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ABREVIATURAS

AB — Atencao Basica

ACS - Agente Comunitario de Saude

AF — Assisténcia Farmacéutica

AIDS - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

AMENT - Ambulatério Multiprofissional Especializado em Saude Mental
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS — Atencdo Primaria a Saude

AVASUS - Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Salde
BAAR - Bacilo Alcool Acido Resistente

BCG - Bacillus Calmette-Guérin

BPA - Boletim de Producédo Ambulatorial

CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico

CAF - Cirurgia de Alta Frequéncia

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CAPS AD - Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Droga
CAPS 1J - Centro de Atencao Psicossocial Infanto Juvenil
CBO - Classificacéo Brasileira de Ocupacgdes

CFT - Comissao de Farmécia e Terapéutica

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CIR — Comissao Intergestores Regional

CMS - Conselho Municipal de Saude



CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

COAP - Contrato Organizativo da Agéo Publica da Saude
CPN - Centro de Parto Normal

CT - Comunidade Terapéutica

DCNT — Doencas Crbnicas nao transmissiveis

DM - Diabetes Mellitus

DNCI — Doencas de Notificagcdo Compulséria Imediata
DORT - Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
DRC - Doenca Renal Crénica

DST - Doencas Sexualmente Transmissivel

e-SUS - Informatizacéo do Sistema Unico de Salde
EAAB - Estratégia Amamenta Alimenta Brasil

EACS - Estratégia Agente Comunitario de Saude

EAD - Ensino a Distancia

eAP — Equipe de Atencao Primaria

EJA — Educacao de Jovens e Adulto

EMAD - Equipe Multiprofissional de Assisténcia Domiciliar
EMAP — Equipe Multiprofissional de Apoio

ESB - Estratégia Saude Bucal

eSF — Equipe de Saude da Familia

ESF — Estratégia Saude da Familia



FEME - Farmacia de Medicamentos Especializados
FMS — Fundo Municipal de Saude

FPO - Ficha de Programacdo Orcamentaria
FUNASA - Fundacédo Nacional de Saude

GTIM - Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal
HANSE - Hanseniase

HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica

HG — Hemoglobina Glicada

HGM - Hospital Municipal de Grajau

HIPERDIA - Hipertenséo e Diabetes

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HORUS - Sistema Nacional de Assisténcia Farmacéutica
IMC — indice de Massa Corporal

LACEN - Laboratorio Estadual de Saude Publica
LER —-Lesdes por Esforcos Repetitivos

LOA - Lei Orgamentaria Anual

LRPD — Laboratério Regional de Prétese Dentaria
LT — Leishmaniose Tegumentar

LV — Leishmaniose Visceral

MR — Mamografia de Rastreamento

MRC - Monitoramento Répido de Cobertura

MS — Ministério da Saude



NIR — Nucleo Interno de Regulagéo

NV - Nascido Vivo

PA — Presséao Arterial

PAF — Puncdo com Agulha Fina

PAISM — Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
PAS — Programacédo Anual de Saude

PBF — Programa Bolsa Familia

PCCS - Plano de Cargo Carreira de Salario

PCCU - Preventivo de Cancer de Colo do Utero

PEC — Prontuério Eletronico do Cidadéao

PF — Planejamento Familiar

PGASS - Programacao Geral das Ac¢des e Servi¢os de Saude
PICS - Praticas Integrativas e Complementares em Saude
PMA - Plano de Metas e Acobes

PMS — Plano Municipal de Saude

PPl — Programacé&o Pactuada Integrada

PPP — pré-parto, parto, pds-parto

PPP Projeto politico pedagdégico

PQAVS- Programa de Qualificac6es das Acdes de Vigilancia em Saude
PROGRAMASUS -Sistema de Programacao de Ac¢des e Servi¢os de Saude
PSCA — Programa Saude da Crianca e Adolescente

PSE - Programa Saude na Escola



QUALIFARSUS - Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica
RAG - Relatorio Anual de Gestéo

RASPDC - Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doengas Cronica
RCPD — Rede de Cuidados a Pessoas com Deficiéncia

RDC — Resolugcao da ANVISA

RDQA — Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior

REMI — Rede Estadual Materno Infantil

REMUME - Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais

RENAME - Relacédo Nacional de Medicamentos Essenciais

RN — Recém-Nascido

SAD - Servigos de Atencao Domiciliar

SAIPS - Sistema de Apoio a Implementacéo de Politicas em Saude
SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SB — Saude Bucal

SCTIE - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacéo e Insumos Estratégicos em Saude.
SDM -Servico de Referéncia para Diagnostico da Cancer de Mama
SEMUS - Secretaria Municipal de Saude

SES - Secretaria de Estado da Saude

SIM - Sistema de Informacéo de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacao de Agravos e de Notificacdo

SINASC - Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos

SI-PNI - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes



SISAGUA - Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
SISAR - Sistema de Informag6es do Programa Nacional de Vigilancia da qualidade do AR

SISREG - Sistema Nacional de Regulacao

SISSOLO - Sistema de Informacé&o de Vigilancia do Solo

SISVAN - Sistema de Informacéo de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SM - Saude Mental

SR - Sintomatico Respiratorio

SRC - Servico de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero
SRT - Servico de Residéncia Terapéutica

SUS - Sistema Unico de Salde

TB — Tuberculose

TR — Teste rapido

UA - Unidade de Acolhimento

UF — Unidade Federativa

UBS — Unidade Basica de Saude

UNA-SUS - Universidade Aberta do SUS

UOM - Unidade Odontoldgica Movel

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VIGIAGUA - Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

VIGIAR - Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a Qualidade do Ar

VIGISOLO - Vigilancia em Saude de Popula¢gBes Expostas ou sob risco de exposi¢do a Solos Contaminados

VISA - Vigilancia Sanitaria



VSPEA - Vigilancia em Saude de Populac6es Expostas a Agrotoxicos

1 -Introducao

A Programacdo Anual de Saude é um instrumento basico de planejamento cuja formulacdo e implementacao possibilita a qualificacdo da
geréncia e gestdo do SUS, a Programacao Anual de Saude é elaborado a cada ano onde séo explicitados as politicas e 0s compromissos
para saude do municipio em conformidade com as politicas das esferas estadual e federal. Assim, partindo do diagndstico da situacéo de
saude do municipio foram estabelecidas prioridades para a saide com diretrizes, objetivos, metas e indicadores para uma atuacéo planejada
e resolutiva da Secretaria Municipal de Saude no ano de 2025 com objetivo de ampliar o acesso da populacéo a servicos e acdes de saude
com resolutividade e qualidade, intervindo pontualmente nos vazios assistenciais, de promoc¢ao e prevenc¢ao a saude.

A Portaria n® 2.135 de 29 de setembro de 2013, estabeleceu as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS, reafirmando
como instrumentos béasicos de planejamento os seguintes documentos: Plano de Saude (PS); Programacdo Anual de Saude (PAS);
Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatério Anual de Gestédo (RAG).

O art. 30 da Lei Complementar 141/2012 inclui mais detalhes no processo de planejamento e orcamento ja citado no art. 36 da Lei
n°® 8.080/90 que, a partir de agora, conforme as normas citadas, devera ser (i) ascendente; (ii) do nivel local até o federal, ouvidos seus
orgados deliberativos, a partir das necessidades de salude da populacdo em cada regido; (iii) com base no perfil epidemioldgico,
demografico e socioeconémico. Logo, para este plano foi utilizado os preceitos constantes nas leis da saude.

A Programacado Anual de Saude é apresentada como instrumento referencial para discussdes e reflexdes que resultem em agdes
concretas de planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo do SUS no municipio para 0os proOXimos quatro anos e deve ser um
instrumento constantemente consultado e se necessario atualizados para suprir as necessidades de cuidado em salde da populacéo e atender
as demandas sanitérias advinda a exemplo da pandemia pelo coronavirus COVID 19.

A Programacao Anual de Saude esta estruturado nas diretrizes propostas pelo Plano Nacional de Saude - PNS (2020 a 2023), Plano
Estadual de Saude — PES (2020 a 2025), com analise do PMS de 2018-2021 e 2022-2025, determinante no perfil epidemiolégico local e
regional e necessidade prioritaria da populagédo do municipio, também estard em conformidade com as diretrizes da Conferéncia Municipal de
Saude que ocorrera até julho de 2025 e portanto logo ser& apreciado para que contemple os requisitos levantados na Conferencia Municipal
de Saude que nao esteja contemplados na elaboragéo prévia, uma vez que, as conferencias foram realizadas tardiamente pelo ocorréncia da



pandemia pelo Coronavirus que prejudicou toda cronograma de planejamento da salude, necessitando assim de ajuste e adequacdo dos
mesmo até que seja restabelecidas os fluxos de planejamento nos prazos estabelecidos pela legislacdo vigente.

No processo de construcdo da Programacdo Anual de Saude, ocorreu a compatibilidade com o Plano Plurianual (PPA) —
Instrumento de governo que estabelece a partir de programas e iniciativas, os recursos financeiros para o periodo de quatro anos, na
perspectiva de integracéo entre planejamento e orgamento municipal.

O Plano Municipal de Saude deve embasar ndo apenas a orientacao estratégica da Secretaria Municipal de salude, como também
a gestdo em todos os seus niveis. Ele € apoiado por outras importantes iniciativas de aperfeicoamento dos controles internos e melhoria
continua no processo de governanca. Sua elaboracdo envolveu todas os setores, coordenacdes, departamentos e pessoas, direta ou
indiretamente vinculadas ao processo de cuidado em saude. Nao é um trabalho isolado, mas uma construcdo coletiva. Também é importante
ressaltar a participacdo efetiva do Conselho Municipal de Saude nas discussdes das acbes e estratégia para efetiva validacdo e aprovacao
da Programacao Anual de Saude de Montes Altos pelo Conselho Municipal de Saude. A Programacdo Anual de Saude 2025 de Montes Altos
esta estruturado em: 1. Analise Situacional; 2. Organizacdo e Funcionamento da Secretaria Municipal de Saude; 3. Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores 4. Processo de Monitoramento e Avaliacao.

Desse modo, A Programacédo Anual de Saude busca ampliar e qualificar o0 acesso aos bens, acdes e servicos de saude, de modo
oportuno, resolutivos, contribuindo para a melhoria das condi¢des de saude, promocao da equidade e da qualidade de vida dos cidadaos de
Montes Altos.

2.1  Estruturacdo da Programacédo Anual de Saude
2.2 BaselLegal

A Lei n°® 8.080/90 dispde sobre a obrigacdo legal de elaboracdo do Plano de Saude (art. 15) e sobre a compatibilizacdo das
necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos em planos de salde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e
da Uniédo (art. 36). Além disso, observa que o Conselho de Saude (CS) deve estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracao dos
planos de saude, em funcdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizacdo dos servicos (art. 37). Ressalta-se ainda que a Lei
Complementar n® 141/2012, no artigo 30, 8§ 4°, reforca que cabe aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento
de prioridades.

A Lei n°® 8.142/1990 dispbe que devem ser realizadas Conferéncias de Saude, a cada quatro anos, a fim de propor diretrizes para
a formulacéo da politica de saude em cada nivel da federacgéo.

