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APRESENTACAO

A Prefeitura Municipal de Boquim/Sergipe, através da Secretaria Municipal de Saude
apresenta o Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025, O Plano Municipal é instrumento
central de planejamento para defini¢do e implementacgéo das prioridades da gestdo municipal
no &mbito de salde para o periodo de quatro anos, tendo como pardmetro o planejamento no
ambito do SUS, dispostas na Portaria MS / GM n° 2135/2013, em consonancia com 0s €ixos
definidos pelo Ministério da Salde e de todasas bases, principios e diretrizes do SUS
expressos na Constituicdo Federal e Estadual, e Leis n°. 8.080/90 e n°. 8.142/90.

O PMS menciona os compromissos do governo para o setor a partir da analise da
situacdo da salde no municipio e das necessidades da populacdo. Além de ser um requisito
legal, representa o instrumento de gestdo que tem como referéncia principal as Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores estabelecidos pelo Ministério da Saude, com vistas ao
fortalecimento do Planejamento do SUS, através da defini¢do de responsabilidades, critérios
de avaliagdo de desempenho, acompanhamento dos recursos financeiros que serdo
disponibilizados através da forma de controle e fiscalizacdo de suaexecucdo.

Assim, torna-se uma ferramenta fundamental para nortear todas as medidas e
iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e
devidamente expressa na Programacdo Anual de Saude tendo seus resultados avaliados
guadrimestralmente através do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA e
anualmente pelo Relatério Anual de Gestdo — RAG, por meio da plataforma sistema
DigiSUS Gestor - Modulo Planejamento, com a participacdo e controle da comunidade a
partir do Conselho Municipal de Saude.

Foi elaborado com base na analise do perfil demografico, epidemioldgico e sanitario
da populacdo de Boquim, e nas propostas da Conferéncia Municipal de Saude de 2019, e nos
projetos prioritarios e nas redes de atencao a satde propostas no plano degoverno para a saude
da gestdo 2020 a 2024, de forma participativa. Foram utilizados também os demais
instrumentos de planejamento como o Plano Plurianual (PPA 2022- 2025), Lei de Diretrizes

Orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual (previsao de receitas e despesas do ano seguinte).

O PMS foi construido de forma participativa com o envolvimento de todas as areas
técnicas da secretaria de satde do municipio e dos membros do CMS representadoatraves da
formacgé@o de uma Comiss@o que colaborou com a construcao de todo processo, atraves da

explanacgdo das intengdes politicas, estimativa de recursos e gastos necessarios para o alcance



das metas do setor saude, de modo a alcancar a efetividade esperada na melhoria da qualidade
dos niveis de saude da populacéo e no aperfeicoamento dos principios doutrinérios do SUS

referente a garantia do acesso, gratuidade, equidade e integralidade nas acdes.

Considerando o panorama da Salde, devido a contaminacdo pelo novo Coronavirus
(Sars-Cov-2), os servicos foram reorganizados para lidar com a situacdo sem precedentes
epidemioldgicos quanto a alarmante velocidade de contaminacédo, sem, contudo, negligenciar
as demais demandas de salde que ndo deixaram de coexistir. A politica municipal de satde
tem procurado fortalecer a Vigilancia em Salde e a Atencdo Basica com ampliagdo de oferta
de novos servicos que atendam as necessidades da comunidade, desenvolvidos por equipes
multiprofissionais, com foco na exceléncia e aprimoramento continuo do funcionamento da
Rede de Atencdo a Saude.

Portanto, a Politica Municipal de Salde visa 0 acesso universal e igualitario as acdes
para a sua promocao, protecdo e recuperacdo, assegurando a equidade na atencdo primaria,
diminuindo as desigualdades e promovendo servicos de qualidade, com énfase em programas
de agéo preventiva, humanizacdo do atendimento e gestdo participativa,buscando a satisfagéo
do usuério através do relacionamento dos profissionais com a comunidade e do
reconhecimento da salde como um direito de cidadania, como garante a Constitui¢ao

Federal.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS), criado pela Constituicio Federal de 1988, pode
ser considerado como a maior politica de inclusdo social no Brasil, trazendo cidadania a
populacéo ao estabelecer o direito a saude como dever do estado, promovendo a construgédo
de um sistema universal, descentralizado, participativo com controle social e que atende a
todos os cidaddos sem distingdo, tendo a légica do conceito ampliado de salde, ndo tratando
s0 a doenga, mas em especial buscando a inclusdo da promocdo, prevencao, qualidade de
vida, ou seja, estabelece o atendimento integral das necessidades de saude da populacéo.

Atencdo Priméria a Saude (APS), considerada como a porta de entrada de uma rede
de servicos de acesso universal, os indicadores de salde conseguem mensurar a qualidade
dos servigos e a efetividade de suas intervencdes, por exemplo. Os indicadores com
enfoque no desempenho dos servicos e seu impacto na saude dacomunidade viabiliza o
monitoramento, avaliacdo e reformulacéo, quando necessario, das acdes da APS. A APS
tem o poder de fortalecer a universalidade e de organizar os servicos de salde, e € nesse
cenario que os indicadores de salde ganham tamanha importancia quando bem elaborados
e monitorados.

Para subsidiar a elaboracdo do PPA foram utilizados os dados disponiveis nos
diversos Sistemas de Informacbes do Sistema Unico de Saide - SUS, rotineiramente
alimentados por técnicos das Secretarias Municipais de Saude, como: Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade - SIM, Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos -
SINASC, Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo - SINAN, Sistema de
Informagdes do Programa Nacional de Imunizagbes - SI-PNI, Sistema de Internagdes
Hospitalares - SIH, Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA, Sistema de Informagéo
LIRAa, Sistema de Informacdo do Programa de Controle de Dengue- SisPNCD, Sistema
de Gestdo do Acompanhamento das Condicionalidades de Saude do PBF, e-Gestor AB,
além de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE

Em 2020, diante do cenario inédito que enfrentamos frente a pandemia Covid 19,se
fez necessério adotarmos medidas e planejar agdes, para prevenir e controlar as
infeccbes, sendo elaborado o Plano de Contingéncia no enfrentamento da Covid 19,
com o objetivo de orientar os servigos de saude do setor publico municipal e setor privado,
de forma coordenada para uniformizar as a¢6es e conscientizar os profissionaisde salde e

toda populacdo dos cuidados bésicos para reduzir o risco geral de contrair ou transmitir
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infecgBes respiratdrias agudas, em especial a Coronavirus (COVID-19) para minimizar os
impactos da doenca na salde publica no municipio. Sendo todas as a¢fes articulada com
diversos segmentos, em especial a participacdo do Ministério Pablico e o Conselho
Municipal de Salde.

As estratégias adotadas na prevencdo e no controle da Covid -19 estdo sendo
realizadas de forma efetiva, conforme programadas no Plano de Contingéncia para Infecgéo
pela Coronavirus (COVID -19), aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de Boquim,
através da Resolucdo n° 04 de 26 de marco de 2020, que servira dereferéncia para o ajuste
e monitoramento das a¢des planejadas no Plano de Saude (PS) e na Programacdo Anual de
Saude (PAS 2020) para inclusdo das metas e das acOes, respectivamente, decorrentes do
enfrentamento a pandemia, conforme preconiza a Nota Técnica n° 7/2020-
CGFIP/DGIP/SE/MS.

Tendo também como instrumento de base para planejar e executar as acfes na Rede
de Atencdo a Saude no enfrentamento da pandemia, o0 Guia Orientador para o enfrentamento
da pandemia Covid-19, elaborado pelo CONASS e 0 CONASEMS, além das orientacGes
das Notas Técnicas da Secretaria Estadual de Saude de Sergipe e do Ministério da Saude.

Com a conquista da primeira vacina contra COVID-19, aprovada do uso
emergencial pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), 0 imunizante
Coronavac, desenvolvido no pais pelo Instituto Butantan, se fez necesséario elaborar o
Plano Municipal de Vacinacdo contra COVID-19, com o objetivo de definir as acdes e
estratégias para a realizacdo da campanha de vacinacdo como medida adicional de resposta
ao enfrentamento da doenca, fundamentado no Plano Estadual e no Plano de Vacinacao
desenvolvido pelo Programa Nacional de Imunizagdes em cooperagdo com o comité de
especialistas da Camara Técnica, foi baseado em principios similares aos estabelecidos pela
OMS, bem como nas consideragbes sobre a viabilizagdo operacional das acGes de
vacinacao,

A campanha de vacinacdo da Covid-19 exigira estratégias especificas de acordo
com as fases, 0s grupos prioritarios e o cronograma estipulado pelo Ministério da Saude.
Com base nas orientac¢fes da Organizagdo Pan-americana de Saude.

O Brasil esté vivenciando um novo cendrio na saude, com um surto de casos de gripe
H3N2 do virus Influenza A, chamada de Darwin. Sendo necessario elaborar o Plano de
Contingéncia para o Enfrentamento da Influenza H3N2, considerado um instrumento
central de planejamento para definicdo e implementacdo das prioridades da gestdo

municipal, baseado nas recomendacfes atuais da OMS e tem como objetivo principal
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delinear as agdes e atividades necessarias para retardar a introducdo da nova cepa e
minimizar o impacto na morbimortalidade resultante da disseminacéo do virus da influenza
e suas repercussdes no funcionamento dos servigos essenciais a sociedade.

Assim, as metas  planejadas no PMS no enfrentamento da Covid-19 e do Virus
H3N2 a nova cepa da Influenza A, poderdo ser adaptadas de acordo a necessidade e
evolucédo do quadro epidemiolégico das doengas.

O Plano Municipal de Sadde é um instrumento dinamico e flexivel do processode
planejamento das agdes e servigos de salde, e constitui um documento formal da politica
de salde do municipio, embasado nas metas pactuadas através do SISPACTO, da
Programac&o das Acdes do Sistema Nacional, em consonancia com a Lei Orgamentaria do
Municipio de Boquim, e de acordo as propostas apresentadas pela sociedade durante a

Conferéncia Municipal de Saude.

Portanto, a formulacdo e o encaminhamento do Plano de Salde sdo de competéncia
exclusiva do Gestor, cabendo ao Conselho de Salde aprecia-lo e propor as alteragdes que

julgarem necessérias para ser aprovado.
1.1 Missdo Institucional:

A missdo permanente da Prefeitura Municipal de Boquim de “PROMOVER O BEM-
ESTAR DA POPULACAO BOQUINENSE” é uma declara¢o que explicita o0 COmpromisso
da Administragdo Municipal, devendo nortear todas as demais diretrizes institucionais,

servindo de critério geral para orientar a tomada de decisdes e definicdo dos seus objetivos.

1.2 Principios:

Representa valores e convicgbes a serem seguidos no ambito do Sistema Local de
Saude, para que sejam tracadas suas diretrizes, objetivos e metas. O municipio temcomo
modelo de atencdo integral a saude a Estratégia de Sadde da Familiae a Vigilanciaem Saude,
em consonancia com as politicas de saude Federal e Estadual, conforme os principios e
diretrizes dos instrumentos juridico-legais que regulam o funcionamento do SUS. As
diretrizes politicas (universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo, hierarquizagéo
e participacdo popular) estdo contidas na Constituicdo Federal, nas Leis 8.080/90 e 8.142/90,
Leis Organicas do Estado e do Municipio e em outras leis e portarias que regem o Sistema
de Saude.
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1.3 Prioridades

» Fortalecer e qualificar a Estratégia de Salde da Familia e da comunidade como
modelo municipal de atencéo a saude;

» Promover a integralidade da atencdo a salde, de forma interdisciplinar e intersetorial

para assegurar o cumprimento dos compromissos pactuados;

» Avancar no processo de reorganizacdo da estrutura administrativa e organizacionalda
SMS;

» Modificar o quadro atual de acesso da populacgéo as acoes e servicos de saude, através da

ampliacdo da cobertura da populagéo e diminuir a demanda reprimida;

» Valorizar o sistema de informacdo da SMS, garantindo a confiabilidade dos dados,

facilitando o processo de planejamento estratégico ascendente a partir de cada servico;

» Implementar acdes especificas para melhorar a qualidade no pré-natal e pos-parto,
viabilizando a melhoria no parto humanizado, e nos casos especiais atendimento em

domicilio, proporcionando agilidade no acesso a consulta médica;

» Fortalecer a Vigilancia em Saude, ampliando e promovendo a descentraliza¢do das a¢6es

de competéncia da vigilancia no ambito municipal,

» Qualificar a gestdo e aclGes de Vigilancia em Salde (epidemioldgica, sanitaria e
ambiental/controle de endemias) visando & redugdo dos principais agravos a salde da

populacéo;

» Fortalecer vigilancia sanitaria municipal, garantindo ampla cobertura, eficiéncia e
objetividade em relacdo ao controle sanitario de produtos, servicos e locais de trabalho,

gerando ambientes saudaveis no municipio;
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» Promover a readequacdo fisica e tecnoldgica das Unidades Bésicas de Saude;

» Estimular a participacdo da sociedade na definicdo do planejamento, fiscalizacdo e
avaliacdo das politicas de saude, efetivando o controle social;

» Implementar a politica de valorizacdo dos trabalhadores da satde dentro dos principios
estabelecidos pelo SUS;

» Implementar estratégias de educagdo em salde no territorio de carater continuado;

» Garantir 0 acesso a promocao e cuidado em SAUDE MENTAL no territor
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2 — DADOS DE IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

2.1 Histérico

Boquim é uma cidade do estado brasileiro de Sergipe; localizada na regido sul do

Estado é conhecida por ser a "Terra da Laranja".

