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1. APRESENTACAO

Considerando o cumprimento das prerrogativas legais do Sistema Unico de Satde
(SUS), estabelecidas pela Lei Orgéanica da Saude (Leis n°. 8.080/90 e 8.142/90), que explicita
serem 0s Conselhos de Salde as instancias colegiadas permanentes e deliberativas que atuam
na formulacao de estratégias e no controle da execucao das politicas de salde, incluindo seus
aspectos econémicos e financeiros.

Considerando que, segundo as Normas Operacionais Béasicas do SUS NOB/91,
NOB/93 e NOB/96, cabem aos Conselhos de Saude a aprovagdo de planos de saude e a
fiscalizacdo da movimentacdo dos recursos repassados pela Unido ao Distrito Federal,
estados e municipios. Igualmente, apresentando os relat6rios de gestdo como instrumentos
fundamentais de habilitacdo e requisito basico para a transferéncia automatica de recursos
aos fundos de saude, que devem realizar prestacdo de contas aos seus 6rgaos fiscalizadores,
sendo, inclusive, pré-requisito para pleitos de convénio e coopera¢do técnica junto ao
Ministério da Saude.

Considerando que a Emenda Constitucional n°. 29/00 ratifica os documentos
supracitados, estabelecendo que os recursos da unido transferidos ao Distrito Federal,
estados e municipios destinados as agdes e servicos publicos de saude devem ser
acompanhados e fiscalizados pelos Conselhos de Salde.

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,
estabelece como critério de habilitacdo/desabilitacdo e pactuacdo do Distrito Federal, estados
e municipios a regularidade na prestacao de contas dos fundos de salde e apresentacdo do
relatorio de gestdo aos conselhos de salde, com sua aprovacao em plenaria.

Resultado do acumulo de debates, este plano é estruturado a partir de sugestdes
apresentadas pelos Conselheiros Municipais de Salde, municipes, juntamente com 0s
profissionais que atuam na salde do municipio, com participagdo na discussao e defini¢éo
das prioridades na saude local e refletem de forma clara as propostas para 0 andamento das
atividades que serdo desenvolvidas no periodo de 2022 a 2025.

Com foco na promocao do acesso com qualidade as a¢des e servigos de salde e no
fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS), este Plano Municipal de Satde orientara

a gestdo municipal no periodo de 2022 a 2025. Esperamos que 0 mesmo seja um marco

importante na consolidacdo da democracia institucional e da gestdo participativa,




contribuindo para o fortalecimento do controle social e participacdo popular no municipio

de Buritis.

Este € um documento que contém as diretrizes, a¢des, indicadores e metas que irdo
compor o Plano Municipal de Satde de BURITIS 2022-2025, o mesmo foi elaborado com
base na analise do perfil demografico, epidemioldgico e sanitadrio da populacdo de
BURITIS/RO, nos projetos prioritarios e nas Redes de Atencédo a salde propostas no plano
de governo para a satde da gestdo 2022-2025.

A Secretaria Municipal de Saude de Buritis tem como objetivo nestes proximos 04
(anos), implementar através de um trabalho arduo, a cultura do planejamento ancorada na
Lei 8.080/1990 e no Decreto 7.508/2011. Sendo o principal instrumento de planejamento o
Plano Municipal de Salde, conseqlientemente a Programacao Anual de Saiide e ambos sendo
avaliados pelo Relatorio Anual de Gestdo.

O Municipio de Buritis vem de uma busca constante pela consolidagdo das politicas
publicas de saiude de forma regionalizada e hierarquizada, com programacdo de metas
pactuadas nas instancias colegiadas. Este Plano Municipal de Salde apresenta as diretrizes,
objetivos e as metas que deverdo ser alcangadas pelo municipio de Buritis nos proximo 04

anos.

Nos ultimos anos a Secretaria Municipal de Salde vem vivendo seus maiores
desafios, a pandemia ocorrida em 2020/21 desencadeou um periodo de incertezas e enormes
desafios do sistema de salude, bem como no campo econémico e social. Os impactos do
Coronavirus afetaram 0 mundo todo, com efeitos gravissimos em todos os paises, inclusive
0 Brasil. As implicagdes em curto prazo derivadas desse desafio global séo evidentes em
todos os lugares, porém as consequéncias a longo prazo da pandemia ainda séo

incomensuraveis.

Os primeiros casos confirmados do novo Coronavirus surgiram na cidade de Wuhan,
Capital Provincia de Hubel na China no final de 2019, depois disso a COVID-19 se espalhou
com rapidez e se disseminou para mais de 200 paises com esse cenario a Organizacao
Mundial de Saide OMS decretou o estado de pandemia em margo de 2020.

Desde o inicio de 2020, a COVID-19 dispersou-se rapidamente pelo mundo e até 09
de dezembro de 2020, ja haviam sido confirmados mais de 67,7 milhdes de casos da doenca,

incluindo mais de 1,5 milhdes de 6bitos, reportados pela OMS. Na regido das Américas, no
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mesmo periodo, foram confirmados mais de 28,8 milhdes de casos e mais de 756 mil dbitos

de COVID-19. No Brasil, no mesmo periodo, foram confirmados mais de 6,7 milhdes de
casos da COVID-19 e 178 mil ébitos. Foram notificados cerca de 974 mil casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, com mais de 54% dos casos confirmados

para COVID-19, dos quais 51,6% foram em maiores de 60 anos de idade.

Os efeitos da pandemia do novo Coronavirus extrapolam a area da saude, eles
permearam a sociedade como um todo, que viveu mudancas provocadas pela COVID-19,
isolamento social, distanciamento, acdes de saude publica, medidas econbémicas,
desemprego e um grande numero de mortes. Os impactos historicos e sociais provocados
pela pandemia da COVID-19 ainda estdo sendo "construidos" e analisados.

Em 14 de maio de 2020 o estado de Ronddnia decretou calamidade publica através
do Decreto n® 25.049, que Instituiu o Sistema de Distanciamento Social Controlado para fins
de prevencdo e de enfrentamento a pandemia causada pelo novo Coronavirus - COVID-19,
no ambito do Estado de Ronddnia, reiterou a declaracdo de Estado de Calamidade Publica

em todo o territorio estadual.

No municipio de Buritis, houve uma intensificacdo dos cuidados e, sobretudo, para a
conscientizagao das pessoas para a importancia das medidas de isolamento social; para a ndo
aglomeracdo de pessoas no comércio e em eventos, ambientes propicios a proliferacdo da
COVID-19.

A Secretaria de Saude trabalhou para que a populacdo entendesse que o0 momento
epidemioldgico da COVID-19 inspirava cuidados, ndo sendo recomendavel a realizacdo de
eventos que poderiam causar qualquer tipo de aglomeracao, especialmente no final do ano
de 2020, por conta da tendéncia de maior festividade e de maiores aglomeracGes neste
periodo, um controle mais rigoroso do desempenho de atividades econdmicas e
comportamentais com maior potencial de geracdo de aglomeracdes, a impor, quanto a essas
atividades, o estabelecimento de medidas especiais de contencdo da COVID-19, pensando,
acima de tudo, na protecdo da vida da populacdo, em especial das pessoas acima de 60
(sessenta) anos e com comorbidades, mais suscetiveis as complicagdes decorrentes da

doenca.




1.1 CARACTERIZACAO DOMUNICIPIO

O povoamento da regido onde se formou o0 municipio de Buritis teve inicio no final
do século XIX, no Primeiro Ciclo da Borracha. Na época, embarcacBes transportando
seringalistas, seringueiros e mercadorias subiam os rios Candeias e Jaci - Parana com destino
aos diversos seringais ou a colocacdo de seringueiros isolados na floresta e desciam
carregados com latex. O municipio foi criado através da Lei n.° 649, de 27 de dezembro de
1995. Limita- se ao Norte com o municipio de Porto Velho; ao Sul com Campo Novo de
Rondénia; a Leste com Alto Paraiso, Ariqguemes e Monte Negro e a Oeste com Nova
Mamoré.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é um indicador
que reflete as especificidades e desafios regionais no alcance do desenvolvimento humano
no Brasil e permite conhecer a realidade do desenvolvimento dos municipios brasileiros,
sendo o do municipio 0,616 (IBGE, 2010).

O municipio de Buritis teve uma ascensdo populacional na ultima década,
passando de 25.686 habitantes no ano de 2010, para 38.450 habitantes de acordo com o censo
do IBGE de 2015 e segundo a estimativa do IBGE 2020 a populacao € de 40.356 habitantes.

Segundo os parametros, quanto ao modelo de gestdo, o municipio de
Buritis/RO tem gestdo plena quanto a atencdo basica de saude, conforme NOBSUS 1996;
faz parte da IV Geréncia Regional de Saude — Vale do Jamari, situada em Ariquemes.

De acordo com as leis constitucionais, portarias e resolu¢es do Ministério da
Saude, os municipios devem se adequar de acordo com suas necessidades, dando énfase as
suas condicionalidades. A gestdo de saude do municipio é realizada pela Secretaria
Municipal de Saude, os recursos or¢camentarios sao avaliados conforme os recibos do SIOPS,
onde o0 municipio tem repasse de no minimo 15% do recurso proprio para saude conforme

emenda constitucional 29/2000 e assegurado pela Lei Complementar 141/2012.

Grafico 1 — Indice de Desenvolvimento Humano, Buritis — RO.
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Buritis é uma cidade do Estado de Rondodnia, os habitantes se chamam buritisenses.

O municipio se estende por 3.265,8 km? e contava com 39.654 habitantes no ultimo censo.

A densidade demogréafica é de 12,1 habitantes por km2 no territério do municipio. Buritis

situa-se a 92 km a Sudoeste de Ariquemes a maior cidade nos arredores. Situada a 158 metros

de altitude, Buritis tem as seguintes coordenadas geogréficas: Latitude: 10° 12' 45" Sul,

Longitude: 63° 49' 46" Oeste.

Figura 1:Mapa com destaque do municipio de Buritis - RO.
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Fonte: Mapas RO.

Tabela 1 — Distribui¢do da populac¢édo por zona em Buritis — RO, 2015.

DISTRIBUICAO DA POPULACAO NUMERO

%




Populagao Urbana (censo 2010) 18.113 55,93
Populacdo Rural (censo 2010) 14.272 44,7
Populacdo Total estimada (2020) 40.356 100

Fonte: DATASUS.

Tabela 2 — Série histérica da populacgdo residente em Buritis — RO.

Populacédo Residente por Ano

Ano Populagéo Método

2020 40.356 Estimativa
2019 39.654 Estimativa
2018 38.937 Estimativa
2017 39.044 Estimativa
2016 38.450 Estimativa
2015 37.838 Estimativa

Fonte: DATASUS.

Tabela 3 — Série Historica da Populacao Residente Segundo Sexo — 2017 a 2020.

Populacédo Residente por Sexo

Sexo 2017 2018 2019 2020

Masculino 19.191 19.473 19.744 20.018
Feminino 19.015 19.464 19.910 20.338
Total 38.206 38.937 39.654 40.356

Fonte: DATASUS




Tabela 4 - Série Historica da Populacao Residente Segundo Faixa Etaria — 2017 a 2020.

Populacéo Residente por Faixa Etaria

Faixa Etéaria 2017 2018 2019 2020
DeOa4 3.450 3.532 3.581 3.619
De5a9 3.219 3.245 3.294 3.365
De 10a 14 3.431 3.361 3.296 3.227
De 15219 3.628 3.616 3.613 3.595
De 20 a 29 6.697 6.808 6.906 6.994
De 30 a 39 6.256 6.306 6.347 6.378
De 40 a 49 4.834 4.997 5.165 5.338
De 50 a 59 3.287 3.416 3.537 3.653
De 60 a 69 2.096 2.237 2.382 2.531
De70a79 1.017 1.098 1.183 1.277
80e+ 291 321 350 379
Total 38.206 38.937 39.654 40.356

Fonte: DATASUS.

Tabela 5 — Série Historica de Indicadores de Natalidade e Mortalidade — 2016 a 2019.

Indicador 2016 2017 2018 2019
NuUmero de nascidos
Vivos 1.024 958 865 810
NOmero de 6bitos 123 122 89 08

Fonte: DATASUS.




Tabela 06 - Longevidade, Mortalidade e Fecundidade — Buritis —-RO.

Indicador 2015 2016 2017
Esperanca de vida ao nascer (em anos) 75,7 76,0 76,3
% de mortos por 1000 nascidos vivos: 14,80 9,62 20,57
Mortalidade até 5 anos de idade (ano) 11 8 15
Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) 3,2 2,3 1,8

Fonte: DATASUS.

A esperanga de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimenséo

Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No municipio, a

esperanca de vida ao nascer cresceu.

Tabela 7 - Vulnerabilidade Social - Buritis — RO.
CRIANCAS E JOVENS

% de criancas de 6 a 14 fora da escola 51
(2010)
% Razao de dependentes (2010) 54,95
Quantidade de mulheres de 10 a 19 anos 5
que tiveram filhos (2010)
FAMILIA

% de vulneraveis e dependentes de idosos 10.0
(2010) ’
% de criancas com até 14 anos de idade

ue tém renda domiciliar per capita igual
q p pia g 55,08

ou inferior a meio salario minimo. (2010)




TRABALHO E RENDA

PIB Per capita: (2018) 17.489,18

Populagdo com renda menor que meio 43,03

salario minimo: (2010)

% Taxa de desemprego 16a e+ (2010) 511

Salario médio mensal dos trabalhadores 1,9 salarios minimos
formais [2018]

Fonte: DATASUS.

2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 - DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

Nas Gltimas décadas houve a transicdo do perfil epidemioldgico da populagdo da
predominancia das doencas transmissiveis para as doengas ndao transmissiveis. Entre os
fatores que contribuiram para essa transicdo epidemioldgica podemos destacar a reducéo da
natalidade, aumento da expectativa de vida, transi¢cdo nutricional, aumento da violéncia e
acidentes de transito.

De acordo com A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) em 2018 estimava-se que
8,8% (intervalo de confianca [IC] de 95%: 7,2 a 11,4) da populacdo mundial com 20 a 79
anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Se as tendéncias atuais
persistirem, 0 nimero de pessoas com diabetes foi projetado para ser superior a 642 milhGes
em 2040. Cerca de 75% dos casos sdo de paises em desenvolvimento, nos quais devera
ocorrer 0 maior aumento dos casos de diabetes nas préximas décadas. No Brasil, esse numero
é de 14,3 milhdes ([IC] 12,9 a 15,8).

Em decorréncia do grande numero de pessoas acometidas pelas doencas crbnicas
degenerativas, e da necessidade destas pessoas de acompanhamento permanente de saude, e

do comprometimento da satde pelas complicagcfes destas, houve encarecimento das acdes e
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dos servicos de saide. No Brasil o gasto com doencas cronicas degenerativas e suas

complicagdes representam 70% do orgcamento de salde.

Deve-se atentar para os dados de morbidade hospitalar, considerando algumas
limitacbes que devem ser levadas em consideracdo, como a parcialidade, no que se referem
apenas as pessoas que tiveram acesso ao hospital, ndo podendo ser consideradas como
representativas da morbidade geral da populagdo. Também se deve levar em conta o grau de
fidedignidade dos registros.

As internagBes por doencgas infecciosas e parasitarias tém importante destaque no
grafico de morbidade hospitalar por grupo e causas, sendo a primeira causa de morbidade
no municipio de Buritis.

Doencas enddcrinas e nutricionais e doencgas do aparelho digestivo destacam-se em
segundo lugar no gréfico abaixo, como causas de internagdo hospitalar.

Em terceiro e quarto lugar nas causas de internacOes, aparecem as doencas do
aparelho geniturinario e doencas do aparelho respiratorio respectivamente.

Portanto, a consolidacdo das medidas de promocdo de salde na rotina da atencao
bésica, pode, juntamente com o diagnostico precoce e tratamento adequado, colaborar na

reducdo da mortalidade por tais doengas.

Gréfico 2 - Morbidade por grupo de causa— 2017.
Morbidade por grupo e causa - Buritis - RO - 2017
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Gréfico 1 DATASUS (2020).




2.2 - DOENCAS TRANSMISSIVEIS

2.2.1 - Hanseniase e Tuberculose

Apesar de uma reducdo do coeficiente de prevaléncia, a hanseniase e a tuberculose
ainda constituem um problema de satde publica no Brasil. Nos Ultimos anos muitos paises
estavam observando constantes progressos no combate a tuberculose. A reducdo dessa
incidéncia chegou a 9% e de mortes 14%, entre 2015 e 2019. Porém, as interrupcfes nos
servicos de assisténcia a salde causadas pela disseminagdo do Coronavirus trouxeram
retrocessos. E o que mostra o relatério da Organizagio Mundial da Satide (OMS), destacando
que o desafio ainda € maior em relagdo ao controle desta doenca com a pandemia da COVID-
19.

A Hanseniase é considerada um problema de satde publica no pais, devido a sua
magnitude e seu alto poder incapacitante.

Rondbnia apresenta indicadores epidemioldgicos que expressam essa magnitude da
doenca no estado, sendo que no ano de 2017, ocupou o 6° lugar no coeficiente de detecgdo
de hanseniase no cenario nacional. Os casos novos de tuberculose no estado de Ronddnia
tiveram incremento no periodo de 2011 a 2016, e a partir de 2017 comegaram a apresentar
um declinio, no entanto em 2018, os dados preliminares até inicio de dezembro j& constavam
611 casos.

Para 0 municipio de Buritis, a Hanseniase, ao contrario de Rondénia, teve queda
consideravel nas notificagdes, em 2016 foram notificados 15 casos, 14 em 2017 e 20 em
2018, no entanto em 2019 esse numero caiu para 17, apresentando uma reducao com relacao
ao ano anterior. A Tuberculose teve notificacdo de 4,5,7 e 6 novos casos nos anos de 2016 &
2019 respectivamente.

2.2.2-COVID-19




A Situacdo da COVID -19 em Buritis até a finalizacdo da elaboracdo desse Plano

Municipal de Saude em 28/03/2021 apresentava-se da seguinte forma: 3.868 casos
confirmados, 1.236 pessoas em monitoramento, 58 casos suspeitos, 3.617 pacientes curados,
45 Obitos, 8.758 testes realizados, 07 pacientes internados, 9,75% da populacdo havia
contraido a doenca, do total de casos confirmados1,16% vieram a 6bito,93.5% ja havia se
recuperado. Todas as aces necessarias para a promogao e a protecdo da salde, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude foram
oferecidos pelo municipio.

