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1. APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Colorado do Oeste apresenta o Plano Municipal
de Saulde, em conformidade com a Lei 8080/90, que estabelece sua elaboragdo e
atualizagdo como prerrogativa as trés esferas de governo, na gestdo do SUS -
Sistema Unico de Saude. Mais do que um instrumento basico e essencial para
gestdo do sistema de saude, ou mesmo, uma condigdo imposta por Lei aos
gestores, em todas as esferas, ele tem a fungdo de nortear o rumo das agbes de
salde efetuadas pelos governos, agregando os conceitos de saude debatidos junto
as instancias regulamentares de saude.

O presente Plano municipal de Salde consolida e traduz as diretrizes politicas no
ambito da Secretaria Municipal de Salude de Colorado do Oeste, visa colocar em
pratica o Plano de Governo Municipal e a implantagédo de medidas que fortalegam o
Sistema Unico de Saude - SUS no municipio, com vistas a necessidade de
articulagdo com os municipios vizinhos e com a Unido para os proximos 04 (quatro)
anos.

Problemas que implicam na qualidade da gestao do sistema de saude; diz respeito a
atual politica de financiamento do SUS, ou seja, a garantia de aporte de recursos
financeiros da Unido e dos Estados aos municipios, para custeio das agbes e
servicos de saude é fundamental para efetivagéo de uma politica publica que atenda
a demanda da populagdo. Para que isso acontega, sera preciso a adogao
sistematica de estratégias que auxiliem e impulsionem a autonomia dos municipios;

A integralidade das agdes, que até o presente momento parece longe de se efetivar,
pois 0s compromissos e as prioridades nem sempre coincidem entre as distintas
areas da gestdo publica e as acgdes coordenadas melhorardo os indices de
qualidade de vida da populagéo.

O Plano vem atender o Planejamento da Secretaria Municipal de Saude, requisito
necessario para se alcangar a meta desejada.

Nesse periodo organizaram-se, 0s servicos e agdes de saude da Atengdo Basica,
com implantacdo de Programas e adequagbes da rede assistencial, como
estratégias e consideragdo do Sistema Publico de Satde.

Considerando o cumprimento das prerrogativas legais do Sistema Unico de Saude
(SUS), estabelecidas pela Lei Organica da Saude (Leis n°. 8.080/90 e 8.142/90) e lei
complementar n°® 141/2012, que explicita serem os Conselhos de Saulde, instancias
colegiadas permanentes e deliberativas que atuam na formulagéo de estratégias e
no controle da execugdo das politicas de saude, incluindo seus aspectos
econdmicos e financeiros.

Segundo as Normas Operacionais Basicas do SUS, NOB/91, NOB/93 e NOB/96,
atribuem aos Conselhos de Salde a aprovagéo de planos de saude e a fiscalizagdo
da movimentagéo dos recursos repassados pela Unido para Distrito Federal, Estado
e municipio Igualmente e o gestor a apresentagéo dos relatorios de gestdo como
instrumentos fundamentais de habilitagdo e requisito basico para a transferéncia
automatica de recursos aos fundos de salde, que devem realizar prestacdo de



contas aos seus 6rgaos fiscalizadores, sendo inclusive, pré-requisito para pleitos de
conveénio e cooperacgao técnica junto ao Ministério da Saude.

A Lei complementar n° 141/2012 ratifica os documentos supracitados,
estabelecendo que os recursos da Unido transferidos ao Distrito Federal, estados e
municipios destinados as agdes e servigos publicos de saude devem ser
acompanhados e fiscalizados pelos Conselhos de Saude. Considerando que as
Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS/01 e 02) publicadas, em 2001
e 2002, em conformidade com os documentos que regulamentam o SUS,
estabelecem como critério de habilitagdo desabilitacdo e pactuagdo do Distrito
Federal, estados e municipios, regularidade na prestagédo de contas dos fundos de
saude e apresentag@o do relatério de gestdo aos conselhos de saude, com sua
aprovagao em plenaria.

O Pacto de Gestdo do SUS, publicado em 2006, determina que os entes federados
estabelecam seus relatdrios de gestdo e prestagdo de contas como critérios de
responsabilidade constitutivos dos Termos de Compromisso, incluindo-se a
prerrogativa do Sistema de Planejamento do SUS (Planeja SUS).

Esperamos que este instrumento siga um marco importante na consolidagédo da
democracia institucional e da gestao participativa, contribuindo para o fortalecimento
do controle social e participagdo popular no municipio de Colorado do Oeste, como
deseja e expressa o0 Exmo. Senhor Prefeito Municipal Professor MS. José Ribamar
de Oliveira.

2. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO:

Quadro sintese das caracteristicas gerais do municipio:

Localizagdo Municipio do sul do Estado de Rondonia

Area 1.580,00 Km2

Densidade demografica 11,61 hab./Km2

Limites Limita-se ao Norte com o Municipio de Vilhena,

ao Sul, com o Municipio de Cabixi, ao Leste com
o Estado de Mato Grosso e Vilhena, e ao Oeste,
com os Municipios de Cerejeiras e Corumbiara

indice de Desenvolvimento | 0,739,10° em Rondénia
Humano (IDH)

Clima Clima é equatorial umido

Temperatura Média Anual Varia de 36°C a maxima, e, a minima de 13°C,
com médias de 24°C.

Distancia da Capital 784 km.

Economia Comercio, Agricultura, Pecuaria, Servigos
Publicos, aposentados e Pensionistas;

Divisdo Administrativa Colorado do Oeste (sede), Novo Colorado,
(distrito). -

Popuiacéo 18.693 fontes IBGE / 2016

Criacdo do Municipio | 16/06/1981




3. MARCO POLITICO:

O SUS - Colorado do Oeste € uma proposta alicercada no trabalho ja desenvolvido
no ambito da saude. Nao se trata de um projeto puro e simples, mas um conjunto de
diretrizes que norteia o trabalho nos proximos anos de governo. Sempre alertas da
necessidade de reavaliar 0 modelo de gestao, atencdo, aos eixos de intervengao
propostos e visam responder as demandas reais.

Populagao do Municipio integralizando as agdes de saude com vistas a melhorar a
qualidade de vida. Para os que acreditam que salde é mais do que simplesmente
cuidar de doentes ou combater doengas, esta proposta surge como um elemento
orientador de politicas na area da saude, com vistas a conduzir-nos a
sustentabilidade das agbes em saude.

Resumo do Sistema Unico de Saude - SUS, Colorado do Oeste como conjunto de
diretrizes propde:

a) Gestao da Saude:

Modelo de Gestao

‘Gestdo democratica e descentralizada com reorganizagdo do trabalho
administrativo nos diversos espagos institucionais, com vistas a responder as
necessidades e demandas, tendo as agbes de planejamento, auditoria, controle e
avaliagdo como suporte e apoio as decisdes’.

b) Controle Social:

Fortalecer o controle social para gestdo participativa com foco em defesa dos
direitos, da populacéo, explicitada na ampliagédo e consolidagéo do Controle Social
no SUS.

A Educagao Permanente para os trabalhadores, gestores e conselheiros de saude
como estratégia de fortalecimento dos compromissos e responsabilidades individuais
e coletivas.

c) Atencao a Saude:
Modelo de Atengao

Modelo de atencdo que garanta o acesso com qualidade aos servicos de saude,
tendo como diretrizes a integragdo operacional da Vigilancia e da Assisténcia a
Saude, a ampliacdo da rede prépria de servicos, a consolidagdo da rede de
referéncias e o fortalecimento das a¢oes integradas de supervisdao, monitoramento e
avaliagao.

Atencao Basica

Estratégia de Saude da Familia como médulo orientador da ampliagao das agdes de
saude no territério, tendo como premissas a integracdo operacional entre a



Vigildncia e a Assisténcia a Salude, a pratica intersetorial, acolhimento, vinculo e
responsabilidade.

Média Complexidade:

Média complexidade como um conjunto de servigos complementares a Atencao
Basica, organizados numa rede hierarquizada de referéncia e contra referéncia,
cujos mecanismos de acesso obedegam as regras de regulacéo assistencial de
modo a garantir integralidade, equidade e resolubilidade.

Estabelecer uma rede de compromissos e responsabilidades, objetivando a
capacitagdo de recursos humanos para o enfrentamento das particularidades do
sistema Unico de salde através da politica de Educagéo permanente em saude.

Essas diretrizes norteiam as a¢gdes adotadas e comprometem e propostas
estabelecidas.