Nesse contexto, os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saulde séo instancias colegiadas do SUS, que permitem a
participacdo social, e possuem papel importante na definicdo das diretrizes que subsidiam a formulacédo de estratégias, objetivos, metas e
indicadores e, posteriormente, no controle e avaliacdo da execuc¢ao da politica publica. Assim, as diretrizes estabelecidas pelos Conselhos de
Saude e pela 162 Conferéncias de Saude foram consideradas no processo de formulagcédo da A Programacdo Anual de Saude 2025.



Destaca-se que a Programacao Anual de Saude 2025 é um instrumento de gestdo orientador do processo de planejamento do SUS
na esfera municipal, explicita os compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de
saude da populacéo. O Plano de Saude configura-se como base para a execucao, o acompanhamento e a avaliacdo da gestao do sistema de
saude.

A partir do artigo 94 da Portaria de Consolidagédo MS n° 1/2017, pode-se visualizar as diretrizes para o processo de planejamento
no ambito do SUS, a definicdo da vigéncia de quatro anos e dos elementos que devem compor o PNS, como: a analise situacional de saude;
0s objetivos, metas e indicadores; o processo de monitoramento e avalia¢ao.

2.3 Relacdo da Programacédo Anual de Salde — PMS com o Plano Plurianual — PPA

A relacdo da Programacdo Anual de Saude 2025 com o Plano Plurianual 2022 a 2025 esta especificada na figura | e 1. O Plano
Municipal de Saude é que instrumentaliza o governo na gestdo da saude, no ambito municipal, a partir da definicdo de prioridades e em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS e também alinhados com o Plano Plurianual para os proximos quatro anos.

O Ciclo do Planejamento no SUS atende as determinacdes da Portaria n® 2.135 de 29 de setembro de 2013, que reafirma como
instrumento basicos os Planos de Saude, Programacgdo Anual de Gestéo, Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior e Relatorio Anual de
Gestdo. Segue também a conformidade com o Plano Plurianual previsto no artigo 165 da Constituicdo Federal de 1988 que estabelece as
diretrizes, metas e objetivos da gestédo publica. O Plano Plurianual — PPA estabelece a programacao para 4 anos seguido da Lei de Diretrizes
Orgcamentaria — LDO que indica as metas para o ano e Lei Orcamentaria Anual — LOA que indica os recursos para 1 ano. A figura | demostra
o Ciclo do Planejamento do SUS e a relagcéao dos instrumentos de gestdo do SUS com os instrumentos de Governo e prioridade de gestéo.

Figura | - Ciclo do Planejamento no SUS
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2.4  Metodologia de Elaboracdo do PMS 2022-2025

Tabela | — Diretrizes do Plano Municipal de Saude - PMS 2022 -2025

PLANO PLURIANUAL

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

T | [
|

|




D.01

D.02

D.03

D.04

D.05

D.06

D.07

D.08

EIXO | — Saude como direito

Garantir o acesso da populacdo as acdes e servicos de saude como direito
fundamental ao atendimento das necessidades de saude, mediante o
aprimoramento da politica de atencao primaria e vigilancia em saude.
Fortalecimento da Assisténcia de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente
e regionalizada, contemplando as demandas especificas das regides de saude,
aperfeicoando o sistema de regulacéo, garantido a oferta de servigos de saude.
Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude — Atencdo Basica, Urgéncia e
Emergéncia, Rede Cegonha, Doencas Cronicas, Psicossocial e Atencdo as
Pessoas com Deficiéncia — de forma ascendente e regionalizada, respeitando as
diversidades e contemplando as demandas especificas de todas as regibes de
saude, aperfeicoando o sistema de regulacao, otimizando o sistema de referéncia
e contra referéncia, por meio de prontuario eletrénico unico, revisando a pactuacao
entre o governo federal, estados e municipios para distribui¢céo justa e proporcional
de recursos, garantindo a oferta de consultas, exames, medicamentos e
procedimentos em todos os niveis de complexidade.

Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no
ambito do SUS, estimulando e pactuando a estruturacdo da rede de servigos e a
sua forca de trabalho da assisténcia farmacéutica das trés esferas de governo.
Ampliacdo da pactuagdo do saneamento basico e saude ambiental, incluindo
tratamento adequado dos residuos soélidos, dando a devida prioridade politico-
orcamentaria, para a promocdo da saude e reducdo dos agravos e das
desigualdades sociais.

Garantia da implementacao e efetivacédo da politica nacional de praticas integrativas
e complementares em saude e sua insercdo nos trés niveis de assisténcia, da
politica nacional de promoc¢ao de saude e de educacédo popular em saude.
Identificacdo precoce de casos e da transmissibilidade de COVID -19,
potencializacdo das ac¢des de cuidado longitudinal aos cidaddos nos mais diversos
pontos de assisténcia a saude.

No fortalecimento do SUS, aprimorar o Subsistema de Atencédo a Saude Indigena,
baseado na atencéo diferenciada, no cuidado integral e intercultural, observando
as praticas de saude tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as
especificidades culturais, com prioridade para a garantia da seguranca alimentar e
nutricional.

EIXO Il - Consolidacéo dos principios do SUS

Atencado Priméria a Saude
Vigilancia em Saude

Atencao Especializada a Saude
Administracéo Geral.

Atencao Primaria & Saude
Atencao Especializada a Saude
Vigilancia em Saude

Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Vigilancia em Saude

Atencao Primaria & Saude

Atencao Primaria & Saude
Atencao Especializada a Saude
Vigilancia em Saude

Protecao, Promocao e
Recuperacgéo da Saude Indigena



D.09

D.10

D.11

Aprimoramento da relacdo federativa do SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada Gestéo e Organizacédo do SUS

nas regides de saude, com revisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as
especificidades regionais e a concentracdo de responsabilidade dos municipios,
estados e unido, visando oferecer cuidado integral ao cidadao; fortalecer, garantir
e defender as instancias de controle social, fomentando a participacdo social em
articulagdo com os movimentos sociais e suas pautas, garantindo a participagéo
cidada, o carater deliberativo dos conselhos de saude, mantendo as conquistas
constitucionais e ampliando a universalizacéo, integralidade e equidade do SUS,
construindo estratégias para a efetividade dos resultados e das resolucdes das
conferéncias.

Contribuicdo para a adequada formacéo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e
democratizagdo das relacdes de trabalho dos profissionais que atuam na &rea da
saude.

Qualificacdo dos instrumentos de execucdo direta com contratualizacdo dos
servicos publicos que garantam a autonomia administrativa e financeira desses
servicos, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

3. Caracterizacdo do Municipio

3.1

O Municipio de Montes Altos do Maranh&o possui uma populacéo de 9.413 habitantes (IBGE, 2010). Tal populacao encontra-se espalhada
numa area de 1.488,336 km?0 que Ihe confere uma densidade demogréafica de 6,32 hab./km? (IBGE,2010). O municipio tem como cédigo
de identificacdo do IBGE o nimero 2107001, possui um bioma de cerrado e fica a uma distancia de 694 Km da capital do Estado. Situa-
se na mesorregido do Oeste Maranhense, regido metropolitana do sudoeste do Maranh&o, microrregido de Imperatriz Maranhdo, sendo
gue grande parte de sua area, 51 ,8% pertence aos povos indigenas. A principal etnia existente sdo os Krikatis, com uma populacao de
853 indios. O IDH de Montes Altos do Maranhéo esta entre as regides consideradas de médio desenvolvimento (IDH entre 0,5 e 0,8),
seu indice € de 0,575 ocupando a posicdo 4742 do total de 5565 municipios brasileiros, e 56 dos municipios do Estado do Maranhé&o.
(Fonte: Atlas Brasil 2015 Programa das Nac6es Unidas para o Desenvolvimento). O municipio de Montes Altos possui em sua extensao

- Perfil Demografico

territorial os limites com os seguintes municipios:
Tabela 1:

Gestao e Organizagao do SUS

Gestao e Organizacao do SUS



Municipios Limitrofes

Lajeado Novo

Sitio Novo

Amarante do Maranhdo

Governador Edson lobao

Ribamar Fiquene

Tabela 2

O municipio situa-se ao Sul do Maranh3o, esta distante das principais capitais da regido de acordo com a tabela abaixo:

DISTANCIAS

Sao Luis 694
Belém 658
Palmas 670
Teresina 557
Brasilia 1.688
Fonte: Google, mapa, 2022




MAPA DO ESTADO DO MARANHAO EM DESTAQUE O MUNICIPIO DE MONTES ALTOS — MA

Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Municipio - Montes Altos - MA

1991 2000 2010
Esperanca de vida ao nascer 57,4 61,5 68,9
Mortalidade infantil 84,1 55,5 33,0
Mortalidade até 5 anos de idade 108,8 71,7 35,9



Taxa de fecundidade total 4,6 3,8 3,2

c~.ePNUD. Ipea e FJP

1. 1.3.1- ORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO BASICA

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde estimulando a participagdo popular e o controle social.

A portaria GM 648/2006 sobre a Politica Nacional da Atencdo Basica prioriza a Estratégia Saide da Familia como instrumento principal para a reorganizacdo
da Atencdo Bdsica no pais. Esta estratégia orienta a implantacdo de Estratégias de Saude da Familia, propriamente ditas (ESF) e de Equipes de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) nos estabelecimentos de saude dos municipios.

O Municipio de Montes Altos possui sob a gestdo da Secretaria Municipal de Saude 04 (quatro) Equipes de Saude da Familia — ESF, 28 (vinte e oito)
Agentes Comunitdrios de Saude, 03 (trés) ESB, e sob gestdo do SESAI 01 (uma) Equipe Multidisciplinar Indigena.

O municipio no periodo da adesdo ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade e Acesso da Atencdo Basica — PMAQ realizou adesdo de
100% das equipes de Atencdo Basica. Também aderiu ao Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencdo Basica — PROVAB e também ao Projeto Mais
Medico para o Brasil com aquisicdo de 01 profissional médico cubano no ano de 2013.

E importante ressaltar que a Atengdo Bésica é o eixo orientador de todo o sistema de satlde em rede de cuidados progressivos, atuando na forma da
gestdo participativa, possuindo a Estratégia Salde da Familia como fonte de instrumento para qualificar o cuidado na assisténcia primaria fortalecendo as
peculiaridades da cultura popular envolvendo todos os atores no processo de responsabilidade social e sanitaria buscando a efetivacdo do SUS através dos seus
principios de equidade e universalidade da Assisténcia a Saude.

O Municipio de Montes Altos possui uma cobertura populacional atual (Dez/2013) para a Estratégia de Salude da Familia ESF 100%, a cobertura
populacional total com Agentes Comunitdrios de Saude — EACS é de 100%, E saude bucal 100%.



DEMONSTRATIVO UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE MONTES ALTOS

UNIDADE SAUDE CNES

UBS FREI ARISTIDES ARIOLI 6155642
UBS VILA ANGICAL 7264925
UBS OSVALDO BANDEIRA 7264917
UBS NOVO HORIZONTE 7264933

ATENGAO ESPECIALIZADA

A Atencgdo especializada do municipio é realizada de acordo com a Programacdo Pactuada Integrada — PPl do Estado do Maranhdo com ultima atualizagdo em
2004 e com uma Programacdo Fisico Orgamentaria - FPO desatualizada. O municipio possui Gestdo Plena da Atengdo Basica e passou para Gestdo Plena do
Servico de Média Complexidade a partir do ano de 2018, tendo como teto mensal repassado pelo Fundo Nacional de Satde o valor de RS 1.259,83 (Hum mil,
duzentos e cinquenta e nove reais e oitenta e trés centavos), sendo o restante do limite financeiro anual repassado para Imperatriz que é referéncia em
Assisténcia de Média e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial de acordo com a PPl. O municipio conseguiu reabrir o Hospital Casa Alivio do Sofrimento e
estd mantendo com recursos proprios, ajuda financeira do Fundo Estadual de Saude.