Segundo historias populares, cerca de 10 km da atual cidade de Boquim, o coronel
José Batista fundou o povoado de Lagoa Vermelha na primeira metade do século XIX; e
em 1857 o mesmo foi elevado a vila de Lagoa Vermelha por meio de lei provincial, com

sede no antigo povoado.

No entanto a localidade passou por varias intercorréncias que prejudicavam seus
habitantes; como surtos de doencas que afetavam o local no inverno e as frequentes

enchentes do rio Piaui.

Em 1869 a localidade chegou a ficar ilhada por varios dias.

Frente a isso o Padre Manoel Nogueira Cravo, vigario de Lagoa Vermelha, bem
como Antonio Manoel da Fraga e o maior Venancio Fernandes lutavam para a
transferénciada sede para uma localidade préxima, chamada "Boquinha da Mata"
(apelidada "Boquim™), cujas terras foram doadas por Anténio Aradjo.

Assim, a Fonte da Mata marca um importante capitulo na histéria de Boquim,
pois vem dela a origem do nome do Municipio. Conhecida no periodo colonial como
"Boquinha da Mata" teve 0 nome deturpado pelo caboclo para "Boquim"™, originando

dai o nome popular da freguesia.

Em 21 de margo de 1870, por meio da Lei provincial n® 836, transfere-se a sede

vila de Lagoa Vermelha para a povoacao de Boquim.

Em 16 de outubro de 1926 ¢ elevado a categoria de municipio de Boquim, pela lei
estadual n® 959. Buquim teve sua grafia alterada para Boquim pelo decreto estadual n®
3334, de 27 de janeiro de 1976.

Boguim destaca-se pela citricultura, produzindo laranja, tangerina, limao,
além de maracuja; atividade iniciada a partir da década de 20, quando chegaram as

primeiras mudas de laranjeiras “baia”, e incrementada na década de 60 por melhor
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assisténcia técnica e subsidios financeiros. Pecuéria de bovinos, eqllinos, ovinos e suinos,

e a avicultura de galinaceos séo outras producdes importantes na regido.

°Aniversario da cidade: 21 de margo (feriado municipal)

oSanto Padroeiro da cidade: Senhora Santana — 26 de julho (feriado municipal)

2.2 Simbolos do Municipio de Boquim

Bandeira Municipal

3 - ANALISE SITUACIONAL

A Anélise de Situacdo de Saude (ASIS) é uma ferramenta que auxilia os gestores
e profissionais de salde na tomada de decisdes, e isso inclui a racionalizagdo para elencar
prioridades (DUARTE; MORAIS NETO, 2015). Sao processos continuos e estratégicos,
de anélise e sintese, que permitem explicar o estado de saude dos habitantes em um dado
contexto de um determinado espago geografico tendo em conta os seus determinantes

soci ais gerando evidéncias validas e oportunas para informar e influenciar o processo



22

ecisorio, auxiliando na priorizacéo, na formulacéo e na avaliacdo das politicas de salde.

3.1 Panorama Administrativo

Boquim é um municipio brasileiro do estado de Sergipe. Localiza-se na regido do
Litoral Sul do estado, e é conhecido por ser a "Terra da Laranja". Faz parte da Regional
de Estancia, composta pelos municipios: Pedrinhas, Itabaianinha Araua, Cristinapolis,
Tomar do Geru, Indiaroba, Santa Luzia do Itanhy e Umbalba, os quais integram a
Mesorregido Leste Sergipano. O seu territorio tem limites com 0s seguintes municipios:
ao norte com Lagarto; sul com Araud e Pedrinhas; leste com Estancia e Salgado; e oeste
com Riachdo do Dantas. Possui clima temperado e agradavel. A sua temperatura
apresenta variacbes médias que variam ente 20° a 29°C, apresentando queda de
temperatura nos meses de maio a agosto e a umidaderelativa do ar apresenta uma média
anual em torno dos 80%.

Com relacdo ao uso e ocupacdo do solo, o territério Rural é constituiido  por 24
(vinte e quatro) povoados: Pastor, Pimenteira, Varjio, Olhos D'Agua, Cabeca Dantas,
Muricoca, Punga, Boa Vista de Sdo Jodo, Floresta, Meia Légua, Bonfim, Garangau,
Taboca, Trés Irmaos, Alfavaca, Romao, Limoeiro, Boa Vista do Fundunga, Jaboticaba,
Jaboticabinha, Coldnia Boquim, Nova Descoberta, Mangue Grande e Caborge. Quanto
ao Urbano, a cidade tem uma area urbana em torno de 3,86 kmz, dividida pelos seguintes
9 (nove) bairros: Centro, Horacio Fernandes Fontes, Temistdcles de Santana, José
Jacomildes Barreto, Simpliciano Fernandes Filho, Miguel dos Anjos, Boquim Velho,
Padre José Gumercindo e Industrial.

A salde em Boquim é administrada pela Secretaria Municipal de Sadde, com recursos
oriundos do Fundo Municipal de Saude e transferéncias de recursos do Ministério da
Saude. Em razéo da Covid- 19, foi implantado o Centro de Apoio no atendimento da
Sindrome Gripal (COVID-19), anexa a Clinica de Saude da Familia Dr. Gilberto de
Carvalho Filho, para atender toda demanda dos pacientes com suspeita e confirmados de
sindrome gripal. Sendo necessario contratar 0s servigos de enfermagem e médica para
realizar o atendimento clinico, e desempenharem as aclGes de rastreamento e
monitoramento de contatos de casos de Covid-19.

Sob responsabilidade da gestdo estadual temos a UPA 24h Dr. Bernardino Mitidieri
cuja gestdo é realizada pela Fundacdo Hospitalar, SAMU (Sistema de Atendimento

Movel de Urgéncia), e o CEO (Centro Especializado Odontoldgico). O municipio conta
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com rede privada de laboratorio, ambulatérios médicos e odontoldgicos.

A gestdo municipal de saude € responsével pelo maior nimero de atendimento a
populacéo através dos Programa de Atencdo Baésica, Programa de Saude Bucal e dos
servicos de vigilancia em Saude (epidemiologica, sanitaria e controle de zoonose), sendo
ofertado os seguintes servigos de salde: fisioterapia, academia da cidade, Programa de
Tabagismo, marcagdo de exames, servigos de assisténcia farmacéutica, CAPS (Centro

de Atencéo Psicossocial Braz Fernandes Fontes e de uma equipe multiprofissional/NASF.

3.2 Condicbes Geograficas, Demograficas e Socio-econémico

O municipio apresenta temperatura média anual de 24,2 °C e precipitacdo média de
chuvas de 1.360 mm/ano, com periodo mais chuvoso no outono-inverno (margo a
agosto), sendo uma das cidades sergipanas com maior indice de chuvas.

O relevo é plano, interrompido por raras zonas residuais mais elevadas, com vales
dos cursos de &gua da regido. Os solos da regido podem ser rasos, susceptiveis ao
encharcamento ou de textura argilosa profundos bem drenados. Vegetacdo de capoeira,
caatinga, campos limpos e campos sujos. O municipio encontra-se na bacia hidrografica
do rio Piaui, incluindo ainda os riachos Grilo, das Domingas e do Giranga.

Boquim destaca-se pela citricultura, produzindo laranja, tangerina, liméo, e plantas
ornamentais além de maracuja; Também tem a Pecuéria de bovinos, equinos, ovinos e
suinos, e a avicultura de galinaceos sdo outras producdes importantes na regido. A area
central estd marcada pela predominancia do comércio, com atividades diversificadas.

Quanto ao sistema viario, 0 municipio é composto por quatro rodovias estaduais:
SE-102, SE-318, SE-469 e SE-477, que fazem cinco ligacGes, com as estradas municipais
que ligam os povoados a sede e pelas vias urbanas. A SE 102 cortao municipio no sentido
Norte/ Sul, ligando Boquim a Pedrinhas e ao povoado Treze, no municipio de Lagarto
(Rodovia da Laranja), pavimentada. A SE-318 liga Boquim a Estancia, cortando o
Povoado Cabega Dantas, também pavimentada. A SE-469 liga Boquim a Itabaianinha em
trecho de picarra e a SE-477 liga o povoado Cabeca Dantas a Araua em trecho também

de terra.
Dados Geograficos
Descricdo dos Indicadores Quantitativo
Unidade federativa: Sergipe
Mesorregido Leste Sergipano IBGE
Microrregido Bogquim IBGE/2008
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Municipios limitrofes Lagarto, Estancia, Pedrinhas, Araué, Riachdo
do Dantas, Salgado e Itabaianinha.
Distancia até a capital 84,6 km
Fuso horario UTC-3 Hora de Brasilia
Localizacao Bacia do Piaui, regido Sul do Estado de Sergipe
Latitude 11°08'49" sul
Longitude 37°37'14" oeste
Fonte: IBGE
Territorio e Ambiente

_ Descricao dos Indicadores Quantitativo

Area da unidade territorial [2020] 205,643 km2

Esgotamento sanitario adequado 0,9 %

[2010]

Arborizacdo de vias publicas 56,6 %

[2010]

Urbanizacéo de vias publicas 7,4 %

[2010]

Bioma [2019] Mata Atlantica

Sistema Costeiro-Marinho [2019] Né&o pertence

Hierarquia urbana [2018] Centro Local

Regido de Influéncia [2018] Arranjo Populacional de Aracaju/SE -
Regido intermedidria [2020] Aracaju

Regido imediata [2020] Estancia

Mesorregido [2020] Leste Sergipano

Superficie de Boquim 20 594 hectares

Densidade populacional 130,2 ha./kmz

Altitude 164 m

Clima Tropical tmido a sub-tmido mido, semi-

arido

Fonte: IBGE/Datasus

Economia

Descricdo dos Indicadores Quantitativo
PIB per capita [2019] R$10.924,98
PIB R$135 432,452 mil IBGE/2008
Percentual das receitas oriundas de 92,6 %
fontes externas [2015]
indice de Desenvolvimento 0,604 medio PNUD/2010
Humano Municipal (IDH-M)
[2010]
Total de receitas realizadas [2017] R$ 50.819,63 (x1000)
Total de despesas empenhadas R$ 50.017,33 (x1000)




| [2017] |

Fonte: IBGE

Trabalho e Rendimento

Descricdo dos Indicadores Quantitativo
Salério médio mensal dos trabalhadores 2,3 salarios minimos
formais [2019]

Pessoal ocupado [2019] 2.034 pessoas
Populacdo ocupada [2019] 7,6 %
Percentual da populagdo com rendimento 50 %
nominal mensal per capita de até 1/2

salario minimo [2010]

Taxa de desemprego 16a e+[2010] 9,30
Populacao desocupada 16a e+[2010] 1.015
Populagdo econémica ativa 16a e+ 10.918
(2010)

Taxa de crescimento da populacéo 0,054%
Grau de urbanizacao 62,67%

Fonte: IBGE/Datasus

Educacao

Descricdo dos Indicadores

Quantitativo

publica) [2019]

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 97,6 %
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede 4,4
publica) [2019]

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede 3,2

Matriculas no ensino fundamental [2020]

3.863 matriculas

Matriculas no ensino médio [2020]

916 matriculas

Docentes no ensino fundamental [2020]

177 docentes

Docentes no ensino médio [2020]

70 docentes

Numero de estabelecimentos de ensino fundamental 18 escolas
[2020]

NUmero de estabelecimentos de ensino médio [2020] 4 escolas
Taxa de analfabetismo (2010) 23,1
Populagdo alfabetizada (2010) 14.155
Populagdo ndo alfabetizada (2010) 4.255
Populagdo de 15 anos ou mais (2010) 18.410
Escolaridade da populagdo de 18 a 24 anos(2010) 3.156

Fonte: IBGE
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3.3 SANEAMENTO BASICO

3.3.1 Abastecimento de agua

=& Ea Abastecimento de Agua (2010)

100% —
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50% —
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20% —

10% —
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Urbano (3920) Rural (3301)

Bl Rede Geral Bl Pogo ou Nascente na Propriedade
B Agua da Chuva Armazenada em Cisterna
Bl Outra forma de abastecimento de agua

Fonte: Censo — IBGE/Rural — PNSR

Fonte: Saneamento Bésico em Boguim, SE (infosanbas.org.br)

Este grafico exibe duas barras coloridas, uma representando 100% dos domicilios
rurais e outra representando 100% dos domicilios urbanos. O total de domicilios em
cada zona esta descrito abaixo. A cores de cada segmento da barra mostram o percentual
de cada uma das classificagdes de abastecimento de dgua definidas pelo IBGE. O grafico
exibe a a distribuicdo das formas de abastecimento de &gua nas zonas consideradas

urbanas e rurais.