Acdes de prevencao foram efetivas no combate a proliferacdo do virus. Dentre as
acOes realizadas pela secretaria municipal de salde, estdo:

v Realizacdo de Reunibes Técnicas para definicdo dos fluxos de atendimento aos
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19;

v' Realizacdo de reunides em todas as Unidades de Salide para capacitar os profissionais
de saude no combate a COVID-19;

v" Disponibilizagdo de equipamentos novos, tais como: oximetros, termémetros
digitais, computadores, impressoras, mesas, cadeiras, biombos, macas etc. para a
Unidade Sentinela e Central de Contingenciamento;

v’ Contratacdo de profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem para
fortalecer as acOes de enfrentamento;

v" Disponibilizacdo de atendimento psicoldgico remoto para pacientes acometidos pela
COVID-19 e para profissionais de saude, através da equipe do CAPS;

v' Disponibilizacdo de atendimento de fisioterapia para pacientes com sequelas
decorrentes da COVID-19;

v" Divulgacéo de videos e folders digitais informativos para a popula¢do com condutas
a serem adotadas e orientagdes, bem como entrevistas na Radio Interativa com o
intuito de orientar e manter a populagdo informada;

v Ampliacdo dos dias de atendimento na Unidade Sentinela e na Central de
Contingenciamento ao CORONAVIRUS;

v" Realizacgdo de Fiscalizagdo por parte da Equipe da Vigilancia Sanitaria do Municipio
nos estabelecimentos comerciais;

v Aquisicdo de materiais diversos para suprir as necessidades da Secretaria Municipal
de Salde no combate 8 COVID-19;

v" Realizagdo de Sanitizacdo semanal das Unidades de Satide do Municipio;
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v’ Levantamento diario de servidores com possiveis sinais e sintomas de COVID-19;

v' Disponibilizacdo dos exames laboratoriais preconizados pelo MS para os pacientes
suspeitos e confirmados;

v Realizacdo diaria de visitas in loco para os pacientes suspeitos e confirmados e
realizacdo de ligacao telefonica diaria para todos os pacientes em monitoramento;

v" Solicitacdo de autorizacdo de realizacao de teste seletivo emergencial para atender as
demandas da SEMUSA no combate 8 COVID-19;

v Aquisicdo de testes rapidos para COVID-19;

v’ Aquisicéo e disponibilizacdo das medicacGes preconizadas pelo Ministério da Saude

para tratamento de pacientes suspeitos e confirmados da COVID-19;

Gréfico 3 - Indice de casos da COVID-19 no Municipio de Buritisaté 28/03/2021.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Buritis — RO.

2.2.3 - Dengue e Chikungunya

Os casos de dengue e de zika virus aumentaram no primeiro semestre de 2020 no

Estado de Rondbnia, em comparacdo com o mesmo periodo do ano anterior, segundo
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boletim epidemioldgico de arboviroses da Agéncia Estadual de Vigilancia em Salde

(AGEVISA). Em contrapartida, as notificagdes de chikungunya diminuiram. A Agevisa
desenvolve papel de monitoramento para assessorar 0s municipios na realizacdo de acGes,

para evitar a proliferagdo do mosquito Aedes aegypti.

O Municipio de Buritis conta com o LIRAa (Levantamento rapido de infestagdo do
mosquito Aedes aegypti) como uma das agOes de combate ao Aedes aegypti que ajuda a
evitar doencas como dengue, Zika e chikungunya, pensando em dar munigdo aos gestores
municipais para facilitar a tomada de decisdes e criar estratégias para combater 0 mosquito.
Em janeiro 2020 foi planejado e executado o primeiro LIRAA, realizado pelos Agentes de
Endemias (ACE) nos 12 setores do municipio de Buritis, tendo como resultado de indice de
Infestacdo Predial (11P) Baixo Risco 0,9%. O Ministério da Saude classifica que municipios
com Indice de Infestacdo Predial Inferior a 1% estdo em condicBes satisfatorias; de 1% a
3,9% é considerado situacao de alerta e superior a 4% ha risco de surto de dengue.

Os depdsitos predominantes em 1° lugar foram do tipo D2 (lixos domésticos) e em
2° lugar o deposito D1 (Pneus). Esses criadouros foram eliminados pelo morador no ato da
inspecdo. Outros fatores que ainda trazem preocupagéo sao as fossas abertas e semi- abertas,
os quais facilitam a migracdo dos mosquitos para a &gua suja, que proliferam mosquitos dia
e noite, onde a populacao reclama constantemente da quantidade excessiva desses mosquitos
em suas residéncias.

E importante ressaltar que os Agentes de Endemias (ACE) e Agentes Comunitarios de Satde
(ACS) vém desempenhando um excelente trabalho no combate ao vetor e apds cada LIRAA
sdo realizadas acOes nos setores que foram encontrados maiores nimeros de focos e no
ensejo sdo repassadas informacGes aos moradores sobre a necessidade de manter seus
quintais limpos, destruindo criadouros, e mantendo as caixas d’agua fechadas e fossas

vedadas com suspiros lacrados.

2.2.4 -Leishmaniose Tegumentar Americana— LTA

A LTA é uma doenga infecciosa, ndo contagiosa, de evolugdo cronica e de ampla
distribuicdo geogréafica no estado de Rondonia, no qual ha registros de casos em todos 0s

municipios.




Seguindo os parametros do MS, a incidéncia da doenca é muito alta no Estado chegando a

ocupar o primeiro lugar a nivel nacional em nimero absoluto de casos autdctones, com
detec¢do no ano de 2006. A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), no Estado de
Ronddnia, é a segunda enfermidade causada por protozoario com maior nimero de casos
notificados, atrds apenas da Malaria. Rond6nia é o terceiro estado da regido norte e a oitava
Unidade Federativa do pais com maior numero de casos de LTA, tendo apresentado no
periodo de 2000 a 2010 uma media de 1.427 casos anuais, distribuidos nos 52 municipios.

No municipio de Buritis em 2016 foram notificados 19 casos confirmados de LTA,
com um aumento consideravel em 2017, onde esse nimero subiu para 32 casos notificados,
reduzindo novamente nos dois anos seguinte, com 15 casos em 2019.

Tabela 8 - Doencas de notificacdo compulséria no municipio de Buritis- RO, 2016-2020.

AGRAVOS 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Acidente com Animal 35 35 52 50 49
Peconhento
Zika Virus - 9 - - -
Atendimento Antirrabico 212 213 219 252 172
Dengue 263 142 107 100 200
Hanseniase 18 19 271 17 12
Tuberculose 05 08 08 07 04
LTA 26 38 20 16 12
Intoxicacdo Exdgena 05 20 30 48 35
Violéncia Doméstica 02 20 29 87 44

Fonte: SINAN.

Tabela 9 - Cobertura Vacinal menores de 1 ano.

BCG 115,48 88,39 104,33 101,74




Contra Febre Amarela 130,48 82,74 91,03 80,54
Contra Hepatite B 163,55 91,94 85,26 95,25
Oral Contra Poliomielite 113,71 96,27 86,77 88,46
Tetravalente 13,55 - - -

Triplice Viral 112,58 83,55 88,30 86,39
Rotavirus Humano 120,16 86,13 92,63 97,15

Fonte: TABNET/PNI.

Os dados estatisticos nas tabelas acima demonstram a importancia dos servigos
prestados em nossa rede publica municipal, desde atencdo a saude da mulher, do recém-
nascido, puericultura até a atencdo hospitalar.

2.3 MORTALIDADE

2.3.1 - Principais Causas de Mortalidade

Gréfico 4 - Mortalidade por grupo de causa — 2020 — Buritis — RO.
Mortalidade por grupo de causa — 2020 — Buritis - RO
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Fonte: DATASUS/2020.

As doencas do aparelho circulatério sdo responsaveis pela primeira maior causa de
mortalidade do municipio de Buritis. Dados do ministério da sadde levantados em 2013
relatam que as doencgas do aparelho circulatorio foram a primeira causa de 6bitos no Brasil
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e em todas as regides, entre as causas declaradas, pode-se observar que em todas as faixas

etarias analisadas, as doencas do aparelho circulatério aparecem como o principal grupo de
causas de morte entre a populagdo idosa.

As causas externas de morbidade e mortalidade sdo responsaveis pela segunda maior
causa de mortalidade do municipio, considerando o numero significativo de acidentes de
transito, acidentes de trabalho e violéncia.

Seguidas das causas externas de mortalidade e doencas do aparelho respiratorio,
estdo as Neoplasias, onde podemos dizer que a mortalidade por este grupo de causas pode
ser devido as mutacgdes geneéticas adquiridas ao longo da vida, considerando que as mutacgdes
genéticas hereditarias tornam o individuo mais vulneravel para o cancer, quando expostas a
um determinado fator de risco. A dificuldade de acesso aos servigos especializados e
diagndsticos tardios obriga-nos a destacar a importancia de acompanhar esses resultados,
considerando o perfil epidemiologico do municipio e atencdo maior para esse grupo de
causas.

Portanto, a consolidacdo das medidas de promocdo de salde na rotina da atencao
bésica, pode, juntamente com o diagnostico precoce e tratamento adequado, colaborar na

reducdo da mortalidade por tais doencas.

2.4 - DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

2.4.1 - Aspectos socioecondmicos, condigOes de vida, trabalho e ambiente

As principais atividades econémicas do municipio de Buritis sdo pecuaria, atividade
leiteira e sistema de cria, recria e corte. A agricultura é desenvolvida com as culturas de café,
cacau, banana, arroz, feijdo, mandioca, milho e etc. A balanga comercial fechou com um
saldo de 361.167 US$ FOB de janeiro a abril de 2018. Em 2018, o salario médio mensal era
de 1.9 salarios minimos. A proporc¢édo de pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era
de 10.1%. Na comparagdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posicdes 19 de
52 e 32 de 52, respectivamente. J& na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na
posicdo 2.678 de 5.570 e 3.435 de 5.570, respectivamente. Considerando domicilios com

rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, havia 41% da populacao nessas




condic@es, o que o colocava 0 municipio na posi¢cdo 32 de 52 dentre as cidades do estado e

na posicao 2.619 de 5.570 dentre as cidades do Brasil.

2.5-HABITACAO

O municipio de Buritis recebe uma grande geracdo de Energia Solar gerada de forma
natural, limpa e sustentavel, onde abastece 30% da cidade. Em uma area de 10 hectares,
existem 32 mil placas, o parque produz 6 megawatts hora ou seja, o suficiente para mais de
6.000 familias de energia limpa e renovavel.

Tabela 10 - Abastecimento de Energia Elétrica no Municipio de Buritis

INFORMACAO | FONTE ANO QUANTIDADE | UNIDADE
Consumo de | ELETROBRAS | 2016 42.937 Mwh
Energia Elétrica

- Total

Consumidores ELETROBRAS | 2016 13.136 Clientes
de Energia

Elétrica — Total

Nos Gltimos anos, houve um avanco do municipio no abastecimento de agua,
proporcionando crescimento social, econémico e melhora na qualidade de vida da
populacdo. Somente nos Gltimos meses, que precederam 2020 a concessionaria do grupo
AEGEA Saneamento, implantou mais de 6 mil metros de rede de abastecimento, foram
aproximadamente mil servicos realizados, tais como: Instalagdes de macro medidores,
registros para setorizacdo da cidade, data logger para medir as pressdes. No total a empresa
ja implantou no municipio mais de 60 mil metros de rede de abastecimento. O sistema é
totalmente automatizado enviando em tempo real as informagdes do volume captado,

tratado, distribuido e nivel do reservatorio que tem a capacidade de armazenar até 2 milhGes

de litros de agua tratada. A qualidade da 4gua também recebe monitoramento, um severo




controle, com andlises sendo realizadas de hora em hora, investimento e acdes para que mais

pessoas possam utilizar dgua cloretada, flioretada e com um excelente Ph.

Tabela 11 - Abastecimento de Agua no Municipio de Buritis segundo domicilio no ano

de 2010.
Rede geral 32
... Sem informacdo de canalizacdo 32
Pogo ou nascente (na propriedade) 8.508
.. Sem informagcé&o de canalizagao 8.508
Outra forma 936
., 3em informacéo de canalizagdo 936
.... P0¢o ou nascente fora da propriedade 896
.... Carro-pipa 01
.... Rio, agude, lago ou igarapé 35
.... Outra 04

Fonte: TABNET.

Tabela 12 - Tipo de Saneamento no Municipio de Buritis segundo domicilio no ano de

2010.
) 6
Rede geral de esgoto ou pluvial
. 167
Fossa séptica
. 8.648
Fossa rudimendar
121
Vala
. 61
Rio, lago ou mar
203
Outro escoadouro
) o 270
N&o tem instalacdo sanitaria

Fonte: TABNET




Tabela 13 - Coleta Publica de Lixo no Municipio de Buritis ssgundo moradores no ano de

2010.

Coletado 20.482
... por servico de limpeza 20.262
... por cacamba de servico de limpeza 220
Queimado (na propriedade) 10.823
Enterrado (na propriedade) 503
Jogado 358
... em terreno baldio ou logradouro 344
... emrio, lago ou mar 14
Outro destino 40

Fonte: TABNET.

Tabela 14 - Tipo de Habitacdo no Municipio de Buritisnoano de 2010.

Habitagéo 2010
Tipo Quantidade
Alvenaria com Revestimento 5.553
Alvenaria sem Revestimento 1.131
Madeira Aparelhada 19
Taipa Revestida 61
Taipa Nao Revestida 31
Outro Material 35

Fonte: SIAB.

O abastecimento alimentar chega de diversas regides do Pais, onde estdo os principais
centros industrializados como S&o Paulo, Parana Santa Catarina entre outros. E importante

considerar a participacéo de atacadistas que fazem a distribuicdo dos produtos no Estado e

municipio de Buritis.




As empresas do municipio, segundo levantamento e estatistica do IBGE, em 2018 o

municipio apresenta 900 empresas locais atuantes, dentre elas agéncias bancarias, farmécias,
drogarias, comércios agropecuarios de insumos agricolas em geral, lojas de modveis e

eletrodomeésticos, lojas de roupas, supermercados, instituicdes publicas e sociais.

2.6 - EDUCACAO

A proporcéo de criangas e jovens freqiientando ou tendo completado determinados
ciclos indica a situacdo da educacgéo entre a populacdo em idade escolar do estado e compde
0 IDHM Educacéo.

No municipio, a proporcao de criancas de 6 a 14 anos na escola era de 94,9%, em
2010. No ano de 2018 o municipio contava com 682 criangas na pré-escola, 5.694 no ensino
fundamental, 1.185 no ensino médio.

Em 2019 o indice de Desenvolvimento da Educacéo Bésica (IDEB) dos alunos nos
anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) era de 5,6 e nos anos finais do ensino
fundamental (Rede publica) era de4,9.

O IDEB foi criado em 2007 e hoje é o principal indicador de qualidade da Educacéao
do Brasil. Para que toda a comunidade possa acompanhar a evolugéo do trabalho feito pelas
escolas, o Ministério da Educacdo (MEC) disponibiliza um sistema online de consultas,

indicando qual é o Estado, 0 municipio e 0 nome da escola, é possivel saber as notas obtidas

pela unidade desde a criagdo do indice até o dado mais recente.




Grafico 5- Fluxo de Matriculas Escolares - Buritis — RO-2005-2018.
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Fonte: IBGE.

O municipio possui escolas com ensino pre-escolar, fundamental, ensino medio e

EJA, sendo escolas estaduais, municipais e privadas, conforme a tabela abaixo.

Tabela 15 — Distribuic¢do das escolas no municipio em 2015

Ensino Basico em 2018

Matriculas Docentes Escolas
Ensino infantil 24 32 1
Ensino 5.694 221 21
fundamental
Ensino médio 1.185 71 4

Fonte IBGE.




Tabela 16 — Balango Da Educacéo em 2018

INDICADOR

Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 94,9 %

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede pablica) [2017] | 5,6

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede pablica) [2017] 4,9

Matriculas no ensino fundamental [2018] 5.694 matriculas

Matriculas no ensino médio [2018] 1.185 matriculas

Docentes no ensino fundamental [2018] 221 docentes

Docentes no ensino medio [2018] 71 docentes

NUmero de estabelecimentos de ensino fundamental [2018] 21 escolas

Numero de estabelecimentos de ensino médio [2018] 4 escolas
Fonte:MEC.

2.7- HABITOS E ESTILO DE VIDA

Os hébitos e estilos de vida estdo intimamente associados a condicdo de saude das
pessoas, integram assim o amplo espectro de questfes — sociais, econémicas, politicas,
culturais — que envolvem a promocao da saude, que constitui condicao essencial a qualidade
de vida individual e coletiva.

Entretanto, cabe a gestdo municipal estimular, apoiar e articular as agdes de
promocao da saude, por meio de préaticas educativas e comunicativas, capazes de promover
a transformacao social em salde.

A prética da atividade fisica esta sendo difundida no mundo como um fator de
protecdo para saude dos individuos. Além dos beneficios j& conhecidos, como a melhoria da
circulagdo sanguinea e 0 aumento da disposicdo para as atividades diarias, ressaltam-se
também os aspectos de socializacao e a influéncia na reducao de estados de ansiedade ou de
estresse, 0 que conferem a préatica da atividade fisica a capacidade de favorecer a melhoria
do bem-estar dos individuos praticantes.

O municipio conta com academia ao ar livre que propicia a populagdo um ambiente

para desenvolvimento de atividade fisica e lazer.




A alimentacdo e a nutricdo constituem requisitos basicos para a promocdo e a

protecdo da saude, possibilitando a afirmacdo plena do potencial de crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania. No plano individual e em
escala coletiva, esses atributos estdo consignados na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, promulgada ha 50 anos, os quais foram posteriormente reafirmados no Pacto
Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (1966) e incorporados a
legislacdo nacional em 1992. Melhoria das condi¢fes de alimentagdo, nutricdo e salde da
populacado brasileira mediante a promogéo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional, a prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados

a alimentacdo e nutricao.

2.8- ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE

2.8.1 -Atencao Bésica

Os principios fundamentais da atencdo basica no Brasil séo:
integralidade, qualidade, equidade e participacdo social.
Mediante a adstricdo de clientela, as equipes de Salde da
Familia estabelecem vinculo com a populag&o, possibilitando o
compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais com

0 0S usuarios e a comunidade. Seu desafio é o de ampliar suas
SA DE fronteiras de atuagdo visando uma maior resolubilidade da

MAIS PERTO DE VOCE

atencdo, onde a Saude da Familia é compreendida como a
estratégia principal para mudanca do modelo de saude, que devera sempre se integrar a todo
0 contexto de reorganizacdo do sistema de saude.

O financiamento da Atencdo Basica é de responsabilidade das trés esferas de gestao
do SUS, sendo que o recurso federal comp6e o Bloco de Financeiro da AB. A Portaria n°
2.979, de 12 de novembro de 2019, instituiu um novo modelo de financiamento para a APS,
o Programa Previne Brasil, 0 novo modelo de financiamento altera algumas formas de
repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em
trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes

estratégicas.




A proposta tem como principio a estruturagdo de um modelo de financiamento

focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o vinculo entre
populacao e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizac¢do dos gestores
e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros
per capita referentes a populacéo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia
(eSF) e de Atencdo Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes
somado a incentivos especificos, como ampliagdo do horario de atendimento (Programa
Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS), equipes de
Consultorio na Rua, equipes que estdo como campo de pratica para formacéo de residentes
na APS, entre outros tantos programas.

A Atencdo Priméaria tem a Estratégia Satde da Familia como estruturante para sua
organizacgéo, tendo como principal desafio promover a reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacao de equipes multiprofissionais em unidades basicas
de salde. A equipe atua com acdes de promocdo da salde, prevencdo, recuperacao, e
reabilitacdo das doencas e agravos mais freqiientes, e na manutencdo da salde desta
comunidade. Esta concepcao supera a antiga proposi¢do de carater exclusivamente centrado
na doenca, desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populagdes de territorios
delimitados, pelos quais assumem responsabilidade.

Dentro da estrutura da Atencdo Bésica hoje o municipio de Buritis conta com 04
(Quatro) Unidades Bésicas de Saude, todas elas contendo sala de procedimentos, e 03 (trés)
com sala de vacina, sendo que devido a pandemia da COVID-19, a Unidade Bésica de Saude
do Setor 08 foi transformada temporariamente em Unidade Sentinela e serve de referéncia
para atendimento de pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19 com quadro leve.
Nessas unidades estdo alocadas: 07 (Sete) equipes de Saude da Familia, ESF, 02 (duas)
equipes do PACS (Programa de Agentes Comunitarios de saude); e 04 (Quatro) Equipes de
Saude Bucal, ESB. Contamos ainda com um Nucleo de Atencdo Basica e Apoio ao Agente
Comunitério de Salde, que serve de apoio para as equipes de Atencdo Basica, onde séo
coletadas as producdes dos Agentes Comunitarios de Salde e feita a distribuicdo de material,
fechamento de producdes e elaboracéo de relatorios e que devido a pandemia da COVID-
19, também foi transformado temporariamente em ponto de apoio para as equipes da Central
de Contingenciamento ao Coronavirus e Vigilancia Epidemioldgica. Vale ressaltar que

possuimos uma Unidade de Saude, porte 2 em fase de finalizacdo, localizada no Setor 07,
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onde serdo alocadas mais duas equipes da Estratégia Satde da Familia ESF e uma equipe de
salde bucal ESB que ir4 colaborar para 0 aumento da cobertura populacional de atencdo
bésica.

