010064 0758017 CONSULTA EM GINECOLOGIA - PEDIATRICA
0301010064 0701055 CONSULTA EM GINECOLOGIA - RETORND

0301010072 0701134 CONSULTA EM HEMATOLOGIA - ADULTO

0301010072 0701218 CONSULTA EM HEMATOLOGIA - GERAL

0301010072 0142002 CONSULTA EM HEMATOLOGIA - PEDIATRICA
0201010072 0701059 CONSULTA EM HEMATOLOGIA - RETORNO

0301010072 0282034 CONSULTA EM HEPATOLOGIA

0301010072 0701220 CONSULTA EM INFECTOLOGIA - GERAL

0301010072 0701358 CONSULTA EM INFECTOLOGIA - HIV/AIDS

0301010072 0710680 CONSULTA EM INFECTOLOGIA - OSTEOMIELITE
0301010072 0701024 CONSULTA EM INFECTOLOGIA - RETORNO

0301010072 2300036 CONSULTA EM MASTOLOGIA
0301010072 0181006 CONSULTA EM MASTOLOGIA - RETORNOD

0201010072 0140001 CONSULTA EM NEFROLOGIA - ADULTO

0301010072 0140003 CONSULTA EM NEFROLOGIA - ADULTO - RETORNO
0301010072 0140002 CONSULTA EM NEFROLOGIA - PEDIATRICA
0301010072 0755008 CONSULTA EM NEUROCIRURGIA - COLUNA
0301010072 0755012 CONSULTA EM NEUROCIRURGIA - COLUNA - RETORNO
03201010072 0710290 CONSULTA EM NEUROCIRURGIA - DOR

0201010072 0701223 CONSULTA EM NEUROCIRURGIA - GERAL

03201010072 0701047 CONSULTA EM NEUROCIRURGIA - RETORNO
0301010072 0755001 CONSULTA EM NEUROLOGIA - ADULTO

0201010072 0755002 CONSULTA EM NEUROLOGIA - ADULTO - RETORNO

0301010072 0710947

0301010072 0135012
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0201010072 0735003 CONSULTA EM NEUROLOGIA - PEDIATRICA
0201010072 07535004 CONSULTA EM NEUROLOGIA - PEDIATRICA - RETORNO
0201010048 0701541 CONSULTA EM NUTRICAQ - PEDIATRIA

0201010048 0702602 CONSULTA EM NUTRICAQ - PEDIATRIA - RETORND

CONSULTA EM ODONTOLOGIA - PACIENTE COM NECESSIDADE
0301010153 0703385 coperya) - CED POLICLINICA

0201010072 0712021 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - ADULTO
0301010072 0701142 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA ADULTO - RETORND
0201010072 0766028 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - CATARATA - PRE-OPERATORIO

0201010072 0703535 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - CATARATA - RETORNG
0201010072 0703570 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - ESTRABISMO - RETORNOD

0201010072 0701961 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - GLAUCOMA

0201010072 0703283 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - GLAUCOMA - RETORNO
0301010072 0701301 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - PEDIATRIA

0201010072 0701088 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA PEDIATRIA - RETORNO
0201010072 0712009 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - PLASTICA OCULAR
0301010072 0703433 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - PLASTICA OCULAR - RETORNO
0301010072 0710354 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - PTERIGIO

0301010072 0766198 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA PTERIGIO - RETORNO
0201010072 0712011 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - RETINA GERAL

0301010072 0710462 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - RETINA - PEDIATRIA
0301010072 0710463 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - RETINA - PEDIATRIA - RETORNO
0201010072 0703432 CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - RETINA - RETORNO
0201010072 0703846 CONSULTA EM ONCOLOGIA CLINICA - TRIAGEM

0301010072 0701092 CONSULTA EM ONCOLOGIA PEDIATRIA - RETORNO
0301010072 2018613 CONSULTA EM ONCOLOGIA - SUSPEITA

0301010072 0701143 CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO

0301010072 0701149 CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO (MAD)

0301010072 0701150 CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO (MAO) - RETORND
0301010072 0720033 CONSULTA EM ORTOPEDIA - ADULTO - OSTEOPORDSE

CONSULTA EM ORTOPEDIA - ADULTO - OSTEQOPOROSE -
RETORNO

0301010072 0701159 CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO [(QUADRIL) - RETORNO
0301010072 0701144 CONSULTA EM ORTOPEDIA ADULTO - RETORNO
0301010072 0701308 CONSULTA EM ORTOPEDIA - COLUNA

0301010072 0701081 CONSULTA EM ORTOPEDIA COLUNA - RETORMNO
0301010072 0710689 CONSULTA EM ORTOPEDIA - HANSENIASE - 13 VEZ

CONSULTA EM ORTOPEDIA INFANTIL (TRATAMENTO DE FRATURA)
- RETORNO

0201010072 0701313 CONSULTA EM ORTOPEDIA - JOELHO

0201010072 0701075 CONSULTA EM ORTOPEDIA JOELHO - RETORNO
0201010072 0710460 CONSULTA EM ORTOPEDIA - NERVOS PERIFERICOS
0201010072 0710461 CONSULTA EM ORTOPEDIA - NERVOS PERIFERICOS - RETORNO
0301010072 0110004 CONSULTA EM ORTOPEDIA - OMBRO

0301010072 07015358 CONSULTA EM ORTOPEDIA (OMBROS) - RETORNO
0201010072 2300117 CONSULTA EM ORTOPEDIA - PE

03201010072 0720068 CONSULTA EM ORTOPEDIA - PEDIATRIA

0201010072 0701577 CONSULTA EM ORTOPEDIA - PEDIATRIA - RETORNO
0301010072 0701077 CONSULTA EM ORTOPEDIA PE/TORNOZELD - RETORNO
0201010072 0710457 CONSULTA EM ORTOPEDIA - POS OPERATORIO - RETORNO
0301010072 0110003 CONSULTA EM ORTOPEDIA - QUADRIL

0201010072 0701381 CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA
0301010072 0701071 CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA - RETORND
0201010072 0701228 CONSULTA EM PNEUMOLOGIA - GERAL

0201010072 07035992 CONSULTA EM PNEUMOLOGIA - GERAL II

0201010072 0701067 CONSULTA EM PNEUMOLOGIA - RETORNO
0201010072 0201599 CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO
0301010072 0731005 CONSULTA EM PROCTOLOGIA

0201010072 0701079 CONSULTA EM PROCTOLOGIA - RETORNO
0201010072 0701260 CONSULTA EM PSIQUIATRIA - GERAL

0201010072 07109135

0301010072 0710414
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0301010072 0701679 CONSULTA EM PSIQUIATRIA INFANTIL - RETORNO
0301010072 0141008 CONSULTA EM PSIQUIATRIA - INFANTO JUVENIL
0201010072 0701064 CONSULTA EM PSIQUIATRIA - RETORNO
0301010072 07332001 CONSULTA EM REUMATOLOGIA
0301010072 0701420 CONSULTA EM REUMATOLOGIA - ADULTO
0301010072 0701066 CONSULTA EM REUMATOLOGIA - RETORNG
0201010072 0701422 CONSULTA EM UROLOGIA - ADULTO
0301010072 0728002 CONSULTA EM UROLOGIA - RETORNO
0301010072 0766090 CONSULTA - PRE TRANSPLANTE HEPATICO
0301010072 0766079 CONSULTA PRE TRANSPLANTE RENAL
0204060028 3205104 DENSITOMETRIA
02053010024 97025900 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA
0205010032 1407048 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA - PEDIATRIA
0205010040 1400009 ECOCARDIOGRAMA COM FLUXO A CORES
0205010032 0710494 ECOCARDIOGRAMA FETAL
0211020036 1703101 ELETROCARDIOGRAMA
0209010037 1730004 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
e 35305000 GRUPD - 4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
o 2200000 GRUPO - DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR
S 3513000 GRUPOD - DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA (SEDACAD)
e 1725000 GRUPD - ELETROENCEFALOGRAMA (EEG)
--- 1731000 GRUPO - ELETRONEURDMIOGRAMA (ENMG)

GRUPOD - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS (DOPPLER) E
ECOGRAFIAS

S 0117000 GRUPO - EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS - INFANTIL
T 0101000 GRUPD - FONOAUDIOLOGIA
- 2600000 GRUPO - HEMODINAMICA

=== 1305000 GRUPO - MAMOGRAFIA
= 1301000 GRUPO - RADIODIAGNOSTICO

== 3300000 GRUPD - RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
S 3100000 GRUPOQ - RESSOMNAMNCIA MAGNETICA
e 3103000 GRUPD - RESSOMAMNCIA MAGNETICA (SEDACAD)
FEE 1402000 GRUPO - ULTRASONOGRAFIA
0211020044 1703204 HOLTER 24 HORAS

INFILTRACAD D/SUBSTAMCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL
0303090030 0710393 ARTICULACAD J0ELHO

0205030129 1908301 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA
0204030188 1703206 MAMOGRAFIA BILATERAL DE RASTREAMENTO (ROTINAJ
0211020052 1702203 MONITORIZACAD AMBULATORIAL DE PRESSADQ ARTERIAL
0201010152 0105001 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA - ADULTO
0211080055 0701648 PROVA DE FUNCAQ PULMONAR COMPLETA - ESPIROMETRIA
02059010052 1711106 RETOSIGMOIDOSCOPIA
0201010048 0710875 REVISAO DE APARELHO AUDITIVO

== 1100343 T.DE ESTIMULD DE GH APOS CLONIDINA (TEGHC)
0211020060 1407044 TESTE DE ESFORCO OU TESTE ERGOMETRICO
02050201432 1402080 ULTRASOMNOGRAFIA MORFOLOGICA
0211090018 1710201 URODINAMICA COMPLETA
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Referéncia JI-PARANA Qt.

0301010072 0701203 CONSULTA EM ANGIOLOGIA - GERAL
0301010072 07012053 CONSULTA EM CARDIOLOGIA - GERAL
0301010072 0701380 CONSULTA EM CARDIOLOGIA - RETORNO 20

=om@

0301010064 0701254 COMNSULTA EM CLINICA MEDICA - ENDOCRINCOLOGIA 2
0301010072 0737018 COMNSULTA EM ENDOCRIMNOLOGIA - GERAL - RETORNO i
03201010064 0701295 COMSULTA EM GINECOLOGIA - DAP 3
0301010072 2300023 COMNSULTA EM MEUROLOGIA 2
0301010072 0701224 COMNSULTA EM NMEUROLOGIA - GERAL 3
0301010072 0701226 COMNSULTA EM ORTOPEDIA - GERAL 15
0301010072 0701032 COMNSULTA EM ORTOPEDIA - RETORNO 2
0301010072 0701233 COMNSULTA EM URDLOGIA - GERAL 15
0301010072 0320188 COMNSULTA EM UROLOGIA - RETORNO 3
0301010072 0320190 COMNSULTA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA - AGENDA LOCAL 20
0301010072 0703614 COMNSULTA ESPECIALIZADA EM UROLOGIA - RETORNDO 3
0209010037 1711547 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 14

i 23053000 GRUPD -4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 2

—— 1301000 GRUPD - RADIODIAGNOSTICO 4
0205020046 1402077 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 2
0205020038 1402111 g.ﬂﬁi@.?ﬂGMFm DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS 3
0205020097 1402004 ULTRASONOGRAFIA MAMARIA 2
0205020160 1402003 ULTRASONOGRAFIA PELVICA 2
0205020186 14020053 ULTRASONOGRAFIA TRANSVAGIMNAL 2
0205020054 1407013 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO (RINS, BEXIGA) ]

Referéncia Ouro Preto Do oeste Qt.