4. O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE: UMA EXPERIENCIA A SER EXPLORADA
PELA GESTAO MUNICIPAL

Para a elaboragédo de Planos Municipais de Salde, ja existem métodos e técnicas
que determinam a sequéncia e contelidos que devem compor o plano, desta forma,
trabalha-se a elaboragéo deste instrumento de gestdo com um formato pré-
estabelecido, seguindo-se um roteiro adequando-o a realidade local. (Paim, 2006)
Os sujeitos responsaveis para a sua elaboragdo comumente sédo o gestor e uma
equipe técnica qualificada (Teixeira, 2001)

O plano néo foi iniciado convencionalmente com a analise situacional de saude da
populagcdo e sim com a analise do contedo dos Planos Estadual, Nacional e
Relatério de Gestdo a fim de definir diretrizes para os eixos de intervengdo do
municipio gue estruturassem a secretaria municipal de saude. Consequentemente
n&o houve a priorizagdo das necessidades de saude da populagdo segundo perfil
epidemiologico, ou outros critérios sugeridos pelo planejamento situacional, € sim o
levantamento de problemas dos setores, pois a intengao primordial era levantar os
problemas vividos na instituicdo e no processo de trabalho em cada setor da
secretaria. Ou seja, buscou-se trabalhar os problemas intermediarios, vividos no
cotidiano da secretaria, que interferem na qualidade final da atencdo oferecida a
populagdo. Seguindo esta légica foram estabelecidos as metas, indicadores,
acompanhamento responsavel e prazos.

Somente apdés a construgdo desta parte do plano e com a assungdo dos
compromissos que dariam conta de resolver os problemas institucionais € que foram
estabelecidas as obrigagbes sanitarias contidas nos instrumentos de gestdo e as
acOes especificas para a saude da populagdo do municipio. Assim pode-se,
identificar no decorrer da experiéncia, os quatro critérios utilizados para avaliar o
conteudo do plano municipal:

a) ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE: Identificacdo, descrigio, priorizacdo dos
problemas de saude da populacdo que pesem terem sido identificados e debatidos
para a etapa posterior:

b) DEEINICAO DE POLITICAS E PRIORIDADES:



Foi deliberada mediante as normas e diretrizes do Ministério da Saude adequando a
realidade epidemiologica, econdmica e administrativa do Municipio;

c) ESTRATEGIAS E ACOES:

Analisados e detalhados a viabilidade econdmica, administrativa e epidemioidgica;

d) ELABORACAO DA PROPOSTA ORCAMENTARIA:

Contemplada no Plano Plurianual (PPA), como se pode constatar atraves da
descricdo desta experiéncia, o Plano Municipal, ousou ser construido de maneira
inovadora, ndo se afastando com isso de seu propdsito: o de expressar a formulagéo
de politicas, enunciando os meios através dos quais devera atuar para atingir duas,
macro intengées: mudanga do modelo de gestdo e mudanca do modelo de atengéo.
Assim, buscou-se a ressignificagdo do processo de trabalho existente no
pensamento sobre o funcionamento do setor publico, apostando na construgdo
coletiva de compromissos para o enfrentamento de problemas estruturais e culturais
que contribuem possiveis retrocessos da Secretaria Municipal de Saude.

4.1. PARTICIPACAO

A participag@o da sociedade é essencial e possibilita o fortalecimento da politica de
saude.

A Carta Magna brasileira de 1988, dentre as muitas inovagdes a conjuntura da
época, traz o estimulo a participagdo comunitaria na vida politica, sendo na se¢&o da
saude, artigo 198, a participacdo da comunidade uma das diretrizes do sistema de
saude que estava sendo construido.

A lei n°. 8142/90 regulamenta a diretriz, criando instancias colegiadas para essa
participacdo na gestdo do SUS (Conferéncias e Conselhos de Saude), compostas
paritariamente por representantes de governo, prestadores de servico, profissionais
e usuarios, condicionando o repasse de recursos a existéncia das mesmas.

4.2. AELABORAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Para a elaboragcdo do Plano Municipal de Saude, buscou-se a participacdo e a
implicagdo dos sujeitos que compdem o SUS. O planejamento passou por um
processo de debates entre gestor municipal com a participagao social e facilitadores.
Importante salientar que a gestdo municipal de saide, em momento de transicéo
ocorrido pela mudanga administrativa.

Acles preliminares para a elaboragao: analises dos contelidos dos instrumentos
existentes, Plano Plurianual - PPA, (planejamento estratégico e relatério de gestao).
A andlise apontou para dois eixos de intervencdo: Gestdo da Saude e Atencéo a
Saude e as sinteses tematicas originaram seis diretrizes, relacionadas ao Modelo de
Gestdo, Controle Social, Educacdo Permanente, Modelo de Atengdo, Atengdo
Basica e Média Complexidades. Encerrada esta primeira etapa, foram realizados
oficinas para continuidade na elaboragédo do plano e os seguimentos envolvidos
foram: conselheiros municipais de salde, gerente do fundo municipal de salde,
coordenadoria de orgamento, coordenadoria de rede basica e secretario municipal
de saude. Em seguida trabalhou-se com os responsaveis da atengdo a saude:




coordenadoria de rede basica, coordenadoria de educagéo em saude, supervisores
de vigilancia a saude, diretor da Unidade Mista e conselheiros municipais de saude.

DESCRICAO DE CADA ETAPA DESSE PROCESSO:
4.3. ANALISE DE CONTEUDO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO

Nesta etapa buscou-se destacar as intersecdes entre os instrumentos de gestéo
para elaborar as diretrizes e constru¢do do Plano Municipal de Saude o que
corresponderia a definicao de politicas e prioridades e respectivas linhas de agao.
Foi realizada a analise entre os contetdos dos instrumentos municipais: Relatérios
de Gestéo 2016, Planejamento Estratégico de dezembro de 2016, Plano Plurianual,
(PPA). A base para as analises foram o0s eixos de intervengdo elencados no
Relatério de Gestdo 2016 e proposta deliberadas na V conferencia municipal de
saude: “O Modelo de Gestao’, “O Controle Social’, “O Modelo de Atengado’, “A
Atengao Basica®’, "A Média Complexidade” e *Educagdo Permanente em Saude’.
Apods a sintese entre essas analises, que originou as diretrizes. Todas as etapas
foram debatidas e trabalhadas com a participacao do Secretario municipal de Saude,
finalizando a elaboragédo das seguintes diretrizes.

5. OBJETIVO GERAL:

¢ Promover atengdo a salde e qualidade de vida da populagdo do municipio,
com vistas ao cumprimento das normas e diretrizes preconizadas pelo SUS,
diante do modelo assistencial, (Gestao plena) pactuado junto ao estado e
uniao.

5.1. OBJETIVO ESPECIFICO:

e Descentralizar as acdes e os Servicos de Salde, visando a construcéo e
consolidagdo das diretrizes, a fim de implementar no municipio o Modulo
Assistencial.

e |Instituir um Sistema Local de Saude; com diregdo Gnica e com autonomia
para gerenciamento dos recursos e dos servicos de saude locais com a
participacdo do controle social.

e Meilhorar acbes e servicos de saude, através da descentralizacdo dos
recursos de saude como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de
saude na busca de uma maior equidade.

e Melhorar a qualidade e quantidade de acbes de saude e implementar
mecanismos ageis e permanentes de acompanhamento, controle e
avaliagao de servigos e agdes basicas de saude.

e Captar recursos financeiros a fins de garantir o funcionamento do Sistema
Municipal de Saulde, consoantes com as demandas e necessidades da
populagao e, em conformidade com o0s principios doutrinarios do Sistema
Unico de Salide - SUS: Universalidade, Equidade e Integralidade.



6. SINTESE DAS PROPOSTAS DA GESTAO 2018-2021

6.1. DESAFIOS ESTABELECIDOS:

6.2.

Implantar Equipe da Saude da Familia (ESF) em 90 - 100% do territério;

Oferecer atendimento médico, (consultas), procedimentos basicos e média
complexidade;

Oferecer atendimentos em clinica médica, cirurgia, ginecoldgica /obstétrica,
pediatrica e urgéncia / emergéncia.