2.8.2 - Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de agdes
voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e seu uso
racional. Tem carater sistémico e multidisciplinar e representa
atividade de grande impacto financeiro no &mbito do SUS, em razdo

da crescente demanda por medicamentos.

Em 1990, A Lei n° 8.080, que criou o Sistema Unico de Satde (SUS), estabeleceu a
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, como obrigagdo do sistema. Em
1998, nasceu a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), procurando romper com o foco
exclusivo na aquisigdo e distribuicdo de medicamentos que se mostrava insuficiente. Em
2004 a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), como parte integrante da
Politica Nacional de Saude (PNS). A PNAF explicitou a necessidade de qualificacdo dos
servigos e dos recursos humanos, a descentralizagdo das agdes, 0 acesso e a promocao do
uso racional de medicamentos como seus principais eixos estratégicos.

A Assisténcia Farmacéutica ¢ financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar
a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizacdo das acOes de assisténcia
farmacéutica necessarias, de acordo com a organizacgdo de servi¢os de salde.

O bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica se organiza em trés
componentes: Bésico, Estratégico e Medicamentos de dispensacao especializada.

O Componente Basico da Assisténcia farmacéutica consiste em financiamento para
acOes de assisténcia farmacéutica na atencdo basica em salde e para agravos e programas de
salde especificos, inseridos na rede de cuidados da atencdo basica, sendo de
responsabilidade dos trés gestores do SUS.

O componente Béasico € composto pelo Bloco de Manutencao das Ac¢des e Servigos
Publicos de Saude para assisténcia farmacéutica para a Atencdo Basica, transferido para os

Municipios, Distrito Federal e Estados. Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos
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de Saude para a¢des de assisténcia farmacéutica dos Programas de Hipertensdo e Diabetes,

exceto insulina, asma e rinite. Saude mental, saide da mulher, alimentacdo, nutricdo e
combate ao tabagismo.

O componente Estratégico da assisténcia farmacéutica consiste em financiamento
para agdes de assisténcia farmacéutica em programas estratégicos.

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

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

= Programa de IST/AIDS (antirretrovirais);

= Programa nacional de sangue e Hemoderivados;

= Imunobioldgicos;

= Insulina.

O Ministério da Salde repassa aos Estados, mensalmente valores financeiros
apurados em encontro de contas trimestrais, de acordo com as informagfes encaminhadas
pelos estados.

O componente de medicamentos de Dispensacdo Excepcional é readequado através
de pactuacdo entre os gestores do SUS, das diretrizes para definicdo de politica para
medicamentos de dispensacao excepcional.

A Assisténcia Farmacéutica é componente fundamental na execucdo da promocdo e
assisténcia de salde a populacdo, o seu principal objetivo é promover o acesso aos
medicamentos essenciais de forma racional, com seguranca, qualidade e eficacia dos
medicamentos.

A politica Nacional de medicamentos, definida por meio da Portaria do Ministério
da Saude (MS) No 3.916/98, assim como algumas novas diretrizes de Assisténcia
Farmacéutica apresentada e referendada pela Resolucdo do Conselho Nacional de Satde N°
338/04, remetem e orientam para a pratica de uma assisténcia farmacéutica descentralizada,
pactuada entre as esferas de Governo e com acgdes centradas no usuario, comunidade e
profissionais de saude.

A Assisténcia Farmacéutica € programada por meio da relagdo municipal de
medicamentos - REMUME e das a¢0es e servi¢os do SUS, considerando um conjunto de

acdes inseridas no contexto mais amplo da atencdo a satde. O elenco é baseado em critérios
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epidemioldgicos visando contemplar prioritariamente o tratamento dos individuos atendidos

na atengdo basica.

Os medicamentos da Atencdo Bésica previstos na REMUME séo aqueles que
satisfazem as necessidades sanitarias da maioria da populacéo.

Os medicamentos Especializados, cuja responsabilidade de repasse ao usuario é da
Secretaria de Estado da Saude, sdo aqueles indicados nos protocolos pré-estabelecidos,
definidos por critérios técnicos e estudos de medicina baseada em evidéncias clinicas para a
terapéutica de agravos mais prevalentes ou de maior demanda local.

Os medicamentos estratégicos direcionados ao tratamento de um grupo de agravos
agudos ou cronicos especificos contemplados em programas do Ministério da Satde, como
os tratamentos para IST/ AIDS, tuberculose e Hanseniase.

A Assisténcia Farmacéutica, atraves da Comissdo de Farmécia e Terapéutica - CFT,
composta por profissionais de salde de diferentes areas de atuacdo com o intuito de
estabelecer politicas municipais para o uso racional de medicamentos, estabelece, entre
outras acdes, a Relacdo Municipal de Medicamentos — REMUME, com base na Portaria 155
de 30 de Julho de 2013, que Dispde sobre as normas de financiamento e de execucédo do
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Sadde —
SUS, sendo os medicamentos previstos na REMUME de fornecimento obrigatério e regular
através da farmécia do municipio, e sua revisdo pela CFT de periodo anual ou quando
necessario.

Toda politica pablica envolve algum tipo de operacdo logistica de suprimentos. O
sucesso das politicas, em termos de eficiéncia e de eficacia, depende da superacdo de
problemas como a demora nos processos de aquisicdo (especialmente no caso em que ha
necessidade de licitacdo); elevados custos de aquisi¢do; aquisicdo de produtos e servigos
inadequados; e perdas e faltas de materiais de estoque.

Desde a criagcdo do SUS em 1990, essa area vem se incorporando efetivamente as
politicas de saude, passando a ser um indicador da qualidade de assisténcia a saude.

A Assisténcia Farmacéutica preza pelo uso Racional dos Medicamentos levando a
melhor qualidade de vida. S&o inimeros os problemas sanitarios em razdo da utilizacdo
inadequada de medicamentos.

Visando a adequacdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio, a estrutura fisica da
farmécia municipal passou recentemente por uma reforma geral, com entrega da obra em

2020, para a readequacdo da assisténcia farmacéutica no municipio conforme normas
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exigidas pela Vigilancia Sanitaria e Normas Brasileiras Regulamentadoras — NBRs, bem

como houve a construcdo, com entrega também no ano de 2020, da obra do Centro de
Abastecimento Farmacéutico (CAF).

A Atencdo Farmacéutica do municipio conta atualmente com 02 (dois)
farmacéuticos, devidamente inscritos no seu conselho de classe, sendo a atuagdo dos mesmos
na Farméacia Basica Municipal e no CAF (Centro de Abastecimento Farmacéutico). A rede
de dispensacdo de medicacdo usa Sistema de terceiros (Sistema GMUS) o qual transmite as
informac0es para 0 Ministério da Saude e faz comunicacdo com ABS (Atengédo Basica de
Saude).

A Secretaria Municipal de Saude visando o aperfeicoamento continuo da Assisténcia
Farmacéutica, acOes e servicos do SUS, considerando um conjunto de agdes inseridas no
contexto mais amplo da atencdo a satde,possui contemplada na sua programacao de a¢des
para 0 ano de 2021 a confeccdo e aprovacao da relagdo municipal de medicamentos —
REMUME. O elenco de medicacdes sera baseado em critérios epidemioldgicos visando

contemplar prioritariamente o tratamento dos individuos atendidos na atencéo bésica.

2.9 - ATENCAO ESPECIALIZADA

2.9.1 - Média Complexidade

A Meédia Complexidade Ambulatorial envolve a maioria
dos procedimentos necessarios para 0 diagndstico,
tratamento e reabilitagdo que pelo seu carater complementar

e suplementar a Atencao Basica sdo de extrema relevancia

na reducdo da demanda para a alta complexidade. As acfes
SA“DE de urgéncia, emergéncia, partos, alguns procedimentos

cirurgicos e internacdo hospitalar sdo realizados pelo
TODA HORA

porte que ndo faz parte da estrutura da Secretaria Municipal de Saude de Buritis, sendo o

Hospital Regional de Buritis, que é um Hospital de pequeno

mesmo de gestdo da Secretaria Estadual de Saude — SESAU.
No que se refere as urgéncias 0 municipio atraves da Secretaria Municipal de Satde
teve um salto em 2014, com a implantacdo do SAMU (Servico de atendimento movel de
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urgéncia). No ambito da saude mental, o CAPS (Centro de Atencdo psicossocial) foi

implantado em 2015, e também foi um grande avanco para a satde do municipio.

Ainda dentro das atividades que se enquadram nas agdes do MAC (Média e alta
complexidade) possuimos o Centro de Especialidades Municipal, onde sdo ofertados
servigcos de reabilitacdo na Unidade e em domicilio através dos 03 (trés) profissionais
fisioterapeutas, tal servico foi contemplado com recurso de emenda parlamentar para
ampliacdo de sua estrutura fisica e futuramente contar4 com outros tipos de atendimentos
especializados que serdo centralizados no local, tais como 0s servigos e procedimentos de
fonoaudiologia, nutricdo, pediatria, ginecologia, obstetricia, psicologia e ambulatorio
especializado de saude da mulher. Atualmente os servicos de pediatria, nutricdo,
fonoaudiologia, ginecologia, obstetricia, ambulatorio especializado de saude da mulher,
oferta de ultrassonografia, colposcopia, eletrocardiograma e outros funcionam dentro da
estrutura das Unidades Bésicas de Saude e s&o ofertados na rotina através dos atendimentos
ambulatoriais e contam com 01 (um) médico ginecologista/obstetra, 01 (um) Pediatra, 01
(uma) nutricionista, 02 (dois) fonoaudiélogos, 01 (um) aparelho de ultrasson, 01 (um)
aparelho de colposcopia e 02(dois) aparelhos de eletrocardiograma. Ainda dentro do
componente da média e alta complexidade possuimos o Laboratério Municipal e 03 (trés)
laboratorios conveniados que prestam servigo ao municipio.

Os demais procedimentos, bem como atendimentos de média e alta complexidade
que ndo existem dentro da rede municipal de servigos de satde e que envolvem diagndstico
e tratamento de patologias tem 0 acesso a assisténcia especializada feitos a partir da
referéncia realizada pelas Unidades Basicas de Salde e reguladas através da Central de
Regulacdo de Vagas do municipio pelo SISREG, assim como o tratamento de hemodialise,
quimioterapia, TFD (tratamento fora do domicilio) etc.

Para esse deslocamento o municipio oferece um servico de transporte aos pacientes
e acompanhantes, bem como hospedagem e alimentacdo em uma casa de apoio localizada

no municipio de Porto Velho.

2.9.2 - Regulagdo, Monitoramento, Controle e Avaliagéo.




A Central de Regulacdo de Buritis obedece a determinacdo da Portaria 399/06 do

MS, onde as consultas especializadas e 0s procedimentos e exames de média e alta
complexidade sdo agendados via Sistema de Regulacdo — SISREG.

O SISREG € um sistema web, uma ferramenta fornecida pelo Ministério da Saude,
para o gerenciamento de todo Complexo Regulador, por meio de médulos ambulatoriais e
hospitalares que permitem a insercdo da oferta, da solicitacdo até a confirmacdo do
atendimento ao usuario, bem como a regulacao de leitos hospitalares. As solicitagdes podem
ser realizadas pela atencdo bésica e pelas outras portas de entrada do SUS para consultas,
exames e procedimentos da média e alta complexidade, objetivando maior organizacéo e
controle do fluxo de acesso aos servicos de salde e otimizacdo a utilizacdo dos recursos
assistenciais, visando a humanizacéo no atendimento.

A Central de Regulacdo também é responsavel pelo agendamento do transporte de
pacientes, Tratamento Fora do Domicilio — TFD e logistica de hospedagem e alimentacao

na casa de apoio em Porto Velho.

FLUXO DE FUNCIONAMENTO

Encaminhamento das Unidades de Salude

— CENTRO DE SAUDE | PAM

Porta de Entrada

Interno Disponib*a/SolEit’eerno
EXAMES, CONSULTAS, (F\EE(NEERL':L/ED\CE) E EXAMES ESPECIALIZADOS,
FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, G CONSULTAS ESPECIALIZADAS,
FONOAUDIOLOGO ETC. INTERNACOES, CIRURGIAS DE

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE




A gestdo municipal ndo se completa apenas com o planejamento, execucao das acoes

e cumprimento das metas em todas as areas técnicas da salde, mesmo que de maneira
integrada é preciso avaliar seu desempenho.

Avaliar significa ir além do ato de diagnosticar (verificar) o que implica,
prioritariamente, tomada de decisdo em qualquer situacdo detectada. A avaliacdo e o
monitoramento sdo instrumentos de gestdo que contribuem para a medida do impacto de
politicas publicas e agdes de satde implantadas e corre¢do de rumos.

O monitoramento é continuo e em tempo eficaz, o que permite uma rdpida avaliagédo
situacional e intervencédo oportuna.

E importante e necessario implantar uma gestdo baseada em evidéncias,
potencializando os recursos e informacdes disponiveis para tal, pois muitas vezes ndo ha
interpretacdo, muito menos anélise dessas informacoes pela prépria equipe que utiliza.

A equipe do monitoramento, controle e avaliacdo € responsavel pelas acGes que
monitoram a execucao das acdes, avaliam os resultados, desenvolvem rotinas que alertem
sobre os indicadores/metas e analisa a situacdo de salde.

Um dos instrumentos importantes da avaliacdo é o Plano Municipal de Salde. A
avaliacdo do Plano tem importancia estratégica para o aperfeicoamento da gestdo, da
resolutividade das acdes e servicos de saude prestados a populagéo e para a implementacédo
e consolidacdo do Sistema de Planejamento do SUS, podendo indicar assim, as mudancas
de rumo que se fizerem necessérias para atingir os resultados esperados. Vale ressaltar que
0s Relatorios de Gestdo serdo produtos da avaliacdo processual.

O objetivo é realizar uma avaliacdo quadrimestral do Plano Municipal de Saude. No
final da vigéncia do Plano seréa realizada uma avaliacdo a qual sera expressa em documento
especifico. Esta avaliacdo final sera apresentada e discutida pelo Conselho Municipal de
Salde. Este documento devera analisar o processo gradual de desenvolvimento do Plano,
assinalando os avangos obtidos, os obstaculos que dificultaram o trabalho, bem como as
iniciativas ou medidas desencadeadas.

Do ponto de vista operacional, a avaliagdo do Plano devera guardar estreita relacéo
com 0s eixos, objetivos e metas definidos em seu escopo. Devera ainda ser abrangente, de
modo a facilitar o entendimento ndo s6 por parte dos gestores e técnicos envolvidos

diretamente, como da sociedade, na medida em que envolve a participacdo efetiva da

populacéo.




Quanto aos resultados obtidos, devera ser avaliado o cumprimento das metas e o

alcance dos objetivos, segundo os eixos especificos, 0 impacto da implementacéo do Plano,
a partir destes resultados, na situagdo de satde descrita no momento de andlise situacional,
a execucao fisico-financeira do orcamento, as transferéncias recebidas de outras instancias
do SUS, entre outros e, as recomendacdes (reprogramacao e intervencdes) para a construcao
do novo Plano.

2.10 -VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Salde € um conceito que se expressa no
acompanhamento da salde da populagdo através de um
conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir

Vigilancia riscos e agravos a saude do individuo, da coletividade e

em Saude

ambiental pela intervencdo nos problemas que podem

desencadea-los. Seguindo uma das diretrizes do SUS que ¢ a

descentralizagdo, 0 municipio tem assumido gradativamente
as acOes de vigilancia em saude, permitindo assim maior
agilidade na identificacdo de doencas e outros fatores que possam comprometer a saude dos
individuos e do meio-ambiente. Tem como suas areas de responsabilidade: Vigilancia
Sanitéria, Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Ambiental, e Vigilancia da Sa(de do
Trabalhador.

A avaliacdo do risco epidemioldgico e a analise do impacto de determinados eventos
sobre a salde da populagdo fundamentam a programacao das atividades da Vigilancia em
Saude.

Os Recursos Financeiros correspondentes as agdes de Vigilancia em Salde comporédo
o limite financeiro de Vigilancia e representam o agrupamento das ac¢Oes da Vigilancia
Epidemiol6gica, Ambiental, Sanitaria e do Trabalhador.

O financiamento para as aces de Vigilancia Sanitaria consolida a reversdao do

modelo de pagamento por procedimento, oferecendo cobertura para o custeio de agOes

coletivas visando garantir o controle de riscos sanitarios inerentes ao objeto de acdo,




avancando em acOes de regulacéo, controle e avaliacdo de produtos e servi¢os associados ao

conjunto de atividades.
O limite financeiro da vigilancia em saude sera transferido em parcelas mensais e o
valor da transferéncia mensal para cada um dos Estados, Municipios e distrito federal, bem

como o Limite financeiro respectivo sera estabelecido em portaria especifica.

2.10.1 - Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica tem por misséo conhecer o perfil dos agravos ocorridos
no municipio, monitorando a ocorréncia de agravos de notificacdo compulsoria e buscando
conhecer os fatores relacionados a sua ocorréncia. A analise das informacdes referentes aos
eventos vitais e o perfil de morbidade que subsidiam o planejamento e avaliagdo das agdes
em saude com informag@es oportunas. Também, coordena as a¢des necessarias a prevengao
e controle de doencas transmissiveis, identificando mudancas de comportamento das
doencas e atuando de forma oportuna e coordenada na ocorréncia de surtos ou surgimento
de doengas inusitadas.

E de responsabilidade da Vigilancia Epidemioldgica: Planejar, acompanhar,
coordenar e organizar atividades de controle de doencas agudas e inusitadas, a vigilancia dos
Obitos maternos e infantis, a operacionalizacdo do Programa de Imunizacdes, bem como a
alimentacéo e gestdo dos sistemas de informagéo vigentes.

E imprescindivel para o planejamento de agbes na assisténcia o conhecimento do
Perfil Epidemioldgico, assim se faz necessaria a criacdo de mecanismo de comunicagdo com

os profissionais de salde e gestores para nortear as acdes e servi¢os de salde do municipio.

2.10.2 - Vigilancia Sanitéaria

O objeto de interesse da Vigilancia Sanitaria sdo os riscos sanitarios decorrentes da
producéo, distribuicdo, comercializacéo e uso de bens de capital e de consumo e da prestacao
de servicos de interesse da saude. A Vigilancia Sanitaria deve exercer também a fiscalizagdo
e o controle sobre o meio ambiente e os fatores que interferem na sua qualidade abrangendo

0s processos e ambientes de trabalho, LFFe de lazer.




O Planejamento das acdes é realizado anualmente por meio da PAP-VS (Pactuacéo

de Acdes Prioritarias em Vigilancia a Saude) conforme as diretrizes Nacionais e Estaduais e
o critério de risco dos estabelecimentos, sendo que os considerados de risco sdo realizados

inspecdes em 100% dos estabelecimentos.