0301010072 0701203 COMNSULTA EM ANGIOLOGIA - GERAL a8
0301010072 0701205 COMNSULTA EM CARDIOLOGIA - GERAL 4
0301010072 0701380 COMNSULTA EM CARDIOLOGIA - RETORNO 20
0301010064 0701264 COMNSULTA EM CLINICA MEDICA - ENDOCRINOLOGIA 2
0301010072 0737018 COMNSULTA EM ENDOCRINOLOGIA - GERAL - RETORND 1
0301010064 0701295 COMNSULTA EM GINECOLOGIA - DAP 3
0301010072 2300023 COMNSULTA EM NEUROLOGIA 2
0301010072 0701224 COMNSULTA EM NMEUROLOGIA - GERAL 3
0301010072 0701226 COMNSULTA EM ORTOPEDIA - GERAL 13
0301010072 0701032 CDNSULII’A EM ORTOPEDIA - RETORNO 2
0301010072 07012323 COMNSULTA EM UROLOGIA - GERAL 15
03201010072 03201883 COMNSULTA EM UROLOGIA - RETORMNO 3
03201010072 0320190 COMNSULTA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA - AGENDA LOCAL 20
0301010072 0703614 COMNSULTA ESPECIALIZADA EM UROLOGIA - RETORNO 3
0209010037 1711547 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 14

s 3303000 GRUPO -4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 2

rmn 1301000 GRUPO - RADIODIAGNOSTICO 4
0205020046 1402077 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 2
0205020038 1402111 ;:_EI:,E.;DS?DGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS 3
0205020097 1402004 ULTRASONOGRAFIA MAMARIA 2
0205020160 1402003 ULTRASONOGRAFIA PELVICA 2
0205020186 14020053 ULTRASONOGRAFIA TRANSVAGINAL 2
0205020054 1407013 ULTRASSOMOGRAFIA DE APARELHO URINARIO (RINS, BEXIGA) a3

Fonte: SISREG

4.3.3.1 Redes de Atencao a Saude

As Redes de Atencdo a Saude sdo arranjos organizativos de acgdes e

servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por
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meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010).

4.3.3.2 Rede Cegonha

A Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que visa assegurar
a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.

Os componentes da Rede Cegonha sao Pré-Natal, parto e nascimento,
puerpério e atencdo integral a saude da crianga e sistema logistico: transporte
sanitario e regulacao.

Em nosso municipio os componentes da Rede Cegonha, sdo todos
disponibilizados para as gestantes e posteriormente a crianga. As consultas de
pré-natal sdo realizadas pelos Enfermeiros e médicos das trés equipes de ESF,
que acompanham conforme o preconizado através de exames a gestante e a
crianca. Posteriormente o parto € encaminhado para o Hospital Municipal de Ji-
Parana, nossa referéncia.

ApdOs 0 nascimento a crianga e a mae sao atendidas na UBS para as
consultas de puerpério e sao disponibilizados todos os exames necessarios e
vacinas a crianga. Durante todo este processo as gestantes disponibilizam de

transporte.

4.3.3.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia

O municipio de Mirante da Serra conta com um servigo local de Pronto
Atendimento Médico 24 horas, para atendimentos de urgéncias e emergéncias
pela equipe médica e de enfermagem e encaminhamentos ao servico de
referéncia (Hospital Municipal de Ji-Parana, HEURO de Cacoal), quando
necessario. O servigo ainda esta contemplado com trés (3) leitos de observagao e
internagdes clinicas de curta permanéncia, Consultas de enfermagem, realizagao
de procedimentos médicos e de enfermagem, tais como: verificagdo de sinais
vitais, curativo, enema, sutura, drenagem de abscesso, tamponamento nasal,
imobilizagcdo ortopédica, administragdo de medicagdo oral, subcutanea,

intramuscular e endovenosa, nebulizagdes; lavagem otoldgica, retirada de corpo
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estranho (es6fago, olhos, ouvidos), cateterismo vesical de alivio e de demora e
sondagem nasoentérica, hemoglicosteste (HGT), infusdo venosa (soroterapia);
Raios X e Pequenas cirurgias ambulatoriais.

O pronto atendimento conta com uma equipe técnica de profissionais
composta por médicos (contratados pelo municipio) que presta servico em regime
de plantdes, cinco enfermeiras e técnicos de enfermagem.

No setor de remocgao, possuimos quatro Ambulancias de Suporte
Basico: veiculos destinados ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco
de morte conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de
morte desconhecido, que esta disponivel durante 24 horas para transporte e
remogao dos pacientes encaminhados ao servico de referéncia (com equipe
minima qualificada para o transporte de urgéncia e emergéncia- condutor, técnico
de enfermagem, enfermeiro e médico).

Nas situagbes em que o municipio precisa de uma vaga de UTI para o
paciente e o hospital referéncia ndo possui leitos de terapia intensiva ou nao
disp6e de vaga no momento, a Central de Leitos do estado realiza a regulagao do
acesso aos leitos de UTI Neonatal, Pediatrico e Adulto por meio da solicitacao do
meédico assistente. A equipe médica da central classifica o risco e, identificada a
vaga, o leito é reservado e disponibilizado ao hospital solicitante.

4.3.3.4 Rede de Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia amplia e
articula os pontos de atencao a saude para pessoas com deficiéncia temporaria
ou permanente: progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Sao componentes da Rede de Atencdao a Saude da Pessoa com

Deficiéncia a Atencdo Basica, por meio das Unidades Basicas de Saude e a

atencao odontolégica; saude bucal, através de atendimentos e acompanhamento
domiciliar com equipe multiprofissional das ESFs conforme demanda espontanea.

A Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva € realizada
peloHospital Santa Marcelina, Visual € realizada pelaPoliclinica Osvaldo
Cruz,Fisica é realizada pelo Centro de Reabilitacdo do municipio, e a Ostomia o
municipio faz a dispensagao dos materiais necessarios as pessoas portadoras no

servigco de Assisténcia Social da Secretaria Municipal de Saude.
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E, a Atencéo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia quem realiza para
nosso municipio € o Hospital Municipal de Ji-Parana que € nossa referéncia.

4.3.3.5 Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas

Cronicas

Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas
fortalece o cuidado integral e a humanizagdo do atendimento, ampliando as
estratégias de promocdo da saude e de prevencdo com refor¢o as agdes de
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e redug¢ao de danos.

Sao componentes da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas: a Atengdo Basica, a Ateng¢do Especializada Ambulatorial,
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia, Sistemas de Apoio, Sistemas Logisticos,
Regulagao e Governanga.

Em nosso municipio as Pessoas com Doencgas Cronicas sao atendidas
e ha garantia de acesso a medicagdes necessarias. O objetivo para os proximos
anos € planejar e programar agdes e servigos necessarios, alimentar sistemas de
informacao disponibilizados pelo Ministério da Saude, para os pacientes com

Doencas Crbnicas.

4.3.3.6 Rede de Atengao Psicossocial - RAPS

A Rede de Atencéao Psicossocial — RAPS possui 04 eixos:

Eixo 1: Ampliagdo do acesso a rede de atengdo integral a saude
mental.

Eixo 2: Qualificagao da rede de atengao integral a saude mental.

Eixo 3: Acdes intersetoriais para reinsercao social e reabilitacio.

Eixo 4: Agdes de prevencgao e de redugao de danos.

Em nosso municipio a Rede funciona da seguinte forma: o paciente é
acolhido na Unidade Basica de Saude, e encaminhado para a equipe de
enfermagem e médico para avaliar sua condigdo. Apds a avaliagado o paciente é
encaminhado conforme necessidade para atendimento com psiquiatra e psicologo
no CAPS dos municipio de Ouro Preto do Oestee Ji-Parana.
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O Programa de Saude Mental do municipio ja descreve que ocorreu
um aumento de usuarios com problemas/ transtornos mentais (alcool, drogas,

etc.),

4.3.3.7 Necessidades Assistenciais do municipio

As necessidades assistenciais do municipio variam de acordo com os
grupos prioritarios, sendo acompanhados por suas equipes.

Atualmente possuimos os seguintes dados referentes aos grupos
prioritarios:
Gestantes: 112
Diabéticos: 388
Hipertensos: 1.540
Criancgas < 2 anos: 126
Domiciliados e acamados: 24
Deficientes fisicos e mentais: 142 fisico, intelectual/cognitivo) 98, visual 65,
auditivo 46, outras 38
Pacientes oncoldgicos: 84
Pacientes de Hemodialise: 11

Todos estes grupos s&o monitorados por visita domiciliar frequente, e
por toda a equipe de Estratégia da Saude da Familia.
De um total de: em média 3.344 familias cadastradas, 33 micro areas.

Dados levantados pelos 31 agentes comunitarios de saude.

4.3.4 Assisténcia Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é regulamentado
pela Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013. Destina-se a aquisigao de
medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica no ambito da atencéao
basica em saude e aqueles relacionados a agravos e programas de saude
especificos, no ambito da atencao primaria. O municipio de Mirante da Serra
conta com Comissao de Farmacia e Terapéutica e Remume.

Para ter acesso a estes medicamentos, o cidadao devera consultar na
Unidade Basica de Saude mais proxima de sua residéncia e, com a receita

meédica oriunda do SUS, ir até a farmacia basica municipal para verificar como ter
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acesso aos medicamentos de que necessita. O elenco de medicamentos para uso
no ambito da Atengédo Basica a Saude é orientado pela RENAME 2014 vigente.
Sua aquisicao e dispensacao sio de responsabilidade das Secretarias Municipais
de Saude, que recebem financiamento da Unido e Estados, conforme pactuagao
nas Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite.

Compdem um grupo de medicamentos para o tratamento de doengas
de prevaléncia no Estado, n&do contempladas nos programas de saude do
Ministério da Saude. Sua aquisicao e dispensacao sao de responsabilidade da
Secretaria Estadual de Saude.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica visa
garantir, no ambito do SUS, o acesso ao tratamento medicamentoso, de doengas
raras, de baixa prevaléncia ou de uso crénico prolongado com alto custo unitario,
cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas - PCDT, publicados pelo Ministério da Saude - MS.

Os medicamentos especializados sao de responsabilidade do
Ministério da Saude (cofinanciamento e aquisicdo de parte do elenco), da
Secretaria Estadual de Saude (aquisicao e distribuicdo) e dispensados pelas
Secretarias Municipais de Saude. O elenco destes medicamentos e a forma de
repasse financeiro para aquisicao estao definidos na Portaria GM/MS 1554/2013.

Para que estes medicamentos sejam dispensados, € necessario que
seja aberto um Processo Administrativo na Secretaria Municipal de Saude, e o
seu medico preencha o documento LME (Laudo para Solicitagdo de Medicamento
Especializado) e o Formulario Cadastro de Usuarios.

Analise Situacional

Estrutura fisica: Contempla todas as necessidades com espec¢o para
dispensacao, estoque e estrutura material para a execug¢ao do servico. Espaco
com potencial para sala de atendimento reservado. O horario de funcionamento é
das 07 as 13 horas. Ocorre dispensacdo de medicamentos nas UBSs, dos
permitidos em legislagéo e existe supervisao de farmacéutico.

Ha dois atendentes de farmacia, onde um é auxiliar e o outro é o farmacéutico
(estatutario 40 horas). Existe sistema informatizado o HORUS, onde é realizado a
dispensacdes e entradas de medicamentos.

Os recursos financeiros para a Assisténcia Farmacéutica sdo em torno

de R$ 210.000,00 ao ano. Priorizado no gasto com medicamentos que sejam do
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componente basico. Sera constituida a Comissdo de Farmacia e Terapéutica
através de portaria municipal.

Existe Remume que esta em fase de revisao. A selecdo de medicamentos
ocorre em cima dos agravos que ocorrem na populagdo, mas sempre priorizando
medicamentos do componente basico. Dessa forma respeitam-se as
complexidades dos servigos.