ESTRATEGIAS PRELIMINARES:

Reestruturagéo do conselho municipal de saude;
Estruturar e implementar a Vigilancia em Saude;
Aquisicao de equipamentos e materiais permanentes;

Ampliacdo do numero de unidades basicas de saude da familia (UBS/ESF),
05 (cinco) para 06 (seis) unidades até 2020;

Elaboragdo de projetos especificos para o fortalecimento das acdes de
saude junto ao Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude nos
aspectos fisicos e operacionais, ampliagdo, reforma e aquisicdo de
equipamentos das unidades de saltde e construgdo de uma (01) nova
unidades basicas de saude;

a) Construgdo de UBS/ESF no Setor D (Bairro Minas Gerais);
b) Construggo definitiva do Centro Psicossocial (CAPS-1) Dr°. Marlon Cesar

Resende
Aquisicao de Equipamentos para Centro de Saude do Setor D (Bairro Minas
Gerais);

d) Agquisicao de Tablets para os Agentes Comunitarios de Saude;
e) Aquisicao de uma (01) van para o transporte sanitario de pacientes,

Aquisicao de Equipamentos (Centro Cirtrgico, Emergéncia e Clinica de
Internacgdo) para Hospital Dr. Pedro Granjeiro Xavier;

g) Climatizagdo de todos os Leitos de Internagdo, Observagdo, Emergéncia e

Centro Cirdrgico do Hospital Dr® Pedro Granjeiro Xavier,

h) Reforma do Centro Cirurgico do Hospital Dr. Pedro Granjeiro Xavier,

1)
)
k)

Aquisi¢ao de Veiculos Para Vigilancia em Saude e Atengdo Basica;
Agquisi¢ao de 03 novas ambulancia para Hospital Dr. Pedro Granjeiro Xavier,
Aquisi¢ao de Equipamentos para centro de atendimento

Psicossocial, (CAPS - );

Incentivo a qualificagdo permanente dos trabalhadores atraves do nucleo de
educacdo permanente em saude, & ser implantado até 2020;



Centralizagdo da Farmacia Basica, passando a funcionar com equipe de
farmacéutico, atendente e entregador de medicamentos, com dispensagéo de
medicamentos nas residéncias dos usuarios, reduzindo o fluxo de pacientes
nas unidades de salde da familia e Centro de Atencédo Psicossocial, (CAPS - |)
e outras unidades;

Reestruturagdo do quadro de recursos humanos, através de convocagdo de
candidatos de concurso publico, ampliando o quadro efetivo da saude no
municipio;

Estruturacao do Laboratério Municipal até 2019;

Estruturacdo do Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) em 2018 -2021, com
ampliagdo do seu escopo de atuagdo, passando a funcionar com equipe
ampliada, incluindo educador, farmacéutico, psicologos, assistentes sociais;

Implantagcdo do sistema de emergéncia e urgéncia (SAMU REGIONAL), com
ampliagdo na atuagdo em 2018/2021, para atender as demandas oriundas do
municipio e BR 435, que cruza o municipio, dando acesso aos municipios
circunvizinhos;

Implantag@o de normas e rotina no Hospital Dr. Pedro Granjeiro Xavier;
Reestruturagao do setor de agendamento em 2018;

Discussdo de protocolos assistenciais de atencdo basica articulada com o
Controle, Avaliagdo e Regulagao;

Reestruturacdo do programa de agentes comunitario de saude PACS/ESF em
2018, priorizando as acoes preventivas preconizadas pelas normas e diretrizes
do programa;

Normatizacdo e Regulamentacdo da relagdo municipal de medicamento
(REMUME) da Assisténcia Farmacéutica (basica e especializada) com a
reorganiza¢ao do processo de distribuicdo e dispensacao de medicamentos em
2018 a 2021;

Promover redefinicdo de micro area do programa de agentes comunitarios de
satde para adequar com as necessidades dos usuarios até 2019,

A escassez de profissionais meédicos, com perfil e quesitos que atendem as
normas e diretrizes do programa, equipe salude da familia ESF / Atengéo
Basica e outras especialidades, sdo fatores agravantes na implantacao e
ampliagéo desses atendimentos.

Limitacbes nos recursos financeiros e orgamentarios, dada a baixa
arrecadacgao do municipio, ser inferior ao necessario para a manutengao das
acdes e servigos de salde.



7. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO
7. 1. MODELO DE GESTAO
7.2. ORGAO GESTOR DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

e A Secretaria Municipal de Salde é um érgao que tem responsabilidade de definir,
promover e executar com 0 apoio comunitario, a politica de assisténcia a satude
do municipio.

¢ Funciona em sede propria com uma estrutura fisica.

8. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - ORGANIZAGAO E
FUNCIONAMENTO

O Conselho Municipal de Saude foi criado através da Lei de n°® 323/91, para dar
autonomia a Secretaria Municipal de Saude. Constitui-se em uma instancia

MEMBROS EFETIVOS QUANTIDADES
Representante do Poder Publico ) ) 02 B
Representantes de Prestadores de Servicos de Saude 02
Representantes dos Trabalhadores da Saude 02
Representantes do Usuério Efetivos 06
TOTAL DE EFETIVOS 12

colegiada de gestdo de saude no ambito municipal, de carater permanente e
deliberativo. O Conselho & composto de 24 membros, sendo 12 titulares e 12
suplentes, representados por categorias: Representantes do Governo Municipal, 02,
Representantes dos prestadores de servigos da saude 02; Representantes dos
Trabalhadores da Salde 02 e Representante dos usuarios, 06;

9. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e O Fundo Municipal de Saude, criado sobre a Lei, n°® 273/91, operacionalizada
desde a data de sua assinatura, repassando para a saude recursos proprios do
municipio, que tém como objetivo, criar condigdes financeiras e de geréncia dos
recursos destinados ao desenvolvimento das agbes de salde, executados e
coordenados pela Secretaria Municipal de Saude.

10. MODELO DE ATENCAO A SAUDE

10.1. ATENGCAO BASICA DE SERVIGCOS DE SAUDE

¢ Atenc¢ao basica dos servigos de saude € composta de um Hospital Municipal de
Sadde, com atendimentos em clinica geral, ginecologia pediatria, emergéncia e
urgéncia: Centro de Saude: 04 Unidades com 05 (cinco) equipes, sendo 01 (um)
com referencia na zona rural e 04 na zona urbana, sé@o realizadas consultas
medicas e de enfermagem e procedimentos basicos, Curativo, aplicagdo de
medicamentos injetaveis, retiradas de pontos, verificagdo de pressdo arterial,
temperatura, visitas domiciliares, imunizagio, inalagao;

e O atendimento a populagdo na ateng@o basica de saude € feito através dos
Programas de Ag¢des Basicas, contam com 05 (cinco) equipes do ESF, composta



por médicos, enfermeiros (as), auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios
de saude;

e O perfil epidemiologico da populagdo do municipio passa por uma série de
mudangas, desde a implantagdo dos Programas de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e Equipe Saude da Familia (ESF);

e Percebe-se nitidamente que houve um avango e uma melhoria significativa no
indice de mortalidade infantil e reducéo de Internacdes (hospitalar) por doengas
evitaveis com medidas simples de imunizagdo e terapias de hidrata¢cdo oral e
Pre-Natal.

10.2. ESTRUTURA OPERACIONAL FISICA E HUMANA DO SISTEMA

DE SAUDE
UNIDADE TIPO ZONA | CADASTRO

Dr. Pedro Granjeiro Xavier Hospital Municipal |Urbana SuUS
Jois Antonio de Souza uUBS Urbana SuUS
Natalia Fabiano Lopes UBS Urbana SUS
Luiza Mauricio Simoes UBS Urbana SuUS
Enfermeiro Jose R. dos Santos Souza UBS Urbana SuUS
Atengao psicossocial Dr° Marlon Cesar UBS Urbana SuUS
Resende )

Luiza Mauricio Simbes Centro de saude Rural SUS
10.2.1. FiSICA:

UNIDADE DE SAUDE POTENCIALIDADES

Clinica cirargica

Clinica obstetra

Clinica médica masculina

Clinica médica feminina

Clinica Pediatrica

Pronto socorro / urgéncia / emergéncia
Laboratorio

Raios — X

Sala de vacina

Sala de fisioterapia

Farmacia / dispensacao de medicamentos
Consultério de emergéncia

Consultério ambulatorial

Sala de ultrassonografia

Sala de triagem

60 leitos distribuidos por clinicas

Hospital Municipal
Dr. Pedro Granjeiro Xavier

Consultério ambulatorial

Sala de vacina/ humana e antirrabico animal
Sala de curativo

Sala de triagem

Sala de fisioterapia

Centro de Saude Jois
Antonio de Souza




e Consultério ambuiatorial
e Sala de Vacina
e Sala para Triagem
Centro de Salde Natalia  Sala para Curativo
Fabiano Lopes e Teste do pesinho
e Coleta de preventivo do colo uterino
e Consultoric ambulatorial
Centro de Saude Luiza e Sala de Vacina
Mauricio Simbes e Sala para Curativo
s Sala para Triagem
o Coleta de preventivo do colo uterino
Centro de Saude ¢ Consultério ambulatorial
Enfermeiro Jose Ronaldo ¢ Sala para curativo
dos Santos Souza e Sala para Triagem
e Sala de Vacina
e Coleta de preventivo do colo uterino
Centro de atencgéo e Consultério ambulatorial
Psicossocial, (CAPS - 1) * Dispensacao de medicamentos
Dr°. Marion Cesar « Orientagdes basicas quanto ao uso de
Resende medicamentos
e Atividades de terapia ocupacional