Consultas especializadas
Todos os procedimentos como consultas e exames especializados sao referenciado de acordo com a PPl em vigéncia.
a) Procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos

Os procedimentos ambulatoriais apds abertura do Hospital sdo realizados no municipio, porém as cirurgias sao referenciadas de acordo com a PPl em
vigéncia.



b) Centro de Imagem
O municipio ndo dispde de um centro de imagem a grande maioria dos exames de imagem sao referenciados de acordo com PPl em vigéncia.

c) Laboratério Municipal

O laboratério municipal de Analise Clinica no momento estd desativado e os exames laboratoriais sdo realizados na referéncia.

d) Centro de Fisioterapia
O municipio vem investindo recursos préprios em uma estrutura de fisioterapia para facilitar o acesso dos usudrios aos servigos de reabilitacdo.
e) Hospital Municipal

O Municipio de Montes Altos reabriu o Hospital Geral Casa Alivio do Sofrimento que presta servicos com atendimento 24 horas de demanda espontdnea e
referenciada, o hospital é do tipo geral com gestdo plena, atendimento 100% SUS realiza atendimento ambulatorial e hospitalar (ambulatério, internacdo e
urgéncia), possui uma estrutura para mais de 100 leitos, porém esta cadastrado no CNES com 30 leitos com a seguinte distribuicdo: 15 clinica geral; 02 isolamento;
04 obstetricia e 09 pediatria.

0 Tratamento Fora Domicilio - TFD

O municipio gerencia o TFD intermunicipal e realiza o encaminhamento para a regional de satude os TFD interestadual.
ATENCAO AS URGENCIAS

a) SAMU- 192

O municipio ndo dispde de uma unidade de SAMU, porém pactuou os servicos com o municipio de Sitio Novo que assiste a populacdo de Montes Altos
nas urgéncias.

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é realizada através da farmacia basica, que ao longo do ano vem otimizando recursos e racionalizado o uso do medicamento.

Saude Mental

A Saude Mental no municipio é realizada pelas equipes de atengdo basica uma vez que o municipio ndo possui CAPS e o NASF(projeto ja encaminhado
para SES, aguardando parecer).

Atencdo a saude da populagdo indigena



O municipio tem prestado assisténcia de média complexidade aos povos indigenas como internagdes e atendimento de urgéncia no Hospital Casa Alivio
do Sofrimento.

1.3.7 Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude é executada pela vigilancia sanitaria, epidemioldgica, que ao longo dos anos realizou a¢Ges de fiscalizac¢do, inspecao, liberacdo de alvara
sanitdria, investigacdo de dbitos e agravos, notificacdo das doencas e agravo etc.

GESTAO EM SAUDE
FINANCIAMENTO

Um Sistema de Saude com as caracteristicas do SUS — que deve prestar atenc¢do universal, integral e equanime -- demanda um financiamento sustentado
para cumprir a sua finalidade e alcangar os seus objetivos. A Emenda Constitucional (EC) n°®29/2000 é um instrumento que possibilita mais expressdo e
estabilidade de recursos, na medida em que define o financiamento tripartite do SUS, fixando percentuais de participacdo dos estados e municipios e indexando
a participa¢do da Unido a varia¢cdo do Produto Interno Bruto (PIB). Somado a isso em 2012 a Lei Complementar 141 veio regulamentar o Paragrafo 3 do artigo
198 da Constituicao Federal para dispor sobre valores minimos a serem aplicados anualmente pela unido estados e municipios em agdes e servigos publicos de
saude. De acordo com a Lei Complementar 141 0 municipio deve aplicar na saide no minimo 15% de toda receita arrecadada. O Estado deve aplicar para a saude
12% de toda receita arrecadada e a unido deve aplicar a variacdo do PIB.

PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

A participacao social na formulagdo e no controle da politica publica de saide é uma inovacgao institucionalizada pelo SUS sob a forma de conferéncias e
conselhos de saude. As conferéncias e os conselhos de salude sdo espacos institucionais de participa¢do social e gestdo compartilhada. O municipio de Montes
Altos realizou a X conferéncia municipal de saide em 2017, com a participacdo paritaria dos atores do SUS, realizou a eleicdo do CMS em Plendria realizada em
2018, ficando o CMS composto por conselheiros sendo 25% representante da gestdo, 25% representante dos trabalhadores da sadde e 50% representante dos

usuarios, com reunides ordindrias mensais. Porém o CMS enfrenta problemas, principalmente pela falta de estrutura, ndo dispde de uma sede prépria, telefone,
transporte, etc.



3.2 Estrutura e Organizacao do Sistema de Saude

A estrutura e a organizacdo do sistema de salde esta sobre a gestdo da Secretaria Municipal de Saude — SEMUS que é o érgao
responséavel pela politica municipal de satde do municipio de Grajad, e tem a missao de prover acdes e servigos para atencdo integral a
saude dos grajauense, e a visdo de ser uma secretaria que oferece uma saude de qualidade, com eficiéncia, exceléncia e referéncia em
gestdo em saude publica, e com valores ético, equanime, eficiente, transparente e comprometido com a saude e a vida do cidadao.

Para gerir a politica de saude do municipio a SEMUS esta organizada de acordo com o organograma abaixo;

Mantenedora: Responsdvel - MARANHAD

MNome Empresarial CHPI:
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES ALTOS 06759104000 160
re: Mimero: Complemento: Baiirros|
M. FABRICIO FERRAZ SiN CENTRO CENTRO
Municipio: CEP: UF: Regifo de Saude: Telefone:
MONTES ALTOS 65936000 MA 11 (99) 3571.0015
Conta Corrente: Matureza Juridica:
23163 MUNICIPIO
CNP] do Fundo:
11753150000192

Mantidos

Nome Fantasia
UBS FREI ARISTIDES ARIOLI

Razio Socal
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES ALTOS

UBS RAILCD MARINHO LEAL

PREFEITURA MUNICIFAL DE MONTES ALTOS

COORDEMACAD DE VIGILANCIA SANITARIA E
EPIDEMIOLOGICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES ALTOS

SEMUS DE MONTES ALTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES ALTOS

HOSPITAL CASA ALIVIO DD SOFRIMENTD

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES ALTOS

UNIDADE BASICA DE SAUDE KRIKATI

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES ALTOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES ALTOS

UBS VILA ANGICAL

Fonte: DATASUS- CNES
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E importante enfatizarmos que a Atengéo Basica é o eixo orientador de todo o sistema de satide em rede de cuidados progressivos,
atuando na forma da gestéo participativa, possuindo a Estratégia Saude da Familia como fonte de instrumento para qualificar o cuidado na
assisténcia primaria fortalecendo as peculiaridades da cultura popular envolvendo todos os atores no processo de responsabilidade social e
sanitaria buscando a efetivagcédo do SUS atraveés dos seus principios de equidade e universalidade da Assisténcia a Saude.

As Unidades Basicas de Saude oferecem diversos servigos para populacdo, executados pelas equipes de saude nas areas
estratégicas da saude entre elas, Ciclos de Vida (Saude da Crianca e Adolescente, Saude do Adulto, Saude do Idoso) e Agravos Prioritarios
entre outras.

3.21.1 Areas Estratégicas Ciclos de Vida

Na area estratégica Ciclos de Vidas temos as a¢fes de cuidados a Saude da Crianca e Adolescente, Saude da Mulher, Saude do
Adulto (voltado para cuidado das doencas cronicas hipertenséo arterial e diabetes mellitus), Saide do Homem e Saude do Idoso.
3.2.1.1.1 Atencdao Integral a Saude da Mulher

O Sistema Unico de Satide (SUS) estabelece uma série de direitos relacionados a satide da mulher entre eles estio o acesso aos
exames de mamografia, papanicolau, planejamento familiar e a atencdo humanizada durante o parto, muitos destes direitos estéo
contempladas dentro das Redes de Atencéo a Saude, com énfase na Rede Materno Infantil (Rede Cegonha) e a Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doencas Crdnicas dentro do eixo Prevencado ao cancer de mama e utero.

Segundo a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher o novo programa para a saude da mulher inclui acbes
educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperagdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal,
parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo de Utero e de mama, além de outras necessidades identificadas
a partir do perfil populacional das mulheres. As Normas Operacionais de Assisténcias a Saude - NOAS estabelece para 0s municipios a
garantia das a¢cfes basicas minimas de pré-natal e puerpério, planejamento familiar e prevencao do cancer de colo uterino e, para garantir o
acesso as acfes de maior complexidade, prevé a conformacdo de sistemas funcionais e resolutivos de assisténcia a saude, por meio da
organizacédo dos territorios.

A Politica de Atencao Integral & Saude da Mulher tem o compromisso com a implementacéo de acfes de saude que contribuam
para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. Apresentam-se neste
diagndstico ndo apenas informagfes sobre o nivel de saude das mulheres, mas também sobre as condi¢cdes que aumentam a vulnerabilidade
e geram iniquidades em saude para um melhor planejamento e execucédo das politicas publicas para mulheres.

3.2.1.1.2 Atencéo Integral a Saude da Crianca e Adolescente

As acOes da assisténcia integral a Sauda da Crianca esta legalmente constituida na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Crianca — PNAISC que tem por objetivo promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencéo e cuidados



integrais e integrados, da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial atencdo a primeira infancia e as populagées de maior
vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢cdes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento (BRASIL, 2015b, art. 2°)

A PNAISC é orientada pelos seguintes principios: Direito a vida e a saude; Prioridade absoluta da crianca; Acesso universal a

saude; Integralidade do cuidado; Equidade em saude; Ambiente facilitador a vida; Humanizagcéo da atencdo; Gestéo participativa e controle
social.
A PNAISC possui eixos estratégicos para garantir a saude integral da crianca que séo: Atencdo Humanizada e Qualificada a Gestagéo, ao
Parto, ao Nascimento e ao Recém-Nascido; Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel; Promocéo e Acompanhamento do
Crescimento e do Desenvolvimento Integral; Atencao Integral a Criangas com Agravos Prevalentes na Infancia e com Doencas Cronicas;
Atencdo Integral a Crianca em Situacdo de Violéncias, Prevencéo de Acidentes e Promocao da Cultura de Paz; Atencdo a Saude de Criancas
com Deficiéncia ou em Situacdes Especificas e de Vulnerabilidade; e Vigilancia e Prevencdo do Obito Infantil, Fetal e Materno.

As redes de atencdo a saude [...] se concretizam por meio de um conjunto de servi¢os de saude, vinculados entre si por uma missao
Gnica, por objetivos comuns e por uma acao cooperativa e interdependente, que permite ofertar uma atencéo continua e integral a crianca e
a populacédo (BRASIL, 2010d, p. 77).