A lista apos revisdo sera apresentada a o Conselho Municipal de
Saude e tera a publicidade. Espaco e material adequado para o armazenamento
com controle de temperatura, no entanto o ideal seria camara fria com autonomia
de energia.

Os medicamentos vencidos e/ou avariados sao recolhidos por empresa

especializada. Ocorre inventario de trés em trés meses do estoque.

As metas e objetivos sao:
Organizar espago e material para se fazer o seguimento farmacoterapéutico;

Tentar orgcamento para aquisi¢cao de camara fria;

Estruturar acdes para o trabalho de uso correto de plantas medicinais.

Criar através de decreto executivo, relagdo de medicamentos essenciais, baseado
em critérios técnicos e epidemiolégicos que visam a atender os agravos a serem
tratados na atencao basica, que implementa a REMUME (relagdo municipal de
medicamentos essenciais) que deve ser balizadora para aquisigao e dispensagao
de medicamentos ofertados pelo ente municipal de forma a ratificar a real funcao

do municipio que é efetivar acdes da atengao basica.

ANEXOI

Aciclovir 50 mg/g creme

Aciclovir 200 mg comprimido

Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido

Acido folico 5 mg comprimido

Albendazol 40 mg/ml suspenséo oral
Albendazol 400 mg comprimido mastigavel
Alopurinol 100 mg comprimido

Alopurinol 300 mg comprimido

Amiodarona, cloridrato de

200 mg comprimido

Amitriptilina, cloridrato de

25 mg comprimido

Amoxicilina

500 mg comprimido ou capsula

Amoxicilina

50 mg/mL po6 para suspensao oral

Amoxicilina + clavulanato de

50 mg/mL + 12,5 mg/mL suspenséo oral
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potassio

Amoxicilina + clavulanato de
potassio

500 mg + 125 mg comprimido

Anlodipino, besilato de

5 mg comprimido

Anlodipino, besilato de

10 mg comprimido

Atenolol 25 mg

Atenolol 50 mg comprimido

Atenolol 100 mg comprimido

Azitromicina 500 mg comprimido

Azitromicina 40 mg/mL p6 para suspenséo oral

Beclometasona, dipropionato de

250 mcg/dose aerossol ou spray

Benzoilmetronidazol

40 mg/mL suspensao oral

Biperideno, cloridrato de

2 mg comprimido

Captopril

25 mg comprimido

Carbamazepina

200 mg comprimido

Carbamazepina

20 mg/mL suspenséo oral

Carbonato de calcio + colecalciferol

600 mg de calcio + 400 Ul comprimido

Carvedilol 3,125 mg comprimido
Carvedilol 6,25 mg comprimido

Carvedilol 12,5 mg comprimido

Carvedilol 25 mg comprimido

Cefalexina 500 mg capsula ou comprimido
Cefalexina 50 mg/mL suspensao oral

Ciprofloxacino, cloridrato de

500 mg comprimido

Claritromicina

300 mg comprimido

Clindamicina, cloridrato de

300 mg capsula

Clobazam 10 mg comprimido
Clonazepam 2,5 mg/mL solucéo oral
Clonazepam 0,5 mg comprimido
Clonazepam 2 mg comprimido

Clorpromazina, cloridrato de

25 mg comprimido

Clorpromazina, cloridrato de

100 mg comprimido

Dexametasona

4 mg comprimido

Dexametasona

Colirio

Dexclorfeniramina, maleato de

2 mg comprimido

Dexclorfeniramina, maleato de

0,4 mg/mL solugédo oral ou xarope

Diazepam 5 mg comprimido
Diazepam 10 mg comprimido
Digoxina 0,25 mg comprimido

Dipirona sodica

500 mg comprimido

Dipirona sodica

500 mg/ml solugéo oral

Doxazosina, mesilato de

2 mg comprimido

Enalapril, maleato de

5 mg comprimido

Enalapril, maleato de

10 mg comprimido

Enalapril, maleato de

20 mg comprimido

Espiramicina

500 mg comprimido

Espironolactona

25 mg

Estrogénios conjugados

0,625 mg/g

Etinilestradiol + levonorgestrel

0,03 mg + 0,15 mg comprimido ou dragea

Fenitoina sddica

100 mg comprimido

47



Fenobarbital

40 mg/ml solugao oral

Fenobarbital

100 mg comprimido

Fitas reativas para glicemia

Fluconazol

150 mg capsula

Fluoxetina, cloridrato de

20 mg capsula ou comprimido

Furosemida

40 mg comprimido

Gentamicina, sulfato de

5 mg/ml solucao oftalmica

Glibenclamida

5 mg comprimido

Glicazina

30 mg comp. De liberacdo controlada

Haloperidol

5 mg comprimido

Hidralazina, cloridrato de

25 mg comprimido

Hidralazina, cloridrato de

50 mg comprimido

Hidroclorotiazida

25 mg comprimido

Hidréxido de aluminio

61,5 mg/ml suspensao oral

Ibuprofeno

600 mg comprimido

Ibuprofeno

50 mg/ml solugao oral

Insulina humana nph

100 ui/ml suspenséo injetavel

Insulina humana regular

100 ui/ml solugéo injetavel

Ipratropio, brometo de

0,25 mg/ml solugado inalante

Isossorbida, dinitrato de

5 mg comprimido sublingual

Isossorbida, mononitrato de

20 mg comprimido

Itraconazol

100 mg capsula

Ivermectina

6 mg comprimido

Levofloxacino

500 mg comprimido

Levodopa + carbidopa

200 mg + 50 mg comprimido

Levodopa + carbidopa

250 mg + 25 mg comprimido

Levotiroxina sodica

25 mcg comprimido

Levotiroxina sodica

50 mcg comprimido

Levotiroxina sodica

100 mcg comprimido

Litio, carbonato de

300 mg comprimido

Loratadina

10 mg comprimido

Loratadina

1 mg/ml xarope

Losartana potassica

50 mg comprimido

Medroxiprogesterona, acetato de

150 mg/ml suspensao injetavel

Metformina, cloridrato de

500 mg comprimido

Metformina, cloridrato de

850 mg comprimido

Metildopa

250 mg comprimido

Metoclopramida, cloridrato de

4 mg/ml solugéo oral

Metoclopramida, cloridrato de

10 mg comprimido

Metoprolol, succinato de

25 mg comp. De liberac&o controlada

Metoprolol, succinato de

100 mg comp. De liberagéo controlada

Metronidazol

100 mg/g (10%) gel vaginal

Metronidazol

250 mg comprimido

Metronidazol

400 mg comprimido

Nistatina

100.000 Ul/mL suspenséo oral

Nistatina

creme vaginal

Nitrofurantoina

100 mg capsula

Noretisterona

0,35 mg comprimido

Noretisterona, enantato + valerato
estradiol

(50 mg + 5 mg) /mL solugao injetavel
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Nortriptilina, cloridrato de

25 mg capsula

Nortriptilina, cloridrato de

50 mg capsula

Oleo mineral dleo

Omeprazol 20 mg capsula

Ondansetrona, cloridrato de 8 mg comp. ou comprimido dispersivel
Paracetamol 500 mg comprimido

Paracetamol 750 mg comprimido

Paracetamol 200 mg/mL solugéo oral

Permetrina 1% (10 mg/g) logéo

Prednisolona, fosfato sédico de

1,34 mg/mL (eq. 1 mg/mL prednisolona) sol.
oral

Prednisolona, fosfato sédico de

4,02 mg/mL (eq. 3 mg/mL prednisolona) sol.
Oral

Prednisona

5 mg comprimido

Prednisona

20 mg comprimido

Prometazina, cloridrato de

25 mg comprimido

Propafenona, cloridrato de

300 mg comprimido

Propiltiouracila

100 mg comprimido

Propranolol, cloridrato de

40 mg comprimido

Ranitidina, cloridrato de

150 mg comprimido

Risperidona

1 mg

Risperidona

2 mg

Sais para reidratacéo oral

P6 para solugao oral

Salbutamol, sulfato de

120,5 mcg/dose (eq. 100 mcg/dose) aerosol
oral

Sinvastatina

20 mg comprimido

Sulfadiazina de prata

10 mg/g (1%) creme

Sulfametoxazol + trimetoprima

40 mg/mL + 8 mg/mL suspenséo oral

Sulfametoxazol + trimetoprima

400 mg + 80 mg comprimido

Sulfato ferroso

25 mg/mL solucéo oral

Sulfato ferroso

40 mg comprimido

Trombocina

colirio

Tramadol

50 mg

Timolol, maleato de

2,5 mg/mL (0,25%) solugao oftalmoldgica

Timolol, maleato de

5 mg/mL (0,5%) solugao oftalmolégica

Valproato de sddio ou acido

(eq. 50 mg ac. valpréico/mL) sol.oral ou

valproico xarope

Valproato de sddio ou acido (eq. a 250 mg ac.valpréico) capsula ou
valproico comp.

Valproato de sddio ou acido (eq. a 500 mg de acido valproico)
valproico comprimido

Verapamil, cloridrato de

80 mg comprimido

4.3.5 Vigilancia em Saude

A Saude Publica apresentou um processo dindmico de transformacéao

nos ultimos anos, com sérias mudancas estruturais e a proposicdo de modelos
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inovadores de gestdo, sempre objetivando a melhoria da qualidade dos servigos e
da assisténcia destinados a populagcédo, em sintonia com os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS). O SUS representa um moderno modelo de organizacéo
dos servicos de saude, com eixos norteadores relacionados a universalidade, a
integralidade, a acessibilidade, a resolutividade, a hierarquizagdo, a
regionalizagdo, a descentralizagdo e ao controle social. Diante dessa logistica, os
municipios foram valorizados, assim como todos o0s servigos municipais
direcionados para a saude de sua comunidade, entre eles os de Vigilancia em
Saude, tornando-se um complexo contexto social entre servico de saude e
populagdo. Conforme a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990.

A partir dai, a vigilancia se distribui entre: Vigilancia epidemioldgica,

Vigilancia ambiental, Vigilancia sanitaria e Vigilancia em saude do trabalhador.

4.3.5.1 Vigilancia Epidemiolégica

“A Vigilancia Epidemiologica é definida como um conjunto de acdes
que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doengas ou agravos.” (Lei 8.080/90).

A Vigilancia Epidemiolégica tem como objetivo principal, fornecer
orientagcdo técnica permanente para os profissionais de saude, que tém a
responsabilidade de decidir sobre a execucao de acdes de controle de doencas e
agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informag¢des atualizadas sobre a
ocorréncia dessas doengas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam,
numa area geografica ou populagéo definida.

A VE ainda constitui-se importante instrumento para o planejamento, a
organizagao e a operacionalizagdo dos servigos de saude, como também para a
normatizagdo de atividades técnicas afins. A informacéo é instrumento essencial
para a tomada de decisdes. Nesta perspectiva, representa imprescindivel
ferramenta a vigilancia epidemioldgica, por constituir fator desencadeador do
processo “informagao-decisao-ag¢ao”, triade que sintetiza a dindmica de suas
atividades que, como se sabe, devem ser iniciadas a partir da informacédo de um
indicio ou suspeita de caso de alguma doenga ou agravo; sendo assim; procede-
se a alimentagao dos sistemas de informagao (SINAN, SINAN-net, SIM, SINASC,
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SI-PNI, Formsus, SIVEP-Gripe, e-SUS VE, SIVEP_DDA, SIPNI-WEB), bem como
a realizacdo de analises que permitam o monitoramento do quadro
epidemiolégico do municipio subsidiando a formulagdo, implementacdo e
avaliacao das acgbes de prevencgao e controle de doengas e agravos, a definigdo
de prioridades e a organizagao dos servigos e agdes de saude.