10.2.2. HUMANA:

Profissional Efetivo Mais Médico | Nio efetivo | Seletive | Total
Médico (a) 05 10 15
Médico Urologista - 01 01
Médico Ultrassonografista - 01 01
Médico Cardiologista - 01 01
Médico Saude Mental - 01 01
Médico veterinario - 01 01
Enfermeiro (a) 13 02 15
Bioquimico (a) 04 01 05
Farmacéutico 03 03
Técnico (a) em enfermagem 43 43
Auxiliar em enfermagem 10 10
Fisioterapeuta 02 01 03
Técnico (a) em radiologia 04 04
Técnico (a) em laboratério 01 01
Psicélogo (a) - 02 02
QOdontélogo (a) 01 01 02
 Agente de saude publica 03 03
 Agente Comunitario de Sadde 51 51
 Agente Rural 08 08
Fiscal sanitario 01 01
Agende de Endemias 01 01
Operadora Servigos Diversos 03 03
Zeladora 05 05




Servente 18 18
Cozinheira 02 02
Merendeira 02 02
Artifice 02 | 02
Vigia 03 | 03
Motorista de Veiculo Pesado 04 04
Motorista de Veiculo Leve 06 06
_Agente Administrativo 01 01
Nutricionista 01 01
Fonoaudidloga - 01 01
Assistente Social - 01 01
Servidores Estaduais 27 27
Servidores Federais 18 . 18
TOTAL , 261

11. PROGRAMAS PROMOVIDOS NA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO
11.1. EQUIPE SAUDE DA FAMILIA - (ESF),

Conta com 05 (cinco) equipes composta por médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem e agentes comunitarios de saude e uma unidade de referencia para
cada equipe, (Centro de Saude Jois Antonio de Souza), (Centro de Saude Luiza
Mauricio Simdes, Urbana e Rural), (Centro de Saude Enfermeiro José Ronaldo dos
Santos Souza) e (Centro de Saude Natalia Fabiano Lopes Urbana e Rural).

11.2. PROGRAMA DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - (PACS)

e Conta com 48 agentes comunitarios de saude que promovem visitas
domiciliares e agdes e educativas com as familias relacionados aos agravos.

11.3. HANSENIASE E TUBERCULOSE (MH/TB)

Séo realizadas consultas de enfermagem, médica, exames e distribuicao dos
medicamentos com controle e acompanhamento supervisionado pela equipe
do ESF, e busca ativa dos faltosos atraves dos ACS.

11.4. HIPERDIA (HIPERTENSAO E DIABETES)

e Atende consultas médicas e de enfermagem, com orientagbes gerais e
palestras educativas, distribuicdbes de medicamentos, testes glicémicos e
encaminhamentos para exames de rotinas;

e Pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados ate 2017, serdo
acompanhados pela equipe do ESF, com avaliagdo e distribuicdo de
medicacao controlada continuamente.

11.5. CANCER DE COLO UTERINO E MAMA

O programa atende mulheres com a coleta material cérvico uterino, palestras
educativas, distribuicdo de folders e orientagbes do autoexame da mama e
encaminhamento para exames especificos.




11.6. FARMACIA BASICA.

e Sio distribuidos kits/ano, proveniente do ministério da satde mediante receita
médica, Secretaria Municipal de Salde, atende a populagdo com a
medicag¢do basica com a participa¢cao do estado.

11.7. PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGCAO - PNI

Normatizagdo das agbes e atividades do programa; Controle, distribuicdo e
avaliagéo de imunobiologicos do setor publico (rotina, especiais, campanhas), além
de insumos — impressos, seringas, agulhas — e materiais de campanha; Avaliacéo e
apoio técnico nas investigacdes de notificagbes de eventos adversos poés-vacinais;
Avaliagdo e conduta nas notificagbes de alteragcdo de temperatura de exposicédo de
imunobiolégicos distribuidos no setor publico; Capacitacdo de recursos humanos -
com a formagao de multiplicadores — imprimindo carater homogéneo a execugac das
acOes programaticas; Coordenagao de sistemas de informagdes proprios (sistemas
de informagbes do programa nacional de imunizagdes si-pni)

¢ PNI com cobertura de 90% em criangas menores de cinco (5) anos.

11.8. PACTUAGAO INTEGRADA

e Acbes de controle de doengas endémicas — Programacao Pactuada Integrado
de Epidemiologia e Controle de Doencgas (PPI-ECD).

11.9. ATENGAO BASICA:

*» Promove atendimentos ambulatoriais e procedimentos basicos como: Aerosol,
(inalag@o), Injecado, (aplicagdo de medicamentos injetaveis) Curativos,
Verificagdo de pressao arterial, coleta de material para exame laboratorial e
outros.

11.10. CONTROLE DE ZOONOQOZES:
e Realiza vacinacao antirrabica animal, canina/felina, rotina e campanha,
e (Cadastro de animais, (senso animal);

e Orientagdes basicas sobre prevengao da raiva animal.

11.11. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Eo conjunto de atividades que permite reunir a informagdo indispensavel para
conhecer, a qualquer momento, o comportamento ou histéria natural das doencas,
bem como detectar ou prever alteracdes de seus fatores condicionantes, com o fim
de recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e
eficientes que levem a prevengcdo e ao controle de determinadas doengas. A
Vigiléncia Epidemiolégica € responsavel por acompanhar o comportamento das
doengas na sociedade, reunindo informacdes com objetivo de conhecer, detectar ou
prever qualquer mudanga que possa ocorrer nos fatores condicionantes do processo
saude-doenga, bem como identificar a gravidade de novas doengas a saude da



populagdo. De posse dessas informagbes deverda entdo, propor medidas de
intervenc@o para reprimir ou amenizar os danos a populagdo, elaborar agbes e
estratégias em saude.

« Notifica e consolida os agravos para alimentagao dos sistemas de informagao
da demanda espontanea e realiza busca ativa para fechamento de casos.

11.12. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

s Atualizagao do calendario vacinal;

Deteccéo precoce de hipertenséo arterial sistémica (has); detecgdo precoce
de agravos de saude negligenciados (prevalentes na regido: hanseniase,
tuberculose, malaria etc.);

Avaliagao oftalmolégica,;

Avaliagado auditiva;

Avaliagado nutricional;

Avaliacado da saude bucal;

Avaliacao psicossocial.

11.13. VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental em Salde & um conjunto de agdes que proporcionam O
conhecimento e a detecgdo de qualquer mudanga 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 doengas ou outros agravos a saude. A atuagdo da
vigilancia ambiental em salde, em todos os niveis de governo, requer articulagao
constante com os diferentes atores institucionais publicos, privados e com a
comunidade, para que as agoes integradas sejam implementadas de forma eficiente,
a fim de assegurar que os setores assumam suas responsabilidades de atuar sobre
os problemas de saude e de ambiente em suas respectivas areas. A Vigilancia
Ambiental em Saude tem como universo de atuagdo todos os fatores ambientais de
riscos que interferem na saude humana e as inter-relagées entre o homem e o
ambiente e vice-versa. no ambito do ministério da saude, diversos oOrgdos e
instituicbes desenvolvem programas e projetos e agdes relacionados a saude
ambiental. A Vigilancia Ambiental dos fatores de riscos nao bioldgicos fica
desmembrada em cinco areas de agregacao:

 Contaminantes ambientais;
Qualidade da agua para consumo humano;
Qualidade do ar;
Qualidade do solo, incluindo os residuos toxicos e perigosos;
Desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.

11.14. PROGRAMA DE ATENGAO A SAUDE DO ADULTO

Coordenar e promover agbes de atengao integral a salide da pessoa adulta, com
vistas a prevengéo e ao controle de agravos crénicos ndo transmissiveis como:

e Diabetes mellitus;

¢ Hipertenséo arterial;

e Tabagismo;



e Obesidade.

11.15. TFD (TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO)

E um instrumento legal que visa garantir, através do SUS, tratamento médico a
pacientes portadores de doengas nao trataveis no municipio por falta de condigbes
técnicas. Encaminhados por ordem médica a unidades de saude de outro municipio
ou estado da federagdo, quando esgotados todos os meios de tratamento na
localidade de residéncia do mesmo, desde que haja possibilidade de cura total ou
parcial, limitado no periodo estritamente necessario a este tratamento e aos recursos
orgamentarios existentes. Destina-se a pacientes que necessitem de assisténcia
meédico-hospitalar cujo procedimento seja considerado de alta e média complexidade
eletiva.

e Consulta, tratamento ambulatorial, hospitalar / cirtrgico previamente
agendado;

» Passagens de ida e volta - aos pacientes e se necessario a acompanhantes,
para que possam deslocar-se até o local onde sera realizado o tratamento e
retornar a sua cidade de origem;

o Para pacientes atendidos na rede publica, ambulatorial e hospitalar,
conveniada ou contratada do sus;

¢ Quando esgotados todos os meios de tratamento dentro do municipio;

o Somente para municipios referéncia com distancia superior a 50 km do
municipio de destino em deslocamento por transporte terrestre;

o Apenas quando estiver garantido o atendimento no municipio de destino,
através do aprazamento pela central de agendamento de consultas e exames
especializados e pela central de disponibilidade de leitos;

« Com exames completos, no caso de cirurgias eletivas.