Rede Geral 72% Rede Geral 42%

Pogo ou Nascente na Pocgo ou Nascente na
Propriedade 23% Propriedade  35%

Outra forma de Outra forma de bastecimento de
abastecimento de agua agua 22%

5%

Agua da Chuva Agua da Chuva Armazenada em
Armazenada em Cisterna Cisterna 0

0

Fonte: IBGE/2010
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3.3.2 Destinagéo do Lixo

= == Destinagao do Lixo (Z2o10)

100=c —
0% —
80%% —
TO%e —
s0%% —
509 —]
402 —f
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202 —
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Urbano (3920) Rural (3301)

Bl Coletado por servigco de limpeza
Bl cColetado em cacamba de servico de limpeza
H Queimado nmna propriedade
Hl Enterrado mna propriedade
Bl jogado em terrenmno baldio ou logradouro
Hl Jjogado em rio, lago ou mar Bl Outro destino

Fonte: Censo — IBGEsRural — PNSR

Fonte: Saneamento Basico em Boguim, SE (infosanbas.org.br)

Este gréafico exibe duas barras coloridas, uma representando 100% dos domicilios
rurais e outra representando 100% dos domicilios urbanos. O total de domicilios em cada
zona esta descrito abaixo. A cores de cada segmento da barra mostram o percentual de cada
uma das classificacbes de destinacdo de lixo definidas pelo IBGE. O gréfico exibe a

distribuicdo das formas de destinacdo do lixo nas zonas consideradas urbanas e rurais.

Domicilios Urbano (3920) Domicilios Rural (3.301)

Coletado por servico de limpeza 99% Coletado por servico de limpeza 43%

Queimado na propriedade 0% Queimado na propriedade 52%

Jogado em terreno baldio ou logradouro 0% Jogado em terreno baldio ou logradouro
3%

Outro destino 0% Outro destino 1%

Enterrado na propriedade 0% Enterrado na propriedade 1%

Jogado em rio, lago ou mar 0% Jogado em rio, lago ou mar 0%

Coletado em cagcamba de servigo de limpeza 0% Coletado em cagcamba de servigo de
limpeza 0%
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3.3.3 Domicilios sem Banheiro

=& Ea Domicilios Sem Banheiro (2010)

10092 —
90% —
80% —
7TO% —
60% —
50% —
40% —
30% —
20% —
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0% —

Urbano (3920) Rural (3301)

|
Domicilios sem banheiro nem sanitario de uso exclusivo do
|
Domicilios com banheiro de uso exclusivo dos moradores
B Domicilios com sanitario

Fonte: Censo — IBGE/Rural — PNSR

Fonte: Saneamento Bésico em Boquim, SE (infosanbas.org.br)

Este gréafico exibe duas barras coloridas, uma representando 100% dos domicilios rurais
e outra representando 100% dos domicilios urbanos. O total de domicilios em cada zona esta
descrito abaixo da barra. A cores de cada segmento da barra mostram o percentual de domicilios
sem banheiro. O grafico exibe a a distribuicdo de domicilio sem banheiro nas zonas

consideradas urbanas e rurais.

Domicilios com banheiro de uso exclusivo dos Domicilios com banheiro de uso
moradores 95% exclusivo dos moradores 80%
Domicilios com sanitario 4% Domicilios com sanitario 19%
Domicilio sem banheiro e nem sanitario de uso Domicilio sem banheiro e nem sanitario
exclusivo dos moradores 0 de uso exclusivo dos moradores 2%
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3.3.4 Esgotamento Sanitario

= =l Esgotamento Sanitario (zo10)
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Urbano (3920) Rural (3301)

Hl Rede Geral de Esgoto ou Pluvial H Fossa Séptica
B Fossa Rudimentar Hll vala Bl Rio, Lago ou Mar
Hl Outro Escoadourco Bl Nao timham

Fonmnte: Censo IBGE/Rural PMNSR

Fonte: Saneamento Bésico em Boquim, SE (infosanbas.org.br)

Este grafico exibe duas barras coloridas, uma representando 100% dos domicilios
rurais e outra representando 100% dos domicilios urbanos. O total de domicilios em cada
zona esta descrito abaixo. A cores de cada segmento da barra mostram o percentual de cada
uma das classificacdes de esgotamento sanitario definidas pelo IBGE. O grafico exibe a

distribuicéo das formas de esgotamento sanitario nas zonas consideradas urbanas e rurais.

Domicilios Urbano (3920) Domicilios Rural (3.301)

Fossa Rudimentar 97% Fossa Rudimentar 95%

Outro Escoadouro 0% Outro Escoadouro 3%

Nao tinham 0% Nao tinham 2%

Vala 0% Vala 1%

Rede Geral de Esgoto ou Pluvial 1% Rede Geral de Esgoto ou Pluvial 0%
Rio, Lago ou Mar 0% Rio, Lago ou Mar 0%

Fossa Séptica 0 Fossa Séptica 0

3.4 PERFIL DEMOGRAFICOS

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrdo demografico que
se caracteriza pela reducdo da taxa de crescimento populacional e por transformacoes
profundas na composicdo de sua estrutura etaria, com um significativo aumento do
contingente de idosos. Estas modificagdes, por seu turno, tém imprimido importantes
mudancas também no perfil epidemiolégico da populacdo, com alteracdes relevantes nos
indicadores de morbimortalidade (IBGE — 2020).
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Distribuigao da populagao por sexo, segundo os grupos de idade

. N
Boquim (SE) - 2
Mais de 100 anos 4 0,0% 0,0% T
9% 299 anos 10 0,0%/|0,1% 17
50294 anos 14 0% | 0.1% 38
#5289 anos 42 02% 0 1 03% P
#0 a 84 anos 75 03 1 04% 10
75279 anos 15 05% B 0s% 163
70274 anos 02 0% 0 | 1.1% 269
652 69 anos 321 1.5% N ) [14% 256
60 a 64 anos 424 17 1% 421
55289 anos 428 v I | 20% 516
50 2 84 anos 800 20% 2% 558
452 49 anos 74 28% =] 29% 716
402 44 anos 024 L« Tas% 891
35239 anos 04 asx I | ATk 443
30234 anos 842 i A% Q56
25229 anos 854 s 40% 1033
20224 anos 1.158 5% 45% 1138
15219 anos 1.310 s« 5.0% 1287
10214 anos 1.365 sy B2% 1326
529anos 1.158 «« 14.4% 1113
0a4anos 1.067 20 T 1007
Homens [l 1 Mulberes

Fonte: IBGE

Populacéo estimada por sexo e faixa etaria 2020

0 a4 anos 997 952 1949

5a9anos 1014 977 1991
10 a 14 anos 1040 975 2015
15 a 19 anos 1036 1003 2039
20 a 29 anos 2236 2277 4513
30 a 39 anos 1941 2113 4054
40 a 49 anos 1757 1967 3724
50 a 59 anos 1523 1605 312
60 a 69 anos 860 992 1852
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70 a 79 anos 545 613 1158
80 anos e mais 176 300 476
Total 13125 13774 26. 899

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE
(DataSUS/Tabnet)

Percentual da Populacéo da Zona Rural e Urbana

Populagao Urbana e Rural (2010)

M Urbanom™ Rural

Fonte: IBGE

4 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

4.1 Perfil De Morbi-Mortalidade

INDICADOR - 2021 Total

Obito fetal 1 6bito — 100% investigado
Taxa de Mortalidade Infantil 4 Gbitos — 13,25%
Mortalidade Precoce (0 a 6 dias) 1 dbito — 100% investigado
Mortalidade neonatal (7 a 28 dias) 1 bbito — 100% investigado
Mortalidade p6s neonatal (28 dias a 1ano) 2 6bitos- 100% investigados
Mortalidade de crianga de 1 a 4 anos de idade 1 bbito — 100% investigado
Numero de 6bito materno/investigado 0

Obitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 10 6bitos — 100% nvestigados
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Mortalidade por neoplasia 24 Gbitos
Numero de Obitos/Percentual por causa definida 170 ébitos — 90,91% investigados
Mortalidade causas externas (acidentes trabalho,

A 28 Obitos
transito)
Taxa mortalidade Dengue 0
Taxa de mortalidade por AIDS 2012 0
Fonte: SIM

SAUDE
Descricdo dos Indicadores Quantitativo
Mortalidade Infantil [2019] 29,13 6bitos por mil nascidos vivos
Internacdes por diarreia [2016] 0,1 internac6es por mil habitantes
Estabelecimentos de Saude SUS [2009] 10 estabelecimentos
Fonte: IBGE
4.2 Informacdes de Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da méae

Unidade 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Federagéo

Boquim 283 300 333 309 321 316

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

4.3 Principal Causa de Internacdes e Obitos

Em 2020 e 2021 as internacfes e 6bitos com maior incidéncia foram com relagdo
aos pacientes com diagnostico da COVID-19, neoplasia, doencas do aparelho
circulatorio, respiratorio e digestivo, entre outras. Sendo intensificadas as
acOes direcionadas para a prevencao de fatores de risco e promoc¢do da saude, com o
envolvimento de equipe multidisciplinar, através de atividades educativas. Mas, em razdo
da COVID-19, as acOes coletivas estdo sendo realizadas com numero reduzido de
pacientes, obedecendo aos protocolos sanitarios. Como também, as atividades educativas
estdo sendo efetivadas por meio das redes sociais, visando reduzir o numero de

internagdes e dbitos por doencas cronicas ndo transmissiveis e demais agravos. Visando
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melhorar o fluxo no atendimento e evitar o contagio da doenca, o Centro de Apoio no
atendimento da Sindrome Gripal (COVID-19), anexa a Clinica de Saude da Familia Dr.
Gilberto de Carvalho Filho, com horario de atendimento das 8h as 16h para atender toda
demanda dos pacientes com sindrome gripal. Até o dia 31 de dezembro de 2021, foram

registrados os seguintes casos de COVID-19: casos positivos: 2.696, &bitos: 68.
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4.4 Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias/ COVID-19 22 39 38 43 105
I1. Neoplasias (tumores) 101 51 41 42 72
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 16 12 18 8 13
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 12 25 26 34 44
V. Transtornos mentais e comportamentais 16 12 8 10 16
V1. Doencas do sistema nervoso 8 13 12 7 5
VII. Doencas do olho e anexos 1 7 1 4 2
VI11.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 1 1 - 2 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 49 60 68 67 89
X. Doencas do aparelho respiratorio 38 40 40 30 54

X1. Doengas do aparelho digestivo 98 105 78 63 135
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 13 17 15 10 21
XI11.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9 8 14 7 11

XI1V. Doengas do aparelho geniturinario 57 40 34 27 55
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XV. Gravidez parto e puerpério 313 306 329 297 289
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 24 38 41 33 21
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 9 4 5 7 6
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 16 19 25 21 20
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 102 93 84 119 114
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 27 16 9 18 23
Total 932 906 886 849 1097

Fonte: Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
4.5 Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias/ COVID-19 7 2 10 26 27
I1. Neoplasias (tumores) 22 18 5 24 24
I11. Doencas sangue 6rgaos hematopoéticose transtornos imunitarios 2 1 1 0 0
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13 18 8 11 10
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 4 1 3 0
V1. Doengas do sistema nervoso 4 6 2 0 0




VII1. Doengas do olho e anexos

VI11.Doencas do ouvido e da apo6fise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doencas do aparelho respiratorio

XI. Doencas do aparelho digestivo

XI11. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XI11.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afecc@es originadas no periodo perinatal
XVII. Malformag6es congénitas deformidades e anomalias cromossémicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratérios

XIX.. LesBes, envenenamento e algumas outrasconsequéncias de causas externas.

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satde

XXI11.Cddigos para propositos especiais
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Total 164 163 150
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
4.6 Mortalidade Proporcional por Idade

Idade Numero de 6bitos (%)

Ignorado 0 0,00
<1lano 4 2,35
1 a4 anos 0 0,00
5a9anos 0 0,00
10 a 14 anos 0 0,00
15a19 anos 4 2,35
20 a 29 anos 8 471
30 a 39 anos 15 8,82
40 a 49 anos 8 471
50 anos e mais 131 77,06
Total 170 100

Fonte: SIM

179

37
170



4.7 Cenério Epidemioldgico das Arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika

38

Esta informacdo descreve o0s aspectos epidemioldgicos relacionados aos casos

notificados e confirmados das arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, bem como divulgar

0s dados sobre o cenério epidemioldgico das arboviroses no municipio. As informacdes sobre

dengue,chikungunya e zika apresentadas sdo referentes as notificacbes ocorridas entre as
Semanas Epidemioldgicas (SE) 1 e 52 (03/01/2021 a 01/01/2022).

Casos confirmados de Dengue por classificacdo final até a SE 52 .

Arboviroses: Dengue

Casos Confirmados | Dengue com sinais Obito Incidéncia
de (casos/100 mil hab.)
alarme
29 0 0 108,1

Fonte: Sinan.Online

Casos confirmados e incidéncia de Chikungunya (/100mil hab.), até a SE 52.