A Vvigilancia epidemiolégica reconhece as principais doengas de
notificagdo compulsoria e investiga Surtos/epidemias que ocorrem em territérios
especificos. Além disso, age no controle desses agravos e desenvolvendo agdes
voltadas a prevencgao através do PNI- Programa Nacional de Imunizagdes.

O servigo de VE do municipio de Mirante da Serra, ainda caminha para
seu total desenvolvimento, pois necessita expandir as atividades educativas a
populagdo, como também realizar parcerias para ampliar notificacdes de outros
agravos com énfase nas doencgas transmissiveis, bem como agravos de doencgas
nao transmissiveis como acidentes de trabalho leves e graves e violéncia, pois
sado fundamentais para o desenvolvimento da rede de atengao.

E preciso criar mecanismos para conseguir maior autonomia da equipe,
como autoridade sanitaria e aumento do numero de fiscais da Vigilancia Sanitaria
e Vigilancia ambiental, para incrementar a¢des de fiscalizagdo dentro de suas

competéncias, conforme pactuacéo.

43.5.2 Programas desenvolvidos dentro da Vigilancia

Epidemiolégica:

PNI —-Programa de Imunizagao

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 1973, tem
como missédo organizar a politica nacional de vacinagdo, contribuindo para o
controle, a eliminacdo e/ou erradicacdo de doencas imunopreveniveis. E
coordenado pelo Ministério da Saude de forma compartilhada com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude.

No municipio de Mirante da Serra o PNI é desenvolvido em
conformidade com a legislagdo vigente, contando com 01 sala de vacina
localizada na UBS Dr. Samuel Paulo Thomas, conta com uma equipe de 04
(quatro) profissionais capacitados pela 1 CRS para atuarem na sala de vacina,
sendo que no momento somente 02 (dois) profissionais estdo efetivamente

atuando nesta atividade; devido a outras demandas da UBS.
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A vacinagdo, ao lado das demais ag¢des de vigilancia epidemioldgica,

vem ao longo do tempo perdendo o carater verticalizado e se incorporando ao

conjunto de agbes da atengdo primaria em saude. As campanhas, as

intensificagdes, as operacbes de bloqueio e as atividades extramuros séao

operacionalizadas pela equipe da atencdo primaria, com apoio dos niveis,

regional, estadual e federal, sendo fundamental o fortalecimento da esfera

municipal.

v

2021.

Constituem competéncias da esfera municipal:
a coordenacéo e a execugao das acdes de vacinagao integrantes do PNI,
incluindo a vacinagéo de rotina, as estratégias especiais (como campanhas
e vacinagdes de bloqueio) e a notificagdo e investigacdo de eventos
adversos e Obitos temporalmente associados a vacinagao;
a geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o
armazenamento e o transporte para seus locais de uso, de acordo com as
normas vigentes;
o descarte e a destinagao final de frascos, seringas e agulhas utilizados,
conforme as normas técnicas vigentes; e.
a gestdo do sistema de informagcdo do PNI, incluindo a coleta, o
processamento, a consolidagdo e a avaliagcdo da qualidade dos dados
provenientes das unidades notificantes, bem como a transferéncia dos
dados em conformidade com os prazos e fluxos estabelecidos nos ambitos
nacional e estadual e a retroalimentagcdo das informagdes as unidades

notificadoras.

Dados levantados das acdes realizadas no Municipio de Joia no ano de

COBERTURAS VACINAIS (POR VACINA) DE CRIANCAS <1 ANO DE IDADE

NO MUNICIPIO DE MIRANTE DA SERRA/RO.

BCG 66 92,95
PENTAVALENTE 72 101,40
VIP 75

ROTAVIRUS HUMANO 75 105,63
PNEUMO 10 01m 83 1a

MENIGO C 83 1 116,90
FA 58 81,69

Fonte: http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web- acesso 06/12/2021
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COBERTURAS VACINAIS (POR VACINA) DE CRIANGCAS < 5 ANO DE IDADE
NO MUICIPIO DE MIRANTE DA SERRA/RO.

DTP- TRIPLICE BACTERIANA (2° REF)

2020

VOP-VACINA POLIOMIELITE (2° REF)

732

100

Fonte: http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web - acesso 06/12/2021

Campanha Nacional de Vacinagao Contra Influenza 2020

Cobertura vacinal.

CRIANCAS 1.014 798 78,70

TRAB. SAUDE 211 207 98,10 2.241 DOSES
GESTANTE 111 111 100,00 COBERTURA
PUERPERA 18 18 100,00 91,28%
IDOSO 1.101 1.107 100,54

Fonte: http://sipni-gestao.datasus.gov.br/si-pni-web - acesso 06/12/2021

Diante dos relevantes dados expostos, que referem as coberturas

vacinais no municipio de Mirante da Serra, tracamos alternativas para que

possamos modificar o atual cenario.

Aumentar cobertura
vacinal de rotina em
criancas menores de 5
anos de idade,
preconizadas pelo
calendario basico do MS.

Busca ativa nas
consultas de
Puericultura, visitas

domiciliares pelos ACS,
busca ativa e
acompanhamento da
equipe multiprofissional.

Avancgo da vacinagdo em
criancas e adolescentes
a partir dos 9 anos de
idade (meninas) e de 11
anos (meninos), para as
vacinas HPV,
MENINGOCOCICA
ACWY.

Visitas domiciliares pelos
ACS, acompanhamento
da equipe
multiprofissional,
educacao em saude nas
escolas e reunides com
pais.

Manter cobertura vacinal
em gestantes, para as

Visitas domiciliares pelos
ACS, busca ativa,

Avancar na melhoria das
coberturas vacinais para
0 conjunto de vacinas e
manter a efetividade do
Programa no que tange
ao controle e eliminagao

de doencgas
imunopreveniveis.
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vacinas preconizadas | captagdo precoce nas
pelo calendario basico | consultas de pré-natal,
MS. acompanhamento da

4.3.5.3 SINAN - Sistema de Informagao de Agravos e Notificagao

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan é
alimentado, principalmente, pela notificagéo e investigagdo de casos de doencgas
e agravos que constam da lista nacional de doengas de notificagdo compulséria
(PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016). (ANEXO 1)

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a
democratizagcado da informacao, permitindo que todos os profissionais de saude
tenham acesso & informacéo e as tornem disponiveis para a comunidade. E,
portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir
prioridades de intervencdo, além de permitir que seja avaliado o impacto das

intervengodes.

B S IHAN HET
Hotficacdo Consuta DudlicidadelVinodacho Tebedss Ferramentas Relabinos Sar Solwe

Molficac3o lndiidusl Consuba Individasl Duplcidade

\Siste ma de
= Informacao

de Agravos

de Notificagcao

4= DATASUS

SES -DISTRIT T © [DeugicADMBISTRADDR  [05/07/2006 [Vews3o-1.1.00 | PoetGeesal

Agravos notificados no SINAN nos ultimos quatro anos:

LEISHMANIOSE 10 11 11
ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO 36 26 34
SIFILIS EM GESTANTE 03 03 03
HANSENIASE 12 09 09
ACIDENTES ANIMAIS PECONHENTOS 16 26 38
ACIDENTE DE TRABALHO 11 77 70
CONDILOMA ACUMINADO - DST 01 -- --
TOXOPLASMOSE 02 04 02
ESQUISTOSSOMOSE 02 -- --
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ACIDENTE DE TRAB. COM EXP. MAT. 02 04
BIOLOGICO 01

INTOXICACAO EXOGENA 05 10 48
DOENGCAS CAUSADAS POR -- 02
PROTOZOARIOS 02

HEPATITES VIRAIS 02 05 01
VIOLENCIA INTERPESSOAL /AUTO 35 14
PROVOCADA 02

LEPTOSPIROSE 01 02 --
HERPES GENITAL -- -- --
AIDS 01 -- --
TUBERCULOSE -- 01 --
DOENCA AGUDA PELO VIRUS ZIKA -- 02 --
MENINGITE -- 02 --
DENGUE 06 08 05

Podemos perceber através dos dados da vigilancia e notificagbes dos
agravos, que no municipio de Mirante da Serra, apresentou um elevado numero
de notificacbes de Acidentes de Trabalho, considerando este fato podemos
avaliar a sensibilidade dos servicos de saude, tanto da UBS como do Pronto
Atendimento medico 24 horas. Evidenciando essa realidade pensamos que ha
necessidade de se fazer um trabalho voltado a educacdo para saude do
trabalhador no ambito da comunidade/ populagdo em geral através de palestras
nas comunidades e materiais informativos, no sentido de sensibilizar para o auto
cuidado, bem como, os varios cuidados para prevencao de acidentes.

Salientamos que ainda temos nos servigcos por parte dos profissionais a
subnotificagdo de todos os agravos, sendo necessaria a realizagcdo de
sensibilizagdo e capacitagdao do servico de referéncia para atendimento e

notificagcdo dos casos.

4.3.5.4 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Saude por sua esséncia € um conjunto de
acdes que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente e que interferem na
saude humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao e
controle dos fatores de riscos ambientais, relacionados as doencas ou outros

agravos a saude.
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Saude tem como universo de atuacao todos os fatores ambientais de
riscos que interferem na saude humana e as inter-relagées entre 0 homem e o
ambiente e vice-versa. Tento énfase nos trabalhos voltados as zoonoses e a
vigilancia voltada aos cuidados com a saude da comunidade. Procuramos
desenvolver agdes voltadas a educagao em saude bem como nas orientacoes
nas visitas continuadas, no combate ao Aedes aegypti, e demais doengas
relevantes a saude publica.
-Realizando visitas de 06 ciclos, conforme determinacdo nacional no combate ao
aedes aegypti; Podemos demostrar uma evolugdo nos ultimos anos, e a
integragdo entre Vigildncia Ambiental e a Estratégia da Saude da Familia,
conseguimos aumentar a cobertura de visitas em 80% em todos os ciclos no
decorrer dos anos.

Pensando num trabalho continuado na area da Vigilancia Ambiental
desenvolveremos atividades de prevengao sobre as diferentes doencas em

destaques. Como ja realizamos em anos anteriores.

Capacitagdo com agentes de saude das diversas formas de
transmissao de doencas, seus vetores e os cuidados no monitoramento do
aparecimento destes vetores e ou epizootias como exp.: Febre Amarela.

Produgdo de matériais pedagogicos folders e banners sobre os
diferentes vetores e suas doencas relacionadas.

Divulgacdo em imprensa e meios de comunicagdo dos resultados
alcangados em LI+T e LIA com os indices de infestagao para Aedes aegypti;

Realizar o mutirdo com agdes para eliminagao de possiveis criadouros;
- Recolhimento de pneus em terrenos e borracharias;

- Recolhimento de garrafas pet e materiais plasticos junto aos domicilios e areas
de convivéncia, considerados como potenciais criadouros do Aedes aegypti.

- Realizagao de relatério fotografico e registro do recolhimento dos materiais nos
terrenos.

Envolvidos: representantes da Secretaria Municipal de Saude, Comité
de Combate ao Aedes aegypti, Conselho Municipal de Saude, ACS,

SecretariasMunicipais de Educagéao, Agricultura e Obras.

4.3.5.5 Vigilancia Sanitaria
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Define-se Vigilancia Sanitaria como o conjunto de agbdes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producgao e circulacdo de bens e da prestacao
de servigos de interesse da saude. O Nucleo de Vigilancia Sanitaria desenvolve
acdes regulamentadoras, educativas, preventivas, fiscalizadoras e punitivas nos
estabelecimentos do setor regulado.