Figura XX — Politica Nacional de Atencéao Integral & Saude da Crianca - PNAISC
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O SUS ¢ a expresséao da conjugacao das acdes e dos servigos de promocéo, protecao e recuperacdo da saude, executados pelos
entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participacdo complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma



regionalizada e hierarquizada. A integralidade da atencéo a saude da crianca iniciar-se-a e se completa na Rede de Atencéo a Saude (RAS),
conforme a Portaria n.° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010c), e o Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011, que orienta o
cuidado ampliado em servicos, além do ambito local, regional e interestadual (BRASIL, 20119).

As ac0Oes e 0s servicos para a Atencao Integral a Saude da Crianca séo coordenados pela Atencéo Basica, a partir da avaliacéo do
risco individual e coletivo, observadas as especificidades previstas para criangcas que necessitam de protecao especial.

A PNAISC organiza se a partir da Rede de Atencdo a Saude e de seus eixos estratégicos, mediante a articulacdo das ac¢les e
servicos de saude disponiveis nas redes tematicas, em especial aquelas desenvolvidas na rede de saude materna, neonatal e infantil - Rede
Cegonha, e na Atencédo Basica, esta sendo coordenadora do cuidado no territdrio (BRASIL, 2015b, art. 14).

O modelo de Atencédo Basica proposto pela PNAB, em especial a estratégia da Saude da Familia, apresenta todas essas condi¢ées
apontadas como necessarias para uma atencéao resolutiva em salde da crian¢a nos dias de hoje. Parte significativa dos problemas de saude
da crianca atendidos na Atencdo Basica, complexos e multifatoriais, como obesidade e outras doengas cronicas, agravos
psicossociais/comportamentais, dificuldades escolares, situacfes familiares de violéncia, uso de drogas etc., ndo é passivel de enfrentamento
sem abordagem multiprofissional e em rede intrassetorial ha saude (com suporte de NASF e servicos de referéncia especializados e outros)
e intersetorial, abrangendo envolvimento da escola (ofertado pelo PSE) e de outros equipamentos publicos frequentados pela crianca e sua
familia, como parques, pracas de esportes, espacos culturais etc. (ALMEIDA, 2008).

A integralidade da atencdo comega pela Atencdo Basica, mediante o acesso e acolhimento universal e o exercicio da clinica, a
partir da valorizacdo da relagdo com o usuario. A funcao central das equipes de AB € acolher, escutar e oferecer resposta adequada, capaz
de resolver a maioria dos problemas de saude e/ou de reduzir danos e sofrimentos da populacéo, ainda que a resposta seja ofertada em
outros pontos de atencéo da rede. Os encaminhamentos para especialistas, por exemplo, ocorrem apoés a necessidade identificada, por meio
das investigacdes do problema pelos profissionais e apenas se esgotados 0s recursos disponiveis deste nivel de atencdo. Em particular, os
servicos de urgéncias devem servir de pontos de captagdo das criangas para encaminhamento a Atencao Basica, reconstituindo-se a linha de
cuidado e prevenindo internacdes por condi¢des sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP).

O acolhimento com escuta qualificada, a classificacdo de risco, a avaliacdo das necessidades de saude e a analise de riscos e
vulnerabilidades sao compromissos da Atencao Basica, configurando o primeiro atendimento que disparara os demais processos de trabalho
da equipe de AB. No entanto, a capacidade de acolhimento, vinculacdo, responsabilizagéo e resolutividade sdo fundamentais para a efetivacao
da Atencéo Basica como porta de entrada preferencial da rede de atengdo. No entanto, ndo se pode perder de vista que qualquer local do
sistema de salde e outros espacos sociais se colocam como oportunidade de acolhimento e de cuidado e devem ofertar a atencéo integral a
crianca, além de envolver as equipes de AB.

O atendimento nas UBS, além da atencdo a demanda espontanea, € fundamental que a ESF a equilibre a com o desenvolvimento
de acOes de saude integral para a crianca e também para a mulher, em especial na salude sexual e reprodutiva, e para a gestante. Além da
oferta das a¢des programéticas tradicionais, como 0 acompanhamento do crescimento e o desenvolvimento da crianca (puericultura) e do pré-
-natal, outros grupos de maior risco/vulnerabilidade, como criancas com agravos sociais, nutricionais (obesidade/desnutricdo), psicossociais



(criangas com dificuldades escolares, familias com dificuldades relacionais afetando a crianca), clinicos (asma e outros problemas crénicos e
agravos de importancia epidemioldgica local, priorizados pela ESF), podem e devem ser selecionados para acompanhamento longitudinal,
seja em atendimentos individuais, pelo médico ou profissional de enfermagem ou ainda grupais.

Na composicao da integralidade da atencédo a saude da crianca na ABS, com as acfes de atencdo a demanda espontanea e
programatica, também as acfes de prevencdo e promocao de saude e vigilancia em saude no territério constituem importante espaco de
atuacao. Assim, conhecer a realidade epidemiolégica da populacdo de criancas da area de cobertura, para planejar intervengdes coletivas
nos determinantes de saude dela, como por exemplo, via Programa de Saude na Escola, influenciar a oferta de alimentos saudaveis e
atividades fisicas nos ambientes frequentados por criancas, como escolas, igrejas, pracas de esportes, pode ter maior impacto que a
orientacdo individual a centenas de criangas/familias na UBS (ALMEIDA, 2008).

As acoOes de vacinacédo sao coordenadas pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), com o objetivo de erradicar, eliminar e
controlar as doencas imunopreveniveis no territério brasileiro. A vacinacdo é a maneira mais eficiente de evitar diversas doencas
imunopreveniveis, como a variola (declarada mundialmente erradicada em 1980), a poliomielite/paralisia infantil (eliminada das Américas em
1994), sarampo, tuberculose, rubéola, gripe, hepatite A e B, febre amarela, entre outras.

Os registros, na Caderneta de Saude da Crianca, das vacinas do Calendario Nacional de Vacinacgao recebidas pela crianca, devem
ser sempre observados pelos profissionais da Atencdo Basica e mesmo de outros servi¢os de saude que venham a ter contato com ela, com
objetivo de que esteja sempre com a vacinagao atualizada (BRASIL, 2014i).

Os servicos devem garantir o funcionamento continuo da sala de vacina, sem restricdo de horarios, de forma a nao perder
oportunidades de vacinar todas as criancas. As atividades da sala de vacinacdo sédo desenvolvidas pela equipe de Enfermagem treinada e
capacitada para o manuseio, a conservagao, o preparo e a administracdo, o registro e o descarte dos residuos das atividades de vacinacéao.
A vacinacao segura é fator determinante para o sucesso dessa iniciativa e todos os possiveis eventos adversos devem ser notificados para
possibilitar a avaliacdo e a investigacao de suas causas.

3.2.1.1.3 Atencéo Integral a Saude do Homem
A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem tem como objetivo promover acbes de saude que contribuam

significativamente para a compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos;
outro, € o respeito aos diferentes niveis de desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de saude e tipos de gestdo. Este conjunto
possibilita 0 aumento da expectativa de vida e a reducgdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis nessa populagéao.



Para isso, a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem est4 alinhada com a Politica Nacional de Atencdo Bésica —
porta de entrada do Sistema Unico de Satde - com as estratégias de humanizacdo, e em consonancia com os principios do SUS, fortalecendo
acOes e servicos em redes e cuidados da saude.

O reconhecimento de que os homens adentram o sistema de saude por meio da atencao especializada tem como consequéncia o
agravo da morbidade pelo retardamento na aten¢do e maior custo para o SUS. E necessario fortalecer e qualificar a atencdo primaria
garantindo, assim, a promog¢éo da saude e a prevengdo aos agravos evitaveis. Varios estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém
comprovado o fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e crbnicas, e que morrem mais
precocemente que as mulheres (Nardi et all, 2007; Courtenay, 2007; IDB, 2006 Laurenti et all, 2005; Luck et all, 2000). A despeito da maior
vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os homens ndo buscam, como as mulheres, os servicos de atencédo basica. (Figueiredo,
2005; Pinheiro et all, 2002).

Uma questéo apontada pelos homens para a ndo procura pelos servi¢cos de saude esté ligada a sua posi¢cdo de provedor. Alegam
gue o horario do funcionamento dos servicos coincide com a carga horaria do trabalho. Nao se pode negar que na preocupa¢ao masculina a
atividade laboral tem um lugar destacado, sobretudo em pessoas de baixa condicdo social o que reforca o papel historicamente atribuido ao
homem de ser responséavel pelo sustento da familia. Ainda que isso possa se constituir, em muitos casos, uma barreira importante, ha de se
destacar que grande parte das mulheres, de todas as categorias socioeconémicas, faz hoje parte da for¢a produtiva, inseridas no mercado de
trabalho, e nem por isso deixam de procurar os servi¢os de satde. Outro ponto igualmente assinalado € a dificuldade de acesso aos servigos
assistenciais, alegando-se que, para marcacgao de consultas, ha de se enfrentar filas interminaveis que, muitas vezes, causam a “perda” de
um dia inteiro de trabalho, sem que necessariamente tenham suas demandas resolvidas em uma Unica consulta (Gomes et all, 2007;
Kalckmann et all, 2005; Schraiber, 2005).

Desta forma, a Politica de Atencado Integral & Saude do Homem se estabeleceu mediante um recorte estratégico da populacdo
masculina na faixa etaria de 25 a 59 anos. Isto ndo deve configurar uma restricdo da populacdo alvo, mas uma estratégia metodoldgica. Este
grupo etario corresponde a 41,3 % da populacdo masculina ou a 20% do total da populacéo do Brasil. Ele corresponde a parcela preponderante
da forca produtiva, e além do mais exerce um significativo papel sociocultural e politico. Aproximadamente 75% das enfermidades e agravos
dessa populacdo estad concentrada em 5 (cinco) grandes areas especializadas: cardiologia, urologia, salude mental, gastroenterologia e
pneumologia.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem objetiva orientar as agdes e servicos de saude para a populacao
masculina, com integralidade e equidade, primando pela humanizagcdo da atencdo. A presente politica enfatiza a necessidade de mudancas
de paradigmas no que concerne a percep¢ao da populacdo masculina em relacéo ao cuidado com a sua saude e a saude de sua familia.

Considera essencial que, além dos aspectos educacionais, entre outras acdes, 0s servicos publicos de salde sejam organizados
de modo a acolher e fazer com que o homem se sinta parte integrante deles. A implementacdo da politica devera ocorrer de forma integrada
as demais politicas existentes, numa légica hierarquizada de atencéo a saude, priorizando a atencdo primaria como porta de entrada de um



sistema de salde universal, integral e equanime. Essa politica tem como principios a humanizacgéo e a qualidade, que implicam na promocao,
reconhecimento e respeito a ética e aos direitos do homem, obedecendo as suas peculiaridades socioculturais.