Arboviroses: Chikungunya

Casos Confirmados Obito Incidéncia (casos/100 mil
hab.)
176 0 656,3

Fonte: Sinan.Online

Casos Notificados e Cponfirmados de Zika Virus

Arboviroses: Zika Virus

Casos Notificados

Casos Confirmados Obito
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05 0

Fonte: Sinan Net.
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4.8 Vigilancia Entomoldgica

Demonstrativo do Resultado do 1° ao 6° Levantamento de Indice Rapido do Aedes aegypti
(LIRAA) 2021.

LIRAa
1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo 4° Ciclo 5° Ciclo 6° Ciclo
1,8 N.R. 4,6 3,6 2,7 0,9
Fonte: LIRa

4.9 Agravos notificados e investigados no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo Compulséria — SINAN — 2021

Agravo Casos Agravo Casos
Acidente por animais 2 Sifilis em gestante 3
peconhentos
Atendimento Antirrabico 64 Sifilis ndo especificada 1
Meningite 0 Sindrome do corrimento 0
cervical em mulheres
Hepatites virais 0 Sindrome do corrimento 0
uretral em homem
Toxoplasmose 0 Violéncia doméstica, 19
sexual, e/ou outras
violéncias
Sifilis congénita 5 Hanseniase 2
Gestante HIV 2 Tuberculose 2
Fonte: SINAN

5. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

5.1 Capacidade Instalada e de Assisténcia

O Municipio é habilitado na gestdo plena da atencéo basica em salde, emconsonancia
com os eixos definidos pelo Ministério da Saude entre o Governo do Estado/SES e o Governo
Municipal/SMS.

Procura garantir o atendimento em seu territorio para sua populacdo, ofertando o0s
procedimentos assistenciais da atencdo primaria e outros servigos de baixa complexidade. A

Gestdao da saude busca como diretriz a qualificacdo das a¢cdes de planejamento e programacéo
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em salde, através de uma politica de descentralizacdo, reafirmando o seu compromisso
publico com base nos principios constitucionais do SUS, visando promover a salde e
qualidade de vida da populacdo. Através da implementacdo de politicas que, direta ou
indiretamente, estejam relacionadas a saude, promovendo acgdes integrais e intersetoriais, de

forma resolutiva, humanizada, com equidade e participagédo popular.

A secretaria municipal de salde de Boquim € responsavel pelo maior nimero de
atendimentos, com a demanda de 90% da populacdo. Sendo estruturada por departamentos,

disponibilizando os seguintes servicos de saude:

» Atencdo Bésica: Estratégia de Saude da Familia — com 10 (dez)

equipes do PSF em funcionamento; Programa de Salde Bucal;

» 01 Clinica de Saude da Familia Dr. Gilberto de Carvalho Filho, que
conta com 03 equipes do PSF, sala de imunizacdo, consultério
odontolégico, atendimento dos beneficiarios da bolsa familia, sala
de curativo, verificacdo de glicemia e afericdo de pressdo arterial,
realizacdo de ultrassonografia transvaginal e obstétrica.

» 01 Centro de Referéncia no atendimento da Sindrome Gripal
(COVID-19) anexo a Clinica de Saude da Familia Dr. Gilberto de
Carvalho Filho.

» 10 Unidades Basicas de Salde nos povoados: Mangue Grande,
Taboca, Muricoca, Cabeca Dantas, Romao, Meia Légua, Floresta,
Bairro Simpliciano Fernandes da Fonseca, Lagoa Vermelha e uma
casa alugadano Povoado Pastor que esta atendendo a comunidade
local e adjacente;

> Equipe. Multiprofissional (Fonoaudidloga, psicOloga, terapeuta
ocupacional, nutricionista, ginecologista).

» Academia da Saude "Samara Santos Araujo"

> Nducleo de Reabilitacdo de Fisioterapia, com oferta dos servicos de
fisioterapia, e nos casos dos pacientes com dificuldade de
locomogéo o atendimento é domiciliar

> Servicos de Assistente Social (responsdvel preposto pelo
atendimento no CASE (Centro de Atencdo a Saude de Sergipe);

» CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial Braz Fernandes Fontes);



» Farmacia Basica de Saude;
> Assessoria Técnica Juridica;

» Centro de Marcacdo de exames e consultas;

> Programa de Salude na Escola - PSE em parceria com a Secretaria
de Educagao, com realizagéo de atividades educativas em toda rede
de ensino de escola pablica.

» Setor de Vigilancia em Saude — composta pelas vigilancias:
epidemioldgica/imunizacdo vigilancia sanitaria e controle de
zoonose (programas de dengue, esquistossomose, leishmaniose e
doenca de chagas);

» Abrigo para cées;

» Programa de Tabagismo.

GESTAO ESTADUAL DE SAUDE

» UPA 24h Dr. Bernardino Mitidieri cuja gestdo é realizada pela
FundacaoHospitalar de Salude

» SAMU (Sistema de Atendimento Mdvel de Urgéncia)

» CEO (Centro Especializado Odontoldgico)

5.2 Rede Fisica Estruturada

TIPO: 01 - POSTO DE SAUDE

7196601 - Posto de Saude da Boa Vista 7149425 - Posto de Saude Santinha
Macedo

TIPO: 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

6407641 - Clinica de Saude da Familia Dr Gilberto Carvalho Filho
7725205 - Posto de Saude do Povoado Roméo

9433457 - Posto de Saude Jose Adelmo Silva Lima

7233817 - Posto De Saude Luzinaldo De Araujo

0962775 - Sindicato dos Trabalhadores Rurais

0287504 - UBS Gov Marcelo Deda Chagas

6627455 - Unidades de Saude da Familia Do Bairro Miguel dos Anjos
7798318 - Unidade De Saude da Familia Raimundo Nogueira de Carvalho
2545942 - USF Unidade de Saude da Familia Do Povoado Mangue Grande
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2545950 - USF Unidade de Saude da Familia do Povoado Taboca
2545985 - USF Unidade de Salde da Familia Rivaldo Batista Santos

TIPO : 43 - FARMACIA

7686129 - Farmacia Municipal de Boquim

TIPO : 50 - UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
6934838 - Vigilancia Sanitaria Boquim

TIPO : 68 - CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

6291511 - Secretaria Municipal de Saude de Boquim
TIPO : 70 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

7040849 - CAPS Braz Fernandes Fontes
TIPO : 74 - POLO ACADEMIA DA SAUDE

6881378 - Academia da Saude
Fonte : CNES

5.3 Capacidade de Assisténcia da Aten¢do Primaria

5.3.1 Atencéo Basica

A atencdo bésica ou atencdo priméaria em salde € conhecida como a "porta de entrada” dos
usuarios nos sistemas de satde. Ou seja, é 0 atendimento inicial. Seu objetivo € orientar sobre a
prevencdo de doencas, solucionar 0s possiveis casos de agravos e direcionar 0s mais graves para
niveis de atendimento superiores em complexidade. A atencéo bésica funciona, portanto, como
um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de salde, dos mais simples aos mais
complexos.

O Ministério da Saude define a Politica Nacional de Atencdo Baésica, através da
portaria GM n° 648/2006, priorizando a Estratégia Saude da Familia comoinstrumento da
atencdo bésica no pais. O municipio de Boquim conta atualmente com dez estabelecimentos
de atencdo basica, sendo 07 unidades de salde distribuidasnos povoados e 01 Clinica de Salude
da Familia com estrutura para funcionar com 04 ESF, na cidade de Boquim.

O Plano Municipal de Satde 2022 — 2025, reafirma a importancia da Atencdo Bésica
como orientadora de todo o sistema de salude em redede cuidados progressivos, da gestao
participativa, da Estratégia Saude da Familia como fonte de instrumentos para qualificar o
cuidado na atencédo basica e a criacdoda cultura de responsabilidade sanitaria para as equipes.

O municipio esta funcionamento com 10 ESF, sendo 04 equipes na area urbana e 05

equipes na area rural. Portanto, a cobertura populacional atual para as equipes de salde da
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familia (ESF) é de 100%. Com relacdo a Equipe de Agentes Comunitarios de Salde, esta
formada por 60 ACS, atendendo toda populagdo. As dificuldades encontradas ao longo dos
anos impedia que o municipio alcancasse sua cobertura total. Com o Requalifica Unidade de
Saude (UBS), projeto de ampliacédo e construcdo das unidades possibilitou um melhor acesso
na assisténcia a salde a populagéo.

Foi instituido o programa Previne Brasil através da 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 acles
estratégicas. O Programa apresentou uma atualizacdo revisada dos sete indicadores que
compdem o Pagamento por Desempenho da Atencdo Primaria a Saude, no ambito do
Programa Previne Brasil, tendo como referéncia o ano de 2022, conforme disposto pela
Portaria GM/MS 102, de 20 de janeiro de 2022, que alterou a Portaria GM/MS n° 3.222, de
10 de dezembro de 2019. Sendo assim, os indicadores foram ajustados para atender as A¢des
Estratégicas dos programas: Pré-natal, Saide da Mulher, Saude da Crianca e CondicGes
Cronicas.

Assim, a proposta do Previne Brasil tem como principio a estruturacdo de um modelo
de financiamento focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria
e 0 vinculo entre populacdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a
responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas queassistem. O Previne Brasil
equilibra valores financeiros per capita referentes a populacdo efetivamente cadastrada nas
equipes de Saudda Familia (ESF) e de Atencdo Priméria (EAP), com o grau de desempenho
assistencial das equipes somado a incentivos especificos, como ampliacdo do horéario de

atendimento.

O municipio tem como meta implantar o Programa Melhor em Casa, considerado uma
das estratégias do Sistema Unico de Satde (SUS), que visa ampliar a assisténcia prestada aos
pacientes oriundos do servico de urgéncia, emergéncia e hospitais. A atuagdo
multiprofissional é fundamental, haja vista que a atencdo domiciliar nada mais é que
'substituicdo’ do cuidado hospitalar, onde o paciente, em sua propria casa, recebe assisténcia
de forma individualizada, caracterizada como processo de trabalho da equipe
multiprofissional no Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD). Como também, implantar um
Centro de Feridas e implantar nas Unidades Basicas de Salde atendimentos individuais e coletivos

de Préticas Integrativas e Complementares.
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5.3.2 Clinica de Saude da Familia "Dr. Gilberto de Carvalho Filho”

através de uma equipe multidisciplinar. Composta por 3 ESF, responsavel em atender
a populacéo da Zona Urbana. Dispfe de atendimento médico, de enfermagem, odontoldgico,
algumas especialidades como psiquiatria, pediatria, ginecoldgica. Além de oferecer realizacéo

de curativo, nebulizacéo, coleta de alguns exames laboratoriais e vacinacao.

5.3.3 Exames especializados de apoio a atencdo bésica

Trata-se de procedimentos de média complexidade ambulatorial, compreendendo o0s
servicos de diagndstico por laboratorial, ultrassonografia,eletrocardiograma e fisioterapia, que
servem de apoio a Atencdo Basica. Os procedimentos referentes ao laboratdrio,
ultrassonografia e eletrocardiograma sdo realizados por servicos terceirizados (clinica de
exames e diagnoésticos). AFisioterapia é realizada pelo municipio, através do Centro Integrado
de Promocdo e Prevencao a Saude — CIPPS.

Mantém também na Clinica de Saide da Familia o setor de laboratdrio paracoleta de
material (sorologias e baciloscopia) para exame laboratorial especifico a serem encaminhados
ao Laboratorio de Referéncia de Sergipe —- HEMOLACEN.

5.3.4 Programa de Saude Bucal (PSB)

O Programa de satde bucal (PSB) tem como objetivo a reorganizacdo da prética e a
qualificacdo das acdes e servicos oferecidos, reunindo uma série de acbes em salde bucal
voltada para os cidaddos de todas as idades, com ampliacdo doacesso ao tratamento
odontolégico gratuito aos nossos municipes por meio do Sistema Unico de Satde (SUS). Esse
programa no municipio de Boquim é compostapor 1 (uma) coordenacdo especifica de saude
bucal, 4 (quatro) equipes do PSB inserido na equipe do Programa de Saude da Familia (PSF)
e 1 (um) cirurgido dentista no ambulatorio para atender a demanda das areas que estdo sem

cobertura doprograma.

As equipes do PSB sdo compostas por 5 (cinco) dentistas e 6 (seis) auxiliares de salde
bucal (ASB), sendo o atendimento realizado nas seguintes Unidades Basicas de Saude —
UBS’s: UBS Maria Costa Rezende localizado no Povoado Taboca com atendimento também

aos usuarios do Povoado Olhos D’Agua; UBS Raimundo Nogueira de Carvalho — Povoado
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Muricoca que atende também aos usuérios do Povoado Boa Vista do Fundunga; UBS Ana
Feliciana de Jesus — Povoado Mangue Grande; UBS Adalberto Oliveira Santos — Bairro
Miguel dos Anjos; UBS Adelmo Silva Lima — Bairro Simpliciano Fernandes da Fonséca; UBS
Osvaldo Resende — Povoado Roméo; UBS Professora Santinha Macédo — Povoado Meia
Légua. Vale ressaltar que as localidades da zona rural que nao disponibilizam de UBS, séo
encaminhadas para as UBS mais proximas. Com o objetivo de atender a demanda dazona
urbana e demais areas sem cobertura do PSB, o atendimento é realizado na Clinica de Saude
da Familia Dr. Gilberto de Carvalho Filho — Rua Manoel dos Santos.