11.16. LABORATORIO DE ANALISES CLINICA MUNICIPAL.

O Laboratério de analises clinicas possui procedimentos para a coleta, realizagdo e
entrega dos exames laboratoriais. O material € coletado no prdprio laboratério e as
solicitagbes de coletas internas e de emergéncia no hospital.

11.17. ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA

Utilizagdo da reabilitacdo baseada na comunidade (rbc) como ferramenta
participativa de intervengéo junto a pessoa com deficiéncia, de forma articulada com
os sistemas estruturados de saude, educacao e assisténcia social como:

e Orientacbes domiciliares para pessoas com deficiéncia, seus familiares e
cuidadores; - Intervengdes para promogao de acessibilidade em predios e
instituicoes;

Realizagdo de orientagdes, atendimento e acompanhamento de exercicios
terapéuticos para o bom desenvolvimento da mobilidade fisico funcional;

o Estabelecimento de praticas de ressocializacdo da pessoa com deficiéncia
(encaminhamento a servigos clinicos especificos, formagdo, adaptagao e
preparagao de para-atletas, adaptagdes funcionais, corresponsabilizacao dos
familiares); '

» Orientagtes e grupos terapéuticos baseados nas terapias posturais e globais;



Realizacdo de exercicios terapéuticos junto aos grupos populacionais especificos
(gestantes, idosos, hipertensos, diabéticos, cardiopatas, pessoas com deficiéncia,
entre outros);
» Estimular a adog&o de habitos saudaveis de vida, evitando o sedentarismo e
prevenindo ou controlando as doengas cronico-degenerativas (diabetes,
hipertensao), a obesidade, buscando o envelhecimento bem sucedido.

11.18. PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO

Esse programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes, e a
consequente mortalidade por doencgas tabaco relacionadas. Trata-se de um
atendimento psicoterapéutico grupal aos usuarios com maior dificuldade para
mudanga de seu padrdo de consumo do tabaco ou para atingir a abstinéncia. os
grupos sao abertos, heterogéneos (sexo e idade). O programa utiliza as seguintes
estratégias:

» Prevencgdo da iniciacao ao tabagismo;

« Prote¢do da populagéo contra a exposi¢ao ambiental a fumaga de tabaco;

e Promogao e apoio a cessac¢ao de fumar e regulacdo dos produtos de tabaco
através de agdes educativas e de mobilizagdo de politicas e iniciativas
legisiativas e econémicas.

12. PROGRAMAS A SEREM IMPLANTADOS NA ATENGAO BASICA:
12.1. COMPLEMENTAGAO NUTRICIONAL INFANTIL:

* Implantagéo, a partir do 2° Semestre de 2019.

12.2. PSE- PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Contribuir para a formagéo integral dos estudantes por meio de a¢des de promogéo,
prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades
gue comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de
ensino.

e Implantacao, a partir do 1° semestre de 2018.
12.3. SAUDE DO SISTEMA PRISIONAL:

* Fase de implantagéo.
12.4. AGENDAMENTO E REGULAGAOQ:

* Regulamentado pela lei municipal, n°® 1.468/2009, em fase de adequagéo.
13. SISTEMAS DE INFORMAGOES IMPLANTADOS NO MUNICIPIO

e HIPERDIA (Hipertensao e Diabetes).

e SIS-PRENATAL (Sistema de acompanhamento a Gestante).

« SIAB (Sistema de Informa de Agdes Bésicas).



SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo).
SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional).
M.D.D.A (Monitoramento das Doengas Diarreicas Aguda).
CARTAO / SUS.

SIA/SUS (Sistema de Informagao Ambulatorial).

SIM (Sistema de Informagéo de Mortalidade).

SINASC (Sistema de Informagbes de Nascidos Vivos).
SISFAD (sistema de informacgéo de febre amarela de dengue).
SIVEP (Sistema vigilancia da malaria).

e~-SUS AB (sistema de informagado da Atengao Basica).

SISCOLO (Sistema de Informagdes de Cancer do Colo do Utero).

14. PROGRAMAS A SEREM IMPLANTADOS NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

14.1. PROGRAMA COMPLEMENTACAO NUTRICIONAL INFANTIL

Objetivo:

Reduzir a desnutricdo por caréncia nutricional em criangas de zero a seis (6)
meses de idade.

Diretrizes:

Cadastrar criangas de zero a 6 (seis) meses de idade desnutridas relacionado
a caréncia nutricional pelas equipes do ESF, com renda famifiar inferior a um
(1) salario minimo;

Distribuir 1 (um) litro de leite semanalmente para criancas, (maes)
cadastradas;

Acompanhar e avaliar o desenvolvimento da crianga mensaimente peia
Equipe de Programa Saude (ESF).

Metas:

E

Reduzir a desnutrigdo por caréncia nutricional em 60% das criangas
cadastradas pelas equipes de ESF no periodo de quatro (4) anos.

14.2. PROGRAMA SAUDE DO IDOSO;

Objetivo:



e Promover saude e qualidade de vida, garantir acesso aos servigos de salde
disponivel na rede Municipal.

Diretrizes:

¢ ldentificar e cadastrar idosos com mais de 60 (sessenta) anos, através do
programa de agentes comunitario de saude e equipes de ESF;

o Realizar visitas domiciliares através das equipes de ESF, previamente
agendadas, especialmente aos que tem dificuldades de locomogéo;

e Entrega de medicamento domiciliar aos idosos portadores de doengas
crénicas que faz de uso continuo ou prolongado, e orientagdes quanto ao uso,
através dos ACSs previamente agendados, com o acompanhamento e
supervisdo do profissional de saude, enfermeira (0);

 Promover cuidados de enfermagem no domicilio para os idosos acamados
quando necessario previamente agendado com a participagdo da familia;

e Capacitar membro da familia, (cuidador de idoso), sobre cuidados basicos,
com participacdo de outros seguimentos.

Metas:
e Reduzir 10% das ulceras de pressao em idosos acamados;
e Aumentar 10% da eficacia do tratamento;

¢ Aumentar 03% a expectativa de vida dos idosos.
14.3. PROGRAMA SAUDE DO SISTEMA PRISIONAL - PSSP
Objetivo:

Implantagédo do Programa do Sistema Prisional;

Reduzir e controlar os agravos mais frequentes & saude da populagédo
carceraria ou;

Eliminar riscos e agravos a saude da populacao que se encontra reclusa;
Garantir acesso a populacéo carceréaria aos servigos de saude do SUS;
Promover assisténcia basica, continua as necessidades de salde;

Implantar agOes e servigos consoantes com os principios e diretrizes do SUS;
Promover agdes educativas através de palestras e distribuicdo de material
educativo.

Metas:

« Promover assisténcia basica em 90% da demanda carceraria, através da
equipe de PSSP.

¢ Salde bucal:
o Saude da mulher;
* Saude mental:



DST/HIVIAIDS, Hepatite;
Tuberculose, Hanseniases;
Hipertensao Arterial e diabetes;
Dispensacao de medicamentos;
Imunizagéo;

Exames laboratoriais;
Distribuicdo de preservativos.

e & & o & @ @

14. 4. PROGRAMA AGENDAMENTO E REGULAGAO:
Objetivo:

¢ Garantir o atendimento de baixa, média e alta complexidade para populagéo
que necessitam dos servigos especializados;

Diretrizes:

e Reestruturacdo do servigo, capacitacdo dos servidores e melhoria de
condigao de trabalho;

» O agendamento serd mediante indica¢do do profissional de saude (médico),
referente ao procedimento a ser realizado, pactuado.
Metas:
« Atendimento preliminar em 100% da demanda;

e Agendar e encaminhar os casos conforme a especialidade, estabelecida e
pactuado.

15. PROGRAMAS IMPLANTADOS NA ATENGAO BASICA DE SAUDE
15.1. PROGRAMA EQUIPE SAUDE DA FAMILIA — ESF
Objetivo:
e Promover salude e qualidade de vida no domicilio aos usuarios do SUS;
¢ Construir novo modelo assistencial de salide preventiva;

¢ Reduzir a incidéncia de doengas cronicas relacionadas a falta de cuidados
basicos;

e Reduzir o fluxo de usuarios nas unidades de saude.

Diretrizes:

e Ampliagdo do Programa Equipe Saude da Familia — ESF, com a implantagdo
de mais 01 (uma) equipes - ESF ;

o Reforma de unidades de referencia;



e Capacitar profissionais envolvidos no ESF, em acbes integradas as doengas
prevalentes na infancia (AIDPI);

e Aquisi¢ao de veiculos;
¢ Realizar visita domiciliar previamente agendada.