2.10.3 - Vigilancia Ambiental

Na area de Vigilancia Ambiental em salde, a atuacao esta voltada para agravos em
que o meio ambiente representa fator de risco para a saude, incluindo as zoonoses (em
especial as transmitidas por vetores), intoxicacOes e acidentes por animais peconhentos; e,
também, para a vigilancia de fatores ambientais que podem representar risco a saude publica,
como: a agua para consumo humano, ar, solo, contaminantes ambientais e produtos
perigosos.

A responsabilidade do controle e monitoramento da qualidade da agua é
compartilhada entre o municipio e o estado, sendo que o municipio realiza coleta de amostras
e 0 estado realiza a andlise da amostra coletada. Na ocorréncia de amostras insatisfatorias a
Vigilancia Ambiental em parceria com a vigilancia epidemioldgica realiza a¢Ges corretivas
necessarias para adequacdo do sistema de distribuicdo de agua de acordo com legislacdo
vigente.

Visando o controle das doencas transmitidas pelo meio ambiente e por vetores como:
insetos, ratos, morcegos, animais pegonhentos, entre outros, realizam-se a¢des de inspec¢des
nos imaveis, terrenos e estabelecimentos de risco ambiental, com o objetivo de diagnosticar
situacdes de risco e elimina-los, estas inspecdes sao realizadas pela Equipe de Controle de
Endemias. Considerando que o municipio é infestado pelo mosquito Aedes Aegypti
(Mosquito da Dengue) sdo priorizadas as agdes de orientacdo, controle e eliminacdo do
mosquito transmissor. Para o controle adequado destas acGes Sd0 necessarias visitas
bimestrais nos imdveis existentes.

Entretanto, atualmente a equipe executora da vigilancia ambiental vem realizando
um brilhante trabalho de prevencdo, monitoramento, educagdo em salde, mutirGes e

parcerias com outras secretarias tais como Secretaria de Obras, Secretaria de meio Ambiente,

Secretaria de Educacéo entre outras.




2.10.4 - Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador € um dos componentes do Sistema Nacional
de Vigilancia em Salde. Visa & promocédo da salde e a reducdo da morbimortalidade da
populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de ac¢Ges que intervenham nos agravos e
seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos
(Portaria GM/MS N° 3.252/09).

A especificidade de seu campo é dada por ter como objeto a relacdo da salide com o
ambiente e 0s processos de trabalho, abordada por praticas sanitarias desenvolvidas com a
participacao dos trabalhadores em todas as suas etapas.

A Vigilancia em Salde do Trabalhador compreende uma atuacdo continua e
sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar 0s
fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnologico, social, organizacional e
epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervencdes sobre esses
aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los (Portaria GM/MS N° 3.120/98).

As agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador s&o desenvolvidas pela Vigilancia

Epidemioldgica do municipio de Buritis.

3. ESTRUTURA DO SISTEMA

3.1. - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

3.1.1 - Modelo de Gestdo

Negdbcio
Planejamento participativo, gestdo solidaria, promocdo e execucao de servicos de salde
plblica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Missao




Garantir o direito a saude do individuo e da coletividade de forma humanizada no

municipio de Buritis - RO, através da gestdo democrética e efetiva das acbes e servicos de
salde.

Visao

Ser exceléncia na atengéo a saude.

Valores
Humanizacédo: Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producio de sadde: usuarios, trabalhadores e gestores. E 0 SUS mais &gil, mais resolutivo e

acolhedor.

Qualidade: Garantir a eficiéncia e eficacia na aplicagdo de recursos e prestacdo das
acOes e servicos de saude.

Integralidade: Atender as necessidades do individuo como um todo incluindo a

promocao da salde, a prevencdo de doengas, o tratamento e a reabilitacdo.

Universalidade: Todos os cidaddos tém direito de acesso aos servigos de saude em

todos os niveis de atencao.

Equidade: Atencéo as pessoas em igualdade de condigdes de acesso aos servicos,
respeitando a singularidade e a diversidade dos seres humanos.

Democratizacdo: Fortalecer a participacdo da sociedade e dos trabalhadores nas
instancias de gestdo e organizacdo dos SUS, respeitando as idéias os valores, a cultura e as

diferentes formas de organizagéo.

Etica: Compromisso com a vida e respeito a crencas e valores.

a) Tipo de Gestédo no SUS
Gestdo Plena da Atencdo Basica




b) Divisdo Geogréfica para organizacdo do Modelo de Atencao

A Divisao se da por regibes de saude.

c) Consorcio Intermunicipal de Saude
O Municipio integra o Consorcio Intermunicipal CIMCERO (Consorcio

Intermunicipal da Regido Centro Leste do Estado de Rondénia).

d) Normatizacéo

A Lei 8142. LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990. Dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras
providéncias.

A Lei Federal 8.080/90, art. 33, paragrafo 1° cria 0 Fundo Nacional de Salde e a Lei
Federal 8.142/90, art. 4°, estabelece que para receber recursos do Governo Federal, Estados
e Municipios devem ter Fundo de Saude.

- Lei Municipal de Criagdo do Conselho Municipal de Saude: N° 09, publicada em 05 de
maio de 1997.

- Lei de Municipal de Criag¢do do Fundo Municipal de Saude: N°. 494, publicada em 03 de
dezembro de 20009.

e) Instrumentos de Gestdo utilizados pelo Municipio para planejamento,

acompanhamento e avaliagdo da atuagdo da SMS:

- Plano Municipal de Saude;
-Programacdo Anual de Saude;

- Plano Plurianual;

- Programacéo Pactuada Integrada;

- Relatério Anual de Gestéo;

- SISPACTO;

- Prestacdo de Contas Quadrimestral;
- SIOPS.




Figura 2 - Estrutura Organizacional Secretaria Municipal de Saude.
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3.2 - PARTICIPACAO SOCIAL

A participacdo social na formulacédo e no controle da politica de saide é uma inovagéo
institucionalizada pelo SUS sob a forma de conferéncias e conselhos de salde. As
conferéncias e conselhos de salide sdo espacos institucionais de participacéo social e gestdo
compartilhada.

Principio fundamental do SUS, assegurado na Constituicdo e nas Leis Organicas da
Saude (8.080/90 e 8.142/90).

As decisdes do Conselho Municipal, em sua minoria geram resolugées, ficando na

grande maioria das vezes registrada somente nas atas.

3.3 - EDUCACAOEM SAUDE E GESTAO DE TRABALHO

A Secretaria Municipal de Saude, sempre que possivel disponibiliza as condicGes e
ferramentas necessarias para o processo de educacdo em saude e gestdo do trabalho através
do custeio de cursos e capacita¢cdes, bem como o pagamento de diérias para o deslocamento
de servidores que se ausentam do municipio para participar de cursos e capacitacGes
ofertados por outras instancias do SUS e planeja a implementacéo do setor de Educagéo em
Saude, com o apoio da Escola Técnica do CETAS-SESAU a fim de elaborar o Plano de
Educacao Permanente Municipal.

Um dos grandes desafios do municipio é a oferta em bases solidas, de educagédo
profissional articulada aos servigos de saude.

3.4 - FINANCIAMENTO

S30 principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de Salde: Repasse
Fundo a fundo e responsabilidades das trés esferas de Gestdo - Unido, Estados e Municipios
pelo financiamento do SUS.

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro
de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das
transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios:

capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acOes estratégicas.
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A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento

focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o vinculo entre
populacao e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizac¢do dos gestores
e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros
per capita referentes a populacéo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia
(eSF) e de Atencdo Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes
somado a incentivos especificos, como ampliagdo do horario de atendimento (Programa
Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS), equipes de
Consultorio na Rua, equipes que estdo como campo de pratica para formacéo de residentes
na APS, entre outros tantos programas.

Os recursos do Ministério da Salude repassados aos estados, municipios e ao Distrito
Federal sdo organizados nos seguintes Blocos de Financiamento, de acordo com a Portaria
n° 828, de 17 de abril de 2020:

Tabela -17 Recursos do Ministério da Saude repassados aos estados, municipios e
Distrito Federal.

Blocos de Financiamento Acdes e Servicos Publicos de Saude
Bloco de Manutencéo: recursos destinados a e Atencdo Primaria
manutencdo das condicbes de oferta e e Atencéo Especializada
continuidade da prestacdo das acOes e e Assisténcia Farmacéutica
servigos publicos de saude, inclusive para e Vigilancia em Saude
financiar despesas com reparos e adaptacdes, e Gestio do SUS

como por exemplo: reparos, consertos,
revisdes, pinturas, instalacbes elétricas e
hidraulicas, reformas e adaptagdes de bens
imoveis sem que ocorra a ampliacdo do

imovel, dentre outros

Bloco de Estruturagéo: recursos aplicados e Atencdo Primaria
conforme definido no ato normativo que lhe e Atencdo Especializada
deu  origem e serdo  destinados e Assisténcia Farmacéutica
exclusivamente  para  Aquisicdo  de e Vigilancia em Saude

equipamentos voltados para realizacdo de e Gestio do SUS




acOes e servicos publicos de salde; obras de
construgfes novas ou ampliagdo de imdveis
existentes utilizados para a realizacdo de
acOes e servicos publicos de saude; e obras de
reforma de imoéveis ja existentes utilizados
para realizacdo de acbes e servigos

publicosdesaude.

Fonte: Fundo Nacional de Saude

a) Financiamento Para Estruturacéo

Esses recursos devem ser alocados com vistas a superacdo das desigualdades de
acesso a garantia da integralidade da atencéo a salde.

Os investimentos deverdo priorizar a recuperacdo, a readequacdo e a expansdo da
rede fisica de saude e a constituicdo dos espacos de regulacéo.

Os projetos de investimentos apresentados para o Ministério da satde deverdo ser
aprovados nos respectivos Conselhos de Saude, CIR e CIB, devendo refletir uma prioridade
regional.

S4o eixos prioritarios para aplicacdo de recursos de investimentos:

Estimulo de Regionalizacdo - Deverdo ser priorizados projetos de investimentos que
fortalecam a regionalizacdo do SUS, com base nas estratégias nacionais e estaduais,
considerando os PDI (plano de desenvolvimento integrado) atualizados, o mapeamento
atualizado da distribuicéo e oferta de servicos de salide em cada espaco regional e parametros
de incorporacdo tecnoldgica que compatibilizem economia da escala e de escopo com

equidade no acesso.

b) Financiamento Para Custeio

Existem duas estratégias de transi¢do para dois grupos diferentes de municipios. Para

0s municipios que tém previsao de manutencdo ou aumento de repasses com o novo modelo,

a transicao sera da seguinte forma:




Para a Capitacdo Ponderada: o repasse considerara como se todas as equipes de Saude

da Familia e equipes de Atencdo Primaria tivessem cadastrado todas as pessoas esperadas
de acordo com:

e Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe, descrito no anexo
da portaria do novo financiamento, aplicando os pesos de vulnerabilidade
socioecondmica, perfil demografico e classificacdo geografica. Esse célculo
é chamado de valor cheio da capitacéo.

e A partir da competéncia financeira maio de 2020, o valor considerara o
quantitativo real de pessoas cadastradas nas equipes.

Para o Pagamento por Desempenho: a partir da competéncia financeira janeiro de
2020 até a competéncia financeira agosto de 2020, foi mantido o repasse do PMAQ para as
equipes certificadas pelo programa. A partir da competéncia financeira setembro de 2020, o
valor considerara o resultado real dos indicadores alcangados por todas as equipes de Saude
da Familia e equipes de Atencdo Primaria do Brasil, desde que credenciadas e cadastradas
no SCNES. Isso quer dizer também que equipes que ndo participaram do PMAQ somente
receberdo pagamento por desempenho a partir da competéncia financeira de setembro de
2020. Para o Incentivo para Ac¢des Estratégicas: a partir da competéncia janeiro de 2020, os
repasses desses incentivos seguirdo conforme suas portarias especificas.

Além desses trés tipos de repasse, para a transicdo também havera o incentivo
financeiro per capita de transicdo: sera transferido o valor per capita anual de R$5,95 de
acordo com a populacédo IBGE 2019 do municipio.

A PORTARIA GM/MS N° 166, DE 27 DE JANEIRO DE 2021alterou as regras para
transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio da Atencdo Primaria a Salde
(APS) do Sistema Unico de Satde (SUS), no ambito do Programa Previne Brasil, para o ano
de 2021, prorrogando por mais 04 competéncias para captacdo ponderada, o equivalente a
100% (cem por cento) do potencial de cadastro referente ao incentivo financeiro da capitagéo
ponderada do municipio,e oito competéncias para pagamento por desempenho - o
equivalente ao resultado potencial de 100% do alcance do Indicador Sintético Final do

municipio.

c) Recurso Préprio




A EMENDA Constitucional 029/2000 preconiza a aplicacdo minima na salde de

15% dos recursos oriundos da transferéncia de impostos municipais, estaduais e da Uniao.
No decorrer dos ultimos anos a evolugdo do percentual do repasse municipal,tem se mantido
acima do minimo exigido legalmente de 15% para aplicacdo em saude, visando atender a
programacao orcamentaria financeira anual definida nas Leis de Diretrizes Orcamentaria —
LDO e Lei Orcamentaria Anual — LOA, calcados nas responsabilidades decorrentes do
preceito constitucional e da missdo institucional.

O sistema de informacéo sobre Orcamento Pablico em Saude (SIOPS) é um sistema
de coleta e consolidacdo de informacdes sobre as receitas totais e despesas com acdes e
servicos publicos de salde das trés esferas de governo, proporcionando a sociedade o
conhecimento sobre a aplicagdo dos recursos publicos nesta &rea atreves de um instrumento
de acompanhamento do cumprimento da Emenda Constitucional 29/2000. As informac6es

dos gestores sdo transmitidas eletronicamente para o banco de dados do DATASUS.

3.5 - RECURSOS HUMANOS

Tabela 18 - Recursos Humanos da Saude Publica Municipal

RECURSOS HUMANOS
CATEGORIA PROFISSIONAL
Nivel Superior Quantidade
Assistente Social 01
Bioquimico\Farmacéutico 03
Enfermeiro 17
Fisioterapeuta 03
Fonoaudidlogo 02
Médico Clinico Geral 12
Médico Ginecologista\Obstetra 01
Médico Pediatra 01
Nutricionista 01
Odontdlogo 04
Psicdlogo 01
\Veterinario 02 Obs. 01 cedido
Outras ocupaces de nivel superior relacionadas a saude -




Nivel Médio Quantidade

Agente de Endemias 12 Obs. 02 cedidos
Agente Administrativo 03 Obs.03 afastados
Auxiliar Administrativo 02 Obs.0lafastado
Agente Comunitario de Saide 60

Auxiliar de consultério Dentério 04

Agente de Epidemiologia 02

Agente em servico de salde 01

Auxiliar De Enfermagem 03

Auxiliar de farmacia 02

Auxiliar de servico em zoonoses 02

Agente Fiscal 03

Condutor Socorrista SAMU 01

Microscopista 03

Técnico De Enfermagem 19

Técnico De Laboratorio 01

Nivel Fundamental

Auxiliar de servicos gerais 04

Motorista 10

Nivel Elementar

Cozinheira 01
Vigilante 10 obs. 01 afastado
Zeladora 09 obs. 04 afastados
Administrativo Quantidade
Assessor Executivo 03
Assessor Executivo da Farmacia 01
Assessor Executivo da Tesouraria 01
Assessor Especial de apoio na area da 02
salide
Coordenador(a)de Blogueio de Endemias 01

Coordenador(a) de vigilancia em saude 01




Coordenador(a) de Recursos Humanos 01
Coordenadora do Nucleo de Atencéo basica 01
Coordenador(a) do SISREG 02
Coordenador(a) de procedimentos licitatorios 01
Coordenador(a) de vigilancia sanitaria e zoonoses 01
Chefe de Atendimento do SAME 10
Diretor(a) do Departamento de Informatica 01
Diretor(a) da Divisdo de Endemias 01
Diretor (a) de informacdes do PAB E-SUS e demais programas | 01
vinculados a satde
Diretor(a) de transporte frotas, servigos gerais e patrimonio 01
Diretor(a)de Unidades basicas de saude 04
Diretor(a) Geral do SAMU 01
Diretor(a)do Fundo Municipal de Saude 01
Diretor(a) de Controle de Almoxarifado e 01
farmacia
Gerente de Controle fiscal de contatos 01
Gerente de Gestdo Administrativa e 01
orcamentaria
Gerente de projetos 01
Gerente de Enfermagem do SAMU 01
Ouvidor Municipal do SUS 01
Secretario Executivo Do Conselho 01

Municipal De Salde

FONTE: RH SEMUSA




3.6 - REDE FISICA INSTALADA

Tabela 19 — Unidades Prestadoras de Servicos de Saude - SUS:

Unidacles Dupla Estadual Municipal Total
Base SAMU Buritis - - 1 1
Central de Abastecimento Farmacéutico - - 1 1
Central Municipal de Rede de Frios - - 1 1
Centro De Atencdo Hemoterapica e/ou Hematologica - 1 - 1
Centro De Atencao Psicossocial-CAPS - - 1 1
Clinica Especializada/Ambulatorio Especializado - - 1 1
Farmécia - - 1 1
Hospital Geral - 1 - 1
Secretaria De Saude - - 1 1
Unidade De Servigo de Apoio de Diagnostico e Terapia - - 4 4
Unidade De Vigilancia Em Saude - - 3 3
Unidade Movel De Nivel Pré-Hospitalar-Urgéncia/Emergéncia - - 2 2
Unidades Basicas De Saude ~UBS - - 4 4
Total 2 20 22

Fonte: CNES E E-GESTOR




Tabela 20— Rede de Atencdo a Saude e Funcionamento das Unidades de Saude Publicas de Buritis.

Unidades em

Funcionamento no

Municipio

Dias/Semana

Horarios de

Funcionamento

Atividades

Desenvolvidas

Secretaria Municipal de salde
(RH, Transporte, Almoxarifado e

demais CoordenagGes Técnicas).

Segunda a Sexta - feira

De segunda a quinta — feira das

07:30h as 11:30h e 13:30h as
17:30h, sexta — feira das 07:00h
as 13:00h

Central de
planejamento,
acompanhamento e
monitoramento, avaliacdo das
acOes em saude, planejamento e

gestdio  de

execucao financeira e
orcamentaria.  Administracéo
Geral.

Central de Regulacdo Municipal

Segunda a Sexta - feira

De segunda a quinta — feira das

07:30h as 11:30h e 13:30h as
17:30h, sexta — feira das 07:00h
as 13:00h

Central de gestdo de vagas que
inclui 0 planejamento,
acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo das
demandas de servicos de media
e alta complexidade ofertados
na rede municipal, estadual e
TFD, visando garantir a
integralidade da assisténcia em
saude.

Base SAMU Buritis

SAMU Buritis 01

Todos os dias

24 horas

Atendimento pré — hospitalar de
Urgéncia/Emergéncia e
regulacao de pacientes.




SAMU Buritis 02

CAPS | Buritis

Segunda a Sexta - feira

De segunda a quinta — feira das
07:30h as 11:30h e 13:30h as
17:30h, sexta — feira das 07:00h
as 13:00h

Atendimento ambulatorial de
demanda espontanea e
agendamento.  Servico  de
Atencdo Psicossocial

Centro De Especialidades
Municipal de Buritis

Segunda a Sexta - feira

Das 07:00h as 13:00h

Atendimentos de fisioterapia
voltados  para  promogéo,
protegéo, recuperacgao e
reabilitaco  de  pacientes
acometidos por diversas causas
e patologias

Laboratério Municipal De Buritis

Segunda a Sexta - feira

De segunda a quinta — feira das
07:30h as 11:30h e 13:30h as
17:30h, sexta — feira das 07:00h
as 13:00h

Unidade de apoio diagndstico.