A incidéncia de maior procura dos pacientes € com relacdo a restauracdo e exodontia,
sendo necessario aprimorar 0 processo de abordagem para estimular o usuario aceitar outro
procedimento que possa preservar o dente e aumentar a ofertade servigos de saude bucal aos
USUArios.

O PSB desenvolve acdes conforme a competéncia do referido programa de
competéncia de clinica geral como exodontia simples, dentistica, periodontia basica e
urgéncia. Como também, sdo realizadas visitas domiciliares, acdes de prevencdo de doenca
bucal e promocdo da saude bucal nas escolas (PSE), acbes para prevenir e diagnosticar o
Céancer Bucal. Em casos de tratamentos especiais, como lesdes seja benigna ou maligna, 0s
usuarios sdo encaminhados e orientados a outros niveis de assisténcia: Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), Hospital Universitario (HU) e Hospital de Urgéncia de
Sergipe (HUSE).

5.3.5 Urgéncia e emergéncia

A rede de atendimento de urgéncia e emergéncia no municipio funciona na Unidade
de Pronto Atendimento 24h Dr. Bernardino Mitidieri, mantida pela Fundacdo Hospitalar de
Saude (FHS) e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), atraves de uma

base instalada na sede do municipio, mantidae gerenciada pela FHS.

5.3.6 Assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica € desenvolvida através da Coordenacdo de Assisténcia
Farmacéutica com o objetivo de definir uma politica municipal de medicamentos que garanta o

arsenal terapéutico necessario ao atendimento dos principais problemas de saude catalogados na
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definicdo assistencial da rede municipal, correlacionando com seu papel dentro do cenério
sanitario do Municipio.

A Unidade de Apoio Logistico com a Farmacia Basica Municipal “José Reis Filgueiras” (Zé
Reis) concentra todos os medicamentos da atencdo bésica, insumos, além de todo o material de
uso da Estratégia Saude da Familia (médico e odontoldgico). Os medicamentos ficam em uma
nova sala com ar-condicionado, tendo assim uma temperatura ideal para a correta conservagéo
e, espacos para o correto armazenamento e um local ideal para a correta dispensacéo.

A selecdo de medicamentos possibilita ganhos terapéuticos e econémicos, sendo 0s ganhos
terapéuticos aqueles relacionados a promocdo do uso racional e a melhoria da qualidade
terapéutica, e os econémicos aqueles que se referem a racionalizacdo dos custos dos tratamentos.

Dessa forma, uma lista padronizada de medicamentos é um instrumento que favorece a
qualidade na assisténcia, produzindo resolutividade nas intervencdes e desdobrando-se na
incorporacdo de uma visdo construtiva de sustentabilidade do sistema de atencéo a satide no nivel
municipal. Anualmente a coordenacdo de assisténcia farmacéutica faz a reviséo desta lista, sendo
a Ultima atualizacdo ocorrida em novembro de 2021, através da convocacao da comissdo de
farmacia e terapéutica (CFT — Boquim).

O municipio tem implantado o sistema disponibilizado pelo ministério da salde para a
assisténcia farmacéutica, 0o HORUS. Este software substitui o sistema j& implantado, facilitando
o controle da dispensacdo de medicamentos e gerando relatérios de consumo.

Durante o ano de 2021, o municipio de Boquim fez a aquisicdo de medicamentos através de
um consorcio (Consoércio do Vale do Sdo Francisco — CONIVALES), abastecendo de fora
satisfatoria a farmacia basica durante todo este periodo. A CONIVALES é um consorcio
intermunicipal de compras compartilhadas, sem fins lucrativos ou prazo de duracdo, com area

restrita a dos municipios membros.

5.3.7 Centro Integrado de Promocgéo e Prevencéo a saude — CIPPS/
Centro de Fisiopterapia

O Centro Integrado de Reabilitacdo é um equipamento publico da atencéo especializada
que presta um servico ambulatorial humanizado vinculado a Secretaria Municipal de Saide. Tem
como objetivos promover a reabilitacdo das pessoas com deficiéncia fisica, multipla e usuarios
com sequelas causadas por traumas fisicos, doencas neuroldgicas e outras deficiéncias em
situacdo permanente ou transitoria de perda de funcionalidade, por meio de a¢Ges de assisténcia

a saude, promocao da saude e prevencao de agravos, proporcionando a melhoria da qualidade de
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vida, integracéo social e desenvolvimento das potencialidades através da reabilitag&o.
O servigo possui transporte, que € disponibilizado aos usuérios que apresentam risco
socioecondémico e clinico, possibilitando que possam se deslocar para realizacdo dos

atendimentos terapéuticos com conforto e seguranca.

5.3.8 Centro de Atencédo Psicossocial Braz Fernandes Fontes — CAPS

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) possui servi¢os cuja assisténcia terapéutica é
prestada aos sujeitos em sofrimento mental com transtornos severos e persistentes e, em uso e
abuso de substancias psicoativas (SPA). Ac¢bes continuadas que ndo se restringem as consultas
psiquiatricas e que devem responder pelo oferecimento de espacos de reflexdo, de partilha de
conhecimento, de atividades produtivas (sendo estas em sua maioria de motivagédo terapéutica),
bem como psicoterapia, dentre outros, que irdo compor o projeto terapéutico singular (PTS) dos
usuarios destes servigos.

A natureza do servico é continuada no sentido de oferecer atencdo aos sujeitos, pois tais
transtornos advém de condicgdes persistentes, queapesar do uso de medicamentos regulares
podem respeitar em surtos psicéticos comoconsequéncia em sociedade. Por conta disso, a
metodologia de trabalho do CAPS consiste na sensibilizacdo dos sujeitos quanto a assisténcia as
suas necessidades basicas, que incluem a atencdo a salde em seu aspecto biopsicossocial, no

sentido depermitir-lhes a conquista do poder de resiliéncia na lida com o cotidiano societéario.

5.3.9 Coordenacdo da Equipe Multidisciplinar

A equipe multidisciplinar tem o objetivo de consolidar e fortalecer a Estratégia Satde da
Familia em Boquim /SE, atuando como retaguarda das ESF, matriciando e assegurando a
integralidade da atencdo a saude, como um direito de cidadania dos usuarios do sistema,
composta pelos seguintes profissionais: Psicologos, Nutricionista, Profissional de Educagéo
Fisica, Fonoaudiologa e Terapeuta Ocupacional.

Os profissionais executam politicas de bem-estar, socializa¢do, com trocas de informacgdes
com as redes de apoio municipais para estimular e melhorar o ambito social e de satde do usuario
e consequentemente sua qualidade de vida. Desenvolvendo atendimentos ambulatoriais para
acompanhamento dos usuarios do SUS atraves de consultas agendadas paras os profissionais.

Esses atendimentos védo desde a orientacdo a sessdes de tratamento terapéutico. Sdo realizadas
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atividades educativas através de rodas de conversa e conscientizacdo sobre as campanhas do
Ministério da Salude com os pacientes acompanhados pelo servigo de salide na Academia da
Salde Samara Santos Aradjo.

A equipe multidisciplinar também realiza atividades do Programa de Saude na Escola — PSE,
na rede de ensino publica, para os profissionais da educacgdo, familiares e estudantes através de
orientacdo sobre a alimentagdo saudavel e sua importancia no dia a dia. Sdo realizadas também
acOes intersetoriais, como por exemplo as praticas corporais e atividade fisica com os servidores
publicos do Municipio de Boquim refor¢ando a importancia do autocuidado, melhor qualidade
de vida e a saude do trabalhador na Academia da Saide Samara Santos Aradjo.

Sao realizadas a intervencgdes para alunos do ensino médio das escolas do municipio sobre
diversas tematicas como por exemplo: formacéo profissional com perguntas/davidas referente a
tematica saude/profissdo. Todas as acBes sdo discutidas e elaboradas pela equipe

multiprofissional, através de reunides periddicas conforme cronograma.

Tratamento realizado pela equipe p6s COVID-19

A equipe tem um atendimento especial aos pacientes que necessitam de atendimento p6s
COVID-19, com o objetivo de oferecer tratamento de reabilitacdo que tem papel fundamental
para recuperacdo de pacientes

Mesmo aqueles que ndo ficaram internados podem sofrer efeitos provocados pela doenca
depois da cura. A luta de uma pessoa que testou positivo para covid-19 ndo se encerra quando o
virus deixa o corpo. Esta doenca pode causar sequelas no sistema respiratério, na coordenagédo
motora, no paladar, no olfato, por exemplo. Dessa forma, os tratamentos de reabilitagdo mostram-
se necessarios para poder recuperar pacientes que foram contaminados e sofreram alguma
consequéncia deixada pelo virus.

Ressaltando que cada paciente precisa passar por avaliacdo médica e de profissionais
especializados, para definir conduta terapéutica necessaria para a reabilitacdo. Pois, 0sS
problemas e possiveis sequelas podem se manifestar de formas diferentes., mediante a

necessidade de cada paciente.

Academia da Saude "*Samara Santos Araujo"

A Academia da Salde "Samara Santos Aradjo”, localizada na Praca da Biblia, foi

inaugura-da no dia 27 de junho de 2021. Com o objetivo de promover atividades fisicas e
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orientacdo para habitos saudaveis, contribuindo para a melhoria da satde e da qualidade de vida
da populacéo boquinense.

A importéncia da atividade fisica para a satde esta diretamente relacionada a melhoria da
qualidade de vida, reduzindo consideravelmente os riscos de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, diabetes, problemas relacionados a baixa imunidade, além dos transtornos de
fundo emocional, possibilitando a reducdo de 6bitos prematuros.

A academia tem um profissional de educacdo fisica e todo suporte da equipe
multiprofissional, juntamente com os profissionais da Atencdo Béasica e demais areas técnicas,
com o proposito de inserir o programa Academia da Saude no planejamento conjunto das a¢des
e, articular com a rede de servicos de saude, promovendo dial6go e estabelecendo parcerias com

as demais areas afins do municipio.

5.3.10 Vigilancia em Saude

O Departamento de Vigilancia em Saude dentro dos principios e diretrizes da Lei n°
8.080/90, que dispde sobre as condicGes para promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde
incluindo a organizagéo e funcionamento dos servicos, desenvolve as suas a¢fes e programas
atendendo metas pactuadas com o Ministério da Salde e Secretaria de Estado da Saude, de
acordo o que preconiza o Sistema Unico da Saude — SUS, através da Programacao de Ac¢des do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (ProgVS), do Plano de A¢édo da Vigilancia Sanitaria
(PDVISA), da Adesdao ao Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude
(PQA/VS) e do Plano de Ag¢do do municipio. Tendo como referéncia permanente a parceria dos
niveis de governo.

O Departamento de Vigilancia em Salde é constituido pela Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Controle de Zoonoses. Também, atuamos no Programa de
Controle do Tabagismo.

A Vigilancia Epidemioldgica, definido como um conjunto de a¢Bes que proporciona 0
conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos, promulgada na Lei 8080/90. Também,
na reducdo de mortalidade infantil.

Além de disponibilizar informag6es atualizadas sobre a ocorréncia de doencgase agravos,

bem como dos seus fatores condicionantes em uma area geogréafica ou populacdo determinada
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para a execucdo de acOes de controle e prevencdo, sendo uminstrumento fundamental para o
planejamento, a organizacdo e a operacionaliza¢do dos servigos de saude. Sua operacionalizagdo
deve ser desenvolvida de modo continuo, permitindo conhecer, a cada momento, o
comportamento epidemioldgicoda doenca ou agravo em questdo. Deste modo, estardo sendo

implementadas acOes deintervencgéo pertinentes e eficazes conforme cada tipo de agravo.

A Vigilancia Sanitaria (VISA), é responsavel em promover e proteger a salde da
populacdo, com acbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e da circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da saude. Atuamos com 04 (quatro) fiscais de VISA e 01 (um)
coordenador eum meédico veterinario.

As acdes voltadas no Programa de Controle das Endemias/Zoonose estdo voltadas na
prevencdo e controle das doencas endémicas transmitidas por vetores, referente aos Programas
de Controle e Combate as Doencas de Chagas (visita domiciliar na busca do barbeiro transmissor
dessa doenca); Dengue (visita domiciliare nos pontos estratégicos, visando controlar e reduzir o
indice de infestacdo do mosquito Aedes aegypti e a promocdao de medidas educativas nas
comunidades e nas instituicbes escolares), e o programa de Esquistossomose com distribuicéo
de coletores para realizacdo de exames de fezes para identificar e tratar os casospositivos de
pessoas infectadas com o Schistosoma mansoni. Sendo necessario intensificar medidas
educativas em todas as areas de atuacdo da Vigilancia emSaude.