Metas:

e Atendimento basico para 10 % dos usuarios no domicilio na zona urbana e
3% da zona rural;

* Possibilitar a acessibilidade aos servigos basicos a 50%, dos usuarios nas
unidades de referéncia,;

* Reduzir 15% os fatores de risco que contribuem para o aumento de doengas
cronicas e outros maleficios.

15.2. SAUDE DA MULHER
Objetivo:
e Promover assisténcia integral a saude da mulher em idade fertil;
e Promover agdes que reduz a ocorréncia de gravidez na adolescéncia;

» Diagnostico e tratamento dos agravos para reduzir os indices de
Morbimortalidade.

Diretrizes:
e Capacitar Recursos Humanos em:

- Pré-natal;
- Citologia;
- Planejamento Familiar,
» Produgao e distribuicdo de material educativo;
e Implantagdo do Sistema de Informagées do cancer do colo uterino;
o Palestras com temas especificos;
e Distribuir preservativo, pilulas e orientar quanto ao uso.

Metas:

e Promover assisténcia e acompanhamento a 90% das gestantes, 7 (sete)
consuitas pré-natal durante o periodo gestacional;

¢ Reduzir 80% o coeficiente de Mortalidade Materna.



15.3. PROGRAMA DE IMUNIZAGAO - PNI

Objetivos:

Reduc¢éao da taxa de Morbimortalidade por doengas Imunopreveniveis.

Diretrizes:

Promover campanhas de vacinagéao,

Realizar Vacinas de rotina do PNI/MS em criancas de zero a cinco (5) anos
nas unidades de referencia de ESF;

Promover vacinas em adultos, preconizado pelo Ministério de Saude;
Capacitar Recursos Humanos.

Metas:

L

Vacinar 95% das criangas de zero a 05 anos para cada imunizante do
esquema basico;

Promover a vacinagéo de HPV em 75% do publico alvo preconizado pelo
Ministério da Saude;

Reduzir 85% os agravos Imunopreveniveis.

15.4. PROGRAMA DE CONTROLE A TUBERCULOSE E HANSENIASE

Objetivos:

Reduzir a incidéncia de casos e complicagdes provenientes de tuberculose e
Hanseniase.

Diretrizes:

Capacitagao de Recursos Humanos;
Promover consultas e exames especificos;

Aquisicao e distribuir medicamento especifico para tratamento
supervisionado;

Realizar atendimento de fisioterapia;
Promover campanhas em busca de novos casos;
Busca ativa de faltosos;

Descentralizar as atividades de controle em todas as unidades de referencia
de Programa Equipe Saude da familia (ESF).

Metas:

Promover acessibilidade em 100% da demanda;

Tratar 100% dos casos positivos;



e Reduzir 75% dos casos.

15.5. PROGRAMA DE CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL
Objetivos:

e Assegurar a integralidade da assisténcia a satde do hipertenso, através do
diagnéstico precoce, acompanhamento, controle e prevengao e retardamento
do surgimento de complica¢des, propiciando a redugdo da morbi-mortalidade.

Diretrizes:

e Capacitacédo de recursos humanos;

e Implantar o programa de acompanhamento para pacientes hipertensos nas
unidades de saude;

e Aquisicdo de medicamentos especificos;

e Realizagdo de exames para diagnostico;

e Acompanhamento e controle de casos novos e subsequentes.
Metas:

e Atendimento preliminar em 90% da demanda;

e Distribuicdo de medicamentos especificos para 85% dos pacientes
cadastrados;

e Reduzir 5% das complicagées provenientes de hipertensao arterial.

15.6. PROGRAMA DE PREVENGCAO E CONTROLE DE DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST/HIV/AIDS).

Obijetivos:

¢ Reducdo da incidéncia das DSTs e AIDS da populagdo com idade
sexuaimente ativa;

¢ Promover condicbes e tratamento dos agravos e reduzir as complicagbes
provenientes.

Diretrizes:
¢ Atender a demanda esponténea;
¢ Notificar os agravos, (casos suspeitos);

¢« Promover agbes basicas sobre meétodos preventivos com distribuicdo de
material informativo e palestras;



e Facilitar o acesso ao tratamento disponibilizado pelo Ministério da Saude de
medicamentos especificos;

e Realizar busca ativa mediante casos suspeitos e exames especificos,
e Capacitagao de recursos humanos educagao em sadlde;
* Promover agdes de controle de DST/AIDS
Metas:
e Promover 0 acesso ao tratamento para 60% dos casos positivos identificados;

e Reduzir a incidéncia de DSTs e AIDS em 3%.

15.7. PROGRAMA DE CONTROLE DE DIABETES MELLITUS
Objetivo:

o Garantir assisténcia integral os portadores de diabetes mellitus, evitar
complicagdes, propiciando a redugao da morbimortalidade.

Diretrizes:
e Capacitagao de recursos humanos;
e Manter os cadastros atualizados;
e Ampliar o programa em 90% das unidades basicas;
e Reestruturar os atendimentos ja realizados;
» Diagnéstico precoce com acompanhamento e controle;

» Orientar a populagdo de risco sobre cuidados basicos, exercicios fisicos e
habitos alimentares.

Metas:
¢ Reduzir 10%, as complicagdes oriundas de diabetes mellitus;
e Aumentar 3% a expectativa de vida dos portadores de diabetes mellitus;
. Distribuir medicamentos para 100% dos usuarios cadastrados;
e Cadastrar o usuario para distribuicdo de insulinas fornecidas pelo Estado.
15.8. VIGILANCIA SANITARIA

Objetivo:



Promogao e protecdo, combatendo praticas negligentes e ilegais que pdem
em risco a saude mental e fisica da populagao;

Reduzir os agravos provenientes do uso de produtos inadequados.

15.8.1. VIGILANCIA SANITARIA DE ALIMENTOS:
Objetivo:

E garantir a qualidade dos servicos de alimentos.
Para todos os tipos de alimentos, matérias-primas, coadjuvantes de

tecnologia, processos tecnoldgicos, aditivos, embalagens, equipamentos,

utensilios e também aos aspectos nutricionais.

15.8.2. VIGILANCIA SANITARIA DE PRODUTOS:
Objetivo:

Controlar, monitorar, fiscalizar e regulamentar a producado, distribuicao,
transporte e comercializagdo de medicamentos, correlatos, saneantes
domissanitarios, cosméticos, produtos de higiene, perfumes e agrotéxicos,
coordenando as agdes de vigilancia sanitaria e farmacovigildncia.

Diretrizes

-

Elaborar plano especifico para direcionamento das agdes;
Promover agdes educativas com distribuicdo de material informativo;

Fiscalizacdo de rotina ou programadas em locais/estabelecimentos que
manipulem géneros alimenticios, medicamentos e outros;

Atender em tempo habil as deningias formalizadas ou anénimas;

Expedigao de licengas para estabelecimentos que possuem apenas alvara de
funcionamento;

Promover cursos e palestras para publicos especificos em conjunto com
outros seguimentos;

Contribui na elaborag¢ao do projeto de Construgao do Aterro Sanitario;

Orientar e coibir praticas abusivas no comércio de géneros alimenticios ou
medicamentos improprios para consumo.

Orientar e coibir os infratores que descumprirem as normas vigentes;

Implementar e ampliar nos aspectos: humano, fisico e equipamentos.

Metas:

Licenciar 95% dos estabelecimentos pactuados;



e Reduzir 20% dos casos de intoxicagao alimentar;
* Coibir a venda de produtos inadequados para o consumo humano em 60%;

» Reduzir em 10%, os agravos provenientes das praticas irregulares e
abusivas.

15.9. VIGILANCIA EPEDEMIOLOGICA
OBJETIVO:

* Notificar os agravos para manter o sistema de informagao atualizado e ter
subsidios da situagdo epidemiolégica do municipio, nortear e priorizar as
agoes de saude.

DIRETRIZES:

e Estruturar o setor operacional;

e Capacitar recursos humanos;

e Realizar busca ativa de casos;

o Conscientizar os usuarios da importancia da notificacao;

e Consolidar os agravos.

METAS:

* Notificar 80% dos agravos da demanda espontanea;

¢ Notificar 40% da busca ativa;

¢ Manter o sistema de informagao mensalmente atualizado.

15.9.1. PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo:
» Assegurar o fornecimento de medicamentos aos usuarios da rede SUS;
e Reduzir as complicagdes provenientes de doencgas cronicas;

e Garantir a distribuicdo de medicamentos de uso continuo para pacientes
devidamente cadastrados com entrega domiciliar.

Diretrizes:
e Suprimento de medicamentos basicos aos usuarios do SUS;

» Distribuir medicamentos para pacientes cadastrados;



e Manter os cadastros devidamente atualizados;

e Promover orientagbes basicas quanto aos riscos de uso incorreto de
medicamentos.

Metas:
e Garantir medicamentos da farmacia basica para 75% dos usuarios;
» Viabilizar aquisicdo de medicamentos de alto custo para 75% dos pacientes,
através do Estado mediante encaminhamenio de processos conforme

normativas vigentes;

e Reduzir os agravos em 40% com fornecimento de medicamentos basicos
para usuarios.