Para cumprir esses principios de humanizacao e da qualidade da atencéo integral devem-se considerar os seguintes elementos:
Acesso da populacdo masculina aos servigcos de saude hierarquizados nos diferentes niveis de atencdo e organizados em rede,

possibilitando melhoria do grau de resolutividade dos problemas e acompanhamento do usuério pela equipe de saude; Articular-se com as
diversas areas do governo com o setor privado e a sociedade, compondo redes de compromisso e corresponsabilidade quanto a salde e a
qualidade de vida da populagdo masculina; Informacdes e orientacdo a populacdo masculina, aos familiares e a comunidade sobre a
promocao, prevencao e tratamento dos agravos e das enfermidades do homem; Captacéo precoce da populacdo masculina nas atividades
de prevencdo primaria relativa as doencas cardiovasculares e canceres, entre outros agravos recorrentes; Capacitacdo técnica dos
profissionais de salude para o atendimento do homem; Disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos; Estabelecimento de
mecanismos de monitoramento e avaliacdo continuada dos servicos e do desempenho dos profissionais de saude, com participacdo dos
usuarios; Elaboracédo e analise dos indicadores que permitam aos gestores monitorar as acdes e servicos e avaliar seu impacto, redefinindo
as estratégias e/ou atividades que se fizerem necessarias.

A PNAISH possui as seguintes diretrizes e objetivos, para nortear as formulacdes e as linhas de a¢do da saude

Diretrizes

>
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Entender a Saude do Homem como um conjunto de a¢des de promocao, prevencao, assisténcia e recuperacdo da saude, executado
nos diferentes niveis de atencédo. Deve-se priorizar a atencdo basica, com foco na Estratégia de Saude da Familia, porta de entrada
do sistema de saude integral, hierarquizado e regionalizado;

Reforcar a responsabilidade dos trés niveis de gestédo e do controle social, de acordo com as competéncias de cada um, garantindo
condi¢cdes para a execucédo do presente politica;

Nortear a pratica de saude pela humanizacéo e a qualidade da assisténcia a ser prestada, principios que devem permear todas as
acoes;

Integrar a execucao da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem as demais politicas, programas, estratégias e acdes
do Ministério da Saude;

Promover a articulacao interinstitucional, em especial com o setor Educacéo, como promotor de novas formas de pensar e agir;
Reorganizar as acfes de salde, através de uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servicos de salude também
como espacos masculinos e, por sua vez, os servi¢cos de saude reconhecam os homens como sujeitos que necessitem de cuidados;
Integrar as entidades da sociedade organizada na corresponsabilidade das acfes governamentais pela convic¢do de que a saude
nao € s6 um dever do Estado, mas uma prerrogativa da cidadania;

Incluir na Educacdo Permanente dos trabalhadores do SUS temas ligados a Atencao Integral a Saude do Homem;



> Aperfeicoar os sistemas de informac&o de maneira a possibilitar um melhor monitoramento que permita tomadas racionais de decisao;
e
» Realizar estudos e pesquisas que contribuam para a melhoria das a¢des da Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem.

Fonte: SAS — MS

Objetivos
v Promover a melhoria das condi¢cdes de salude da populacdo masculina do Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a
reducédo da morbidade e mortalidade dessa populacéo, através do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a
facilitacdo ao acesso, as acdes e aos servi¢cos de assisténcia integral a saude. A exemplo
Implantar e/ou estimular nos servi¢os de saude, publicos e privados, uma rede de atencéo a saude do homem que garanta linhas de cuidado,
na perspectiva da integralidade;
Fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o homem, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade da atencdo necessaria ao
enfrentamento dos fatores de risco das doencas e dos agravos a saude;
v' Estimular a implantacdo e implementacao da assisténcia em saude sexual e reprodutiva, no ambito da atencdao integral a
saude. A exemplo
Garantir a oferta da contracepc¢dao cirurgica voluntaria masculina nos termos da legislacéo especifica;
Promover na populagdo masculina, conjuntamente com o Programa Nacional de DST/AIDS, a prevencdo e o controle das doencas
sexualmente transmissiveis e da infeccao pelo HIV;
Incentivar o uso de preservativo como medida de dupla protecédo da gravidez inoportuna e das DST/AIDS;
v Ampliar, através da educacédo, o acesso dos homens as informacdes sobre as medidas preventivas contra os agravos e
enfermidades que atingem a populacdo masculina. A exemplo
Estimular, na populacdo masculina, através da informacéo, educacédo e comunicagao, o autocuidado com sua prépria saude;
Fonte: SAS — MS

A Politica da Saude do Homem é recente, contudo, ja foram realizadas algumas estratégias para garantir o acesso da populacao
masculina as acdes e servicos de saude com foco no fortalecimento da Atengédo Basica com porta de entrada deste publico.
do municipio.

3.2.1.1.4 Atencéo Integral a Saude do Adulto com foco na Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus



A populacgdo adulta representa uma parcela significativa da populacdo assistida pelas equipes da Estratégia Saude da Familia. Isso
decorre das mudancas demograficas que vém ocorrendo nas Ultimas décadas no Brasil, relacionadas a queda da mortalidade infantil e da
fecundidade, ao aumento da expectativa de vida, assim como aos movimentos migratérios e de urbanizacdo que levaram a um significativo
aumento do numero de adultos e idosos (LIMA, 2011)

A Atencdo Integral a Saude do Adulto tem como foco principal a atuacdo nas condi¢des especificas a esse publico, entre os quais:
hipertenséo arterial, diabetes mellitus, tuberculose, hanseniase e a saude do homem. Promover programas educativos para doencgas crénicas
e degenerativas pode reduzir bastante o niumero de hospitalizagdes, melhorar significativamente as complicagdes agudas e cronicas, além de
prevenir ou retardar o aparecimento de enfermidades. No que tange a saude do adulto, o cenario atual refere-se, especialmente, a formular e
implementar politicas de saude direcionadas a assisténcia integral a saude do adulto, a fim de contribuir para aumento na expectativa e
qualidade de vida por meio de uma rede articulada que atenda as necessidades da populacéo. Para tanto, o Ministério da Saude tem investido
em diretrizes que orientam a reorganizacao das Redes de Atencdo a Saude e as linhas de cuidado as doengas crbnicas, assim como orientado
acOes para vigilancia das doencas infecciosas mais prevalentes. A efetivacdo de acbes de atencédo a saude do homem, voltadas a prevencao
de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, manutencdo, promocdo e protecdo da saude, também tem representado um passo
importante para as a¢des de saude do adulto.

As doencas crbnicas compdem o conjunto de condi¢des crbnicas, que em geral, estdo relacionadas a causas multiplas, sendo
caracterizadas por inicio gradual, de progndstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracdo, apresentando curso clinico que muda
ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizacéo, que podem gerar incapacidades (BRASIL, 2013a).

3.2.1.1.5 Atencdao Integral a Saude do ldoso

E funcdo das politicas de satide contribuir para que mais pessoas alcancem as idades avancadas com o melhor estado de satde
possivel. O envelhecimento ativo e saudavel € o grande objetivo nesse processo. Se considerarmos saude de forma ampliada torna-se
necessaria alguma mudanca no contexto atual em dire¢do a producdo de um ambiente social e cultural mais favoravel para populacéo idosa.

No trabalho das equipes da Atencdo Bésica/Saude da Familia, as a¢cbes coletivas na comunidade, as atividades de grupo, a
participacdo das redes sociais dos usudrios sao alguns dos recursos indispensaveis para atua¢gdo nas dimensdes cultural e social.

Muitas pessoas idosas sdo acometidas por doencas e agravos cronicos nao transmissiveis (DANT) - estados permanentes ou de
longa permanéncia - que requerem acompanhamento constante, pois, em razao da sua natureza, nao tém cura. Essas condicfes crénicas
tendem a se manifestar de forma expressiva na idade mais avancada e, frequentemente, estdo associadas (comorbidades). Podem gerar um
processo incapacitante, afetando a funcionalidade das pessoas idosas, ou seja, dificultando ou impedindo o desempenho de suas atividades
cotidianas de forma independente. Ainda que n&o sejam fatais, essas condi¢gbes geralmente tendem a comprometer de forma significativa a
qualidade de vida dos idosos.



A Organizagédo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como “um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira
gue o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos
individuos — senescéncia - o que, em condi¢des normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em condi¢cdes de sobrecarga
como, por exemplo, doengas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condi¢ao patologica que requeira assisténcia - senilidade.
Cabe ressaltar que certas alteragfes decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilacdo de um
estilo de vida mais ativo.

A Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, também é um instrumento valioso que auxiliara na identificacdo das pessoas idosas frageis
ou em risco de fragilizacao. Para os profissionais de saude, possibilita o planejamento, organizacdo das a¢cdes e um melhor acompanhamento
do estado de salude dessa populacdo. Para as pessoas idosas € um instrumento de cidadania, onde terd em maos informacdes relevantes
para o melhor acompanhamento de sua saude. A Caderneta de Saude da Pessoa ldosa e o Caderno de Atencédo Basica Envelhecimento e
Saude da Pessoa ldosa representam dois importantes instrumentos de fortalecimento da atencéo basica.

Em relacdo a promocéo da salude da populacéo idosa as implementacfes de acbes locais deverdo ser norteadas pelas estratégias
de implementacdo, contempladas na Politica Nacional de Promog¢&do da Saude — Portaria 687/GM, de 30 de mar¢co de 2006, tendo como
prioridades as seguintes acdes especificas:

a) Divulgacédo e implementacéo da Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS);

b) Alimentacdo saudavel,

c) Pratica corporal/atividade fisica;

d) Prevencéao e controle do tabagismo;

e) Reducéo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas;

f) Reducéo da morbimortalidade por acidentes de transito;

g) Prevencéao da violéncia e estimulo a cultura de paz;

h) Promocao do desenvolvimento sustentavel.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM n° 2.528, de 19 de outubro de 2006, define que a atencéo a
saude dessa populacdo terd como porta de entrada a Atencdo Béasica/Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de servicos
especializada de média e alta complexidade.

A Atencao a Saude da pessoa idosa na Atencao Basica/Saude da Familia, quer por demanda esponténea, quer por busca ativa —
que € identificada por meio de visitas domiciliares, deve consistir em um processo diagnostico multidimensional. Esse diagnéstico é
influenciado por diversos fatores, tais como o ambiente onde o idoso vive, a relacdo profissional de saude/pessoa idosa e profissional de
saude/ familiares, a histéria clinica - aspectos bioldgicos, psiquicos, funcionais e sociais - e 0 exame fisico.



Na Atencdo Bésica espera-se oferecer a pessoa idosa e a sua rede de suporte social, incluindo familiares e cuidadores (quando
existente), uma atencdo humanizada com orientacdo, acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito as culturas locais, as diversidades
do envelhecer e a diminuicdo das barreiras arquitetdnicas de forma a facilitar o acesso. A adocéo de intervencdes que criem ambientes de
apoio e promovam opc¢des saudaveis sdo importantes em todos 0s estagios da vida e influenciardo o envelhecimento ativo.

As UBS do municipio realizam algumas atividades educativas, voltadas a promog¢&o do envelhecimento ativo, tem oferecido visitas
multiprofissionais domiciliares, consultas multiprofissionais; entre outros procedimentos.

3.2.1.1.6 Atencdo a Saude Bucal

A Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente € a maior politica publica de saude bucal do mundo. Desde seu
lancamento, em 2004, além da expanséao e criacdo de novos servi¢os de saude bucal, reorientou 0 modelo assistencial com a implantacéo de
uma rede assistencial que articula os trés niveis de atencéo e as a¢des multidisciplinares e intersetoriais.