O Programa da Leishmaniose consiste na prevencdo e deteccdo do Calazar, através da
realizacdo de sorologia para diagndstico laboratorial, e responsavel pela vacinagdo antirrabica,
sendo disponivel um médico veterinario para atender os cdes da populacdo de baixa renda e o0s
animais errantes, com a realizacdo de castra¢des, visando reduzir a natalidade canina dos animais
errantes. Também, o Ministério Pablico, desde o ano de 2018, repassou a responsabilidade da
ONG Amigos Pra Cachorro para a Administragdo Municipal através do Processo N°
201761000088. Sendo assim, 0 municipio ficou responsavel pela alimentacéo, locagao do imével
e manutencéo do local, com a contratacdo de um profissional para fazer a limpeza e cuidar dos
animais. Como também atendimento veterinario e castragdes, variando um total de 30 a 40

caes.

Emergéncia em Saude Publica de Importéncia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-
19)
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As estratégias adotadas na prevencdo e no controle do Covid 19, a qual estdo sendo
realizadas, conforme programadas no Plano de Contingéncia para Infeccdo pelo Novo
Coronavirus — COVID 19, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de Boquim, através da
Resolugdo n® 04 de 26 de marco de 2020, com o objetivo de orientar os servi¢cos de satde do
setor publico municipal e setor privado, de forma coordenada para uniformizar as agdes e
conscientizar os profissionais de saude e toda populacdo os cuidados basicos para reduzir o risco
geral de contrair ou transmitir infeccGes respiratérias agudas, em especial o Coronavirus
(COVID-19) para minimizar os impactos da doenca na satde publica no municipio.

A gestdo realiza capacitacdo aos profissionais da APS no diagndstico e manejo de
casos de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), com vistas a
preconizar o manejo dos casos leves na APS. Quando houver capacidade instalada, preconizar
também o manejo dos casos moderados, conforme disponibilidade de recursos humanos, insumos
e equipamentos.

E importante, também, estar atento a sazonalidade da influenza, com a adocdo das
medidas recomendadas para os grupos de risco. O ano de 2020 foi um ano mundialmente atipico,
devido a disseminacdo do novo Coronavirus (COVID-19) em escala pandémica,. Essa situacdo
foi classificada pela organizacdo Mundial da Saide (OMS) como Emergéncia de Saude Publica
de Impacto Internacional (ESPII), exigindo muitas medidas de prevencdo e enfrentamento da
doenca entre a populacéo.

Desde o surgimento dos primeiros casos suspeitos no Municipio, varias acdes foram
desencadeadas pela gestdo local, com o objetivo de reduzir o impacto da pandemia na populagéo
e preparar a rede de assisténcia para enfrentamento da epidemia.

Entre as acdes implementadas, uma das mais impactantes foi a readequacdo na rede de
assisténcia do Municipio, com a defini¢do de servicos exclusivos para atendimento a pacientes
com suspeita de COVID-19, além da contratacdo emergencial de profissionais de varias areas da
saude para ampliar o quadro de profissionais para atuagcdo na assisténcia direta aos pacientes,
bem como os servicos da vigilancia epidemiol6gica e sanitaria desempenharam importante apoio

técnico no enfrentamento da pandemia.

Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19

A Secretaria de Municipal de Saude e Bem-Estar de Boquim/Sergipe, atraves da Diretoria

de Vigilancia em Saude (DVS) e da Geréncia Municipal de ImunizacGes elaborou o Plano



52

Municipal de Vacinagdo Contra a COVID-19, como medida adicional de resposta ao
enfrentamento da doenca no Municipio, com o objetivo geral de definir as agdes e estratégias
para a vacinacao contra a COVID-19 no municipio.

Tendo como objetivo estratégico: Planejar a operacionalizacdo da vacinagdo contra a
Covid-19; elencar os grupos prioritarios com maior risco de desenvolver complicacdes e 6bitos
pela doenca; escrever a organizacdo da rede de frio e a logistica para o recebimento das vacinas;
Orientar sobre as medidas para vacinagdo segura e eventos adversos pds vacinacdo e Reduzir as

complicacdes, as internacdes e a mortalidade decorrentes das infeccdes pelo SARS-CoV-2.

Para efetivacdo da Campanha foi necessario estabelecer estratégias especificas de acordo
com as fases, 0s grupos prioritarios e o cronograma estipulado pelo Ministério da Satude. Com
base nas orientacGes da Organizacdo Pan-americana de Salde.

» Horarios especificos para cada grupo de risco previamente identificado;
» Vacinacdo institucional;

» Vacinacdo em locais em que estejam 0s grupos prioritarios como nos
locais de trabalho dos profissionais de saude, instituicdes de longa permanéncia;

» Vacinacdo movel, levando a vacina para unidades de atencdo primaria a
salde, escolas;

» Vacinagdo em drive-thru;
» Vacinagdo com hora marcada;

» Vacinacao domiciliar (Idosos, acamados)

O monitoramento adequado da Campanha € fator fundamental em qualquer campanha de
vacinas, tanto de cada dose aplicada quanto dos eventos adversos pds-vacinais, e especialmente
nesta com a aplicacdo de novas tecnologias.

As vacinas tém demonstrado nos estudos um perfil de seguranca excelente e sdo bem
toleradas. Entretanto, eventos adversos pos-vacinagdo (EAPV) podem ocorrer, sendo a grande
maioria deles ndo graves e autolimitados e, muito raramente, podem ser graves, necessitando de
assisténcia de saude. De acordo com as manifestagdes clinica podem ser locais ou sistémicas.
Toda suspeita de efeito adverso deve ser notificada e investigada oportunamente.

Para a campanha nacional de vacinagdo contra a covid-19 o registro da dose aplicada, sera
nominal/individualizado. Os registros deverdo ser feitos no Novo SI-PNI especifico para
vacinacdo COVID.

O municipio ja vacinou a populacdo boquinense até o dia 20 de fevereiro de 2022, um total
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de 46.930 doses, sendo 12 dose: 19.871, 22 dose: 18.481, Reforgo: 7.079 e criangas de 05 a 11
anos de idade: 1.499.

Enfrentamento da Influenza H3N2.

A Secretaria Municipal de Saude elaborou o Plano de Contingéncia para o Enfrentamento
da Influenza H3N2. O Plano de enfrentamento do surto de gripe € instrumento central de
planejamento para definicdo e implementacdo das prioridades da gestdo municipal. O presente
Plano de Contingéncia aborda as questdes fundamentais de pertinéncia nacional no que se refere
a preparacéo e a resposta para o surto de influenza. E baseado nas recomendacdes atuais da OMS
e tem como objetivos principal delinear as acdes e atividades necessarias para retardar a
introducdo da nova cepa e minimizar o impacto na morbimortalidade resultante da disseminacao
do virus da influenza e suas repercussdes no funcionamento dos servigos essenciais a sociedade.

A influenza ou gripe é uma infecgdo viral aguda do sistema respiratorio, de distribuicdo
global e elevada transmissibilidade (Brasil, 2002). Os virus influenza s&o subdivididos nos tipos
A, B e C, de acordo com perfis antigénicos caracteristicos. Por serem altamente transmissiveis e
mutaveis, os virus da influenza, principalmente os virus influenza A, costumam causar surtos,
epidemias e mesmo pandemias, podendo proporcionar elevada morbidade e mortalidade. O virus
do tipo A da influenza é classificado em subtipos, como 0 A (HIN1) e o A (H3N2), todos os
tipos podem provocar sintomas parecidos, como febre alta, tosse, garganta inflamada, dores de
cabeca, no corpo e nas articulacdes, calafrios e fadiga.

O Plano tem como objetivo reduzir os efeitos da disseminacdo da nova cepa no territorio
sobre a morbimortalidade e suas repercussfes na economia e no funcionamento dos servicos
essenciais do municipio.

A Campanha de vacinacdo contra a Influenza — virus causador da gripe, segue as
recomendac¢des do Ministério da Saude e da Secretaria do Estado de Sergipe.

As estratégias adotadas na prevencgéo e no controle do surto de influenza H3NZ2, estdo sendo
realizadas, conforme programadas no Plano de Contingéncia e tendo também como instrumento
de base para planejar e executar as agdes, o “Guia Orientador para o enfrentamento do novo surto

da influenza na Rede de Atenc¢éo a Salde

6. GESTAO EM SAUDE

O Municipio é habilitado na gestdo plena da atencdo bésica em salde, emconsonancia com 0s
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eixos definidos pelo Ministério da Saude entre o Governo do Estado/SES e o Governo
Municipal/SMS.

Procura garantir o atendimento em seu territério para sua populacdo, ofertando os
procedimentos assistenciais da atencdo primaria e outros servigos de baixa complexidade.

A Gestdo da salde busca como diretriz a qualificacdo das acbGes de planejamento e
programacgdo em salde, através de uma politica de descentralizacdo, reafirmando o seu
compromisso publico com base nos principios constitucionais do SUS. Tendo como referéncia
maior a nova légica do Ministério da Saude PACTUACAO DO SUS

7. GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

O municipio disponibiliza assisténcia a salde através dos seguintes atendimentos:
nutricionista, ginecologista, psiquiatra, fonoaudiélogo, psicélogo, fisioterapeuta, terapéutica
ocupacional, educador fisico, além de 10 (dez) equipes do PSF e dentistas do programa de
saude bucal, e de toda equipe da vigilancia em saude (epidemiologia, sanitaria e controle de
zoonose), além da contratacdo de um médico veterinario para atendimento veterinario e
castracdo os animais de rua e dos animais da populacéo de baixa renda.

Em razdo do periodo da pandemia da Covid-19, foram contratados os profissionais da area
de enfermagem e médica, visando agilizar o atendimento clinico aos pacientes com sindrome
gripal/COVID-19.

O municipio conta com um quadro de colaboradores efetivos, contratados e estagiarios,
distribuidos nas diversas categorias que compde o quadro funcional da rede de atencdo a salde.
Contamos ainda com a for¢a de trabalho que indiretamente esté ligada a satde, que séo realizados

pelos prestadores de servico terceirizados.

8 .SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

A partir da década de 1970, o acelerado e crescente desenvolvimento da informéatica amplia
0 acesso e torna a informagéo recurso de uso frequente e comum nos diferentes setores da
sociedade, em varios paises. No Brasil esse processo ocorre nos anos de 1990. . A incorporacéo
dessas tecnologias, nos processos de trabalho, exige, de todos os trabalhadores, apropriacao de
conceitos e de técnicas da &rea de informatica.

A definicdo de sistema de informacdo (SI) resulta da combinagdo dos conceitos de

“informacao” (dado analisado) e de sistema (o que reune grupo de componentes inter-
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relacionados que se articulam para atender finalidades comuns, recebendo insumos e produzindo
resultados em determinado processo organizado de transformagdo) (O’BRIEN, 2008, p. 7).

Nesse contexto, sistema de informacdo € o conjunto de pessoas, de equipamentos, de
procedimentos e de recursos de comunicacdo que coleta, transforma e dissemina dado e
informagdo em uma organizagdo. Um sistema de informag&o tem como finalidade transformar
dados em informagdo qualificada e contextualizada, o que agrega significado ao dado. E
constituido na interacdo de cinco fungdes: entrada — captura e arregimenta dados; processamento
— converte os dados captados em informacdo; armazenamento — guarda dados de forma
organizada para utilizacdo posterior e saida — transfere informacdo produzida para o destino fi
nal. Assim, as funcGes dos sistemas de informacéo séo incorporadas a plataformas de tecnologia
da informacéo por meio de softwares.

A gestdo dos sistemas de informacao em saude em funcionamento no municipio é feita pelo
Departamento de Estatistica e Informatica da SMS, com duas areas de atuacdo: 1. Setor de
processamento, digitacdo, compilacdo, emissdo de relatério e encaminhamento dos dados
produzidos pela rede de saude municipal; 2. Setor de marcacdo de consultas/exames para

atendimento direto aos usuarios.

9. RECURSOS FINANCEIROS

Conforme determina o § 1° do Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), 0 SUS
deve ser financiado com recursos da Unido, dos Estados e dos Municipios, além de fontes
suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no orgamento da seguridade
social de cada ente. Com a implementacdo do modelo de descentralizacdo / municipalizacdo da
gestdo das acbes e dos servicos de saude, transferindo, ao municipio, 0s recursos e as
responsabilidades pela definicdo e operacdo da politica local de satde, surgiu a necessidade da
utilizacdo de instrumento de gestdo que garantisse 0 uso de recursos especificos, transferidos da
Unido, do Estado e do proprio municipio, para investimentos na saude local. Além de ter
que assegurar a aplicacdo desses recursos, exclusivamente na saude, esse instrumento deve ser
gerido de forma racional, democratica, transparente e com participacdo da comunidade.