15.10. PROGRAMA DE SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE
Objetivos:

e Informacgdes atualizadas sobre nascimentos e ébitos ocorridos € aumentar a
cobertura;

* Incremento da coleta de dados de obitos;
e Promover e viabilizar notificagbes de agravos;
e Manter banco de dados atualizados;
e Agquisicao de equipamentos e software.
Metas:
« Notificar 90% das doengas de notificacdo compulsoéria;
» Produgao de material educativo/informativo;

+ Capacitagdo de recursos humanos educagdo em saude.
o Atualizar em 80% do cartdao SUS para implantagdo do prontuario eletrénico.

15.11. PROGRAMA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL E HOSPITALAR
Objetivos:

» Promover acesso universal e equanime para demanda agendada e
espontanea aos servicos de saude ambulatorial e hospitalar de qualidade
para a populagao;

o Garantir a referéncia e contra referéncia;

* Organizagao dos Servicos de Saude de forma a promover a universalidade,
equidade e Integralidade preconizado pelo - SUS.



Diretrizes:

Capacitar recursos humanos;

¢ Acompanhamento dos atendimentos e produgdo ambulatorial e hospitalar;
¢ Reestruturar e informatizar o sistema de prontuario eletrénico do paciente;
» Garantir atendimento continuo e adequado nas unidades de salde;

e Ampliagédo e reestruturacdo dos servigos de salde nos aspectos: fisicos,
humanos, transportes e equipamentos.

Metas:

e Atender 90% dos usuarios do SUS;

* Promover e garantir a referencia e contra referencia em 60% dos casos;

e Agendar 75% dos procedimentos de alta complexidade;

» Realizar 85% os procedimentos que forem de competéncia do municipio.

15.12. PROGRAMA DE CAPACITAGCAO DE RECURSOS HUMANOS
Objetivos:

e Melhorar a gestao, servicos e agdes de salde e o atendimento ao usuario;

e Promover e garantir atendimento humanizado no servigo de salde.
Diretrizes:

e Promover motivagéo e entusiasmo para os profissionais de saude;,

e Treinamento introdutorio e educagéo e salde para os ACSs e ESFs;

e Capacitagdo dos profissionais de nivel médio sobre gestdo de desempenho
na administracdo publica e qualidade total;

» Cursos de relacbes humanas sobre 6tica da geréncia instrucional;

» Promover profissionais de saude que se destacam.

Metas:

e Capacitar e qualificar 70% dos profissionais de salide do Sistema Municipal
de Saude, (SMS);

¢ Garantir condi¢des de trabalho para 80% dos servidores.



15.13. NORMATIZAGAO E ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

Objetivos:

e Padronizagdo de normas e rotinas para melhor desempenho dos setores e
servigos do'Sistema Municipal de Saude, (SMS).

Diretrizes:

e Alteracdo da estrutura administrativa, descentralizar e ampliar as
competéncias.

Metas:

* Normatizar e informatizar 95% dos setores e servigos do Sistema Municipal
de saude, (SMS) até exercicio de 2021.

15.14. ACOES DE CONTROLE VETORIAL

Objetivo:
¢ Reduzir a incidéncia de casos de DENGUE CHIKUNGUNYA E ZIKA;
e Controlar a circulagdo viral.

Diretrizes:

* Ampliagdo e reestruturacdo nos aspectos: humanos, fisico e operacional,
(equipamentos);

e Normatizar a competéncia (participagdo das acdes) e envolvimento dos
agentes comunitarios de saude no controle de endemias, sob a coordenagéao
da ESF;

o Orientacdes basicas sobre prevengdo através de visita domiciliar;

« Campanha de mobilizagéo social através dos meios de comunicagéo quanto &
prevencao;

* Notificagao de casos suspeitos;

¢ Realizar exames especificos;

e Realizar estudos epidemiologicos e entomoldgicos;
e Realizar Levantamento de indice Rapido - LIRA;

e Levantamento de indice + tratamento focal (LI+T);

» Promover Ultra Baixo Volume (UBV), com indice de infestagdo, = ou > 4%.

Metas:



¢ Reduzir o indice de infestacao predial a = ou < 1%;
e Reduzir 40% os casos de DENGUE no periodo critico;
* Implantagao de protocolo de atendimento de caso suspeito de dengue;

* Notificar 85% dos casos suspeitos.

15.15. PROGRAMA DE CONTROLE DA MALARIA
Objetivo:

e Evitar a reinsergao, (ressurgimento) do agravo.
Diretrizes:

e Notificar 100% dos casos suspeitos;

o Diagnosticar e tratar os casos confirmados;

e Tratamento focal em criadouros potenciais através de levantamentos e
estudos epidemiolégico e entomoldgico;

e Trabalho educativo sobre agGes preventivas para a comunidade de risco;

» Realizar intervengdes de controle quando houver casos autéctones.
Metas:

e Reduzir em 70% dos casos autoctones;

e Reduzir o indice parasitario anual (IPA), em 15%;

e Tratamento em 100% de casos positivos.

15.16. PROGRAMA DE ATENGAOQ PSICOSSOCIAL - CAPS
Objetivos:
e Assegurar assisténcia sistematizada integrada aos portadores de transtornos
mentais, e reduzir as complicagdes e consequéncias provenientes pelo
agravo.

Diretrizes:

o Reestruturar e ampliar os servicos e acdes de saude mental na rede
municipal;

e Implantar o programa "de Volta para Casa”;



Aquisigao e distribuicao de medicamentos para o tratamento supervisionado;

Implantagdo de atividade terapéutica, (terapia ocupacional), contemporaneas,
Yoga, bi danga e outros;

Producgéo e distribuicdo de material informativo;
Capacitagado especifica para servidores que atuem com o publico alvo;

Realizar reunides com os grupos de dependentes quimicos.

Metas:

Atender 75% da populagdo com transtorno mental;

Adquirir e distribuir medicamentos especificos proveniente do ministério da
saude para atender 80% dos pacientes cadastrados;

Reduzir em 15% as complicagdes e consequéncias provenientes pelo agravo.

15.17. APRIMORAR E QUALIFICAR A GESTAO PUBLICA DE SAUDE - SUS

Objetivos:

Garantir aos usuarios acessibilidade aos servicos de saude e atendimento de
qualidade, preconizado pelas normas e diretrizes do sistema UGnico de salude —
SUS;

Promover uma politica de saude sistematizada e direcionada para 0os usuarios
do SUS, que possibilite maior participacdo e envolvimentos em busca de
saude e qualidade de vida.

Diretrizes:

Intensificar o cadastramento da populacéo para emisséo do Cartdo SUS com
recurso proprio através dos ACSs/ESF:

Implantar nova metodologia de Planejamento para as agdes de Salde do
municipio;

Estruturar e organizar um transporte agil para pacientes DISQUE 192;

Padronizar e organizar o agendamento de consultas nas unidades basicas de
saude;

Aquisicao de equipamento de informéatica e software;
Aquisicao de tabletes para os ACSs

Informatizar os servigcos de saude e manter as bases de dados atualizados,
para fins estatisticos e planejamento de acoes;,



e Melhorar a articulagéo entre os poderes executivo, legislativo e gestor do SUS
para cumprimento de metas;

 Promover e articular entre setores competentes, técnicos, profissionais e
usuarios para o planejamento das agdes e prioridades.

Metas:

¢ Viabilizar 85% dos encaminhamentos para consultas e procedimentos de alta
complexidade, referenciados e pactuados;

e Promover agdes resolutivas para 65% dos agravos;
» Melhorar 60% a oferta e a eficacia dos servigos oferecidos na rede publica;
» Garantir 95% de acessibilidade para populagéo as unidades de saude;

¢ Viabilizar e garantir 95% das informagdes inerentes aos atendimentos de
saude na rede publica municipal.

16. AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO

O Plano Municipal de Salde sera avaliado através da realizacdo da Conferéncia a
cada quatro (04) anos e uma audiéncia publica a cada 12 (doze) meses com a
participacdo do Conselho Municipal de Saude nas reuniées mensais.

O presente plano propde a introdugdo simples de indicadores que permita o
monitoramento e a avaliagdo permanente do funcionamento do sistema municipal de
saude, e seus resultados. Os indicadores serdo: Epidemioldgico, Assistencial e
Gerencial.

As acles propostas neste Plano serdo executadas com o acompanhamento
sistematico, através de planilhas de avaliacdo, visando definir os indicadores no
acompanhamento das agbes e impacto sobre os problemas de salde.



PLANILHA DETALHADA: GESTAO E ATENCAO A SAUDE (Médulo Geral)

1. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAQ PERMANENTE EM SAUDE

AGOES DIMENSAO OPERATIVA

RECURSOS CRITICOS

ESTRATEGIAS / OPERAGOES

Y
»

Elaborar e regulamentar
plano de carreira, Cargos e
Salarios para os
trabalhadores em saude
(PCCS).