Com o objetivo de superar as desigualdades, foram estabelecidas, em 2004, as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) — Brasil Sorridente. Essas diretrizes visam garantir as acfes de promogao, prevencao, recuperacdo e manuten¢cdo da saude bucal
dos brasileiros. Suas metas perseguem a reorganizacao da pratica e a qualificacdo das acfes e dos servicos oferecidos, reunindo uma série
de acdes em saude bucal voltada para os cidadaos de todas as idades, no marco do fortalecimento da Atencdo Basica, tendo como eixos
estruturantes o acesso universal e a assisténcia integral em saude bucal.

O cuidado em saude bucal deve ser uma prética presente em todas as rela¢des do processo de trabalho do profissional de saude
com os cidadaos usuarios do SUS que procuram os diferentes pontos de RAS e nos diversos espacos do territorio, como a prépria UBS, casa
das pessoas, espacos comunitarios, escolas ou em abordagens individuais.

A prestacao de servicos de saude bucal deve priorizar os agravos de maior gravidade e/ou mais prevalentes. Os principais agravos
que acometem a saude bucal no Brasil e que tém sido objeto de estudos epidemiolégicos em virtude de sua prevaléncia e gravidade sao:

(1) carie dentaria;
(2) doenca periodontal — (a) gengivite e (b) periodontite;
(3) edentulismo;
(4) malocluséo;
(5) cancer de boca;
(6) fluorose dentéria; e
(7) traumatismos dentarios.

A Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente aponta, nos seus principios norteadores, a ampliacdo e a

qualificacéo da assisténcia. Isso significa organizar o processo de trabalho, de forma a garantir procedimentos mais complexos e conclusivos



para resolver a necessidade que motivou a procura da assisténcia, evitando o agravamento do quadro e futuras perdas dentarias, e outras

sequelas. A equipe deve estar capacitada a oferecer, de forma conjunta, aces de promocédo, protecdo, prevencado, tratamento, cura e

reabilitacdo, tanto no nivel individual quanto no coletivo.

E importante destacar que as a¢es na AB devem se valer de tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade tecnoldgica
e que esse ponto da rede deve resolver a maior parte dos problemas de salude das popula¢des, de maior frequéncia e relevancia. J4 no ponto
de Atencéao Especializada Ambulatorial, o objetivo é garantir a retaguarda técnica, assumindo a responsabilidade pelos usuérios e preservando
o vinculo com a AB. O ponto da rede em que se encontram as especialidades deve ser entendido como um territorio estratégico de intervencgao,
resolutividade e qualificacdo da rede de saude bucal. Enquanto os servicos de AB devem ser capilarizados, a atencdo no CEO deve ser
ofertada de modo hierarquizado e regionalizado, baseado na “economia de escala”, garantindo o0 acesso dos usuarios aos procedimentos de
que necessitam, em momento oportuno, dentro do municipio ou fora dele.

As UBS devem estar preparadas para identificar as necessidades individuais e da coletividade, definindo prioridades de atendimento
para determinados casos, com destaque para aqueles de maior sofrimento. Nesse sentido, o cuidado longitudinal e o tratamento concluido
sao fundamentais, mas nao tiram a responsabilidade de a eSB fazer o primeiro atendimento no caso de urgéncia odontoldgica. Para isso, a
identificacdo de necessidades ndo sé auxilia no processo de acolhimento do cidadao orientando a oferta de cuidado, mas também o tempo
em que isso deve ocorrer. O acolhimento com identificacdo de necessidades tem como objetivo ampliar e qualificar o acesso aos servigos de
AB em saude bucal e fortalecer a organizacao do processo de trabalho.

A equipe de saude bucal tem atribuicdes diversas na atencao basica entre elas:

v' Realizar o cuidado da salde da populacao adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de salde e, quando necessario, no
domicilio e nos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros).

v' Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiol6gico para o planejamento e a programacédo em saude bucal.

v' Realizar a atencdo em saude bucal (promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
acompanhamento, reabilitacdo e manutencdo da salde) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos,
de acordo com o planejamento da equipe, com resolubilidade.

v' Realizar os procedimentos clinicos da AB em saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e
procedimentos relacionados a fase clinica da instalacdo de proteses dentarias elementares.

v' Realizar atividades programadas e de atencao a demanda espontanea.

v' Coordenar e participar de a¢des coletivas voltadas a promocéo da saude e a prevencao de doencas bucais.

v' Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os demais membros da equipe, buscando aproximar e
integrar acdes de saude de forma multidisciplinar.

v Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.




O municipio de Grajau possui 15 equipes de saude bucal homologadas, cadastradas nas UBS e vinculadas a atengéo basica da
saude, tem realizado procedimentos em saude bucal individual (tratamento de carie dentaria, de doencas periodontal e etc.) Procedimentos
coletivo (escovacao supervisionada e aplicacéo de flior) em todos os ciclos da vida, sendo que com menor frequéncia na populacao idosa
tem também realizado a¢cbes educativas de promocao e prevencado as doencas prevalentes em saude bucal junto a comunidade adscrita.

3.2.1.2 Areas Estratégicas Agravos Prioritarios e Vigilancia em Saide
3.2.1.2.1 Controle da Hanseniase

3.2.1.2.2 Controle de Tuberculose

3.2.1.2.3 DST/AIDS

3.2.1.2.4 Hepatites Virais

3.2.2 Organizacao da Ambulatorial e Hospitalar
3.2.2.1 Organizagdo do Ambulatorio especializado

Consultas especializadas

Procedimentos Ambulatorial
Procedimentos Cirurgicos

Procedimento de Imagem

Procedimento de exames laboratoriais
Procedimentos de Reabilitacéo
Procedimentos de Saude Mental
Procedimentos de Urgéncia e Emergéncia
Regulacao

Tratamento Fora Domicilio

Procedimento especializado em Saude Bucal
Laboratorio Regional de Protese Dentaria
Servi¢o de Atencdo Domiciliar
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DIRETRIZES OBJETIVOS METAS E INDICADORES

» Central de Abastecimento Farmacéutico
» Farméacia Bésica
v Componente Basico
v Componente Estratégico
v Componente Especializado
3.2.4 Organizacao da Vigilancia em Saude
» Vigilancia Epidemiologica
v Endemias e Zoonoses
> Vigilancia Sanitéria
» Vigilancia Ambiental
» Vigilancia em Saude do Trabalhador
3.2.5Rede de Atencédo as Urgéncias
3.2.6 Rede de Atencéao Psicossocial
3.2.7Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
3.2.8 Rede de Atencdo a Saude Materno Infantil
3.2.9Rede de Atencao a Saude da Pessoa com Doencas Crbnicas

3.3 Estrutura e Organizacdo da Gestéo da Saude
3.3.1 Administragao
3.3.2 Financiamento
3.3.3 Planejamento
3.3.4 Gestdo da Educacdo em Saude
3.3.5 Auditoria
3.3.6 Articulacdo Federativa

O Plano Municipal de Saude - PMS do municipio de Grajau sera estruturado para o fortalecimento do SUS e seus principios, com
énfase na Atencédo Primaria a Saude; Atencao de Média e Alta Complexidade a Saude; Vigilancia a Saude; Assisténcia Farmacéutica no SUS
e Gestao e Organizacdo do SUS. O PMS sera norteado pelos Plano Nacional de Saude — PNS 2020 2023 e Plano Estadual de Saude — PES
2020 2023, diretrizes da Conferencia Municipal de Saude -2018 e PMS 2018-2021, tendo as diretrizes do PNS e PES como determinantes
dos objetivos, metas e indicadores do PMS e estara fortemente alinhado com Plano Plurianual — PPA 2022 a 2025 do municipio de Grajau
Maranhé&o.



EIXO | — SAUDE COMO DIREITO

Diretriz O1.

Garantir o acesso da populacao as acbes e
servicos de saude como direito fundamental
ao atendimento das necessidades de saude,
mediante o aprimoramento da politica de
atencao primaria e vigilancia em saude.

Diretriz 02.

Fortalecimento da Assisténcia de Média e
Alta Complexidade, de forma ascendente e
regionalizada, contemplando as demandas

especificas
aperfeicoando o sistema de

das regibes

de saulde,
regulacéo,

garantido a oferta de servicos de saude.

Diretriz 03.
Fortalecimento das Redes de Atencédo a

Saude

Atencdo Bésica,

Urgéncia e

Objetivo. 01

Desenvolver uma atencdo integral na Atencdo Primaria a
Saude que impacte positivamente na qualidade de vida da
pessoas abrangendo a promocdao e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencéao da saude
nas diversas areas estratégica do cuidado: Saude da Mulher;
Saude da Crianca, Adolescente e Jovens ; Saude do Idoso;
Saude do Adulto/HIPERDIA; Saude do Homem; Vigilancia
Nutricional e Alimentar; Programa Saude na Escola; Saude
Bucal e outras, tendo as Equipes de Atencdo Primaria,
Estratégia Saude da Familia; Estratégia Saude Bucal;
Estratégia Agente Comunitario de Saude e Equipe
Multiprofissional como responsaveis pela coordenacdo e
organizacéao do cuidado.

Objetivo 02.

Observar e analisar permanentemente a situacdo de saude
da populacéo, articulando um conjunto de acdes destinadas
a controlar determinantes, riscos e danos a saude de
populacdes, garantindo a integralidade da atencdo, que
inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos
problemas de saude, a promocdo, a prevencao e o controle
de doencas e agravos a saude.

Objetivo 03.

Atender os problemas e agravos de saude da populagdo, cuja
complexidade da assisténcia demande a disponibilidade de
profissionais especializados nas diversas areas de atuacdo
pediatrica; cardiaca; neuroldgica; ortopédica etc. e a utilizacéo
de recursos tecnolégicos, para o apoio diagnéstico e tratamento
clinico, cirdrgico eletivo de média e alta complexidade.

Objetivo 04.
Promover a integracdo de acbes e servicos de saude do
municipio e da regido com provisdo de atencdo continua,

Atencédo Primaria a Saude
Vigilancia em Saude

Atencdo Especializada a
Saude
Administracdo Geral.

Atencédo Primaria a Saude
Atencdo Especializada a
Saude



Emergéncia, Rede Cegonha, Doencas
Cronicas, Psicossocial e Atencdo as Pessoas
com Deficiéncia — de forma ascendente e
regionalizada, respeitando as diversidades e
contemplando as demandas especificas de
todas as regifes de saude, aperfeicoando o
sistema de regulacdo, otimizando o sistema
de referéncia e contra referéncia, por meio de
prontuario eletrdnico Unico, revisando a
pactuacao entre o governo federal, estados e
municipios para distribuicdo justa e
proporcional de recursos, garantindo a oferta
de consultas, exames, medicamentos e
procedimentos em todos o0s niveis de
complexidade.

Diretriz 04.

Garantia e aprimoramento da assisténcia
farmacéutica universal e integral no ambito
do SUS, estimulando e pactuando a
estruturacdo da rede de servigos e a sua
forca de trabalho da assisténcia farmacéutica
das trés esferas de governo.

Diretriz 05.

Ampliacdo da pactuacdo do saneamento
basico e saude ambiental, incluindo
tratamento adequado dos residuos sélidos,
dando a devida prioridade politico-
orcamentaria, para a promocao da saude e
reducdo dos agravos e das desigualdades
sociais.

Diretriz 06.

Garantia da implementacéo e efetivacdo da
politica nacional de praticas integrativas e
complementares em saude e sua insergao

integral, de qualidade, responsével e humanizada e resolutiva,
bem como incrementar o desempenho do SUS, em termos de
acesso, equidade, eficicia clinica e sanitéria; e eficiéncia
econdmica.