A Vigilancia Sanitaria Municipal € responsavel pela execugdo das
agdes de Vigilancia Sanitaria no Municipio, dentro do SUS, com o objetivo de
promog¢ao da saude e prevengao de agravos, relativos ao consumo de bens e
servigos de interesse a saude e as interagcdes com os ambientes de trabalho. Sao
atribuicbes da Vigilancia Sanitaria:

Desenvolver atividades relativas a vigilancia sanitaria no Municipio,
promover agdes educativas junto aos diversos atores sociais, comunicagoes e
riscos, cooperacao técnica, cadastramento, lancamento de taxas, inspecéo,
fiscalizagdo, coleta de amostras, licenciamento sanitario e emissao de alvara
sanitario, atos administrativos derivados do poder de policia, alimentagcdo do
sistema de informacgao da area, emitir parecer quanto a emissao de Autorizacéo
de Funcionamento de Empresa, emitir parecer quanto a notificagdo de produtos,
lavrar Autos de Constatacdo e informar sobre ocorréncia de infragdes, lavrar
Termo de Adverténcia circunstanciado comunicando a infracdo cometida e as
penalidades a que esta sujeito, lavrar autos de infragdo, lavrar termos de
embargos e interdicdo, exercer outras atividades que lhes vierem a ser
designadas, vistoriar e licenciar veiculos de transporte de alimentos (circulagéo
restrita ao municipio); elaborar e entregar a Coordenadoria Regional de Saude,
mensalmente, o Boletim de Vigilancia e Controle, o Controle dos
Estabelecimentos e demais relatérios solicitados pela Coordenadoria;

Como controle de bens de consumo, podemos mencionar a vigilancia
de produtos, como, medicamentos, alimentos, cosméticos, saneantes, entre
outros, através de agdes sanitarias em estabelecimentos comerciais e
prestadores de servigos, coleta de amostras de produtos para analise laboratorial,
divulgacdo e educagdo em saude para a populagédo e profissionais de diversos
segmentos.

Dentre as acodes relacionadas, podemos mencionar o monitoramento
da agua para consumo humano, com o programa SISAGUA /VIGIAGUA
implantado no municipio no ano de 2014, conforme a PORTARIA N° 2.914, DE 12

57



DE DEZEMBRO DE 2011, que dispde sobre os procedimentos de controle e de

vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdao de

potabilidade, o trabalho € realizado por meio de coletas e envio das amostras

para analises da agua junto ao Laboratério Central (LACEN).

Pactuagao/organizacao da Vigilancia Sanitaria:

OBJETIVOS MATERIAL/ FORMA METAS
Disponibilizar material para | Caixa térmica, grade | Ampliagéo do
coleta de agua para transporte dos | percentual de

bag’s, luvas, papel | amostras e analise
toalha, 4&lcool 70%, | de agua para
clorimetro e reagente. consumo  humano,
quanto aos
parametros de
coliformes totais,
cloro residual e

turbidez para 95%.

Disponibilizar veiculo, mediante | Veiculo Ampliar o numero
cronograma, para realizar de inspecao
coletas de agua. sanitaria nos
Sistemas de
Abastecimento de
Agua e solucdes
alternativas
coletivas - SAC,
para 100% ao ano.
Transportar material/ amostras | Veiculo Nao comprometer o
de agua para o laboratorio, processamento e
respeitando o horario de analise

entrega (até 14 horas).

microbioldgica e
organoléptica que
devem ser
realizadas no dia da
coleta. Respeitando
o limite de 6 horas

entre coleta e
chegada ao
laboratdrio.

Manter alimentacdo de sistema | Computador interligado | Manter e fornecer

SISAGUA/VIGIAGUA a internet. dados atualizados

mensalmente. da situacao e
indicadores.
Disponibilizar
recursos humanos
para coordenar o
VIGIAGUA

Vigilancia Sanitaria na area de estabelecimentos de saude
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O Setor dos Estabelecimentos de Saude tem como objetivo prevenir e
minimizar os riscos a saude através da exigéncia de requisitos de infraestrutura
fisica, de processos e de procedimentos de trabalho relacionados aos servigos de
assisténcia a saude e de interesse a saude, segundo o estabelecido em normas e
em legislagdes pertinentes.

Conforme a Lei Federal n® 6.360/1976 que Dispbe sobre a vigilancia
sanitaria a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, 0s insumos
farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos, e da outras
providéncias.

A Vigilancia Sanitaria do municipio atua realizando a fiscalizagdo, a
lavratura e a renovagdo de alvaras sanitarios de todos os estabelecimentos
comerciais do municipio, envolvendo os de interesse da saude, sendo eles: Posto
de Saude/Ambulatério, Clinica de Fisioterapia, Clinica Médica sem
Procedimentos, Consultério Odontolégico com e sem Raio X, Drogarias;
Laboratdrios de analises Clinicas.

Estabelecimentos de Interesse para a Saude: barbearias, saldo de
beleza, hotéis, motéis e pensdes, servico de massoterapia, otica, escolas de
ensino fundamental e ensino médio, escolas de educacdo infantil, escola de
educacao especial, restaurante, lancherias, bares/ conveniéncia, mercados,
agougue, comunidades que realizam festas, jantares, almogos e demais
atividades que envolvem consumo de alimentos e bebidas.

Cronograma de realizagao procedimento alvara sanitario:

SOLICITACAO DE | VISITA DE INSPECAO DO

LIBERACAO DE ALVARA ESTABELECIMENTO

Providenciar a | COMERCIAL.

documentagdo  necessaria LIBERACAO DO
conforme os pré-requisitos ALVARA

para cada tipo de alvara. SANITARIO

ORIENTAQAQ MEDIANTE | ENCAMINHAMENTO AO
AS EXIGENCIAS DA | SETOR DE TRIBUTOS

LEGISLACAO (TAXA DE
[0 Atividades de Saude FISCALIZACAO)
O Meio Ambiente PRAZO DE 5 DIAS
O Produtos
0 Alimentagao
[0 Estabelecimentos de

saude e de interesse
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da Saude \

Vigilancia Sanitaria na area da alimentacao

No setor de Alimentos a VISA tem como objetivos coordenar,
supervisionar e normatizar as acdes a fim de eliminar ou minimizar os riscos a
saude associados a producdo e a manipulacdo destes produtos. Neste contexto,
entre as suas competéncias esta a elaboragcdo de normas, a coordenagcao e a
execugdo de programas de monitoramento de alimentos, e capacitagdo de
técnicos e manipuladores de comensais no municipio. Ressaltamos a NORMA
TECNICA N°. 01/2005 (Dispde sobre as Boas Praticas de Manipulagdo no
acondicionamento e comercializagao de produtos hortifrutigranjeiros "in natura").

Dentre as acbes realizadas pela VISA Municipal, pode-se destacar:
atividade educativa para o setor regulado; recebimento de denuncias e
atendimento de denuncias; fiscalizac&do e apreensao de alimentos impréprios para
o consumo (alimentos sem identificacdo de procedéncia, ou com prazo de
validade vencido, ou que se encontrem em condicdes inadequadas de
armazenamento) no comércio do municipio; autuagao e instauragéo de processo
administrativo sanitario.

Vigilancia Sanitaria na area de controle de zoonoses

Na prevencdo de zoonoses a Vigilancia Sanitaria do municipio de
Mirante da Serra, realiza atividades conforme PORTARIA N° 1.138, DE 23 DE
MAIO DE 2014 (Define as agdes e os servigos de saude voltados para vigilancia,
prevencao e controle de zoonoses e de acidentes causados por animais
peconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica). Sendo que
coopera em atividades educativas, agbes realizadas pelo setor de Vigilancia
Ambiental e setor de Endemia no monitoramento e controle de pragas e

transmissores de doencas.

Vigilancia Sanitaria no Saneamento Basico

Conforme a Lei n® 11.445 de 05 de janeiro de 2007 que estabelece as
diretrizes para o saneamento basico em todo o pais (artigo 1°) e abarca os

servigos de abastecimento de agua, esgoto sanitario, limpeza urbana, manejo de
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residuos sélidos, drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas; o setor de VISA
Municipal desenvolve as seguintes atividades: recebimento de denuncia de fossas
sépticas em desacordo com a normalidade; denuncia de aguas servidas; vistoria
em locais com irregularidades sanitarias, pocilgas, estabulos, galinheiros,
estrebarias e similares.

Objetivando a conformidade e a adequacéo de situagdes, dentro das
normativas preconizadas, contemplando a prevengao, manutengao e vigilancia da

saude publica dentro dos limites do municipio de Mirante da Serra.

4.3.5.6 Saude do Trabalhador

A Vigildancia em Saude do Trabalhador € um dos componentes do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. Visa a promogédo e protecéo,
recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho, por meio da integracdo de acodes
que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos. A especificidade de seu campo € dada
por ter como objeto a relagdo da saude com o ambiente e o0s processos de
trabalho, abordada por praticas sanitarias desenvolvidas com a participacdao dos
trabalhadores em todas as suas etapas. Como componente da vigilancia em
saude e visando a integralidade do cuidado, deve inserir-se no processo de
construcdo da Rede de Atencao a Saude, coordenada pela Ateng¢ao Primaria a
Saude. Nesta perspectiva, a VISAT é estruturante e essencial ao modelo de
Atencéo Integral em Saude do Trabalhador.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende uma atuagao
continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer,
pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a
saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos
tecnologico, social, organizacional e epidemioldgico, com a finalidade de planejar,
executar e avaliar intervencgdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou
controla-los.

As notificacbes de acidentes de trabalho sdo preenchidas pelos
profissionais que atuam nas Unidades Basicas de Saude e no Pronto
Atendimento 24 horas da Unidade Mista de Saude e, posteriormente, sao

inseridas no sistema de informacdo pelo responsavel (a) pela politica no
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municipio. Os acidentes de trabalho graves e fatais sdo notificados no SINAN
(Sistema de informagao de agravos de notificagdo) e os demais sdo notificados
nas RINAs (Relatério individual de notificagao de agravo).

O municipio também conta com o apoio dos Centros Regionais de
Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST, que sado servigcos de saude
direcionados para os trabalhadores. O CEREST da Macrorregido, com sede em
Porto Velho, desenvolve suas atividades desde janeiro de 2004, € um servigco
especializado na area de saude do trabalhador, tendo como principal objetivo a

PREVENCAO de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

O CEREST deve ser compreendido como uma ferramenta estratégica
para disseminacdo das praticas em saude do trabalhador na rede do SUS, no
ambito de uma regido de saude. Dessa forma, o CEREST representa, em
determinado territorio, um pélo irradiador da cultura especializada subentendida
na relacdo processo de producgao/saude/trabalho/meio ambiente, assumindo a
funcdo de suporte técnico cientifico deste campo do conhecimento, junto aos
profissionais de todos os servigos da rede SUS neles existentes, orientando-os
nas suas praticas de atencéo.

No contexto do SUS a area de Saude do Trabalhador emerge como
um desafio a mais, no sentido de promover 0s meios necessarios para
atendimento, o que a partir de 1988, com a Constituicdo Federal, passou a ser

também atribuicido das Secretarias de Saude dos Estados e Municipios.

4.4 Gestao em Saude

Compreende as ag¢des essenciais ao aperfeigoamento da gestao.

4.4.1 Gestao do Trabalho e Educagao em Saude

A Secretaria Municipal de Saude dispde de equipes de trabalho lotadas
nas Equipes de Estratégia de Saude da Familia, Unidade Hospitalar e Pronto
Atendimento, Vigilancias, Farmacia e Setor Administrativo, conforme tabela a

sequir.