Gestor municipal, Tec. Sec. de
Fazenda, Técnicos da
SEMUSA, trabalhadores em
saude, lider sindical e poder
legislativo.

Através de estudos e avaliagdes socias -
econdmicas, propostas adequadas na
previsdo orgamentaria e financeira do
municipio.

Elaborar e instituir o
regimento da SEMUSA,
definindo normas e rotinas,
COmMpromissos e
responsabilidades.

N/

Gestor municipal, Técnicos e
profissionais de satde.

Andlise por técnicos de salde,
considerando normas preconizadas pelo
Ministerio de Saude.

equipes de trabalho por
unidade administrativa,
operativa, definindo o minimo
necessario.

> Instituir protocolo para » Gestor municipal, Técnicos da Criar assessoria de comunicacao |
atividades externas. SEMUSA. vinculada ao gestor municipal.
» ldentificar e dimensionar as » Gestor municipal, Técnicos da Através de analise, avaliacbes e

SEMUSA.

definicdes. _

salde (PEPS).

» Estruturar o} nucleo » Gestor municipal, Técnicos, Levantamento da estrutura existente, |
permanente em saude profissionais de saude e ampliar e recuperar equipamentos e
(NEPES). educadores. recursos humanos capacitados.

» Definir e elaborar » Gestor municipal, Técnicos, Realizar estudos com objetivo de criar
coletivamente a politica de profissionais de saude e parcerias para desenvolver atividades
educacdo permanente em educadores. Educativas no SUS.




| 2. PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO EM SAUDE

» Desenvolver sistematica de » Gestor municipal, técnicos da Avaliagao trimestral com a participagao
“‘implementacao”, secretaria  municipal de de téc. de saude, Sec. de mun. Fazenda
monitoramento e avaliagdo do fazenda e profissionais de e representante de usuario.
planejamento orcamentario e saude.
financeiro das acbes de saude. | -

» Identificar e avaliar os » Gestor municipal, Técnicos e Através de relatério sistematico e
equipamentos existentes em profissionais de saude. avaliacao econdémica.
cada setor, considerando o0
diagnostico, prioridades e
estratificando as intervencdes.

» ldentificar, dimensionar e » Gestor e técnicos de saude. Atraves de relatorio sistematico e
ampliar a frota de veiculos da avaliacdo econdémica & reformulacéo da
SEMUSA. frota.

» Criar mecanismo no » Poder Executivo, legislativo, Através de proposta de alteracdo na
organograma do SMS que Gestor e técnicos de saude. estrutura administrativa da SENUSA.
possibilite melhor
gerenciamento e utilizacdo no
transporte de usuario do SUS.

(departamento transporte)

» Adequar progressivamente as » Gestor municipal, Técnicos e Divulgar normas e diretrizes existentes e
unidades e servicos de acordo profissionais de saude. exigidas pela ANVISA a todos os
as normas preconizadas pela profissionais de salde.

ANVISA.
3. GESTAO PARTICIPATIVA E COGESTAQ DE COLETIVOS

» Fortalecer o Controle Social . » Poder executivo, legislativo e Transparéncia no gerenciamento das
Através de alteragdes legais gestor municipal. acdes desenvolvidas e aplicagdo dos




com relacéo a participagcdo do
gestor municipal como membro
(presidente) do CMS.

recursos pelo gestor municipal.

» Realizar curso de capacitacao » Atravées do programa do » A efetivagado da pratica do controle social
para os conselheiras de saude CNS/Ministério da Saude em no SUS
(titulares e suplentes). parceria com o estado e

municipio.

» Criar mecanismos objetivando » SEMUSA / CMS. ~ Participagdo efetiva de conselheiros na
o resgatar a participacao do politica de saude SUS.
conselheiro de saude no
processo do SUS. _

» Elaboragdo de calendario de SEMUSA / CMS » Valorizar da participacdo do conselheiro
reunides semestrais de no controle social através de
avaliacao quanto a importancia envolvimento nas tomadas de decisdo da
do CMS. politica de saude.

» Ampliar a comunicacdo entre » Gestor municipal, técnicos e » Aftravés reunides com liderangas
usuario € CMS, quanto a CMS. politicas, religiosas e CMS.
qualidade no atendimento e
atencdo dos profissionais para
com o usuario do SUS.

4. COMUNICAGAO E ORGANIZACAO DO TRABALHO PARA PROMOGAO DA SAUDE

» Desenvolver e implantar » Secretario (a) de Saude, » Criar o Nucleo de Informacao,
mecanismos de cogestao da Diretores, Coordenadores e Comunicacdo, avaliacéo e
informacao, com avaliacéo e Supervisores. Monitoramento de dados da  atengao a
monitoramento constantes. _ Salde;

» Realizar reunides e oficinas com

seguimentos envolvidos, gestor,
coordenadores e diretores para




sensibilizacao e definicdo dos
componentes do nucleo;
Desenvolver mecanismos de retro
alimentacao das informacodes
relacionadas ao estado de saude da

populacéo.

» Organizar “salas de situacdo” e | ~ Diretores, Coordenadores » Realizar oficinas que envolvam todas as
murais tematicos nas unidades Supervisores. Unidades, operacionais da saude para
administrativas e operacionais i Elaboragao dos murais tematicos e das
da SEMUSA,; Salas de situagao.

» Divulgar sistematicamente as » Secretario (a) de Saude » Utilizar o expediente de utilidade publica
acdes para conhecimento de Diretores. e boletins informativos em anexo ao
todas as unidades contra - cheque do servidor;
administrativas e operacionais » Enviar boletins e expedientes de
da SEMUSA e Conselhos de comunicacao para os Conselhos de
Saude. Saude.

» Divulgar para os usuarios do » Secretario de Salde, » Fazer levantamento de todos os servicos
SUS os servigos Diretores; disponibilizados;
disponibilizados pela SEMUSA. Assessoria de comunicagao » Discutir qual a melhor forma de

i divulgagao dos servicos disponibilizados;
» Utilizar o expediente dos murais
7 tematicos e das salas de situacao.
5-ACOLHIMENTO AO USUARIO DQ SUS

» Elaborar coletivamente e » Secretario de Saude; » Formar grupo da SEMUSA e controle
instituir Politica de Acolhimento Diretores Coordenadores social para elaborar proposta da politica
ao usuario do SUS. Supervisores Conselho de acolhimento;

Municipal de Saude. ~ Realizar oficinas de discusséo da

proposta da politica de acolhimento;




_. » Apresentar a proposta da politica de
acolhimento para o CMS;

» Inserir o tema Acolhimento nas
conferéncias municipais;

» Elaborar e implantar Protocolos de
acolhimento nas diversas unidades

_ administrativas e operativas da

m SEMUSA,;

» Estabelecer rotinas de avaliacao e

7 monitoramento da qualidade da

assisténcia prestada ao usuario do SUS.

» Elaborar e implantar o Plano » Secretario de satde Diretor » Realizar oficinas de discussdo da
Municipal de Regulagao de Regulacao, Controle e proposta do Plano Municipal de
Assistencial do SUS. Avaliagdo em Saude; Regulacao Assistencial;

» Diretor (a) de Assisténcia da » Apresentar a proposta do Plano Municipal
Saude; de Regulacao Assistencial ao CMS.

» Conselho Municipal de
_ Saude e Diretor (a) da
auditoria em saude.

» Atualizar os cadastros dos » Secretario (a) de Salde, » Buscar recursos para informatizagao das
usuarios e dos servigos da Diretores unidades operacionais da SEMUSA,;
SEMUSA. Coordenadores » Revisar os bancos de dados existentes;

Conselho Municipal de » Desenvolver estratégias de sensibilizagao
Saude dos profissionais quanto & importancia

dos cadastros,

» Desenvolver estratégias de capacitagéo
dos profissionais quanto ao
preenchimento e utilizagao dos cadastros;

» Envolver os conselhos de saude no
processo de cadastramento.




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLORADO DO OESTE - RO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUGCAO N° 017/2017 — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

O Plenério do Conselho Municipal de Satde, com base em suas competéncias
regimentais em reunido Extraordindria ocorrida em 29 de Agosto de 2017.

RESOLVE:

1- Aprovar o Plano Plurianual de Salude para ao Quadriénio 2018 a 2021
(PPA).

2- Esta resolugéo entra em vigor na data da sua publicagao revogando-se
as disposi¢gdes em contrario.

/

/A
LUIZ SEGFREDO NEGRI
VICE-PRESIDENTE CMS

Homologo a presente resolugdo, nos termos da Lei 1.233/2005.

Colorado do Oeste, oY / 04 / /C‘””

2N
Prof. Ms. JOYE RIB R DE OLIVEIRA
Prefeit ipal/

o