Objetivo 05.

Realizar acdes voltadas a promogéo, protecdo e recuperacdo
da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial na satde visando 0 acesso e 0 seu uso
racional de medicamentos no SUS, bem como a sua selecéo,
programacao, aquisicdo, distribuicdo, dispensagcdo com
garantia de qualidade e eficacia dos produtos adquiridos.

Objetivo 06.

Realizar o controle e prevencdo de doencas, melhoria da
qualidade de vida da populacédo, em direito basico essencial
como acesso a servigos de dgua e saneamento e tratamento
adequado dos residuos sadlidos.

Objetivo 07.
Contribuir com o aumento da resolubilidade do SUS, garantindo
qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no uso, ampliando o

Vigilancia em Saude

Assisténcia Farmacéutica
no SUS.

Vigilancia em Saude

Atencdo Priméria a Saude



nos trés niveis de assisténcia, da politica
nacional de promocdo de saude e de
educacéao popular em saude.

Diretriz 07.

Identificacdo precoce de casos e da
transmissibilidade de COVID -19,
potencializacdo das acdes de cuidado
longitudinal aos cidaddos nos mais diversos
pontos de assisténcia a saude.

Diretriz 08.

No fortalecimento do SUS, aprimorar o
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
baseado na atencéo diferenciada, no cuidado
integral e intercultural, observando as
praticas de saude tradicionais, com controle
social, garantindo o respeito as
especificidades culturais, com prioridade
para a garantia da seguranca alimentar e
nutricional.

acesso e a qualificacdo dos servicos, e a integralidade da
atencdo a saude da populacao.

Objetivo 08.

Combater a propagacdo do Coronavirus e reducdo da
incidéncia no municipio, com a manutencdo das acdes de
vigilancia, de cuidado e prevencéo.

Objetivo 09.

Fomentar a qualificacdo do cuidado aos povos indigenas
garantindo o acesso aos servicos de média e alta complexidade
na rede SUS, de acordo com o0s principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude, contemplando a diversidade social,
cultural, geografica, historica e politica.

EIXO Il - CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

Atencao Priméria a Saude
Atencdo Especializada a
Saude

Vigilancia em Saude

Protecdo, Promocéao e
Recuperacdo da Saude
Indigena

Diretriz 09.

Aprimoramento da relacdo federativa do
SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada
nas regidbes de saude, com revisdo dos
instrumentos de gestdo, considerando as
especificidades regionais e a concentracao
de responsabilidade dos municipios, estados
e unido, visando oferecer cuidado integral ao
cidadao; fortalecer, garantir e defender as
instéancias de controle social, fomentando a
participagdo social em articulagdo com o0s
movimentos sociails e suas pautas,
garantindo a participacdo cidadad, o carater
deliberativo dos conselhos de saude,

Objetivo 10.

Desenvolver e articular acbes, no ambito de competéncia das
trés esferas do SUS e controle social, que visem qualificar e
assegurar o Sistema Unico de Satde como politica publica e a
consolidagdo da defesa dos seus principios; universalidade,
integralidade, equidade, regionalizacdo, hierarquizacdo e
controle social.

Gestao e Organizacao do
SUS



mantendo as conquistas constitucionais e
ampliando a universalizacéo, integralidade e
equidade do SUS, construindo estratégias
para a efetividade dos resultados e das
resolucdes das conferéncias.

Diretriz 10.

Contribuicdo para a adequada formacéo,
alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e
democratizacao das relagdes de trabalho dos
profissionais que atuam na area da saude.

Diretriz 11.

Qualificacdo dos instrumentos de execucao
direta com contratualizagdo dos servigos
publicos que garantam a autonomia
administrativa e financeira desses servicos,
gerando ganhos de produtividade e eficiéncia
para o SUS.

EIXO | — SAUDE COMO DIREITO

Objetivo 11.
Promover o gerenciamento de pessoal no SUS, com suficiéncia
de oportunidades de capacitacdo e desenvolvimento funcional
para trabalhadores, politica remuneratéria adequada e
mecanismos de avaliacdo do trabalho, assim como de ascenséao
profissional.

Objetivo 12.

Formalizar a relacdo entre gestores publicos de saude e
hospitais integrantes do SUS por meio do estabelecimento de
compromissos entre as partes que promovam a qualificacdo da
assisténcia e da gestdo hospitalar com economia e eficiéncia na
prestacdo dos servigos publicos.

EIXO Il - CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

Gestdo e Organizacao do
SUS

Gestdo e Organizacao do
SUS



Diretriz 01.
Garantir o acesso da populacao as acdes e servigcos de saude como direito fundamental ao atendimento das necessidades de saude,
mediante o aprimoramento da politica de atencdo primaria, vigilancia em saude, atencdo especializada.

Objetivo 01.

Desenvolver uma atencdao integral na Atencao Primaria a Saude que impacte positivamente na qualidade de vida da pessoas abrangendo a
promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude nas diversas areas estratégica do cuidado: Saude da Mulher; Saude da Crianca, Adolescente e Jovens ; Saude
do Idoso; Saude do Adulto/HIPERDIA; Saude do Homem; Vigilancia Nutricional e Alimentar; Programa Saude na Escola; Saude Bucal
e outras, tendo as Equipes de Atencdo Primaria, Estratégia Saude da Familia; Estratégia Saude Bucal; Estratégia Agente Comunitario de

Saude e Equipe Multiprofissional como responsaveis pela coordenacédo e organizacéo do cuidado.

Descricao da Meta Indicador para Linha de Base do 2025

monitoramento Indicador

Valor | Ano Unidade
de
medida

Reduzir a mortalidade infantil em 40%, (2,5% ano) no | Percentual de ébito infantil ocorrido. 2021 | Percentual 5%
municipio.
Ampliar a cobertura da coleta do teste do pezinho em nascido | Percentual de coleta de teste do 2021 | Percentual 70%
vivo por residéncia no tempo oportuno para 90% dos RN. pezinho realizado.
Ampliar a cobertura vacinal para 95% das criancas menores | Percentual de criangas menores de 5 2021 | Percentual 80%
de 5 anos de acordo com o calenddrio bdsico do MS. ano com esquema vacinal em dia.
Alcangar 95% das criangas menor de 1 ano com a 39 dose de | Percentual de crianga menor de 1 ano 2021 | Percentual 85%
poliomielite inativada e de pentavalente realizada. com a 32 dose de pdlio e penta

realizada.
Ampliar para 60%, (15% ano) a cobertura de consultas de | Percentual de criangas menor de 2 2021 | Percentual 30%
acompanhamento e desenvolvimento em criangas até 2 anos | anos de idade com a cobertura de
de idade de acordo com o preconizado pelo MS. consulta de crescimento e

desenvolvimento realizada.
Reduzir para zero a mortalidade materna do municipio Percentual de ébito materno ocorridos 2021 | Percentual 0%

e notificados.
Ampliar para 80% a cobertura de gestantes com 6 ou mais | Percentual de RN de mdes com 6 ou 2021 | Percentual 70%
consultas de pré-natal captadas até 129 semana de gestagdo, | mais consultas de pré-natal.
a cobertura de gestantes com teste de sifilis e HIV realizados
na gestagdo, a cobertura de gestante com consulta
programada de odontologia; a cobertura de afericdo de
pressdo arterial com 2 aferices/ano em cidaddos com
condicdo avaliada para hipertensdo, a cobertura de
realizagdo de hemoglobina glicada em cidaddos com
condigcdo avaliada para diabetes mellitus.




Ampliar para 80%. Percentual de gestante com 2021 | Percentual 60%
atendimento odontoldgico realizado.
Ampliar para 60% a cobertura de exames preventivo de | Percentual de mulheres na faixa etaria 2021 | Percentual 50%
cdncer de colo de utero — PCCU em mulheres na faixa etdria | preconizada com exames de PCCU
de 25 a 64 anos.. realizado.
Ampliar para 40% a cobertura de mamografia de | Percentual de mulheres na faixa etaria 2021 | Percentual 20%
rastreamento em mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos de 50 a 69 anos que realizaram
mamografia de rastreamento.
Ampliar em 40%, (10% ano) a ocorréncia de parto normal (por | Percentual de RN de maes com parto 2021 | Percentual 20%
residéncia). normal.
Ampliar para 40%, (10% ano) a cobertura de consultas e | Percentual de 2021 | Percentual 20%
procedimentos de promogdo e prevengdo para o homem. consultas/procedimentos realizados
Ampliar para 90% o acompanhamento do acesso das familias | Percentual alcangadas das 2021 | Percentual 80%
beneficidrias do PBF aos sistemas de saude. condicionalidades do PBF 12 e 22
vigéncia.
Implantar a estratégia Amamenta e Alimenta Brasil em 100% | Percentual de UBS com a estratégia | 0 2021 | Percentual 50%
das UBS. Amamenta Alimenta Brasil
implantadas.
Reduzir em 20%, (5% ano) os casos de desnutri¢do infantil. Percentual de criangas menores de 5 2021 | Percentual 10%
anos identificadas com desnutricao
Reduzir em 20%, (5% ano) os casos de sobrepeso e obesidade | Percentual de pessoas identificadas 2021 | Percentual 10%
em todos os ciclos de vida. com sobrepeso e obesidade.
Reduzir a incidéncia de cdrie dentaria e doencas periodontal | Percentual de pessoas com | x 2021 | Percentual 20%
em 40%, (10% ano). diagnostico de carie e doenga
periodontal.
Ampliar em 40% (10% ano) o acesso a protese dentaria Percentual de prétese dentaria 2021 | Percentual 20%
produzidas e entregues
Manter a cobertura da ABem 100% com cobertura de equipes | Percentual de cobertura de equipes de 100% 2021 | Percentual 100%
da ESF de 100% ESF implantadas.
Manter a cobertura de Saude Bucal para 100% de cobertura | Percentual de cobertura de equipes de | 100% 2021 | Percentual 100%
de equipes de satde bucal. salde bucal implantadas.
Manter a cobertura de 100% de agentes comunitdrio de | Percentual de cobertura 100% 2021 | Percentual 100%
saude.
Ampliar os profissionais médicos através do Programa Mais | N2 Médico adquirido pelo Programa | 2 2021 | Numero 02
Meédico do Ministério da Saude. Mais Médico
Realizar reforma de 100% das UB, ampliagéo de 50% das UBS. | N2 de UBS reformadas 0 2021 | Ndmero 06
Realizar a construgdo de 01 UBS N2 de UBS construidas 0 2021 | Numero 0
Informatizar e conectar 100% das UBS N° de UBS informatizadas e com | 5 2021 | Numero 6

conectividade




Implementar/manter as agdes multiprofissionais na AB com | N2 de profissionais que compde a AB | 5 2021 | Numero 05
diversidade de no minimo 4 profissionais de nivel superior | com exce¢do dos que compde a ESF.

exceto 0s que compde a ESF.

Realizar aquisi¢do de 01 Unidade Odontoldgica Movel —UOM. | N2 de UOM habilitadas 0 2021 | Ndmero 01
Realizar aquisicdo de 03 transporte para as equipes de satude | N2 de transportes adquiridos 0 2021 | Numero 0
da atengdo bdsica.