Central de Abastecimento
Farmacéutico—-CAF

Segunda a Sexta - feira

De segunda a quinta — feira das
07:30h as 11:30h e 13:30h as
17:30h, sexta — feira das 07:00h
as 13:00h

Planejamento para aquisicéo,
armazenamento e distribuicao
de medicamentos e insumos
para a Farmacia Basica
Municipal e Unidades de Saude,
controle e manutencdo de
estoque e demais atividades no

ambito da Assisténcia
Farmacéutica.
Farmécia Municipal de Buritis Segunda a Sexta - feira |De segunda a quinta — feira das | Entrega/dispensacéo de

07:30h as 11:30h e 13:30h as
17:30h, sexta — feira das 07:00h
as 13:00h

medicamentos e insumos para a
populacdo e Unidades de Saude,
controle e manutencdo de
estoque, e demais atividades no




ambito da Assisténcia

Farmacéutica.

Centro De Saude De Buritis

Segunda a Sexta - feira

De segunda a quinta — feira das
07:30h as 11:30h e 13:30h as
17:30h, sexta — feira das 07:00h
as 13:00h

Assisténcia a saude, consultas
ambulatoriais, diagnostico,
realizacdo de procedimentos
diversos, acbes de promocdo,
protecéo, recuperacgao e
prevencdo de doencgas e agravos,
producéo do cuidado,
regulacao, imunizacdo, etc.

Centro De Saude Sdo Gabriel

Segunda a Sexta - feira

De segunda a quinta — feira das
07:30h as 11:30h e 13:30h as
17:30h, sexta — feira das 07:00h
as 13:00h

Assisténcia a salde, consultas
ambulatoriais, diagndstico,
realizacdo de procedimentos
diversos, acbes de promocéo,
protegéo, recuperagao e
prevencao de doencas e agravos,
producéo do cuidado,
regulagéo, imunizacdo, etc.

Unidade Bésica de Salde Setor 04

Segunda a Sexta - feira

De segunda a quinta — feira das
07:30h as 11:30h e 13:30h as
17:30h, sexta — feira das 07:00h
as 13:00h

Assisténcia a saude, consultas
ambulatoriais, diagndstico,
realizacdo de procedimentos
diversos, acbes de promocdo,
protecéo, recuperacgao e
prevencao de doencas e agravos,
producéo do cuidado,
regulagéo, imunizacdo, etc.

Unidade De PSF Nova Porto
Velho

Segunda a Sexta - feira

De segunda a quinta — feira das
07:30h as 11:30h e 13:30h as

Assisténcia a saude, consultas
ambulatoriais, diagnostico,
realizacdo de procedimentos




17:30h, sexta — feira das 07:00h
as 13:00h

diversos, acbes de promocdo,
protecéo, recuperacgao e
prevencao de doencas e agravos,

producéo do cuidado,
regulagdo, imunizacdo, etc.
Nucleo de Atengdo Basica e Apoio Segunda a Sexta - feira |De segunda a quinta — feira das | Acompanhamento,

ao Agente Comunitario de Saude

07:30h as 11:30h e 13:30h as
17:30h, sexta — feira das 07:00h
as 13:00h

planejamento, monitoramento e
desenvolvimento de acgdes no
ambito da atencdo basica.

Divisdo De Endemias Buritis

Segunda a Sexta - feira

De segunda a quinta — feira das
07:30h as 11:30h e 13:30h as
17:30h, sexta — feira das 07:00h
as 13:00h

Unidade de Vigilancia em
Salde voltada para o
acompanhamento,
planejamento, monitoramento e
desenvolvimento das acdes
contempladas na  Politica
Nacional de Vigilancia em
Saude.

Unidade De Controle De
Z00Nnoses

Segunda a Sexta - feira

De segunda a quinta — feira das
07:30h as 11:30h e 13:30h as
17:30h, sexta — feira das 07:00h
as 13:00h

Unidade de Vigilancia em
Salde voltada para o
acompanhamento,
planejamento, monitoramento e
desenvolvimento das acgOes
contempladas na  Politica
Nacional de Vigilancia em
Saude.

Vigilancia Sanitaria de Buritis —
RO.

Segunda a Sexta - feira

De segunda a quinta — feira das
07:30h as 11:30h e 13:30h as

Unidade de Vigilancia em
Salude voltada para o
acompanhamento,




17:30h, sexta — feira das 07:00h
as 13:00h

planejamento, monitoramento e
desenvolvimento das acgOes
contempladas na  Politica
Nacional de Vigilancia em
Saude.

Vigilancia Epidemiologica

Segunda a Sexta - feira

De segunda a quinta — feira das
07:30h as 11:30h e 13:30h as
17:30h, sexta — feira das 07:00h
as 13:00h.

Unidade de Vigilancia em
Salde voltada para o
acompanhamento,

planejamento, monitoramento e
desenvolvimento das acOes
contempladas na  Politica

Nacional de Vigilancia em
Saude.
Central Municipal de Rede de Frio Segunda a Sexta - feira [De segunda a quinta — feira das | Acompanhamento,

07:30h as 11:30h e 13:30h as
17:30h, sexta — feira das 07:00h
as 13:00h

planejamento, monitoramento e
desenvolvimento das acdes
contempladas no Programa
Nacional de Imunizac¢do — PNI.

Agéncia Transfusional de Buritis

Todos os dias

24 h

Unidade Hemoterapica que tem
como func¢do, armazenar sangue
e seus derivados, realizar
exames imuno-hematologicos
pré transfusionais, liberar e
transportar 0S produtos
sanguineos para as transfusdes
nos setores do Complexo
Hospitalar.




Hospital Regional de Buritis

Todos os dias

24 h

HospitalEstadual de Urgéncia e
emergéncia.

Fonte: CNES.




Tabela 21 — Participacdo no Consorcio Intermunicipal de Saude.

Servigos Consorciados Quantidade
Hospedagem\més, incluso 03 refei¢coes 300
Sistema de Gestdo municipal G-MUS 01
Manutencéo de sistema de gestdo municipal 01
Servico de gestdo de residuos 01
Analisador SCH 01
Reagentes para automacao 149.934

Tabela 22- Assisténcia Ambulatorial Contratualizada (Oferta).

Nome da Unidade Quantidade Tipo de
Servigo
Prestacédo de Servico Laboratorial 03 Laboratério

Fonte: SEMUSA — Buritis.

Tabela 23 - Assisténcia Hospitalar (Oferta).

Nome Da Unidade | Tipo De Servico

Procedimento | Quantidade

Hospital Especialidades

Regional

MAC 01

Fonte: CNES.

Tabela 24 - Leitos de Internacédo, segundo especialidades — Hospital Regional de Buritis

(oferta).
Cadigo | Descricéao Leitos Existentes
03 Cirurgia Geral 01
33 Clinica Geral 23
10 Obstetricia Cirurgica 02
43 Obstetricia Clinica 02
45 Pediatria Clinica 04




Total de leitos

32

Fonte: CNES.

Tabela 25 — Rede de Assisténcia Farmacéutica.

Farmécias Publicas:

Farmécia da Atencdo | 01
Bésica

Central de | 01
Abastecimento
Farmacéutico

Farmacia Hospitalar 01

Outras -

Fonte: SMS.

Tabela 26 — Numero de Equipes e Cobertura Populacional: ACS, Saude da Familia, Saude

Bucal, NASF, ACSR.

2018 2019 2020
N°. ACS 67 57 52
Cobertura Populacional ACS 79,53% 75,31% 55,10%
N°. ESF 07 07 07
Cobertura Populacional ESF 61,85% 61,85% 61,85%
N°. ESB 04 04 04
Cobertura Populacional ESB 35,34% 35,44% 34,80%

Fonte: E-GESTOR.




4.1 - Quadro 04 - Demonstrativo Dos Indicadores Financeiros Do Municipio De Buritis.

INDICADOR 2018 2019 2020
1.1 || Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 6,70 % 6,69 % 7,00 %
1.2 || Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 75,42 % 75,43 % 71,08 %
— — - =
13 Partmpagaq ,/o_das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos 1515 % 13.72 % 13.06 %
para 0 Municipio
e — = = =
14 Part|C|pa(,;ao % das T_ra,ns_ferenmas da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 75.28 % 81.26 % 80.95 %
para a saude no Municipio
— — — > —
15 Partlc[p}agao % das Tr_ar]sferenuas da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias 26.32 % 2416 % 21.04 %
da Unido para o Municipio
—— = — — =
16 Partlc_:lpa(;ao % da Rgc,eljta de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na 45,84 % 47,10 % 43,68 %
Receita Total do Municipio
2.1 || Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante| R$ 358,82 R$ 411,61 R$ 463,11
2.2 ||Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 69,51 % 62,97 % 65,85 %
2.3 || Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,67 % 1,82 % 2,66 %
24 g:lr]tézlpagao da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 8,74 % 7.76 % 6.57 %
2.5 || Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 7,17 % 10,61 % 10,10 %




2.6 || Despesas com Instituices Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 % 0,00 % 0,00 %
31 Ejl;fjigipagéo das transferéncias para a Satde em relacdo a despesa total do Municipio com 72.23% 63.54 % 59.70 %
3.2 || Participacdo da receita prépria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 17,65 % 18,00 % 17,32 %
Fonte SIOPS
4.1. RECEITAS

4.1.2- RECEITASRECEBIDAS DA UNIAO PARA A SAUDE NO MUNICIPIO ANO 2020.

Tabela 27 — Manutencao das Acdes e Servicos Publicos de Satude (CUSTEIO).

Grupo Valor Total Bruto Valor Desconto Valor Liquido
Assisténcia Farmacéutica R$ 247.941,36 R$ 0,00 R$ 247.941,36
Atencdo Bésica R$ 4.231.384,73 R$ 0,00 R$ 4.231.384,73
Atencdo De Meédia E Alta Complexidade | R$ 2.017.247,34 R$ 9.000,00 R$ 2.008.247,34
Ambulatorial E Hospitalar
Coronavirus (COVID-19) R$ 2.027.069,31 R$ 0,00 R$ 2.027.069,31
Gestdo Do SUS R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00
Vigilancia Em Saude R$ 501.281,95 R$ 0,00 R$ 501.281,95
Total Geral R$ 9.036.924,69 R$ 9.000,00 R$ 9.027.924,69

Fonte: Fundo Nacional de Saude




Tabela 28 — Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Saude (INVESTIMENTO)

Grupo

Valor Total Bruto

Valor Desconto

Valor Liquido

Coronavirus (COVID-19)
Fonte: Fundo Nacional de Saude

R$ 6.950,00

Tabela 29 - Receitas Recebidas do Estado para a Salude.

Fonte: SIOPS

R$ 0,00

R$ 6.950,00

Assisténcia Farmacéutica Basica 18.000,00 74.415,49 139.222,47 139.222,47
Programas de satde custeio SAMU 164.276,02 157.500,00 292.180,09 292.180,09
TOTAL 182.276,02 231.915,49 431.402,56 431.402,56

4.2 RECEITAS PREVISTAS

Tabela 30 - Receitas Previstas da Saude —2022
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Atencdo Basica 4.359.519,22 4.359.519,22
Média e Alta

Complexidade

Hospitalar e

Ambulatorial 2.017.247,34 292.180,09 2.309.427,43
Assisténcia

Farmacéutica 241.941,36 139.222,47 381.163,83
Vigilancia em Saude 501.281,95 501.281,95
Gestdo do SUS

Outros

Préprios Municipal 8.879.235 8.879.235
TOTAL GERAL 7.119.989,87 431.402,56 8.879.235 16.430.627,43

Fonte: (Sistema de Informagé&o/Contabilidade do Municipio).

Tabela 31 - Receitas Previstas da Saude — 2023.

Atencao Basica

4.468.507,20

4.468.507,20




Média e Alta 2.017.247,34 292.180,09 2.309.427,43
Complexidade

Hospitalar e

Ambulatorial

Assisténcia 241.941,36 139.222,47 381.163,83
Farmacéutica

Vigilancia em Salde 501.281,95 501.281,95
Gestdo do SUS

Outros

Proprios Municipal 9.167.810 9.167.810
TOTAL GERAL 7.228.977,85 431.402,56 9.167.810 16.828.190,41

Fonte: (Sistema de Informagédo/Contabilidade do Municipio).

Tabela 32 - Receitas Previstas da Saude — 2024.

tengdo Bésica

4.580.219,88

4.580.219,88




Média e Alta 2.017.247,34 292.180,09 2.309.427,43
Complexidade Hospitalar

e Ambulatorial

Assisténcia Farmacéutica 241.941,36 139.222,47 381.163,83
Vigilancia em Salde 501.281,95 501.281,95
Gestdo do SUS

Outros

Proprios Municipal 9.464.847 9.464.847
TOTAL GERAL 7.340.690,53 431.402,56 9.464.847 17.236.940,09

Fonte: (Sistema de Informagédo/Contabilidade do Municipio).

Tabela 33- Receitas Previstas da Satude — 2025.

Atencdo Basica

4.694.725,38

4.694.725,38

Media e Alta
Complexidade

2.017.248,34

292.180,09

2.309.428,43




Hospitalar

Ambulatorial

Assisténcia 241.941,36 139.222,47 381.163,83
Farmacéutica

Vigilancia em Saude 501.281,95 501.281,95
Gestéo do SUS

Outros

Préprios Municipal 9.771.508 9.771.508
TOTAL GERAL 7.455.197,03 431.402,56 9.771.508 17.658.107,59

Fonte: (Sistema de Informagédo/Contabilidade do Municipio).

4.3 - PREVISAO DAS DESPESAS COM SAUDE

Tabela 34- Despesas da Saude por Sub Fungéo — 2022 — 2025.

Atencdo Basica (301)

4.359.519,22

4.468.507,20

4.580.219,88

4.694.725,38

18.102.971,68




241.941,36 241.941,36 241.941,36 241.941,36 967.765,44

Assisténcia farmacéutica

Atencdo de Media Alta 2.017.247,34 2.017.247,34 2.017.247,34 2.017.248,34 8.068.990,36
complexidade — MAC

Vigilancia em Saude 501.281,95 501.281,95 501.281,95 501.281,95 2.005.127,80
Transferéncias Estaduais 431.402,56 431.402,56 431.402,56 431.402,56 1.725.610,24
Administracdo Geral (122) 8.879.235,00 9.167.810,00 9.464.847,00 9.771.508,00 37.283.400,00
TOTAL GERAL 16.430.627,43 16.828.190,41 17.236.940,09 17.658.107,59 68.153.865,52

Fonte: (Sistema de Informagé&o/Contabilidade do Municipio)




5. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

A gestdo do Trabalho no SUS é uma politica que trata das relacdes de trabalho a partir
de uma concepcao na qual a participacdo no trabalho é fundamental para a efetivacdo e
eficiéncia do Sistema Unico de Sadde. O trabalhador de salde neste contexto precisa ser
percebido como o agente publico dotado da capacidade de transformar o seu ambiente e ndo
simplesmente como recurso humano da SMS.

Mantendo este pensamento a Secretaria Municipal de Salde pautada na Politica
Nacional de Educacdo Permanente, tem se programado com o intuito de oferecer capacitacdes
aos profissionais de salde, oferecendo treinamentos pautados na Politica Nacional de
Humanizacgéo, sensibilizando e desenvolvendo um olhar mais acolhedor as necessidades dos
usuarios de saude, sem esquecer-se da premissa de valorizacdo do profissional dando voz e

mais autonomia no seu processo de trabalho.

5.1 - SZIENCIAS, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVAGCAO EM SAUDE E
GESTAO.

O municipio de Buritis - RO atraves das a¢0es da Secretaria Municipal de Salde, busca
atender os principios inovadores do SUS, com implementagdo de tecnologias que facilita o

acesso do cliente nas Unidades de Satde da municipalidade.

Assim, desde o ano de 2017 a Secretaria Municipal de Salde tem investido
massivamente no processo de informatizacdo e implantacdo de tecnologias nas Unidades de
Salude do Municipio, bem como na aquisicdo de equipamentos para informatizacdo das
Unidades de Salde, ademais, integrou as Unidades de Salde com um moderno sistema de
informatizacdo, o sistema G-MUS, no qual, permite a gestdo municipal ter um controle
instantaneo de todas as producgdes na area da salde.

Neste sentido, podemos contar com um controle efetivo da entrada e
dispensacdo de medicamentos, consultas medicas, atendimentos de enfermagem, entre outras
diversas possibilidades de gestdo, logo, 0 municipio ao implementar esta ferramenta de

inovagdo e gestdo, passa oferecer mais agilidade e precisdo nos servigos prestados aos

administrados, tratando-os com dignidade e respeito.




6. DEFINICAO DAS DIRETRIZES,
INDICADORES

OBJETIVOS, METAS E

6.1 - DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Diretriz 1. Posto de Satude em acolhida.

Objetivo 1.1 - Reorganizar as Unidades Basicas de Saude e outros setores vinculados a
SEMUSA para atender a populagdo em todos os ciclos de vida, desenvolvendo agdes de
promocao, prevencao, protecdo e recuperacao a salde com cuidado adequado, no tempo,

lugar e na qualidade necessaria a cada situacao.

S R

Acolhimento NUmero de | Unidades 02 01 01 01
humanizado  na | Unidades Basicas | Basicas de
escuta inicial com | de Saude com | Salde com
classificagdo  de | Escuta Acolhimento
risco humanizada e | humanizado na
classificacdo de | escuta inicial e
risco implantada. | classificacdo de

risco - 05

Unidades

Basicas de

Saude.
Adequar a | Numero de | Unidades 01 01 01 00
estrutura  fisica | Unidades Basicas | Basicas de
das Unidades | de Salde | Saude
Basicas de Saude | reformadas /ano. | reformadas— 03
da Zona Rural. Unidades

Basicas de

Saude

reformadas na

Zona Rural.
Adequar a | Namero de | Unidades 02 01 01 01
estrutura  fisica | Unidades Basicas @ Basicas de
das Unidades Salde
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Basicas de Saude
da Zona Urbana.

de Saude
reformadas /ano.

reformadas — 05
Unidades
Basicas de
Saude
reformadas na
Zona Urbana.

Acompanhamento | Percentual  de 76% dos 70% | 72% | 74% | 76%
das acompanhamento usuarios
condicionalidades | das inscritos no
de salde dos | condicionalidades Programa
usuarios inscritos | de saude de | Bolsa Familia
no Programa | inscritos no | acompanhados.
Bolsa Familia. Programa Bolsa
Familia/ano.
Ampliar o nimero | Nimero de Postos | 05 Postos de | 02 01 01 01
de Postos de | de Salde com o | Satde com o
Saude com o | Programa de | Programa
Programa de | controle do | implantado.
controle do Tabagismo /ano.
Tabagismo.
Ampliar o nimero | Numero de | 03 Equipes da | 01 01 01 0
de Equipes da | Equipes da | Estratégia de
Estratégia Saude | Estratégia Saude & Saude da
da Familia — ESF. | da Familia - ESF | Familia
ampliadas ampliadas.

Ampliar a | Porcentagem de |80 % de| 70% | 75% | 80% | 80%
cobertura cobertura cobertura
populacional populacional populacional
estimada pelas | estimada  pelas | estimada pelas
equipes de | equipes de | equipes de
Atencdo Basica. Atencdo Basica. | Atencédo

Basica.
Manter Equipesda 10 Equipes da| 08 09 10 10
Equipesda Estratégia Salde | Estratégia
Estratégia Saude | da Familia | Saude da
da Familia. mantidas. Familia

mantidas.
Ampliar o nimero | Nimero de | 02 Equipes da | 01 01 0 0

de Equipes de
Saude Bucal -
ESB.