A Emenda Constitucional N° 29/2000, regulamentada pela Lei Complementar N°141/2012,
definiu a participacdo das esferas de governo no financiamento do SUS, determinando aos
Estados um percentual minimo de 12% da receita de impostos,compreendidas as transferéncias

constitucionais, a serem destinadas a saude, e, para 0s municipios, um percentual de 15%. Ja a
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Unido, conforme EC N° 95/2017, a partir de 2018, passou a ser calculado pelo valor da Despesa
Paga + Restos a Pagar Pago no exercicio anteriorcorrigido pela inflag&o.

O financiamento de custeio federal da APS foi totalmente remodelado com o Programa
Previne Brasil. Vale pontuar a extingdo dos Pisos de Atencdo Basica(PAB) Fixo e Variavel,
bem como de outras iniciativas de indugdo, como o ProgramaNacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
pois 0s recursos financeiros dessas agdes foram redirecionados em fungdo dos novos critérios
adotados no Programa. Assim, é importante firmar que este Boletim ndo busca a analise critica
do possivel impacto do novo Programa no financiamento da APS e as suas repercussdes no

processo de gestdo e de atencéo.

A Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) do Ministério da Saude,por meio do
Programa Previne Brasil, deu destaque ao emprego de indicadores, para auxiliar na avaliagdo
de desempenho da APS. Destaca-se que a andlise do desempenho sera importante para que
0S municipios possam receber um montante diferenciado de recursos financeiros para custear as
acoes e servicos

Assim, o pagamento por desempenho é um dos componentes que fazem parte da
transferéncia mensal aos municipios. Nesse componente, a definicdo do valor a ser transferido
depende dos resultados alcangados no conjunto de indicadores monitorados e avaliados no
trabalho das equipes de Salde da Familia e de Atencdo Primaria (eSF/eAP).

Os atributos da APS sdo fortalecidos pelo Pagamento por Desempenho do Programa
Previne Brasil, o que induz o aprimoramento dos processos de trabalho e a qualificacdo dos
resultados em salde, além de otimizar aspectos como periodicidade e método da avaliagdo.
Exemplo disso é que, por meio do monitoramento desses indicadores, podem ser avaliados 0s
acessos, a qualidade e a resolutividade dos servigos prestados pelas eSF/eAP, fornecendo
subsidios para medidas de aprimoramento das acbes e dando mais transparéncia aos
investimentos na area da salde para a sociedade.

0 novo modelo de financiamento em salde considera o pagamento do conjunto dos sete
indicadores que compdem o Pagamento por Desempenho da Atencdo Primaria a Saude (APS),
permitindo o financiamento de agdes estratégicas para o alcance de melhores resultados em
salude, considerando a abrangéncia da APS, tendo uma atualizacdo revisada dos sete indicadores
que compdem o Pagamento por Desempenho da Atencdo Priméaria a Saude, no ambito do
Programa Previne Brasil, como referéncia o ano de 2022, conforme disposto pela Portaria
GM/MS 102, de 20 de janeiro de 2022, que alterou a Portaria GM/MS n° 3.222, de 10 de
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dezembro de 2019. Sendo assim, os indicadores foram ajustados para atender as Acdes

Estratégicas dos programas: Pré-natal, Saude da Mulher, Satde da Crianga e Condic¢des Cronicas.

O Pagamento serd por desempenho, conforme preconiza a Nota Técnica N° 11/2022-

SAPS/MS, tendo como critérios dos seguintes Indicadores para 0 ano de 2022:

VI.

VII.

Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a 12 até a 20? semana de gestacao.

Proporc¢éo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV.
Proporcéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.
Proporcao de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS.

Proporcdo de Criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢bes causadas por haemophilus influenzae
tipo b e Poliomielite inativada.

Proporcgéo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no
semestre.
Proporcdo de pessoas com diabetes , com consulta e hemoglobina glicada

solicitada no semestre.

Assim, a proposta tem como principio a estruturagdo de um modelo de financiamento

focado em aumentar o0 acesso das pessoas aos servicos da Atencao Primaria e o vinculo entre

populacado e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores

e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros

per capita referentes a populagédo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia
(eSF) e de Atencdo Primaria(eAP).



58

10 PLANO PLURIANUAL DO MUNICIPIO DE BOQUIMI/SE, PARA O QUADRIENIO 2022 A 2025 (LEI N°
973 DE 30 DE DEZEMBRO DE 2021)

Programas de Governo - Finalisticos

Aquisicdo de unidade movel odontologica 1.000,00 1.100,00 1.210,00 1.331,00 4.641,00

Construcédo, Reforma e ou Ampliagao de 6.600,00 7.260,00 7.986,00 8.784,60 30.630,60
Unidades de Saude

Construcdo de Sanitarios Domiciliares 1.107,00 1.217,70 1.339,47 1.473,42 5.137,59
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Construcédo de Fossas Sépticas 1.500,00 1.650,00 1.815,00 1.996,50 6.961,50

Construcéo de unidades habitacionais para 1.500,00 1.650,00 1.815,00 1.996,50 6.961,50
erradicacdo de casas de taipa

Construcéo, Reforma e/ou Ampliagédo do 1.600,00 2025 1.996,50 2.129,60 7.424,60
Centro Administrativo da Saude

1.100,00 1.210,00 1.331,00 1.464,10 5.105,10
Aquisicao de equipamentos, Mobiliérios e
Veiculos para a Secretaria de Salde e Bem
Estar
600,00 660,00 726,00 798,60 2.784,00
Aquisicao ou Desapropriacao de Imoveis
1.700,00 1.870,00 2.057,00 2.262,70 7.889,70
Construcdo, Reforma e/ou ampliacéo do
CAPS
2022 2023 2024 2025 Total
Gestdo das Acles da Academia da Saude 14.090,00 15.499,00 17.048,90 18.753,70 65.391,69



-Gestéo de Atencdo Priméaria em Saude 6.746,240,00
Acdes Voltadas para 528.810,00
AssisténciaFarmacéutica

- Acdes voltadas a Vigilancia Sanitéria 297.150,00

- Acdes voltadas a Vigilancia 786.400,00
Epidemiolodgico

- Manutenc&o do CAPS 23.500,00

- Bonus de Assinatura ( Cessdo Onerosa) 400,00

- Enfrentamento da Emergéncia COVID-19 14.700,00

- Manutencéo de AcBes de Zoonoses 7.500,00
Manutenc¢éo de Conferéncia e 7.000,00
AudiénciasPublicas

2.861.674,00
Manutenc¢éo do Fundo Municipal de Saude
Manutencdo do Conselho Municipal 600,00
deSaude

- Capacitagdo dos Servidores da Satde 10.600,00
Demais Programas do Governo Estadual e 62.388,00
Federal

7.420.864,00

581.691,00
326.865,00
865.040,00

25.850,00
440,00
16.170,00

8.250,00
7.700,00

3.147.841,40

660,00
11.660,00

68.626,80

8.162.950,40

639.860,10
359.551,50
951.544,00

28.435,00
484,00
17.787,00

9.075,00
8.470,00

3.462.625,54

726,00
12.826,00

75.489,48

60
8.979.245,44 31.309.299,84

703.846,11  2.454.207,21
395.506,65  1.379.073,15

1.046.698,40 3.649.682,40

31.278,50 109.063,50
532,40 1.856,40
19.565,70 68.222,70
9.982,50 34.807,50
9.317,00 32.487,00

3.808.888,09 13.281.029,03

798,60 2.784,60
14.108,60 49.194,60
83.038,43 289.542,71
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- Manutencéo do Consdrcio Publico -Rateio 1.000,00 1.100,00 1.210,00 1.331,00 4.641,00
0,00 1.100,00 1.100,00 3.625,60 5.825,60
- Manutencéo do Abrigo dos Animais
1.356.271,00 1.491.898,10 1.641.087,91 1.805.196,70  6.294.453,71
- Ac0es voltadas para Média e
AltaComplexidade

2025 Total

Concurso Publico 532,40 1.856,40

605,00 665,50 2.320,50

Implantag&o de Projetos de
Acessibilidadepara pessoas com
Deficiéncia— PCD

Fonte: PPA -2022 -2025
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11 PLANO PLURIANUAL - PROGRAMAS FINALISTICOS

Objetivo: Garantir o acesso da populacéo a servicos publicos de satude de qualidade

Cad Descricdo da acao Unidade Ano Valor
Tipo Produto
Programa: 7 — Promocdo da Saude Humanizada
1056 Aquisicao de unidade movel odontoldgica 2022 1.000,00
Unidade 2023 1.100,00
2024 1.210,00
2025 1.331,00
Total 4.641,00
1057 Construcéo, Reforma e ou Ampliacdo de Unidades de 2022 6.600,00
Saude Unidade 2023 7.260,00
2024 7.986,00
2025 8.784,60
Total 30.630,60
1058 Construcédo de Sanitarios Domiciliares 2022 1.107,00
Unidade 2023 1.217,70
2024 1.339,47
2025 1.473,42
Total 5.137,59

1059 Construcédo de Fossas Sépticas 2022 1.500,00



1060

1132

1133

1134

Construgéo de unidades habitacionais para erradicacdo de
casas de taipa

Construcdo, Reforma e/ou Ampliacdo do Centro
Administrativo da Saude

Aquisicdo de equipamentos, Mobiliarios e Veiculos para
a Secretaria de Salde e Bem Estar

Aquisicdo ou Desapropriacdo de Imoveis

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

2023
2024
2025
Total
2022
2023
2024
2025
Total
2022
2023
2024
2025
Total
2022
2023
2024
2025
Total

2022
2023
2024
2025
Total

2022

63

1.650,00
1.815,00
1.996,50
6.961,50
1.500,00
1.650,00
1.815,00
1.996,50
6.961,50
1.600,00
1.760,00
1.936,00
2.129,60
7.424,60
1.100,00
1.210,00
1.331,00
1.464,10
5.105,10

600,00
660,00
726,00
798,60
2.784,00

1.700,00
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2037

2038

2039

2093

2094

Construcéo, Reforma e/ou ampliagdo do CAPS

Gestdo das Acdes da Academia da Saude

Gestdo de Atencdo Priméaria em Salde

Acdes Voltadas para Assisténcia Farmacéutica

Ac0es voltadas a Vigilancia Sanitaria

Ac0es voltadas a Vigilancia Epidemioldgico

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

2023
2024
2025
Total
2022
2023
2024
2025
Total
2022
2023
2024
2025
Total

2022
2023
2024
2025
Total
2022
2023
2024
2025
Total
2022
2023

64

1.870,00
2.057,00
2.262,70
7.889,70
14.090,00
15.499,00
17.048,90
18.753,70
65.391,69
6.746,240,00
7.420.864,00
8.162.950,40
8.979.245,44

31.309.299,84

528.810,00
581.691,00
639.860,10
703.846,11
2.454.207,21
297.150,00
326.865,00
359.551,50
395.506,65
1.379.073,15
786.400,00
865.040,00



2333

2356

2357

2371

2372

Manutencdo do CAPS

Bénus de Assinatura ( Cessdo Onerosa)

Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

Manutencdo de Acdes de Zoonoses

Manutencgéo de Conferéncia e Audiéncias Publicas

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

2024
2025
Total
2022
2023
2024
2025
Total
2022
2023
2024
2025
Total
2022
2023
2024
2025
Total
2022
2023
2024
2025
Total
2022
2023
2024
2025

65

951.544,00
1.046.698,40
3.649.682,40

23.500,00
25.850,00
28.435,00
31.278,50
109.063,50
400,00
440,00
484,00
532,40
1.856,40
14.700,00
16.170,00
17.787,00
19.565,70
68.222,70
7.500,00
8.250,00
9.075,00
9.982,50
34.807,50
7.000,00
7.700,00
8.470,00
9.317,00



2374

2375

2376

2377

2378

Manutencdo do Fundo Municipal de Saude

Manutencdo do Conselho Municipal de Saude

Capacitacdo dos Servidores da Salde

Demais Programas do Governo Estadual e Federal

Manutencdo do Consorcio Publico —Rateio

Unidade

Unidade

Unidade

Unidade

66

Total 32.487,00
2022 2.861.674,00
2023 3.147.841,40
2024 3.462.625,54
2025 3.808.888,09
Total 13.281.029,03
2022 600,00
2023 660,00
2024 726,00
2025 798,60
Total 2.784,60
2022 10.600,00
2023 11.660,00
2024 12.826,00
2025 14.108,60
Total 49.194,60
2022 62.388,00
2023 68.626,80
2024 75.489,48
2025 83.038,43
Total 289.542,71
2022 1.000,00
2023 1.100,00
2024 1.210,00
2025 1.331,00
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Total

Unidade 2022

2391 Manutencdo do Abrigo dos Animais 2023
2024

2025

Total

2022
6300 Acdes voltadas para Média e Alta Complexidade 2023
2024
2025
Total
Programa: 10 — Concurso Publico
2022
2301 Concurso Publico 2023
2024
2025
Total
Programa: 13 — Implantacéo de Projetos de Acessibilidade para portadores de Necessidade Especiais
2022
1082 Implantacdo de Projetos de Acessibilidade para pessoas 2023
com Deficiéncia— PCD 2024
2025
Total
Fonte: PPA -2022 -2

4.641,00

0,00
1.100,00
1.100,00
3.625,60
5.825,60

1.356.271,00
1.491.898,10
1.641.087,91
1.805.196,70
6.294.453,71

400,00
440,00
484,00
532,40
1.856,40

500,00
550,00
605,00
665,50
2.320,50
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12- CONTROLE SOCIAL

Com base na legislacdo, especialmente nas Leis Federais n° 8.080/90 e da Lei
8.142/1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salide.
A participagdo da sociedade no &mbito do SUS é essencial para a constru¢do de um Sistema
de Saude que contemple os reais interesses e necessidades da populagéo, garantindo assim o
avanco na Democratizacdo do Setor de Saude.