Relagao de Cargos por Lotagoes
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Auxiliar Administrativo 02 Estatutario 40
Auxiliar de Enfermagem 08 Estatutario 40
Agente Administrativo 03 Estatutario 40
Agente Comunitario de Saude &) Estatutario 40
Agente de Combate a Endemias 04 Estatutario 40
Agente de Portaria e Vigilancia 06 Estatutario 40
Assistente Social 01 Estatutario 30
Auxiliar de Servigos Gerais 19 Estatutario 40
Bioquimico 01 Estatutario 40
Enfermeiros 09 Estatutario 40
Farmacéutico 01 Contrato Temp. 40
Fiscal Sanitario 01 Estatutario 40
Fisioterapeuta 01 Contrato Temp. 40
Médico Clinico Geral 05 Estat./Contrato 40
Temp
Médio ESF 03 Programa + 40
Médico
Motorista 08 Estatutario 40
Odontolégo 02 Estat./Contrato 40
Temp
Técnico de Enfermagem 05 Estatutario 40
Técnico de Laboratorio 02 Estatutario 40
Técnico de Raio X 05 Estatutario 24
Cargos Comissionados 15 Comissionados 40

O municipio possui Plano de Carreira com avangos por tempo de
servigo, conforme determinado em Lei Municipal.

Para os préoximos anos sera constituida a Comissdo de Educagao
Permanente, sendo definidos capacitagdes e treinamento na qualificacdo dos

profissionais de saude.

4.4.2 Gestao
Indicadores relativos aos processos de regionalizagdo, planejamento,
regulacéo, participagéo e controle social.

4.4.2.1 Estrutura
Referente a Estrutura da Secretaria Municipal de Saude de Mirante da

Serra, a mesma pode ser visualizada nos organogramas abaixo.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I Secretario

I Conselho Municipal

|I Fundo Municipal de |

Departamento Departamento Sub Departamento Departamento
de de Agdes Coordenagao Administrativo de Vigilancia a
Planejamento Basicas de Hospitalar e Financeiro Saude
Divisao de Dep. Posto Divisao de Departamento Divisao de
Programas e de — Adm. de Execucao —i  Vigilancia
Projetos Atendimento Hospitalar Orcamentaria Sanitaria
Divisao de Divisao de Divisao de Divisao de Divisao de
Informacéo e Farmacia - Radiologia — Apoio — Vigilancia
Avaliagao Basica Administrativ Epidemiolégica
Secgao de Diregao Divisao de
Acoes Clinica da —  Recursos
Basicas de Unidade Humanos
Saude
Departamento Divisdo de
- de Patriménio e
Enfermagem Almoxarifado
Departament Secao de
- o de L Apoio
Transporte Administrativ

4.4.2.2 Planejamento

Planejamento, monitoramento e avaliagdo sao fundamentais para

avancar e estruturar os servigos de saude oferecidos a populagdo. Desta forma

definiu-se cronograma de reunides com a equipe, abrangendo os diversos setores

da Secretaria Municipal de Saude. Todas as primeiras quintas-feiras no turno da

tarde o expediente € interno, destinado para as reunides e trabalho em equipe,

sendo registradas em ata as atividades desenvolvidas neste periodo.

4.4.2.3 Transporte Sanitario
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O transporte Sanitario é regulado, sendo solicitada a toda a populagao
que necessita agendar viagens para realizar consultas, exames e procedimentos
em outros municipios, que seja realizado com uma semana de antecedéncia, a
partir de toda a sexta-feira de cada semana, o setor faz o pedido para que os
pacientes ndo deixem o agendamento para ultima hora ou véspera da consulta, a
fim de evitar transtornos. Sendo que os mesmos devem comparecer no setor, ou
confirmar via telefone o horario de saida um dia antes no turno da tarde.

O local de saida e retorno é na Secretaria de Saude, exceto pacientes
oncologicos (CACON), hemodialise acompanhadas por lei federal, e acamados
sao transportados até sua residéncia.

Os pacientes que agendarem o carro e faltarem sem justificativa
deverdo aguardar novo agendamento conforme disponibilidade de vagas.

E permitido 1(um) acompanhante para pacientes idosos acima de 60
anos, com idade inferior a 18 anos e ou com dificuldades de locomocido ou
deficientes, ou com prescricao medica.

O sistema unico de saude, atualmente n&o comporta todas as
demandas de transportes apresentadas através de diferentes formas ou acessos
com convénios ou particular, porem estamos fazendo o possivel para que todos
os pacientes com agendamentos através da Secretaria Municipal de Saude sejam
atendidos. As demais demandas por vias externas serdo atendidas conforme
disponibilidade de vagas e veiculos.

O horario de atendimento para agendamentos é das 07:00horas as
13:00horas de segunda a sexta-feira. Informagdes pelo telefone (69) 3463- 2698

Esta é uma forma de organizagdo e otimizagdo dos nossos servigos de
transporte em saude, pensando no bem-estar e garantia do acesso aos servigos.

Atualmente, estao lotados 8 motoristas nesta secretaria, com escala de
plantdes, viagens e transporte das equipes de ESF. A frota de veiculos é

composta da seguinte forma:

MOTO HONDA/CG 150 FAN ESI OHO 1420
CAMIONETE MITSUBSHI / L200 TRITON QTJ 2967
VOLKSWAGEM / SAVEIRO QTA 2967
FIAT CRONOS RSZ-8H47
CAMIONETE TOYOTA / HILLUX NDO 7762
CAMIONETE FIAT / TORO RSX5C17
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FIAT CRONOS RSZ8H17
FIAT CRONOS RSZ8H57
FIAT / DUCATO VAN QTA 3978
MICRO ONIBUS / MASCARELLO RSU9G94
MICRO ONIBUS / VOLARE OHU7E22
FIAT / ARGO QTB8B86
VOLKSWAGEM SAVEIRO / AMBULANCIA OHRO0191
RENAULT / MASTER / AMBULANCIA NDA 7721
RENAULT / MASTER / AMBULANCIA NEF 7301
RENAULT / MASTER / AMBULANCIA SLHOH49
CHEVROLET / S10 / AMBULANCIA NCZ 8361
FIAT / STRADA / AMBULANCIA FQB6A18
CAMIONETE L200/ TRITON QTHG6AG62

Em relagéo aos sistemas de informagdo em saude é utilizado o e-SUS
na Atencdo Basica, e como este ndo abrange a média e alta complexidade, ndo &
utiizado nenhum sistema para o Pronto Atendimento. Todos os sistemas
preconizados pelo Ministério da Saude sao alimentados com a producido das

Equipes de Estratégia da Saude da Familia e Pronto Atendimento.

4.4.2.4 Regionalizagao

O municipio de Mirante da Serra esta inserido na Regido de Saude
Central, sendo referéncia a 12 Coordenadoria Regional de Saude, participando

ativamente dos colegiados regionais CIR e CIB.

4.4.2.5 Participagao e Controle Social

O Conselho Municipal de Saude ¢ a instancia local de formulacdo de
estratégias e de controle da execucdo das politicas de saude, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros.

No ano de 2021 o Conselho Municipal realizou elei¢des para escolha
de novos conselheiros e a partir desta, houve reestruturacdo do regimento
interno, pois o anterior estava defasado. Juntamente com o regimento tivemos o
Decreto oriundo do gabinete do prefeito municipal a qual reconhece e designa

cada um dos componentes do conselho ficando assim a paridade reestruturada.

Objetivos
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O conselho municipal de saude tem por objetivo continuar contribuindo
com a saude do municipio de Mirante da Serra no ambito de fiscalizar, gerir e
aconselhar a gestéao para que ocorra um trabalho de continuidade, melhorias e de
acesso a populacdo, para que consigamos exercer a saude em sua integridade,
através do método de prevencgao e nao do curativo.

Metas

Aquisi¢cao de insumos como um computador, impressora e materiais de
expediente, para o desenvolvimento das atividades do conselho.
Realizar curso de capacitagdo dos conselheiros, para que todos

tenham um entendimento como tal deve ser.

4.4.3 Financiamento

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012)
— que regulamenta a Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000 —
estabelece que cada uma das esferas da federacdo deve destinar valores
minimos que deverao ser aplicados anualmente para o financiamento das agdes e
servigos publicos de saude.

Os Municipios além dos recursos dos tributos de arrecadagao prépria,
ainda contam com dois conjuntos de fontes adicionais que sao as transferéncias
constitucionais e legais e as transferéncias do SUS, ambas de natureza

intergovernamental.

TRANSFERENCIAS ESTADUAIS E FEDERAIS DA SAUDE POR BLOCO DE
FINANCIAMENTO
Projecao Financeira do PMS 2022-2025

122 Corrente
Administragao 693.932,17 733.833,27 776.028,68 820.650,33
Geral Capital
1.058,90 1.119,79 1.184,17 1.252,26

301 Atencao | Corrente 260.424,07
Basica 275.398,45 291.233,86 307.979,81

Capital -- - - --
302 Assisténcia | Corrente
Hospitalar e 2.775.297,10 | 2.864.128,38 | 3.103.632,01 | 3.108.660,95
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Ambulatorial Capital -- -- -- --
303 Suporte | Corrente

Profilatico e 74.780,04 79.079,89 83.626,98 88.435,54
Terapéutico Capital - -- -- -
305 Vigilancia | Corrente -- -- -- --
Epidemioldgica Capital -- -- -- --
Total 3.805.492,28 | 3.953.559,78 | 4.255705,70 | 4.326.978,89

Corrente

122 Administracao

Geral

Capital

301

Atencgao | Corrente

Basica

Capital

302 Assisténcia | Corrente

Hospitalar e
Ambulatorial

Capital

303 Suporte | Corrente

Profilatico e

43.553,87

Terapéutico Capital

305 Vigilancia | Corrente

Epidemioldgica Capital

Total

38.946,28

41.185,69

43.553,87

46.058,21

122 Corrente - - - -
Administragéo Capital -- -- -- --
Geral

301 Atencao | Corrente 1.751.621,84 1.751.621,84 | 1.751.621,84 1.751.621,84
Basica Capital -- -- -- --
302 Assisténcia | Corrente 782.210,88 782.210,88 782.210,88 782.210,88
Hospitalar e | Capital == == == ==
Ambulatorial

303 Suporte | Corrente 97.559,88 97.559,88 97.559,88 97.559,88
Profilatico e | Capital -- -- -- --
Terapéutico

305 Vigilancia | Corrente 140.407,14 140.407,14 140.407,14 140.407,14
Epidemioldgica Capital -- -- -- --
Total 2.771.799,74 2.771.799,74 | 2.771.799,74 | 2.771.799,74
Total Geral das Receitas do 6.616.238,30 6.766.545,21 | 7.071.059,31 7.144.836,84
PMS
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5. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

Descrigcao da Meta

Indicador para monitoramento e

Indicador (Linha Base)

Metas do

Unidade

Descrigcao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha Base) Metas do Unidade Meta Prevista
avaliagao da meta Valor Ano Unidade de Plano de 2022 | 2023 | 2024 2025
Medida 2022 - Medida
2025
1.1.1 Reformar e/ou ampliar Unidades de Atencdo Basica, | Numero de Unidades de Saude 0 2020 Numero 03 Numero 01 01 - 01
com apoio financeiro do Ministério da Saude reformadas e ou ampliadas
1.1.2 | Manter atendimento médico nas Unidades Basicas de | Cobertura Populacional estimada pelas | 94,55 2020 Percentual 100 Percentual 95 98 100 100
Saude equipes da Atengao Basica
1.1.3 | Aumentar cobertura populacional de Saude Bucal na | Cobertura populacional estimada de | 63,03 2020 Percentual 90 Percentual 65 70 80 90
Atengao Basica saude bucal
1.1.4 | Realizar o acolhimento da demanda espontédnea em | Percentual de unidades de atencgao 70 2020 Percentual 100 Percentual 80 85 90 100
100% das unidades de atengdo basica, de acordo | basica com acolhimento da demanda
com protocolo. espontanea.
1.1.5 | Ampliar o nimero de escolares aderidos ao Programa | Numero de escolares abrangidos 1100 2021 Numero 1145 Numero 1111 | 1122 | 1133 1145
Saude na Escola
1.1.6 | Implantar Equipe de Atengdao Domiciliar Numero de Equipe de Atengao 0 2020 Numero 01 Numero 00 01 - -
Domiciliar
1.1.7 | Capacitagbes da equipes da Atengao Basica Numero de capacitagdes realizadas 0 2020 Numero 24 Numero 06 06 06 06
1.1.8 | Acompanhamento das familias pelas Unidades | Cobertura de acompanhamento das | 87,46 2020 Percentual 98 Percentual 90 92 95 98
basicas beneficiadas do Bolsa Familia condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia

Meta Prevista

avaliagao da meta Valor Ano Unidade de Plano de 2022 |2023 | 2024 2025
Medida 2022 - Medida
2025

2141 Garantir e qualificar os atendimentos do Pronto | Atender 100% dos pacientes que 100 2020 Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
Socorro Municipal procuram atendimento

2.1.2 | Qualificar os funcionarios envolvidos na urgéncia e | Nimero de Treinamentos realizados 00 2020 Numero 04 Numeros 01 01 01 01
emergéncia

2.1.3 | Realizar o acolhimento com classificagdo de risco por | Percentual de Atendimentos com 00 2020 Percentual 100 Percentual 75 80 90 100
profissional enfermeiro, em 100% dos atendimentos, | classificagdo de risco realizado por
em acordo com protocolo. enfermeiro.