Equipes de Saude
Bucal ampliadas

Estratégia de
Satude  Bucal
ampliadas.




Ampliar a | Porcentagem de |50 % de | 44% | 50% | 50% | 50%
Cobertura Cobertura Cobertura
populacional populacional populacional
estimada de salde | estimada de salde | estimada  de
bucal na atencdo | bucal na atencdo | saude bucal na
basica. bésica. atencdo basica.
Manter Equipes | Equipes de Saiude | 06 Equipes de | 05 06 06 06
de Saude Bucal. Bucal mantidas Satude  Bucal
mantidas

Manter as acOes | Percentual de | 100 % das | 100% | 100% | 100% | 100%
relacionadas ao B acoes
Programa Salde | 8¢0€S relacionadas ao
na Escola — PSE e | rélacionadas a0 | programaSatide
Estratégia ProgramaSaUde | ny ~ Escola
Nutrisus nas | N@ Escola—PSE e | psp e
Escolas Estrategia Estratégia
Prioritarias. Nutrisus mantidas | Nytrisus

nas  Escolas | mantidas  nas

Prioritarias. Escolas

Prioritarias.

Manter referéncia | Unidade de | 01 Unidade de 01, 01 |01 01
para o | referéncia referéncia
atendimento dos | mantida para o | mantida para o
pacientes atendimento  de | atendimento de
suspeitos e | pacientes pacientes
confirmados  de | suspeitos e | suspeitos e
COVID-19. confirmados de | confirmados de

COVID-19. COVID-19.
Fazer adesdo e | Quantidade de | 01 Unidade de 01 0 0 0
implantagdo 0 | Unidades Bésicas | Saude com o
Programa Saude | de Saude com o | Programa
na Hora. Programa Salde @ Salde na Hora

na Hora | Implantado.

implantado.
Adquirir e | Grupo  gerador | 01 Grupo 01 - - -
instalar ~ Grupo | adquirido e | gerador
Gerador no | instalado. adquirido e
Centro de Saude instalado.
Buritis, visando
garantir  maior
seguranca aos

imunobioldgicos




acondicionados na
Rede de Frios.

Diretriz 2. Implantar as redes de atencéo prioritarias (Atencdo Materno-Infantil, Saude

Mental, Salde Bucal, Pessoa com Deficiéncia, Saude do Idoso, grupos de risco e satde da
mulher).

Objetivo 2.1 - Garantir o cuidado no pré- natal, parto e puerpério e a todas as criangas

nos primeiros 2 anos de vida.

Fortalecer as ac0es
de
acompanhamento e
monitoramento das
condicBes de saude
das criancas de 0 a
02 anos de idade
junto as equipes de
atencéo basica,
visando a
diminuicdo da
mortalidade infantil
no municipio.

Nudmero de

Unidades Basicas
de Saude com
processo de
trabalho das
equipes de atencéo
basica definidos e
voltados para o
acompanhamento e
monitoramento das
condicBes de saude
das criancas de 0 a
02 anos de idade.

05 Unidades
Bésicas de Saude
com processo de
trabalho das
equipes de
atencdo  basica
definidos e
voltados para o
acompanhamento
e monitoramento
das condig0es de
salde das
criangas de 0 a 02
anos de idade.

05

05

05

05

Reduzir a
quantidade de
cesarianas
realizadas sem
indicacéo tanto na
rede publica quanto
na rede privada

Proporgdo de parto
normal no Sistema
Unico de Saude e na
Salde Suplementar

55% de Partos
normais
realizados

40%

45%

50%

55%

Garantir o acesso
das gestantes a no
minimo 6 consultas
de pré-natal no
decorrer da
gestacdo, sendo a
primeira antes da

Proporc¢éo de
gestantes com 6 ou
mais consultas de
pré-natal

90%das gestantes
com 6 ou mais
consultas de pré-
natal sendo a
primeira antes da

80%

85%

90%

90%




202 semana de 202 semana de
gestacdo, bem como gestagéo,
a oferta de todos o0s
exames e sorologias
necessarias.
Garantir o acesso | Proporgéo de | 90% das | 70% | 80% | 85% | 90%
das gestantes ao | gestantes com | gestantes  com
atendimento\avalia | acesso ao | acesso ao
¢éo odontoldgica. atendimento\avalia | atendimento\aval

¢ao odontologica. iacdo

odontologica.

Assegurar a | Proporcéo de | 90% das | 80% | 85% | 90% | 90%
realizacdo de no | gestantes com no | gestantes com no
minimo 03 | minimo 03 | minimo 03
Ultrassonografias Ultrassonografias Ultrassonografias
Obstétricas no | Obstétricas Obstétricas
decorrer da | realizadas no | realizadas no
gestacao. decorrer da | decorrer da

gestacao. gestacao.
Garantir a oferta de | Proporcao de | 90% de gestantes | 80% | 85% | 90% | 95%
no minimo 03 testes | gestantes com no | com no minimo
para deteccdo de | minimo 03 testes | 03 testes para
sifilis em gestantes, | para deteccdo de | detecgdo de sifilis
sendo 01 na | sifilis realizados. realizados.
primeira consulta
de pré-natal, 01 na
282 semana e 0
terceiro no
momento da
admissdo para o
parto.Assegurando
o0 tratamento para a
gestante e parceiro
(s) no momento da
deteccao.
Garantir Proporcao de visitas | 70% dos recém- | 50% | 55% | 65% | 70%
atendimento domiciliares nascidos e
domiciliar ao | realizadas ao | puérperas  com
recém- nascido e a | recém- nascido e a | atendimento
puérpera na | puérpera na | domiciliar na
primeira semana de | primeira semana de | primeira Semana
vida. vida. de vida.
Reduzir a | Proporcao de | 12 % de gravidez | 15% | 14% | 13% @ 12%
incidéncia de | gravidez na | na adolescéncia
gravidez na | adolescéncia entre | entre as faixas

adolescéncia entre




as faixas etarias 10 a
19 anos, através do
fortalecimento do
Planejamento
Familiar.

as faixas etarias 10 a
19 anos.

etarias 10 a 19
anos.

Intensificar a coleta | Razdo de exames | Razdo de 0,65 de | 0,50 | 0,55 | 0,60 | 0,65
de preventivo de | citopatolégicos do | exames
Cancer de colo | colo do utero em | citopatologicos
uterino nas | mulheres de 25a 64 | do colo do Utero
mulheres de 25 a 64 | anos na populagdo | em mulheres de
anos. residente de | 25 a 64 anos na
determinado local e | populagéo
a populacdo da | residente de
mesma faixa etaria. | determinado
local e a
populacéo da
mesma faixa
etaria.
Intensificar a | Razo de exames de | Razéo de 0,30 de | 0,15 | 0,20 | 0,25 | 0,30
realizacéo de | mamografia de | Mamografia de
mamografia de | rastreamento
rastreamento realizados em Rastreamento nas
bilateralnas mulheres de 50 a 69 | Mulheres de 50 a

mulheres de 50 a 69
anos.

anos na populacédo
residente de
determinado local e
populacao da
mesma faixa etaria.

69 anos
realizadasna
populacao
residente de

determinado
local e populacéo
da mesma faixa
etaria.

Objetivo 2.2 — Aperfeicoar a Rede de Saude Mental

Construir a sede

propria do | sede propria do
Centro Centro
deAtencéo deAtencéo

Construgdo da

01 sede para o
Centro deAtencao
Psicossocial -
CAPS, construida.

01




Psicossocial ~ — | Psicossocial —
CAPS. CAPS.
Manter a Rede | Rede de Salde | 01 Rede de Saude | 01 01 01 01
de Saude | Mental mantida | Mentalimplantada e
Mental, e | e com interacdo | mantida e com
ampliar a | ampliada com | interagdo ampliada
interacdoentreo | as UBS’s e o | com as UBS’s e o
Centro de | Hospital Hospital Regional
Atencao Regional de | de Buritis.
Psicossocial ~ as | Buritis.
UBS’s e 0
Hospital
Regional de
Buritis.
Realizar todasas | Proporcdo das | 100 % das agdes de | 100% | 100% | 100% | 100%
acoes de | acOes de | matriciamento do
matriciamento | matriciamento | CAPS realizadas.
do CAPS. do CAPS
realizadas.
Aquisicdo de um | Quantidade de | Aquisicdo de 01 01

Veiculo de 07 | veiculos
lugares para | adquiridos para
tender as | tender as
demandas do | demandas do
CAPS. CAPS.

veiculo de 07

lugares.

Objetivo 2.3 — Incluir o cuidado integral da pessoa com deficiéncia nas redes de atencéo
a saude, reorganizando as a¢fes nos diversos pontos de atencao.

Implantar

utilizacéo

nos
Postos de Saude a
de | com

NuUmero
Postos de Salide

de | 05 Postos
Saude

de | 01
com
os | instrumentos de

instrumentos de
deteccéo precoce, de
riscos para
desenvolvimento
infantil, incluindo os
Transtornos do

instrumentos de
deteccdo precoce
implantados/
ano.

deteccdo precoce
implantados.

02

01

01




Espectro Autista e
epilepsia.

atendimento
especializado  aos
pacientes da rede de
atencdo as pessoas
com deficiéncia.

especializado
garantido aos
pacientes da rede
de atencdo as
pessoas com
deficiéncia.

especializado
garantido  aos
pacientes da rede
de atencdo as
pessoas com
deficiéncia.

Capacitar os | Percentual de | 100% dos | 25% | 50% | 75% | 100%
profissionais das | profissionais profissionais
Unidades de Saude | capacitados. capacitados
para deteccéo
precoce de riscos
para
desenvolvimento
infantil, incluindo os
Transtornos do
Espectro Autista e
epilepsia.
Incorporar a | Percentual de | 100% das linhas | 50% | 70% | 80% | 100%
atencdo as diversas | incluséo da | de cuidado das
linhas de cuidado @ atengéo as | redes de atencéo
das redes de atencdo | diversaslinhasde | & saude das
a4 salde as pessoas | cuidado das redes | pessoas com
com deficiéncia | de atencdo & | deficiéncia
pelas Equipes da | saude as pessoas | incorporadas
Estratégia de Saude  com deficiéncia | pelas Equipes da
da familia. pelas Equipes da | Estratégia de

Estratégia de | Saude da

Saude da familia. | familia.
Garantir a | Percentual de | 100% de | 80% | 85% | 90% | 100%
referéncia para | atendimento atendimento

Objetivo 2.4 - Reorganizar a atencdo a saude do portador de Doencas Cronicas ndo

transmissiveis, cardiovasculares, metabolicas, pulmonares, canceres entre outras no

cuidado integrado em rede desenvolvendo acbes de promocéao, prevencao, protecao e

recuperacao.




Reorganizar a | Percentual de | 90% dos | 60% | 70% | 80% | 90%
atencgao aos | portadores de | pacientes
portadores de | hipertenséo portadores de
Hipertensao arterial sistémica | hipertensdo
arterial sistémica | cadastrados no E- | arterial
de acordo com os | SUS AB e | cadastrados no
estratos de risco. acompanhados E-SUS AB e
pelas suas | acompanhados
respectivas pelas suas
equipes de | respectivas
Estratégia de | equipes de
Salde da familia | Estratégia de
conforme risco. | Saude da
familia
conforme risco.
Reorganizar a | Percentual  de | 90% dos | 60% | 70% | 80% | 90%
atencao aos | portadores de | pacientes
portadores de | diabetes portadores de
Diabetes de acordo | cadastrados no E- | diabetes
com os estratos de | SUS  AB e | cadastrados no
risco. acompanhados E-SUS AB e
pelas suas | acompanhados
respectivas pelas suas
equipes de | respectivas
Estratégia de | equipes de
Salde da familia | Estratégia de
conforme risco. | Salde da
familia
conforme risco.
Alcancar ou | Percentual de | 90% dos | 50% | 65% | 80% | 90%
ultrapassar o | diabéticos com | diabéticos com
percentual de | solicitagéo de | solicitacdo de
diabéticos com | hemoglobina hemoglobina
solicitacao de | glicada. glicada.
hemoglobina
glicada exigido
pelo Ministério da
Saude.
Garantir que as | Percentual de | 90% das | 50% | 65% & 80% | 90%
pessoas com | pessoas pessoas
hipertensao hipertensas com | atendidas  na
arterial sistémica | pressdo arterial | APS com a

que S8o

pressdo arterial




consultadas pelas

aferida em cada

aferida em cada

equipes de APS, | semestre semestre.
tenham sua

pressao  arterial

aferida em cada

semestre.

Implantar nas | Quantidade de |05 Unidades | 02 01 01 01
Unidades Basicas | Unidades Bésicas | Basicas de
de Salde para os | de Saude com | Salude com
profissionais  da | atengéo via | atencédo via
rede de atencdo | telessatde telessaude
basica o telessatde | implantadas/ano. | implantadas.
para que  0S

mesmos  utilizem

esta ferramenta

para solucionar a

maior parte dos

problemas de

saude da

populacdo na

atencéo basica

evitando 0

encaminhamento

de pacientes para

rede especializada.

Instituir novas | Percentual de | 100% das | 100% | 100% | 100% | 100%
tecnologias de | Unidades Basicas | Unidades
cuidado apoiando | de Salde que | Bésicas de
as condicOes | realizam acGes de | Saude com
cronicas, tais | cuidado apoiando | agdes de
como: apoio ao | as condigdes | cuidado
autocuidado, cronicas/ano. apoiando  as
grupo operativo, condicdes
grupo de pares, cronicas.
cuidado

compartilhado,

entre outras.

Reestruturara Percentual de | 100% das | 70% | 80% | 90% | 100%
rede de atencdo a | Unidades Basicas | Unidades
pessoa idosa. de Saude com a | Basicas de

rede de atencdo a
pessoa idosa
reestruturada

Saude com a
rede de atencéo




a pessoa idosa
reestruturada

Fortalecer a rede
de atencdo a saude
do homem visando
o fortalecimento
da Politica
Nacional de
Atencdo & Saude
do Homem com

prioridade para
faixa etaria
preconizada pelo
Ministério da
Saude

Quantidade  de
Unidades  com
Atencdo a Salde
do Homem.

N° de Unidades
de Saude com
rede de
Atencao a
Saude do
Homem.

Objetivo 2.5: Reorganizar a atenc¢do a Saude Bucal, visando cuidado integrado em rede,

desenvolvendo agdes de promocéao, prevencao e assisténcia a saude.

L

Manter a

NUmero de

06 Equipes de

i Equipes de Saude | Saude Bucal —
rede de Salde pycy _  ESB | ESB implantadas
Bucal com foCO | jmpnjantadas e | e mantidas.
especial NoS | mantidas.
grupos
prioritarios.
Manter o niumero | NUmero de | 06 consultérios | 05 06 06 06
de consultoérios | consultérios de Salde Bucal
odontolégicos em | odontoldgicos com atendimento
funcionamento. funcionando. de odontoldgico

mantidos.

Manter as acdes | Percentual de | 100% dos Postos | 100% | 100% | 100% | 100%
de prevencdo e | Postos de Saude de Salde que
diagnostico que realizam | realizam acOes
precoce do cancer | agoes de | de prevencdo e
de boca na | prevencdo e | diagnostico
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Atencao
Primaria a Saude
— APS.

diagnostico
precoce do
cancer de boca.

precoce do
cancer de boca.

Assegurar as | Percentual de | 100% das acbes | 70% | 80% | 90% | 100%
acoes de | agdes de | de prevencdo em
prevencao a | prevengdo  em | salde bucal
saude bucal | satde bucal | realizadas
conforme realizadas conforme
protocolo conforme protocolo
municipal de | protocolo municipal de
saude bucal. municipal de | saude bucal.
salde bucal.
Diminuir a | Proporgéo de | 10 % de| 20 15 12 10
proporcao de | exodontia ~ em | exodontia  em
exodontia em | relacdo aos | relacdo aos
relacéo aos | demais demais
demais procedimentos. | procedimentos.
procedimentos.
Aquisicdo de uma | Quantidade de | 01 Unidade | 01
Unidade Modvel | Unidade Movel | Movel
Odontolégica - | Odontoldgica Odontoldgica
UMO. adquirida. adquirida.




Diretriz 3. Promogao a Saude.

Objetivo 3.1 - Implantar a politica municipal de promoc¢do da salde em consonancia

com a politica nacional de promoc&o da satude e com a agenda 2030 de desenvolvimento

sustentavel.

de Unidades
Basicas de Saude
com o Programa

Béasicas de Salde
com o Programa
de controle do

Béasicas de Saude
com o Programa
de controle do

de controle do | tabagismo, tabagismo,
tabagismo, obesidade, e | obesidade, e
obesidade, e | alcoolismo alcoolismo
alcoolismo implantados. implantados.
implantados.

Elaborar e | NUmero de | 01 Politica | 01 01 01 01
implantar a | Politica Municipal | Municipal de

Politica Municipal | de Promocdo a | Promoc¢éo a Saude

de Promogdo a | Saude de acordo | de acordo com 0s

Saude de acordo com o0s objetivos | objetivos da

com o0s objetivos | da agenda 2030 de | agenda 2030 de

da agenda 2030 de | desenvolvimento | desenvolvimento

desenvolvimento | sustentavel sustentavel

sustentavel, elaborada e | elaborada,

visando oferta de | implantada. implantada e

saude e bem estar. mantida.

Ampliar o nmero | NUmero Unidades | 05 Unidades | 02 01 01 01
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Diretriz 4. Rede de Atencgéo as Urgéncias e Emergéncias.

Objetivo 4.1 — Manter os componentes da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias
(SAMU) para atender a populacéo, desenvolvendo agdes de assisténcia com cuidado

adequado, no tempo e lugar e na qualidade necessaria a cada situacao.

Elaborar e manter | Nimero de | 04 projetos de| 01 01 01 01
projetos de | projetos de | capacitacdo  das
capacitacdo das | capacitagdo  das | equipes das
equipes das | equipes das | Unidades de
Unidades de | Unidades de Saude | Saude para atender
Saude para | para atender as | as pequenas
atender as | pequenas urgéncias
pequenas urgéncias elaborados e
urgéncias. elaborados e | mantidos.
mantidos.
Elaborar e manter | Nimero de | 04 projetos de| 01 01 01 01
projetos de | projetos de | Educagéo
Educacéo Educacéo Permanente e
Permanente e | Permanente e | Educagdo
Educacéo Educacao continuada
continuada para | continuada elaborados e
as equipes do | elaborados e | mantidos para as
SAMU. mantidos para as | equipes do
equipes do | SAMU.
SAMU.




Manter os | Nimero de | 02 Unidades de | 02 02 02 02
Servicos Servigos suporte béasico
(Unidades de | (Unidades de | mantidas.
suporte basico) de | suporte basico) de
atendimento atendimento
movel de ' movel de urgéncia
urgéncia. mantidos.
Construir a sede | Construgédo da | Construgdo de 01 01
propria da Base | sede propria da | sede propria da
Descentralizada Base Base
do SAMU - | Descentralizada Descentralizada
Servico de do SAMU -|do SAMU -
Atendimento Servigo de | Servico de
Movel de | Atendimento Atendimento
Urgéncia. Movel de | Movel de
Urgéncia. Urgéncia.
Desenvolver e | Nimero de | 04 projetos | 01 01 01 01
implementar projetos desenvolvidos e
anualmente desenvolvidos e | implementados
projetos em | implementados em parceria com

parceria com as
Escolas,
DETRAN,
Departamento
Municipal de
Transito, Policia
Militar, Guarda
Mirim e outros
orgaos, voltados
para a
conscientizacao,
sensibilizacéo,

prevencao e
diminuicdo  dos
acidentes de
transito, bem

como outros tipos
de acidentes e
urgéncias.

anualmente  em
parceria com as
Escolas,
DETRAN,
Departamento
Municipal de
Transito, Policia
Militar,  Guarda
Mirim e outros
6rgdos, voltados
para a
conscientizagao,
sensibilizagéo,

prevencédo e
diminuicdo  dos
acidentes de

transito, bem
como outros tipos
de acidentes e
urgéncias.

as Escolas,
DETRAN,
Departamento
Municipal de
Transito, Policia
Militar,  Guarda
Mirim e outros
6rgdos, voltados
para a

conscientizagao,
sensibilizag&o,

prevencédo e
diminuicdo  dos
acidentes de
transito, bem

como outros tipos
de acidentes e
urgéncias.