Realizar aquisicdo de 02 transporte sanitdrios tipo | N2 de ambulancia adquiridas 0 2021 | Numero 0
ambuldncia para as UBS das dreas rurais.

Implantar 03 espacgos sauddvel para pratica de atividade | N2 de academia da saude habilitadase | 0 2021 | Numero 2
fisicas nas dreas publicas tipo academias da saude no | em funcionamento.

municipio

Alcangar 80% dos indicadores do Programa de Qualificagéio | Percentual de indicadores do PQAVS 2021 | Percentual 80%
das Ac¢bes de Vigildncia em Saude — PQAVS. alcancados

Reduzir em 10% (2,5% ano) a incidéncia de dengue, Zika e | Percentual de casos de arbovirus 2021 | Percentual 5%
chikungunya e outras arbovirus no municipio. identificados e notificados

Reduzir a incidéncia de casos novos de hanseniase em 10%. | Percentual de caso novos hanseniase 2021 | Percentual 5%
(2,5% ano) identificados e notificados

Reduzir a incidéncia de casos novos de tuberculose pulmonar | Percentual de caso novos de TB 2021 | Percentual 5%
bacilifera em 10%. (2,5% ano) identificados e notificados

Ampliar em 20% (5% ano) a realizagdo de teste rdapido de HIV | Percentual pessoas com teste rapido 2021 | Percentual 10%
na populagdo. para HIV realizados

Ampliar para 20% (5% ano) a realizagéo de teste rapidos para | Percentual pessoas com teste rapido 2021 | Percentual 10%
hepatites na populagdo. para hepatites realizados.

Diretriz 02.

Fortalecimento da Assisténcia de Média e Alta Complexidade, de forma ascendente e regionalizada, contemplando as demandas

especificas das regifes de saude, aperfeicoando o sistema de regulacado, garantido a oferta de servicos de saude.

Objetivo 02.

Atender os problemas e agravos de saude da populacdo, cuja complexidade da assisténcia demande a disponibilidade de profissionais
especializados nas diversas areas de atuacdo pediatrica; cardiaca; neuroldgica; ortopédica etc. e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para

0 apoio diagnostico e tratamento clinico, cirdrgico eletivo de média e alta complexidade.

Descricao da Meta

Indicador
monitoramento

para

Linha de Base do

Indicador

Valor Ano Unidade
de

medida

2025




Realizar reforma e adequacdo fisica do Servigo Hospitalar Reformado e estruturado 0 2021 | Numero 1
Garantir o funcionamento do Hospitalar com aquisicGo de até | N@ de equipamentos, mobiliarios, | O 2021 | Numero 70%
100% dos equipamentos, mobilidrios insumos, instrumentais e | insumos, instrumentais e materiais

materiais necessdrio para funcionamento de acordo com a | adquiridos

legislagdo sanitdria.

Realizar aquisi¢do de 01 transporte sanitdrio tipo ambuldncia para | N2 de ambuldncia adquiridas 0 2021 | Numero 1
o Hospital .

Diretriz 03.

Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude — Atencdo Basica, Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Doencas Crdnicas,
Psicossocial e Atencdo as Pessoas com Deficiéncia — de forma ascendente e regionalizada, respeitando as diversidades e
contemplando as demandas especificas de todas as regides de saude, aperfeicoando o sistema de regulacédo, otimizando o sistema
de referéncia e contra referéncia, por meio de prontuério eletrénico Unico, revisando a pactuacgao entre o governo federal, estados e
municipios para distribuicdo justa e proporcional de recursos, garantindo a oferta de consultas, exames, medicamentos e
procedimentos em todos os niveis de complexidade.

Objetivo 03.

Promover a integracdo de acdes e servicos de salde do municipio e da regido com provisdo de atenc¢ao continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada e resolutiva, bem como incrementar o desempenho do SUS, em termos de acesso, equidade, eficicia clinica e
sanitéria; e eficiéncia econdmica.

Descricdo da Meta Indicador para Linha de Base do 2025
monitoramento Indicador
Valor | Ano | Unidade
de
medida
Implantar 1 base decentralizada do Servico Mdvel de Urgéncia e | Base descentralizada implantada e | O 2021 | Numero 0
Emergéncia — SAMU habilitada
Realizar a aquisi¢do e habilitagdo de 01 Unidade Mdvel Suporte | N2 de USB adquirida 0 2021 | Numero 0
Bdsico — USB do SAMU.
Implementar e qualificar o Centro de Reabilitagdo Municipal com | Centro de reabilitagdo com mais espago | 1 2021 | Numero 1
cuidados fisico motor e intelectual fisico e melhor estruturado
Realizar aquisicdo de 100% dos equipamentos necessdrios para o | Percentual de equipamentos | 0 2021 | Percentual 60%
centro de reabilitagéo. adquiridos
Implementar o Ambulatério Especializado de Saude Mental — | AMENT implantado e funcionando | O 2021 | Numero 1
AMENT (mobilidrios e equipamentos) adequadamente
Implantar Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS 1 CAPS | implantado, habilitado e | O 2021 | Numero 0
funcionado adequadamente




Realizar aquisicdo de transporte sanitdrios tipo VAN para o | N2 de VAN adquiridas para transporte | O 2021 | Numero 0
transporte de paciente na realizacdo de procedimentos de saude | de paciente.
no municipio de referéncia.
Implantar o laboratdrio municipal de andlise clinica Laboratdrio municipal implantado 0 2021 | Numero
Realizar regulagdo de 100% dos procedimentos de saude | Percentual de procedimentos regulados 2021 | Percentual 90%
encaminhados para rede regional e pactuada com os municipios. via sistema.
Realizar Estruturagdo da Secretaria Municipal de Saude no minimo | N2 de lei de estruturagdo realizada e | O 2021 | Numero 1
a cada 4 anos. aprovada pela Camara Municipal
Implantar o departamento de Planejamento em Saude na | Instrumento legal | O 2021 | Numero 1
Secretaria Municipal de Saude (lei/decreto/portaria)  instituido o

departamento e composi¢ao da equipe.
Elaborar 100% dos instrumentos de gestdo da satde preconizados | Percentual de instrumentos de gestdo | O 2021 | Percentual 100%

por lei.

Ouvidoria SUS

preconizado elaborados e alimentado
no Sistema de Planejamento

Diretriz 04.

Identificacdo precoce de casos e da transmissibilidade de COVID -19, potencializacdo das acdes de cuidado longitudinal aos

cidaddos nos mais diversos pontos de assisténcia a saude.

Objetivo 04.
Combater & propagacdo do Coronavirus e redugdo da incidéncia no municipio, com a manutencdo das acfes de vigilancia, de cuidado e
prevencao.
Descricao da Meta Indicador para Linha de Base do 2025
monitoramento Indicador
Valor | Ano Unidade
de
medida
Ampliar para 90% a cobertura vacinal para COVID — 19 de acordo | Percentual de pessoa vacinada para 2021 | Percentual 80%
com o perfil preconizado pelo Ministério da Satde/ Secretaria de | COVID — 19.
Estado da Saude.
Realizar no minimo 60% os testes/exames para COVID — 19 em | Percentual exames para COVID — 19 2021 | Percentual 50%
paciente com Sindrome Gripal. realizados em pessoas com Sindrome
Gripal.




Realizar atendimento ambulatorial para 80% dos casos de | Percentual de atendimentos 2021 | Percentual 60%
Sindrome Gripal com especial atengdo na detec¢do precoce da | ambulatorial realizados com vistas a
CoVID -19 Sindrome Gripal e detec¢ao do COVID —
19.

Identificar os pacientes com sequelas pds COVID e realizar a | Percentual de pacientes identificados 2021 | Percentual 70%
reabilitagdo, referenciando para os ambulatdrios especializados | com  sequelas pés COVID e
e/ou implantando os servigos de maior relevdncia no municipio. encaminhados para tratamentos e
reabilitacdo

Diretriz 05.

Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, estimulando e pactuando a
estruturacdo darede de servicos e a sua forca de trabalho da assisténcia farmacéutica das trés esferas de governo.

Garantia da implementacéo e efetivacdo da politica nacional de praticas integrativas e complementares em saldde e sua insercao
nos trés niveis de assisténcia, da politica nacional de promocé&o de saude e de educacado popular em saude.

Objetivo 05.

Realizar acdes voltadas a promocéao, protecao e recuperacéo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial na saude visando 0 acesso e 0 seu uso racional de medicamentos no SUS, bem como a sua selecéo, programacao, aquisicao,
distribuicao, dispensacao com garantia de qualidade e eficicia dos produtos adquiridos.

Contribuir com o0 aumento da resolubilidade do SUS, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no uso, ampliando o acesso e a
qualificacdo dos servigos, e a integralidade da atencdo a saude da populagéo.

Descricao da Meta Indicador para Linha de Base do 2025
monitoramento Indicador
Valor | Ano Unidade
de
medida
Realizar a estruturagdo fisica da Farmdcia Bdsica Municipal. Farmdcia Basica com estrutura fisica 2021 | Numero 1
adequada




Realizar a construgdo da Relagdo Municipal de Medicamentos | Construir e implantar a REMUME 0 2021 | Numero 1
Essenciais — REMUME tendo como base a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME.
Realizar atualizagdo da REMUME de acordo com atualizagéo da | Atualizagdo da REMUME realizada. 0 2021 | Numero 1
RENAME ou a cada 2 anos
Adquirir no minimo 60% dos medicamentos do componente bdsico | Percentual de medicamentos basicoda | 0 2021 | Percentual 50%
e padronizados na REMUME. RENAME/REMUME adquiridos.
Realizar a manutengéo do Sistema Nacional de Gerenciamento de | HORUS devidamente alimentado e | 1 2021 | Nuimero 1
Medicamentos no SUS — HORUS no municipio funcionando.
Implantar a Farmdcia Viva no municipio Farmdacia Viva Municipal devidamente 2021 | Numero 0
implantada e funcionando.
Implantar o QUALIFAR SUS com estruturagdo e aquisigdo de | QUALIFARSUS implantado, aquisicdode | O 2021 | Percentual 65%

mobilidrios, equipamentos de informdtica com estruturagéo de
Rede de Frios para armazenamento de medicamentos.

equipamentos da rede de frio e de
informatica

Diretriz 06.

Contribuicdo para a adequada formacéo, alocacdo, qualificacdo, valorizagdo e democratizacdo das relagcbes de trabalho dos

profissionais que atuam na area da saude.

Objetivo 06.

Promover o gerenciamento de pessoal no SUS, com suficiéncia de oportunidades de capacitacdo e desenvolvimento funcional para

trabalhadores, politica remuneratéria adequada e mecanismos de avaliacdo do trabalho, assim como de ascensdo profissional.

Descri¢cdo da Meta

Capacitar 80% dos profissionais de saude que atuam na assisténcia
farmacéutica a com cursos de educagdo continuada e permanente
para qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica do SUS.

Dar continuidade ao Programa Saude com Agente alcangando no
minimo 80% dos ACS

Indicador para Linha de Base do 2025
monitoramento Indicador
Valor Ano Unidade

de

medida
Percentual de profissionais das 2021 percentual 50
farmacias das unidades publica
capacitados
N2 de ACS inscritos, cursando e | O 2021 percentual 80
concluindo o curso de nivel técnico
oferecido pelo programa.