2.1.4 | Implantar a contra referéncia em 100% dos Servicos | Percentual de Servicos de Pronto 70 2020 Percentual 100 Percentual 75 80 85 100
de Pronto Socorro para a Atengdo Basica, com | Socorro com contrarreferéncia para a
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agendamento dos casos prioritarios

Descrigcao da Meta

Atencao Basica

Indicador para monitoramento e

Indicador (Linha Base)

Metas do

Unidade

Meta Prevista

do calendario basico em criangas menores de 1 ano
(conforme preconizado pelo MS).

Calendario Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de idade
- Pentavalente 3? dose, Pneumocdcica
10-valente 22 dose, Poliomielite 3% dose
e Triplice viral 12 dose - com cobertura
vacinal preconizada

avaliagao da meta Valor Ano Unidade de Plano de 2022 | 2023 | 2024 2025
Medida 2022 - Medida
2025
3.1.1 | Manter Implantado a Assisténcia Farmacéutica para o | Farmacia Basica Implantada 01 2020 Numero 01 Numero 01 01 01 01
atendimento das Unidades de Saude
3.1.2 | Realizagéo de Inventario de estoque anualmente Numero de inventario realizados 01 2020 Numero 04 Numeros 01 01 01 01
3.1.3 | Manutengdo dos itens da REMUME na farmacia do | Atualizagdo anual, programagéo, 100 2020 Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
municipio aquisicdo e distribuicdo de itens de
medicamentos basicos (REMUME)
N° Descrigcao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha Base) Metas do Unidade Meta Prevista
avaliacdao da meta Valor Ano Unidade de Plano de 2022 | 2023 | 2024 2025
Medida 2022 - Medida
2025
411 Manter no minimo em 75% da cobertura das vacinas | Proporgdo de vacinas selecionadas do 75 2020 Proporgao 75 Proporgao 75 75 75 75

Descrigdao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha Base) Unidade Meta Prevista
avaliagao da meta Valor Ano Unidade de Plano de 2022 | 2023 | 2024 2025
Medida 2022 - Medida
2025

5.1.1 | Elaborar o protocolo de atengcdo a saude do | Numero de Protocolo de atengdo a 0 2020 Numero 01 Numero 0 1 0 0
adolescente saude do adolescente elaborado.

5.1.2 | Manter o indice de gravidez na adolescéncia na faixa Proporgéo de gravidez na adolescéncia 12 2020 Proporgao 10 Proporgao 10 10 10 10
etaria de 10 a 19 anos néo superior a 10,5% entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.
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Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha Base) Metas do Unidade Meta Prevista
avaliacao da meta Valor | Ano Unidade de Plano de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida 2022 - Medida
2025
6.1.1 | Manter a porcentagem de gestantes que realizam 6 ou | Porcentagem de gestantes que realizam 78 2020 Percentual 90 Percentual 80 85 90 90
mais consultas de pré-natal em no minimo 80% 6 ou mais consultas de pré-natal.
6.1.2 | Atingir no minimo de 90% a cobertura vacinal de dTpa | Porcentagem de gestantes vacinadas 80 2020 Percentual 90 Percentual 80 85 90 90
em gestantes. com dTpa
N° Descrigdao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha Base) Metas do Unidade Meta Prevista
avaliagao da meta Valor | Ano Unidade de Plano de 2022 | 2023 (2024 2025
Medida 2022 - Medida
2025
6.2.1 | Aumentar em no minimo 10 % ao ano a Razdo do | Razdo de exames citopatologicos do | 0,017 |2020 Percentual 0,.65 Percentual | 0,65 | 0,65 | 0,65 0,65
numero de exames citopatolégico do colo do Utero em | colo do Utero em mulheres de 25 a 64
mulheres de 25 a 64 anos e na populagdo feminina na | anos
mesma faixa etaria, em relagdo ao ano anterior.
6.2.2 | Aumentar em no minimo 5% ao ano a Razdo de | Razdo de exames de mamografia de 0,02 | 2020 Percentual 0,25 Percentual | 0,25 | 0,25 | 0,25 0,25
exames de mamografia de rastreamento realizados | rastreamento realizados em mulheres
em mulheres de 50 a 69 anos, em relagdo ao ano | de 50 a 69 anos
anterior.
6.2.3 | Manter um ambulatério para garantir o acesso as | Numero de ambulatério para a insergéo 0 2020 Numero 1 Numero 1 1 1 1
mulheres elegiveis aos métodos de longa duragao. de métodos contraceptivos de longa
durag&o no municipio.
6.2.4 | Garantir que todo més seja enviado a produgdo da | Numero de envios de dados da 48 2020 Numero 48 Numero 12 12 12 12
Atencdo Basica por meio do e-SUS, respeitando o | produgio
calendario do SISAB.
N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha Base) Metas do Unidade Meta Prevista
avaliagao da meta Valor | Ano Unidade de Plano de 2022 |2023 (2024 2025
Medida 2022 - Medida
2025
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acolhimento da populagdo masculina.

Descrigcao da Meta

acolhimento da populagdo masculina
realizada ao ano

Indicador para monitoramento e

Indicador (Linha Base)

Melhorar a

711 Realizar o Exame de PSA em 80% dos homens acima | Porcentagens de Homens acima dos 40 0 2020 Percentual 80 Percentual 65 70 75 80
dos 40 anos anos que realizaram o PSA
7.1.2 | Realizar pelo menos uma capacitagdo anual para | Capacitagdo das equipes de saude para 0 2020 Numero 4 Numero 1 1 1 1

Melhorar a qualidade da assisténcia

avaliagdo da meta Plano qualidade da | a satide da pessoa idosa
Valor | Ano Unidade de 2022 - assisténciaa 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida 2025 saude da
pessoa idosa
8.1.1 Imunizar 90% da populagéo idosa para a influenza. Porcentagem da populagdo idosa 80 2021 Percentual 90 Percentual 90 90 90 90
vacinadas com influenza

N° Descrigcao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha Base) Metas do Unidade Meta Prevista
avaliagao da meta Valor | Ano Unidade de Plano de 2022 (2023 |2024 2025
Medida 2022 - Medida
2025
9.1.1 Realizar a adequagéo da estrutura fisica das unidades | Numero de unidades de salde acessivel 0 2021 Numero 2 Numero 0 1 1 0
de saude visando a acessibilidade a Pessoa com | a pessoas com deficiéncias adequadas
Deficiéncia.

Descrigcao da Meta

Indicador para monitoramento e

Indicador (Linha Base)

Metas do

Unidade

Meta Prevista

N° Descrigcdao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha Base) Metas do Unidade Meta Prevista
avaliagao da meta Valor | Ano Unidade de Plano de 2022 |2023 | 2024 | 2025
Medida 2022 - Medida
2025
10.1.1| Realizar 1 campanha de Amamentag&o por ano Numero de campanha de amamentagao 0 2020 Numero 4 Numero 1 1 1 1
realizada ao ano
10.1.2| Realizar 1 campanha de Alimentagdo Saudavel por | Numero de campanhas de alimentagao 0 2020 Numero 4 Numero 1 1 1 1
ano saudavel realizadas
10.1.3 | Manter o SISVAN em 100% das Unidades de Atengéo | Percentual de unidades de atencéo 0 2020 Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
Basica basica com SISVAN implantado
10.1.4| Criar o Programa Municipal de Alimentacdo e | Programa Municipal de Alimentagéo e 0 2020 Numero 1 Numero 0 1 0 0
Nutricdo. Nutricao criado

avaliagao da meta Valor | Ano Unidade de Plano de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida 2022 - Medida
2025
11.1.1| Ativar Programas de prevengdo e promogéo da saude, | Numero de Unidades basicas com grupo 0 2020 Numero 2 Numero 1 1 0 0




Hipertensé&o e Diabettes (HIPERDIA) nas UBS. ativado
11.1.2 | Ampliar a oferta de atendimento para cessagdo do | NUumero de unidades com atendimento 1 2020 Numero 1 Numero 1 0 0 0
tabagismo na atengdo basica, de 1 para 2 Unidades. para cessagdo do tabagismo.
Descrigcao da Meta Indicador para monitoramento e cador (Linha Base) Metas do Unidade Meta Prevista
avaliagao da meta Valor | Ano Unidade de Plano de 2022 | 2023 (2024 2025
Medida 2022 - Medida
2025
12.1.1| Garantir atendimento odontolégio para as gestantes | Proporgéo de gestantes com 20 2020 Percentual 50 Percentual 30 35 40 50
SUS atendimento odontoldgico realizado
N° Descrigcao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha Base) Metas do Unidade Meta Prevista
avaliagao da meta Valor | Ano Unidade de Plano de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida 2022 - Medida
2025
12.2.1| Realizar anualmente campanha de Prevengdo e | Numero de Campanha de Prevencao e 0 2020 Numero 4 Numero 1 1 1 1
Diagnéstico Precoce de Cancer Bucal Diagnéstico Precoce de Cancer Bucal
realizada no ano
12.2.2 | Realizar um Levantamento Epidemiolégico Bucal para | Numero de Levantamento 0 2020 Numero 1 Numero 0 1 0 0
as idades indices de 5 e 12 anos de idade Epidemioldgico Bucal para as idades
indices de 5 e 12 anos de idade
realizada
N° Descrigdao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha Base) Metas do Unidade Meta Prevista
avaliagao da meta Valor | Ano Unidade de Plano de 2022 2023 2024 | 2025
Medida 2022 - Medida
2025
13.1.1| Manter 100% de realizagdo dos exames soroldgicos | Percentual de exames sorolégicos e de 100 2020 Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
solicitados de anti-HIV, VDRL, marcadores de | tuberculose processados e liberados,
Hepatites Virais e diagndstico da tuberculose na Rede | dentre o total de exames solicitados de
Basica de Saude acordo com os fluxogramas.
13.1.2 | Manter os casos novos de hanseniase com contatos | Percentual de casos novos de 100 {2020 Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
intradomiciliares examinados, para ampliar a | hanseniase com contatos
prevencgdo e controle da hanseniase intradomiciliares de examinados
13.1.3 | Manter a assisténcia integral a 100% dos pacientes | Percentual de pacientes assistidos 100 2020 Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
diagnosticados com DST/AIDS, tuberculose e | dentre o total de pacientes
hepatites virais diagnosticados na rede basica de | diagnosticados anualmente com
saude, com vistas a diminuicdo da morbimortalidade | HIV/aids, tuberculose e hepatites virais
por essas doengas, assegurando o0s recursos e | narede basica de saude.
insumos necessarios para tal.
13.1.4 | Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita Numero anual de casos novos de sifilis 0 2021 Numero 0 Numero 0 0 0 0
congénita em menores de 1 ano de
idade.
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13.1.5| Investigar 100% dos O6bitos maternos e infantis, com | Proporcdo de ébitos maternos e infantis 100 {2020 Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
proposta de agbes de intervengdes nas unidades de | investigados
salde e nos hospitais onde ocorreram os o&bitos,
juntamente com os responsaveis pelos programas de
salde da crianga e da mulher e das instituigbes
envolvidas.
13.1.6 | Qualificar o preenchimento da causa basica de ébito | Proporcdo de registro de o6bitos com 100 2020 Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
na declaragéo de obito no intuito de atingirmos pelo | causa basica definida
menos 95% das declaragbes de o6bitos com causa
basica definida.
13.1.7 | Reestruturar, ampliar e fortalecer as notificagées dos | Proporgao de preenchimento do campo 100 2020 Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
agravos relacionados ao trabalho, mantendo no | ocupagdo nas notificacbes de agravos
minimo 90 % a propor¢cdo de preenchimento do | relacionados ao trabalho.
campo ocupagdo nas notificagbes de agravos
relacionados ao trabalho.
13.1.8 | Manutengé@o das Agbes de prevengédo e combate ao | Acolhimento, avaliagéo e 100 |2020 Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
covid-19 no Municipio encaminhamento dos pacientes com
sindrome gripal