Diretriz 5. Organizacdo da atencdo ambulatorial e hospitalar especializada - Hospitais

em Rede.

Objetivo 5.1 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com
a Atencao Primaria a Saude e fornecer aos usuarios do SUS uma resposta adequada e

em tempo oportuno de acordo com as suas necessidades.

Dar conhecimento | Porcentagem de | 100% dos | 80% | 85% | 90% | 100%
aos profissionais | profissionais da | profissionais da
da rede de atencdo | rede de atengéo | rede de atencdo
Basica sobre os | basica com | bésica com
Protocolos de | conhecimento conhecimento
encaminhamento | sobre 0s | sobre 0S
para a atencdo | Protocolos de | Protocolos de
especializada no | encaminhamento | encaminhamento
Sistema Unico de | para a atencdo | para a atencéo
Saude — SUS. especializada no | especializada no
Sistema Unico de | Sistema Unico de
Saude — SUS. Saude — SUS.
Promover a | Percentual de | 100% dos | 80% | 85% | 90% | 100%
integracao dos | servicos da rede | servicos da rede
diferentes pontos | de atencdo com de atengdo com
de atencdo a saude | fluxo de | fluxo de
para realizacdo de | comunicagdo de | comunicagdo de
referéncia e | referéncia e | referéncia e

86




contra-referéncia

contra- referéncia

contra- referéncia

e transferéncia do | implantado/ ano. | implantado.
cuidado, atraveés
da implantacéo de
fluxo de
comunicacao entre
a atencgao
primaria e atencéo
especializada.
Manter 0 | Quantidade  de | Manter 01| 01 01 01 01
Complexo Complexo complexo
Regulador Regulador Regulador
implantado no
municipio. Implantado. Implantado.
Descentralizar o | Numero de 06 Unidades de 04 05 06 06
Servigo de | Unidades de | Saude com o
Regulacado de | Saude com o Servico de
vagas, Servico de | Regulacdo de
procedimentos e | Regulagdo de | vagas,
consultas de média | vagas, procedimentos e
e alta | procedimentos e | consultas de
complexidade  — | consultas de | média e alta
SISREG, para as | média e alta complexidade -
Unidades de | complexidade — | SISREG,
Saude. SISREG, implantados.
implantados.
Ampliar e | Nimero de | 01 ampliacdo e | - 01 - -
reformar a sede do | ampliacdo e | reformano Centro
Centro de | reformano Centro | de Especialidades
Especialidades de Especialidades | Municipal.
Municipal, Municipal.
possibilitando a
ampliacdo da
oferta dos servigos
ambulatoriais
especializados.
Construir a sede | Sede do|01 Sede do| - 01 - -

do Laboratério
Municipal de
Analises Clinicas.

Laboratorio
Municipal de
Analises Clinicas
construida.

Laboratorio
Municipal de
Analises Clinicas
construida.




Diretriz 6. Regulagdo do Sistema Municipal de Saude.

Obijetivo 6.1 - Atender as necessidades de saude dos usuéarios, de forma eficiente, efetiva
e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos servi¢os, com légica de priorizacéo

e enfrentamento de iniquidades.

Monitorar os | Percentual de | 100% dos | 100% | 100% | 100% | 100%
indicadores dos | indicadores dos | indicadores dos

Servigos de | servigos de salde | servicos de salde

saude priorizados  de | priorizados  de

priorizados de | acordo com | acordo com

acordo com | metas pactuadas | metas pactuadas

metas pactuadas | no SISPACTO, | no SISPACTO,

no SISPACTO. | monitorados. monitorados.

Realizar NUmero de | 04 estudos | 01 01 01 01
anualmente, estudos avaliativos

estudos avaliativos quanto a

avaliativos quanto a | compatibilidade

guanto a | compatibilidade | entre a

compatibilidade | entre a | capacidade

entre a | capacidade instalada, a

capacidade instalada, a | programacédo e a

instalada, a | programacgédo e a | producdo dos

programacao e a | producdo dos | estabelecimentos

producao dos | estabelecimentos | de saude que

estabelecimentos | de salde que | integram 0
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de salude que
integram 0
Sistema

Municipal de
Saude,

priorizados pelo
gestor municipal.

integram 0 | Sistema

Sistema Municipal de
Municipal de | Saude,

Salde, priorizados pelo

priorizados pelo
gestor municipal,
realizados.

gestor municipal,
realizados.

Diretriz 7. Vigilancia em Saude - vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental,

zoonoses e saude do trabalhador.

Objetivo 7.1 - Organizar as a¢des de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de

epidemia pelos agravos transmitidos pelo mosquito.

I N R

anualmente acg0es
intersetoriais em
parceria com a

Secretaria
Municipal de Meio
Ambiente,
Secretaria
Municipal de

Obras, Equipes de
Atencdo Basica e
outros setores e\ou
orgdos com vistas
a manter 0
controle do vetor

anuais
intersetoriais

realizadas em
parceria com a
Secretaria

Municipal de
Meio Ambiente,
Secretaria

Municipal de
Obras, Equipes de
Atencdo Basica e
outros setores e\ou
Orgdos com vistas
a manter 0

intersetoriais

realizadas em
parceria com a
Secretaria

Municipal de
Meio Ambiente,
Secretaria

Municipal de

Obras, Equipes de
Atencdo Bésica e
outros setores e\ou
Orgdos com vistas
a manter o
controle do vetor

Realizar trés | Numero de LIRAa | 03 LIRAa 03 03 03 03
LIRAa (Levantamento
(Levantamento Répido do indice | (Levantamento
Rapido do indice | de Infestagio por Rapido do Indice
de Infestacio por | Aedes aegypti) de Infestacao por
Aedes aegypti) ao _ Aedes
ano. realizados ao ano. ]
aegypti)
realizados ao ano.
Realizar Numero de acbes | 02 acbes anuais | 02 02 02 02
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Aedes aegypti para

manter a
infestagdo menor
que <1%.

controle do vetor
Aedes aegypti para
manter a
infestacdo menor
que <1%.

Aedes aegypti para
manter a
infestacdo menor
que <1%.

Ciclos anuais que
atingiram minimo
de 80% de

cobertura de
imbveis visitados
para controle
vetorial da
dengue.

Numero de ciclos

04 ciclos anuais

anuais que | que atingiram
atingiram minimo | minimo de 80% de
de 80% de | cobertura de
cobertura de | imoveis visitados
imoveis visitados | para controle
para controle | vetorial da
vetorial da | dengue.

dengue.

04

04

04

04

Objetivo 7.2 - Estabelecer ac¢des buscando qualidade dos servigos de Vigilancia em

Saude.

Reformar e | Quantidade de |01 reforma e| 01 0 0 0
ampliar a sede da | reforma e | ampliacdo na sede
Vigilancia  em | ampliacdo  na | da Vigilancia em
Saude. sede da | Saude.
Vigilancia em
Saude.
Construir o | Canil\Laboratéri | 01Canil\Laboratori - 01 - -
Canil\Laboratéri | 0 de Zoonoses |0 de Zoonoses
0 de Zoonoses | Municipal Municipal
Municipal. construido. construido.
Transferir a sede | Adequacdo de | 01 Espago fisico - - 01 -

da Rede de Frios

Municipal
(Imunizagdo -
PNI) para um
espaco mais
amplo e
adequado.

um espago mais
amplo e
adequado para a
Rede de Frios
Municipal
(Imunizagdo -
PNI).

mais amplo e
adequado para a
Rede de Frios
Municipal
(Imunizagéo -
PNI).




Realizar no | Quantidade de | 06 grupos de a¢Bes | 06 06 06 06
minimo o0s seis | grupos de acles | de vigilancia
grupos de acdes | de vigilancia | Sanitaria
de vigilancia | Sanitéria consideradas
Sanitéria consideradas necessarias a todos
consideradas necessarias a|os municipios
necessarias a | todos 0s | realizadas no ano.
todos 0S | municipios
municipios  no | realizadas  no
ano. ano.
Encaminhar ao | Percentual  de | 100% das 100 | 100 | 100 | 100
Laboratério amostras amostras % % % %
Central do | encaminhadas ao | encaminhadas ao
Estado (LACEN) | Laboratorio Laboratério
as amostras | Central do | Central do Estado
biolégicas  dos | Estado (LACEN) dos
animais que | (LACEN) dos | animais que
apresentem animais que | apresentem
sintomatologia apresentem sintomatologia
suspeita para a | sintomatologia | suspeita para a
raiva animal no | suspeita para a | raiva animal no

) raiva animal no
Municipio. Municipio.

Municipio.

Realizar a¢des de | Porcentagem de | 100%de acbes | 100 | 100 | 100 | 100
vigilancia de | acOes realizadas | realizadas de| % % % %
roedores nas | de acordo coma  acordo com a
areas de maior | demanda. demanda.
risco a
Leptospirose.
Realizar 0 | Proporcdo  de | 80% das amostras | 50% | 60% | 70% | 80%
monitoramento | analises preconizadas  no
da qualidade da | realizadas em | plano amostral
agua para | amostras de 4gua | minimo da Diretriz
consumo para  consumo | Nacional.
humano humano quanto
conforme a | aos parametros
Diretriz Nacional | coliformes
do Programa de | totais, cloro
Vigilancia da | residual livre e
Agua de | turbidez.
Consumo
Humano -
VIGIAGUA.
Realizar NUmero de | 02 Inspecdes | 02 02 02 02
inspecoes inspecdes sanitarias  anuais
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sanitarias anuais | sanitarias anuais | em 100% das
nas Estacbes de | realizadas nas | EstacOes de
Tratamento de | EstacOes de | Tratamento
Agua (ETA). Tratamento  de )
Agua (ETA). de Agua (ETA).
Investigar os | Percentual  de | 100% dos 100 | 100 | 100 | 100
agravos agravos acidentes graves | % % % %
notificados notificados e | notificados e
referentes a | investigados. investigados.
saude do
trabalhador.
Realizar NUmero de | 04 atividades | 01 01 01 01
atividades  em | Atividades/ ano | realizadas em
parceria em parceria com | parceria com as
com as as Unidades de Saude
Unidades de | Unidades de | Publicas e Privadas
Salde Publicas e | Saude Publicas e | para que todos 0s
Privadas, para | Privadas  para | agravos de
que todos os que todos os | notificagdo
agravos de | agravos de | compulséria sejam
notificacao notificagcéo notificados.
compulsoria compulsoria
sejam sejam
notificados. notificados.
Garantir o | Percentual 90% das pessoas | 90% | 90% | 90% | 90%
tratamento de com diagndstico de
antirretroviral as HIV em
pessoas com | Pessoas  COM | yatamento.
diagndstico  de | diagnostico  de
HIV. HIV em
tratamento.
Garantir o | Percentual 90% de 90% | 90% | 90% | 90%
tratamento e de
acompanhament P?SSO?S . com
o dos casos de Pessoas diagnostico de
sifilis adquirida,  com | Sifilis com
sifilis em gestante d[agpostlco de tratamgnto
e sifilis congénita. Sifilis com | garantido.
tratamento
garantido.
Manter acdes | Unidades de | 06 Unidades de |04 05 06 06
continuas de | Saude comacgfes | Saude com acdes
prevencao e | de prevencdo e  de prevencdo e

92




combate as
Hepatites Virais
e IST/AIDS,
principalmente
junto aos jovens,
populacdo  em
situacdo de rua,
profissionais do
sexo, travestis e
transexuais,
utilizando novas
estratégias de
comunicacao.

combate as
Hepatites Virais
e IST/AIDS.

combate as
Hepatites Virais e
IST/AIDS.

Manter acoes
continuas de
prevencao,
combate,
fiscalizacéo,
vigilancia e
controle da

COVID-19, junto
as Unidades de
Saude e
populacéo.

Acdes continuas
de prevencéo,

combate,
fiscalizacéo,
vigilancia e
controle da
COVID-19,
junto as
Unidades de
Salde e
populacéo,
mantidas.

100 % das acOes
continuas de
prevencéo,
combate,
fiscalizagéo,
vigilancia e
controle da
COVID-19, junto

as Unidades de
Saude e populacéo,
mantidas.

100

100

100

100

Objetivo 7.3 - Acdo continua da Vigilancia a Saude.

Classificar recém
nascidos com
fatores de risco de
morbimortalidad

e, através da
analise das
Declaracdes de

Nascidos Vivos.

Percentual de
recém nascidos
com risco de
morbimortalidad
e classificados
através da
analise das
Declarages de

100% dos
nascidos  vivos
com risco de

morbimortalidad
e classificados
atraveés da
analise das
Declaragfes de




Nascidos Vivos.

Nascidos Vivos.

Inserir as | Percentual das | 100% das | 100% | 100 | 100 | 100
Declaracdes  de | Declaragdes de | Declaragbes de % % %
Nascidos  Vivos | 6bitos (DO) e | Obitos (DO) e
(DNV) e as  Declaragbes de Declaragbes de
Declaracdes  de | Nascidos Vivos | Nascidos Vivos
Obito (DO) em | (DNV) ocorridos | (DNV) ocorridos
seus  respectivos | em Buritis | em Buritis
bancos de | inseridas nos | inseridas nos
informagéo Bancos de | Bancos de
nacionais informacoes informacdes
(SINASC e SIM). o o
nacionais. nacionais.
Realizar Proporcdo  de | 100% dos Obitos | 100% | 100 | 100 | 100
vigilancia, Obitos de | Investigados e % % %
investigacao e | mulheres em | analisados.
analise dos Obitos | idade fértil (10 a
de mulheres em | 49 anos)
idade fértil (10 a | investigados.
49 anos).
Realizar Propor¢do  de | 100% dos 6bitos | 100% | 100 | 100 | 100
vigilancia, Obitos infantis e | Investigados e % % %
inVGStiga(;é.O e | fetais analisados.
analise de Obitos | investigados.
infantis e fetais.
Realizar Propor¢do  de | 100% dos 6bitos | 100% | 100 | 100 | 100
vigilancia, Obitos maternos | Investigados e % % %
Investigacao e | investigado. analisados.
anélise de Obitos
maternos.
Realizar a busca | Proporgdo  de | 80 % de contatos | 80% | 80% | 80% | 80%
ativa e vigilancia | examinados intra-
dos contatos | entre os contatos | domiciliares dos
intra-domiciliares | registrados  de | casos novos de
dos casos novos de | casos novos de | hanseniase
hanseniase. Hanseniase examinados.
diagnosticados
nos anos da
coorte.
Manter a | Proporcdo  de | 90 % decurados | 90% | 90% | 90% | 90%
vigilancia e | cura dos casos | casos novos de

controle dos casos

novos de
hanseniase

hanseniase
diagnosticados
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de hanseniase em | diagnosticados nos anos das
acompanhamento nos anos das @ coortes.
, mantendo coortes.
indices de cura
satisfatorios.
Analisar os casos | Percentual  de | 100% dos 70% | 80% | 90% | 100
de violéncia, | casos analisados casos de %
suspeitos e ou violéncia
confirmados de analisados.
pessoas atendidas
nos servicos de
saude, nas escolas
municipais e
estaduais e
centros de
educacao infantil.
Manter Propor¢do  de | Alcancar al 75% | 75% | 75% | 75%
coberturas vacinas coberturaminima
vacinas selecionadas do | de 75%de
selecionadas  do | Calendario vacinas
Calendario Nac!onal de selecior]a.das do
Nacional de Vz_alcma(;ao para Cale_ndarlo
o criangas menores | Nacional de
Ve_lcmagao Para | ge dois anos de Vacinagdo para
criancas menores | jgade - | criancas menores
de dois anos de | pentavalente (3% | de dois anos de
idade - | dose), idade -
Pentavalente (3%  Pneumococica Pentavalente (32
dose), 10-valente (22 | dose),
Pneumocdcica 10- | dose), Pneumococica
valente (22 dose), Poliomielitg _(33 10-valente (22
Poliomielite (32 | d0s€) € Triplice | dose),
dose) e Triplice viral (1% dose) - Pollomlellte, .(3a
. com cobertura | dose) e Triplice
viral (1% dose) - | \acinal viral (12 dose) -
com  cobertura | preconizada. com  cobertura
vacinal vacinal
preconizada. preconizada.
Realizar Analisar  90% | 90% dos| 70% | 90% | 90% | 90%
vigilancia e | dos acidentes de | acidentes de

analisedos 06bitos
relacionados a
acidentes de
transito

transito
obito.

com

transito com
Obito analisados.




Manter cobertura | Proporgdo  de | 80% de cdes| 80% | 80% | 80% | 80%
vacinal cdes vacinados | vacinados na
antirrabica para | na campanha de | campanha de
prevencao e | vacinagdo vacinacao
interrupcdo  da | antirrabica antirrabica
circulacdo do | canina. canina.
virus da raiva na
populacdo canina.
Manter a | Proporcdo  de | 85 % de curade | 85% | 85% | 85% | 85%
vigilancia e | cura de casos | casos novos de
controle dos casos | NOVOS de | tuberculose
de tuberculose em | tuberculose pulmonar com
acompanhamento pulmonar~ com conflrmagao

confirmacéo laboratorial,
, mantendo ; ) )
e laboratorial, diagnosticados
indices de cura | giagnosticados | nos anos  das
satisfatorios. nos anos das  coortes.

coortes.
Manter o | Proporcdo  de | 90% de| 90% | 90% | 90% | 90%
preenchimento do | preenchimento preenchimento
campo do campo | do campo
“ocupacdo” nas | “ocupacdo” nas | “ocupacdo” nas
notificacdes  de | notificagbes de | notificagdes de
agravos agravos agravos
relacionados ao | relacionados ao | relacionados ao
trabalho. trabalho. trabalho.
Manter os casos | Proporgdo  de | 90 % dos casos | 90% | 90% | 90% | 90%
de doencas de | casos de doengas | de doencas de
notificacao de notificacdo | notificacdo
compulsoria compulsoria compulsoria
imediata (DNCI) | imediata (DNCI) | imediata (DNCI)
encerrados em até | encerrados em | encerrados em
60 dias apds até 60 dias apds | até 60 dias apos
notificacgao. notificacdo. notificacéo.
Manter os  Proporcdo de | 90 %  dos| 90% | 90% | 90% | 90%
registros de obitos | registro de obitos | registros de
com causa basica | com causa basica | 6bitos com causa
definida. definida. béasica definida.
Manter a | Proporcdo  de 100 % dos casos | 100% | 100 | 100 | 100
vigilancia e | casos de malaria | de malaria % % %
controle dos casos | importados e | importados e
de malaria | autoctones autoctones

devidamente

devidamente
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importados e | tratados e | tratados e

autoctones. acompanhados. | acompanhados.

Realizar acoes | Porcentagem de | 100% de acgbes | 100% | 100 | 100 | 100
continuas de | acOes realizadas | realizadas de % % %
combate ao vetor | de acordo com a | acordo com a

da maléaria | demanda. demanda.

evitando a

propagacdo  de

casos no

municipio.

Diretriz 8. Gestao de Pessoas e Educacdo Permanente em Saude.

Objetivo 8.1 - Gestéo de Pessoas e Educacdo Permanente em Salude em consonancia com
a missao, visao e valores da Secretaria Municipal de Salde, e assim garantir qualidade

e exceléncia na assisténcia em saude aos cidadaos.

Instituir e manter | Nimero de | 01 Instrumento de | 01 01 01 01
instrumento  de | Instrumentos avaliagdo
avaliacdo instituidos e | Funcional dos
Funcional dos | mantidos. Profissionais da
Profissionais  da Rede Municipal
Rede Municipal de de Saude
Saude. instituido e
mantido.

Implantar a Rede | Rede Municipal | 100 % da Rede | 25% | 50% | 75% | 100%
Municipal de | de Saude do
Saude do | Trabalhador

Trabalhador. implantada. Salde do

Municipal de




Trabalhador

implantada.
Implantar e | Nucleo Municipal | 01 Nacleo | 01 | 01 01 01
manter o Nducleo | de Educacdo | Municipal de
Municipal de | Permanente/ Educacéo
Educacéo Educacéo Permanente/
Permanente/ Continuada  da | Educacéo
Educacéo SEMUSA Continuada  da
Continuada da | implantado e | SEMUSA
SEMUSA. mantido. implantado e
mantido.
Realizar concurso | Concurso publico | Concurso publico | - 01 - -

publico para
provimento de
cargos diversos da
SMS de acordo
com a necessidade
atual.

realizado

realizado

Diretriz 9. Participagdo da Sociedade e Controle Social.

Objetivo 9.1 -Fortalecer os mecanismos de controle social.

Manter a | Estrutura do CMS | Manter a 1 1 1 1
estrutura de mantida em | estrutura do
] funcionamento. CMS.
funcionamento
do Conselho
Municipal de
Saude (CMS).
Acompanhar e | Acompanhamento | Acompanhar 01 01 01 01
facilitar a | da Execugdo | anualmente a
execucao da | orcamentaria  da | execucéo

98




rubrica
orcamentaria
especifica para o
Conselho
Municipal de

rubrica especifica
do CMS
acompanhada e
facilitada.

orcamentaria da
rubrica
especifica  do
CMS.

Saude - CMS

dentro do

orcamento geral

da Secretaria

Municipalde

Saude - SMS.

Investir na | Cronograma anual | 01 Cronograma | 01 01 01 01

formacao dos | de formacéo dos anual de

Conselheiros . formacdo dos

Municipais  de Cons_el_hel_ros Conselheiros

Saude com a Mu,n|C|pa|s ) de Municipais de

CONStruco e iSaudeconstrmdoe Satide

implementacao implementado. construido e

de cronograma implementado.

de educacao

permanente

voltado a este

publico.

Garantir caixas | Percentual de | 100% dos | 100% | 100% | 100% | 100%

de sugestoes, | setores da | setores da

criticas e elogios | SEMUSA  com | SEMUSA com

em todos 0s | caixas de | caixas de

Departamentos | sugestdes, elogios | sugestdes,

da SEMUSA. e criticas | elogios e
mantidas. criticas

mantidas.

Garantir e | Apoiorealizado | Apoio realizado | 01 01 01 01

apoiar de acordo a  participagio

com a

disponibilidade dos

financeira a Conselheiros

participacdo dos
Conselheiros
Municipais  de
Saude em
atividades  que
estejam

Municipais de

Saude em
atividades que
estejam




relacionadas ao
Controle Social
promovidas por
Conselhos de

Salde (Local,
Distrital,
Municipal,
Estadual e
Nacional) e

outras entidades
que contribuam
para formacgéo e
exercicio das

relacionadas ao
Controle Social
de acordo
coma
disponibilidade
financeira.

Funcdes de
conselheiro.
Apoiar a | Numero de | 01 Conferéncia 01

realizacéo da
Conferéncia
Municipal de
Saude.

Conferéncias

Saude realizadas.

Municipais de

Municipal  de
Saude
Realizada.

Objetivo 9.2 - Ampliar e qualificar a participacao da sociedade na construcéo da politica

de saude.

Manter e
aperfeicoar a
Ouvidoria

Municipal do

SUS, com base
na legislacéo
vigente,
mediante

instrumento
normativo.

Ouvidoria
Municipal do SUS
mantida de acordo
com instrumento
normativo.

Ouvidoria
Municipal do SUS
mantida.

01

01

01

01
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Acolher, Percentual de | Responder no| 95% | 95% | 95% | 95%

analisar e | respostas  dentro | minimo 95% das
responder as | do prazo | manifestages
manifestacdes | estabelecido/ano. | dentro do prazo
demandadas da estabelecido/ano.
Ouvidoria
Municipal do
SUS dentro do
prazo
estabelecido.
Adquirir Disponibilizar 100 % das | 100% | 100% | 100% | 100%
material de | material de | Unidades Saude
divulgacdo da | divulgacao da | com material de
Ouvidoria Ouvidoria divulgacéo da
Municipal do | Municipal do SUS | Ouvidoria
SUS para | em 100% das | Municipal do
usuarios. Unidades de | SUS.

Saude.

Diretriz 10. Qualificacdo da Gestéo e do Financiamento em Saude.

Objetivo 10.1 - Estabelecer agdes para que os projetos assistenciais desenvolvidos pela
Secretaria Municipal de Saude sejam viaveis e estejam em consonancia a realidade
orcamentaria e financeira, objetivando que os resultados destas acGes sejam eficientes,

efetivos e oportunos.

Acodes Indicador Meta Meta Anual
2022-2025
2022 2023 2024 2024
Adequar o Portal ' Portalda | Portal da SMS | 01 01 01 01
Secretaria Municipal de SMS atualizado.
Saude - SMS, | atualizado.

melhorando o acesso as
informagdes, mantendo
atualizados os fluxos de
atendimento, escalas e
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demais informacbes de
interesse do cidadao,
conselheiros, servidores,
prestadores de servicos e
orgéaos de controle.

Manter atualizado o  Manter o | Farméacia com | 01 01 01 01
estoque de medicamentos | estoque  de | estoque de
e insumos da Farmacia | medicamentos | medicamentos
Basica Municipal, bem | e insumos e | e insumos e
como os fluxos de | fluxos de | fluxo de
atendimento e | atendimento e | distribuicéo
distribuicdo para os | distribuicdo atualizados.
usuarios e Unidades de | atualizados.
Saude com a finalidade
de melhorar a qualidade
da assisténcia e
otimizacao dos recursos.
Implantar a Assisténcia | Consultorio N° de | 01 - - -
Farmacéutica no | de assisténcia @ consultérios de
municipio. farmacéutica | assisténcia

implantado. farmacéutica

implantados .

Realizar campanhas de | Numero  de | 04 campanhas | 01 01 01 01
combate ao desperdicio | campanhas realizadas.
de  medicamentos e | realizadas.
insumos para sensibilizar
os profissionais de saude
e USUarios
Criar e aprovar a | REMUNE 01 REMUNE 01| 01 |01 01
Relagdo Municipal de | criada, criada,
Medicamentos — | implantada e | implantada e
REMUME, visando uma | mantida. mantida.

atencao farmacéutica
voltada para a realidade
local e melhor
atendimento das
necessidades dos
usuarios.
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Diretriz 11. Enfrentamento a Covid-19 — Situacdo Emergencial de Satde Publica.

Objetivo 11.1 -Assegurar a populacdo acdes de controle a Pandemia por Covid-19,

considerando a situacdo de carater emergencial.
Indicador Meta Meta Anual
2022-2025

2022 2023 2024 2024

Manter o Plano | Plano de 01 01 01 01 01
Municipal de | Contingéncia ao
Contingéncia para @ Coronavirus
enfrentamento as | mantido.
emergéncias
relacionadas ao
novo Coronavirus.
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Manter um central | Central de 01 01 01 01 01
de Contingenciamento

contingenciamento, | aos casos da Covid-

para 0 | 19 mantida.

acompanhamento

dos pacientes

suspeitos e

confirmado.

Manter Plano | Plano de vacinagéo 01 01 01 01 01
Municipal de | contra a Covid-19

operacionalizacdo | mantido.

da vacinacao

contra a Covid-19

Manter uma | Unidade Sentinela 01 01 01 01 01
unidade de | Covid-19 mantida.

referéncia

(Unidade

Sentinela), para o

atendimento de

pacientes suspeitos

e confirmados de

Covid-19.

Manter o Grupo | Nimero de grupo 01 01 01 01 01
Técnico (GT) | técnico mantido.

Municipal de

Resposta Répida

ao Coronavirus em

carater

temporario.

Fomentar NUmero de 04 01 01 01 01
estratégia de | estratégias

educacao em saude | realizadas

para 0S

profissionais da

rede municipal

voltadas a Covid-

19

Estabelecer Numero de 04 01 01 01 01

estratégias de
comunicacdo  aos
profissionais de
saude e populacdo

estratégias
estabelecidas.
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dos materiais
educativos
construidos sobre a
Covid-19.

Construir e | Ndmero de 07 07 07 07 07
divulgar informes | informes sobre
sobre situacdo | situacao
epidemioldgica epidemiologica
municipal Municipal sobre o
referente a Covid- | Covid-19
19 divulgados
semanalmente.
Construir NUmero de 01 01 - - -
fluxos/protocolos fluxos/protocolos
de assisténcia a | construidos no
salde e vigilancia | municipio.
em saude
referentes a Covid-
19
Monitorar 0 | Percentual de casos 100% 100% | 100% | 100% | 100%
atendimento de | de Sindrome Gripal
casos de Sindrome | (SG) e de
Gripal (SG) e de | notificagdes de
notificagdes de | Sindrome
Sindrome Respiratéria Aguda
Respiratoria Grave (SRAG)
Aguda Grave | realizados.
(SRAG)
Garantir Percentual de 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Equipamentos de | profissionais em
Protecédo atuacdo com o
Individual aos | recebimento de
profissionais EPI.
considerando 0
perfil de atuacéo.
Garantir a | Percentual de 100% 100% | 100% | 100% | 100%
distribuicéo de | estabelecimentos
materiais de | de saude com o
limpeza para | recebimento de
desinfeccédo dos | materiais de
estabelecimentos limpeza.
de saude
Adquirir  através | Nimero de Central 01 01 01 01 01

da Central de
Abastecimento

de Abastecimento
Farmacéutico com
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Farmacéutico
equipamentos
necessarios para o
combate a Covid-
19 para
fortalecimento do
combate a Covid-
19.

aquisicédo de
equipamentos.

Garantir a | Percentual de 100% 100% | 100% | 100% | 100%
distribuicéo distribuicéo regular
regular de | de medicamentos
medicamentos para suporte dos
necessarios  para | casos de SG narede
suporte dos casos | de  salde  do
de SG na rede de | municipio.
saude do
municipio.
Realizar acgbes de | Percentual de 100% 100% | 100% | 100% | 100%
Vigilancia Unidades de Saude
Ambiental voltadas | com acoes
ao Combate a | realizadas de
Vocid-19. Vigilancia
Ambiental voltadas
ao Combate Covid-
19.
Realizar acgdes de | NUmero de agdes 07 07 07 07 07
Vigilancia realizadas de
Sanitaria voltadas | Vigilancia
ao Combate a | Sanitaria voltadas
Covid-19. ao Combate Covid-
19 por semana.
Implantar Numero de 01 01 - - -
Teleatendimentos | servicos de
voltados ao periodo | teleatendimentos
de pandemia | implantados.
Covid-19.
Realizar  selecdo | NUmero de 04 01 01 01 01
temporaria  para | selegbes realizadas
contratacdo de | para contratacdo de

profissionais.

profissionais.
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7. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Em todo planejamento é necessario um processo de avaliagcdo e 0 monitoramento
periddico. Esse processo tem por objetivo analisar se as acBGes planejadas estdo
acontecendo e se as mesmas estdo alcancando as metas projetadas, trilhando por este
caminho visualizamos os indicadores e as agdes estratégicas que trardo bons resultados
para o quadriénio 2022-2025.

Permitindo que a Gestdo e os 6rgdos que compdem a Secretaria Municipal de
Saude em conjunto com a participa¢do social possam, caso necessario, redirecionar as
acdes planejadas, suprimindo ou implementando a¢des no Plano Municipal de Saude.

Além disso, a execucdo do Plano sera acompanhada por meio das ProgramacGes
Anuais de Saude e dos Relatérios de Gestdo: Quadrimestrais e Anuais.

7.1 - Sistemas de Informagdes em Saude do Ministério da Saude Utilizados no
municipio:

e - APAC - Sistema de Captacédo de Dados;

- BDCNES - Banco de Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude;

e - PBF - Programa Bolsa Familia;

e - CADSUS Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS;

e - SCNES - Sistema de Cadastramento Nacional de Estabelecimentos de
Saude;

e -E-SUS APS;

e - FORMSUS - Sistema de Criacdo de Formularios do Ministério da Saude

e -GMUS- Gestédo de Saude;

e -SISPNCD - Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue;

e - DIGISUS- Gestor/Mddulo Planejamento — DGMP;

e -SISAB - Sistema de Informagdes em Salde para Atencdo Basica;

e - SIASUS - Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS;

e -SILTB - Sistema de Informacdes da Tuberculose;

e - SIM - Sistema de InformagGes sobre Mortalidade;

e - SINAN - Sistema de Informac6es de Agravos de Notificacao;
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- SINASC — Sistema de Nascidos Vivos;

- SINAVISA — Sistema de Informacao Nacional de Vigilancia Sanitéria;

- SIOPS — Sistema de Informacéao sobre Or¢amentos Publicos em Salde;

- SI-PNI — Site dos Sistemas de Informacdes do Programa Nacional de
Imunizacoes;

- SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional;

- SIVEP/MALARIA — Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria;
-E-GESTOR - Sistema de gestdo de Atencdo Basica;

-SGP — MAIS MEDICOS - Sistema de Gerenciamento do PMM,;
-SIVEP-GRIPE;

-E-SUS NOTIFICA — Sistema para Notificacdo de Casos Suspeitos de COVID-
19;

-SISLOGLAB - Sistema para controle de Teste Rapido de HIV, Sifilis, Hepatite
BeC;

-SISCAN - Sistema de Informagéo do Céncer;

-SISREG - Sistema de Regulacgéo;

-SCPA — Sistema de Cadastro e Permisséo de Acesso;

-FNS — Fundo Nacional de Salde;

-HORUS — Assisténcia Farmacéutica;

-GAL — Gerenciador de Ambiente Laboratorial;

7.1.2 -SISTEMA G-MUS

Sistema de gestdo, que contempla desde o atendimento primério a gestdo

estratégica da Saude, com uma integralidade de informagdes através do Prontuério

Eletrdnico, com dados sobre historico clinico do paciente, exames efetuados,

medicamentos de uso crénicos ou ndo, utilizados pelo paciente e controle da retirada

desse medicamento na farmécia béasica pelo cliente, outros atendimentos recebidos,

entre outras informagfes que garantam assim, a qualidade e integralidade na

assisténcia ao cidadao, o controle e a redugdo de custos para a gestéo e a efetividade

as exigéncias Ministeriais.
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Na Atencdo Bésica o sistema recebe os dados informados pelo aplicativo

movel dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) nas visitas domiciliares e funciona
com interoperabilidade ao E-SUS APS (importacéo e exportacdo dos dados de forma
automatica). Contempla a digitacdo de todas as fichas, garantindo o fluxo de dados
entre os sistemas. Possui mecanismos para avaliar as vulnerabilidades existentes nos
dados informados, além de relatérios e estatisticas. Também sdo gerados 0s
indicadores da Saude da Familia. Estas informag6es podem ser comparadas com anos
anteriores e ainda com a classificacdo determinada pela OMS. As informacdes
podem ser analisadas por municipio, segmento, area e micro-area, permitindo ao
gestor identificar as maiores vulnerabilidades dentro do municipio e acompanhar a

evolucdo das acgdes aplicadas.

O Sistema ainda realiza o agendamento de consultas através de uma central
ou das cotas distribuidas nas unidades, também controla as agendas e atendimentos
desde a consulta basica até a especializada, evitando as idas e vindas do usuario e

eliminando as filas de espera nas unidades.

Na funcionalidade do sistema estd incluso: Cadastros, mobilidade,
agendamento de consultas, autorizacao de procedimentos, regulacéo, lista de espera,
comunicagdo com o cidaddo, comunicacao interna, acolhimento e classificacéo de
riscos, painel de chamada, prontuario eletrénico, odontograma, imunizages, a¢coes
programaticas, estoque, processos judiciais, beneficios ao cidaddo, CTA - Centro de
testagem e aconselhamento, laboratorio de analises clinicas, diagndsticos por
imagem, transportes, controle epidemioldgico, controle da dengue, faturamento
ambulatorial, consulta geral do cidaddo, painel de indicadores, Bl - Business

Intelligece e interoperabilidade com o Ministério da Saude.
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8. CONCLUSAO

O Plano Municipal de Satde de Buritis — RO para o proximo quadriénio 2022 -
2025, através de suas paginas € nos permite visualizar os principais problemas
enfrentados pela saude municipal, elencando-os através de uma analise situacional,
observando com apreco os indicadores pactuados pelo municipio, formulando acdes
estratégicas possiveis de serem implementadas no quadriénio e que se mostrardo efetivas
e trardo bons resultados para a populacao buritisense.

Ao concluir este plano reiteramos que se trata de um documento formal, porquanto
capta uma realidade dindmica e complexa do municipio, a qual deve estimular e servir
como subsidio fundamental para as nuances que perpassam o fenbmeno satde/doenca e
suas implicagcOes do ponto de vista institucional e organizativo.

Entretanto, o resultado final a ser alcancado dependera de determinantes da satde
dentro da conjuntura politica e econdémica. As programacdes anuais de salde deverdo
detalhar, ajustar e redefinir as acGes estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude
buscando o aperfeicoamento dos servicos de salde para o alcance das metas com o devido
acompanhamento do Conselho Municipal de Saude.

Vale ressaltar, que ainda ha enormes desafios que requerem medidas estruturantes,
capazes de assegurar a continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento de desafios
urgentes, de que sdo exemplos o envelhecimento populacional e as causas externas de
morbidade e mortalidade, como os acidentes — sobretudo de transito — e a violéncia
interpessoal. Da mesma forma, Buritis apresentou grandes conquistas para a satde
publica nos dltimos anos, das quais podem-se destacar, entre outras, a expansao da
atencdo primaria e especializada ambulatorial, ampliacéo e estruturacdo de servicos de
urgéncia e emergéncia e investimentos em tecnologia da informacéo.

O Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do processo de
planejamento das ac¢des e servicos de salde, refere-se a um periodo de governo de 04 anos
(2022 a 2025) e constitui um documento formal da politica de saude do municipio de
Buritis - RO. O principal objetivo é a qualificacdo permanente do Sistema Unico de
Saude. Fica a no6s o desafio de executar as a¢Ges estratégicas da Secretaria de Saude com

as acoes intersetoriais do Plano de Governo e, posteriormente, com a sua execucgao

orgamentaria.




O alcance das metas estabelecidas vai depender do esforco de todos os atores

envolvidos no processo de atencao, independentemente do setor que representam: Gestao,
Atencdo Basica, Reabilitacdo, Assisténcia Especializada, Vigilancia em Salde etc.

devidamente acompanhados pela Participagdo Social.

Prefeitura Municipal de Buritis— RO -Secretaria Municipal de Saude.

Ronaldi Rodrigues de Oliveira Adelson Ribeiro Godinho
Prefeito Municipal Secretario Municipal de Saude
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