Descrigcao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha Base) Metas do Unidade Meta Prevista
avaliagao da meta Valor | Ano Unidade de Plano de 2022 [2023 2024 | 2025
Medida 2022 - Medida
2025
14.1.1| Diminuir o indice de infestagdo por Aedes aegypti no | Indice de densidade larvaria 1,72 2021 Indice 0,99 Indice 0,99 | 0,99 | 0,99 0,99
municipio para menor que 01 (um).
14.1.2 | Realizar a vacinag&o antirrabica animal anual em pelo | Proporcéo de cées e gatos vacinados 84,69 |2020 Percentual 90 Percentual 90 90 90 90
menos 90% caes/gato, seguindo as diretrizes do
Ministério da Saude.
14.1.3 | Realizar a vigilancia sistematica dos acidentes por | Zoonoses e acidentes por animais 100 {2020 Percentual 100 Percentual | 100 100 100 100
animais pegonhentos e das seguintes zoonozes: febre | pegonhentos com acoes de
amarela, dengue, leishmaniose, febre maculosa e | monitoramento realizadas no ano.
raiva.
14.1.4 | Realizar coletas de amostras de agua em varios | Proporcdo de analises realizadas em | 50,69 | 2020 Percentual 60 Percentual 60 60 60 60
pontos da cidade de forma aleatéria amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual, livre e
turbidez.
N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha Base) Metas do Unidade Meta Prevista
avaliagao da meta Valor | Ano Unidade de Plano de 2022 |2023 |2024 2025
Medida 2022 - Medida
2025
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15.1.1

Ampliar a frota de veiculos para os diversos setores e | Numero de veiculos adquiridos 02 2020 Nuemro 4 Numero 1 1 1 1
servigos da Coordenadoria, conforme estudo custo
beneficio.
15.1.2| Implantar a avaliagdo de satisfacdo dos usudrios em | Percentual de unidades de saude com 0 2021 Percentual 100 Percentual 0 50 100 100
100% das unidades de saude. avaliagdo de satisfagdo dos usuarios
implantados
15.1.3| Implementar a manutengdo  preventiva de | Percentual de manutengdo preventiva 0 2020 Peercentual 50 Percentual 10 15 30 50
equipamentos da rede de saude de equipamentos da rede de saude
realzadas no ano.
N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha Base) Metas do Unidade Meta Prevista
avaliagao da meta Valor | Ano Unidade de Plano de 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida 2022 - Medida
2025
16.1.1| Realizar reunides mensais do Conselho Municipal de | Nimero de reunides do Conselho 12 2020 Numero 48 Numero 12 12 12 12
Saude Municipal
16.1.2| Rever o Regimento Interno do Conselho Municipal de | Regimento Interno do CMS revisado 0 2020 Numero 1 Numero 0 1 0 0
Saude de Saude.
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Para a elaboragéo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores foram
considerados os eixos mencionados durante a elaboragao da analise situacional:
condicdes de saude da populacdo, determinantes e condicionantes de saude, a

infraestrutura e a gestdo em saude.

Propostas Municipais:

1. Realizagdo de mais grupos de educagao em saude;

2. Trabalho com a Saude Preventiva para a 32 Idade;

3. Saude Preventiva para adolescentes sobre sexualidade/drogadicao;
4. Saude Preventiva com ervas medicinal,

5. Formacgao de uma Equipe de Saude Mental no municipio;

6. Aumentar o vinculo com a educagao para que possa haver mais orientacdes

em saude;

7. Realizar trabalhos nas comunidades sobre as praticas integrativas e

complementares;

8. Maior envolvimento da comunidade no planejamento das a¢des da saude.

5.1 Monitoramento e Avaliagao

A  Secretaria  Municipal de Saude fara  monitoramento,
acompanhamento e avaliagdo do Plano Municipal de Saude com periodicidade
quadrimestral, juntamente com as equipes de Estratégia de Saude da Familia e

demais setores envolvidos na Gestdo do SUS.

Serao utilizadas ferramentas de gestado elaboradas para possibilitar o

acompanhamento e evolucéo dos indicadores e metas pactuadas.

Também serdo utilizados os relatorios de gestdo elaborados pelo
municipio através do Monitoramento da Gestdo em Saude, do Sistema de Apoio
ao Relatério de Gestdo do SUS, o Relatério Anual de Gestdo e do Sistema de
Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude, para auxiliar na avaliagao

dos indicadores fisicos e financeiros.
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Cadernos de Atencao Basica
Protocolos Clinicos do Ministério da Saude

http://dab.saude.gov.br/portaldab/

Analise situacional
Populacgao total

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcqgi.exe?popsvs/cnv/popbr.def

Sexo
http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/tabcqi.exe?popsvs/cnv/popbr.def

Taxa de crescimento estimada

http://tabnet.datasus.qgov.br/tabdata/cadernos/rs.htm

Nascidos vivos 2020

http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-

monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/

Taxa bruta de mortalidade 2021

http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10rs.def

obitos infantis

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?sim/cnv/inf10rs.def

MORATLIDADE GERAL

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10rs.def

MORTALIDADE INFANTIL
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/inf10rs.def

MORTALIDADE MATERNA



http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/mat10rs.def

PROPORCAO DE OBITOS POR INFECCAP RESP AGUDA EM MENORES DE 5

ANOS

http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrrs.def

https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-de-

notificacao-de-2007-em-diante-sinan/

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/leptors.def

PRODUCAO AMBULATORIAL
http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/tabcqi.exe?sia/cnv/qars.def

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabrs.def

EQUIPAMENTOS EM SAUDE

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipors.def

LEITO HOSPITALAR INTERNACAO

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/leiintrs.def

RECUSRSOS HUMANOS PRFISSIONAIS
http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/tabcqi.exe?cnes/cnv/prid02rs.def

ATENCAO BASICA/ ATENCAO PRIMARIA
http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/tabcqi.exe?cnes/cnv/equipers.def
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRANTE DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSAU
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS

¥

RESOLUGAO N2 005/CMS/2021

Mirante da Serra — RO, 30 de marco de 2022.

O PLENARIO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MIRANTE DA
SERRA/RO - CMS, usando de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas em lei,
tendo como base suas competéncias constitucionais, através das Leis Organicas da Saude n®
8.080/90, 8.142/90, LC/141/2012, Resolugdo n? 453/2012/CNS, bem como as competéncias

atribuidas em seu Regimento Interno.

CONSIDERANDO: O Decreto 7.558 28/06/2011, que regulamenta a Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saide — SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e das outras
providéncias;

CONSIDERANDO: A Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3
do Art. 198 da Constituicio Federal para dispor sobre valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agbes e servicos
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
satde e as normas de fiscaliza¢do, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 03 (trés)
esferas de Governo;

CONSIDERANDO: As Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude, instituidas na Portaria n®
399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que estabelecem nova orientagiio para o processo de
gestao do SUS;

CONSIDERANDO: O item Il, do art. 14, da Portaria n® 699/GM, de 30 de marc¢o de 2006, que
institui gque o monitoramento do Pacto pela Saide deve ser orientado pelos indicadores,
objetivos, metas e responsabilidades que compdem o Termo de Compromisso de Gestdo:
CONSIDERANDO: A Portaria N2 2.135, de 25 de Setembro de 2013, que estabelece diretrizes
para o processo de planejamento no dmbito do Sistema Unico — SUS (Art. 19, Paragrafo
Unico, Inciso V), as diretrizes de que trata esta Portaria tera expressdo concreta, em especial,
nos pressupostos de compatibilizagdo entre os instrumentos de planej:amento de saude
(Plano de Satde e respectivas Programacdes Anuais, Relatdrio de Gestdo) e os instrumentos
de planejamento e orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de

Diretrizes Orgamentadrias (LDO) e a Lei orcamentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestio;

RUA BRASIL N° 2237 - CENTRO —~ MIRANTE DA SERRA — RO
FONE: (69) 3463 — 2098/2045 — FONE e WHATS: (69) 9 9906-0326
E-mail: cms.mirante.ro@gmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRANTE DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSAU
CONSELHO MUNICTPAL DE SAUDE - CMS

%

CONSIDERANDO: A necessidade de monitoramento e avaliacado do processo de

planejamento, das acdes implementadas e dos resultados alcangados, de modo a fortalecer
o Sistema de Planejamento e a contribuir para a transparéncia do processo de gestio do
SUS;

CONSIDERANDO: A andlise do perfil demografico, epidemioldgico e sanitario da populagio
de Mirante da Serra — RO, nos projetos prioritarios da gestao municipal;

CONSIDERANDO: A necessidade de estabelecer diretrizes, a¢bes, indicadores e metas para
compor o Plano Municipal de Saude para o quadriénio 2022 - 2025:

CONSIDERANDO: As diretrizes constantes no Plano Municipal de Sadde 2022 — 2025 que
deverdo ser consideradas pela Secretaria Municipal de Sadde e pelo Conselho Municipal de
Satde na formulagdo de instrumentos de gestdo e na avaliacdo das politicas publicas de
salde;

CONSIDERANDO: Ponto de pauta, Constituicdo, Deliberagdo sobre o Plano Municipal de
Saude do ano de 2022 - 2025;

CONSIDERANDO: A apresentacdo pela Secretaria Municipal da Satude do Plano Municipal de
Saude do ano de 2022 - 2025, dispondo sobre os objetivos, metas e resultados a serem
alcancados nos préximos 04 (quatro) anos.

RESOLVE:

Art. 1° Deliberar e Aprovar o Plano Municipal de Satde do ano de 2022 - 2025 do municipio
de Mirante da Serra — RO.

Art. 2° Esta Resolugdo entrar em vigor na data de sua publicacdo

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

7%%%%%”%6%@?@“&} |

Presidente do C.M.S.

JOSE EDlMH%SANTos

Secretario Mun. de Saude

HOMOLOGO a Resolugdo n° 005/2022, do Conselho Municipal de Saude, da reunidgo
extraoridndria de 30 de marco de 2022.
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