Em 1991 foi criado o Conselho Municipal de Satude (CMS) de Boquim através da Lei
Municipal n°. 273/91, composto por 16 membros e respectivos suplentes, sendo 08
representantes do governo, dos prestadores de servicos de saude e profissionais e
trabalhadores de salde e os outros 08 sdo representantes dosusuarios.

Os conselheiros se reinem ordinariamente uma vez ao més sempre na ultima quinta-feira do
més e extraordinariamente quando necessario.

A Secretaria Municipal de Saude de Boquim ciente que a atuacdo articulada eintegrada
€ 0 caminho permanente a ser percorrido como forma alternativa, resolutiva e eficaz de
enfrentamento dos desafios postos na construcdo do Sistema Local de Saude, incentivando a
pratica do controle social e a participacdo popular no processo de construgcdo do Sistema
Unico de Saude, buscando articulacdo em diversos niveis, avancando no processo da
democratizacdo e participacdo popular e do controle social na construcdo do modelo de
atencdo a salide no municipio.

Assim, o0 CMS é um 6rgéo colegiado, de carater permanente e deliberativo. Por isso
deve funcionar e tomar decisdes regularmente acompanhando a execuc¢éo dapolitica de saude

e propondo corregOes e aperfeicoamento em seus rumos.

12.1 Propostas do Conselho Municipal de Saude

Propostas do Conselho Municipal de Saude
Propostas que foram elencadas no PMS 2022-2025)



- Reestruturar a sede do conselho Municipal de Saude;

- Melhoria dos transportes e ou aquisicao de veiculos para conduzir as equipes de
saude da familia;

- Manter a manutencdo da estrutura fisica das Unidades Basicas de Salde;

- Promover capacita¢es visando o atendimento humanizado em toda area da
saude;

- Proporcionar qualificacdo profissional, com base na valorizagéo do Servidor,

- Revisao salarial e valorizacdo dos profissionais da salde;
- Garantir melhores condicdes de trabalho aos profissionais de saude;

- Cumprimento da carga horaria por todos os profissionais conforme o que preconiza
a Constituicdo Federal,

- Criagdo de mecanismo para fiscalizar, monitorar e acompanhar o cumprimento dos
indicadores e metas pactuadas com o Ministério da Salde;

- Monitorar o fluxo de atendimento através do SUS para ter certeza de que 0s pacientes
estdo sendo acompanhados pela equipe da Atencdo Béasica e demais servicos ofertados
no municipio, especifico para cada tipo de agravo e situacdo de vulnerabilidade,
através do sistema de referéncia e contra referéncia;

- Implementar a forma de divulgacdo a sociedade dos servicos de salde ofertados no
municipio, através de panfletos, rede sociais, emissoras de radio, igrejas, ssociacdes
e sindicatos;

- Acompanhamento das propostas elencadas nas conferéncias de salde para inserir no
Plano de Saude;

- Manter as UBS com matérias de insumos disponiveis;

- Viabilizar transporte para tratamento dos pacientes especiais com problemas
fisicos e mentais;

- Proporcionar melhor transparéncia nas acdes de Atencdo Basica e no que se
refere 0s recursos gastos na saude;

- Acompanhar e monitorar as despesas com o Conselho Municipal de Saude

- Capacitagdo para os membros e da secretaria executiva do Conselho Municipal de
Saude;

- Possibilitar a participacdo do CMS em conferéncias e outros eventos relacionado a
participacdo do controle social;
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- Disponibilizar ajuda técnica pela SMS no momento da prestacédo de contas;
- Promover acGes educativas para esclarecer a importancia do CMS no municipio;

-Implementar na atencdo basica o acompanhamento de pacientes com doencas
genéticas;

- Agilidade no processo licitatorio para aquisi¢cdo de medicamentos e insumos;



13. DELIBERACOES RESULTANTES DA 728 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Conferéncia Municipal de Saude é realizada a cada 4 anos, e tem o objetivo principal de mostrar a sociedade a responsabilidade
e importancia na participacdo das decisfes na politica de salde, analisar resultados das a¢fes de servigos prestados, bem como definir
novas metas e ages. A 7 Conferéncia Municipal de Satide de Boquim/SE, teve como tema central: “Democracia e Saude: A
Consolidagdo do Dever do Estado e da Sociedade, e os desafios do SUS” e os eixos tematicos: Satide como Direito; Consolidacdo
dos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e Financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), realizada no auditorio da
EMDAGRO, no dia 28 de marco de 2019, com objetivo de avaliar a situacdo de satde da populacéo, a estrutura das Redes de Servicos
e de Atencdo a Saude, os processos de trabalho da Secretaria Municipal de Saude e formular diretrizes para subsidiar a elaboragédo

do Plano Municipal de Salde.

DELIBERAGCOES RESULTANTES DA 7¢ CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Proposta Municipal
Eixos Tematicos | — Saude como Direito
Ofertar mais profissionais na area da fisioterapia e materiais utilizados pelos mesmos.

Ofertar transporte para pessoas com mobilidade reduzida.

Implementar o SAD e Melhor em Casa
Fiscalizar os 6rgéaos publicos em relacéo a lei da acessibilidade.
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Aumentar a fiscalizacao e ofertar o uso de EPI’s para toda a classe trabalhadora municipal e estadual.
Implementacdo da rede de esgoto do municipio.

Contratacdo de Ortopedista para a rede municipal.

Implantar a marcacgéo de exames nos povoados e bairros.

Implementar o dia da satide do trabalhador com o apoio do NASF.

Divulgar de forma transparente a realizacdo de exames complementares no municipio.

Aumentar o numero de funcionarios da rede municipal a fim de evitar a propagacéao de lesdes por esforcos repetitivos.

Desenvolver programas voltados a saude do trabalhador com politicas de prevencdo dos ambientes de trabalho principalmente
naagricultura e construcao civil.

Implantar um plano de carreira para os trabalhadores da satde do municipio.

Aumentar a fiscalizagio e ofertar o uso de EPI’s para toda classe trabalhadora municipal.

Realizar mapeamento dos usuarios portadores de deficiéncia no municipio.

Realizar concursos publicos para profissionais na area da saude.

Ofertar recursos necessarios e fiscalizar para que sejam realizados os exames de raio X bucal na UBS do municipio.

Preservacdo da area das reservas municipais, que sdo extraidas as aguas servidas as comunidades rurais, intensificando
omonitoramento da qualidade da agua junto aos 6rgaos da vigilancia sanitaria e DESO



Articular a integracéo entre as redes de atencao a salde do municipio.
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Intensificar as articulagfes com NASF.

Contratar Assistente Social para ESF.

Fortalecer o atendimento do CAPS, NASF, ESF, para acompanhamento de alcodlatras, diabéticos, hipertensos e doencas cronicas.

Liberar marcacao de exames para UBS do povoado Pastor.

Ampliar a rede de ambulancia Municipal.

Aquisicdo de unidade movel para os povoados Jabuticabinha, Jabuticaba, Varjao, Alfavaca e Coldnia Boquim.

Fortalecer a articulacdo entre a Rede de Saude Mental e as equipes de PSF, garantindo a referéncia e contra referéncia dos
pacientes doambulatorio de psiquiatria.

Intensificar as visitas domiciliares das equipes do PSF as pessoas acamadas.

Revisdo e manutencado de todas as UBS do Municipio




Equipar a sala de vacina da UBS da Meia Légua

Conclusao da obra da UBS da Lagoa Vermelha

Construcéo de uma UBS no povoado Pastor

Aumentar o nimero de equipe de saude bucal no Municipio

Aumentar a frota de veiculos do municipio para atender a equipe do PSF e vigilancia em saude
Construcdo de uma casa de parto no Municipio de Boquim

Que a SMS oferte para a regional de Estancia o transporte para a realizacdo de consultas e exames
Marcacao de exames nos povoados

Garantir o abastecimento de 4gua nas UBS

Garantir agua filtrada ou mineral para os funcionarios da SMS;
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14. PROGRAMA DE GOVERNO NA AREA DE SAUDE 2020-2024

Este € 0 plano de metas a serem desenvolvidas e executadas na é&rea desaude,
referente ao Plano de Governo da gestdo atual, dando continuidade algumas agdes e projetos

iniciados na mesma administracgéo.

v" Fortalecer o Programa de Saude da Familia, mantendo os atendimentos nasunidades
nos dois turnos: manh@ e tarde;

v Implantar mais Unidades de Saide da Familia na cidade e nos povoados;

<\

Oferecer um maior acesso das mulheres ao atendimento ginecoldgico;

v Manter e fortalecer a Central de Ambulancias destinada ao transporte depacientes
das zonas urbana e rural para atendimento hospitalar;

v Formar um Nucleo de Educacao Continuada, em parceria com a FUNESA
(Fundacdo Estadual de Saude), objetivando a qualificacdo profissional;

v' Ofertar mais ac¢Ges e programas de atencdo a qualidade de vida dos idosos;

v' Fortalecer o Programa de Saude do Trabalhador, em parceria com aSecretaria de
Estado da Salde;

v' Dar continuidade ao trabalho da equipe multiprofissional trabalhando juntamente

com as equipes da atencdo primaria;

<\

Implantar o prontuario eletronico (PEC) em todas as Unidades de Saude;

\

Desenvolver projetos na atengdo primaria, em parceria com a Secretaria de Ac¢do
Social, para entrega de Kits as gestantes a partir do 72 més de gravidez;

Ampliar o elenco de medicamentos da farmécia basica;

Implantar as préaticas integrativas e complementares;

Ampliar a realizagéo de exames laboratoriais nas comunidades;

SN NN

Implantar o Centro Administrativo da Saude.
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15. SERIE HISTORICA DAS METAS DOS INDICADORES /PACTUACAO INTERFEDERATIVA/ SISPACTO

Ne INDICADOR
Metas Alcancadas

2017 2018 2019 2020 2021

1 | Para municipio e regido com menos de 100 mil habitantes: NUmero de
Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 35 41 29 36 20
doencas cronicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratdrias crénicas

2 | Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade feértil (10 a 49 anos) 100 100 100 100 100
Investigados
3 | Proporcdo de registro de 6bitos com causa basica definida 96.30 96,32 96,67 97,55 90/91
4 | Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinacgdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 00 100 50 100 S/inf

(32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 U dose)
e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada

5 | Proporc¢éo de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata 100 100 100 100 100
(DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo

6 Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos 100 100 100 50 100
anos das coortes

7 | NUmero de casos autdctones de malaria Né&o Né&o Néo Né&o Né&o

pactua pactua pactua pactua pactua

8 | Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de 7 7 2 8 5
idade

9 | Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos 0 0 0 0 0

10 | Proporcao de analises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e 96,31 54,86 100 100 100

turbidez



11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Raz&o de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a
64 anos na populacao residente de determinado local e a populacéo da
mesma faixa etaria

Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local
e populacdo da mesma faixa etaria

Proporcéo de parto normal no SUS e na saude suplementar

Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etéarias de 10 a 19
anos
Taxa de mortalidade infantil

NUmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de
residéncia
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Bésica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF)
Cobertura populacional estimada de saude bucal na Aten¢do Bésica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes
de Vigiléncia Sanitéria considerada necesséria a todos 0s municipios no
ano

Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencéo

Bésica

N° de Ciclos que Atingiram no Minimo 80% Cob de Iméveis

Visitados Controle dengue

Proporgéo de preenchimento do campo "ocupacdo” nas notificacdes de

Agravos

Fonte: SISPACTO

0,41

0,46
57,43

16,89

16,89

100
94,53
80,99

100

100
00

100

100
85,04
94,02

100

100

100

0,47

0,24
58,03

19,02

29,51

100
91,52
75,75

100

100

100

0,15

0,14
63,40

20,59

13,07

100
37,38
79,99

100

100

100

77

0,43

0,25
59,93

19,21

13,07

100
86,91
86,43

100

100

100



16. DIRETRIZES, INDICADORES, OBJETIVOS E METAS - 2022 A 2025

78

Diretriz 1: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a

medicamentos no ambito do SUS

Objetivo 1.1 Fortalecer a Atencdo Bésica de acordo com as necessidades da realidade local,

assisténcia a saude.

visando ampliar o acesso e melhoria da qualidade na

Metas Linha Sub
Descri¢éo da Meta Indicador 2022 2023 2024 2025 d;(l)Bzalse Funcio
Manter a cobertura populacional estimada | Cobertura populacional estimada pelas equipes 0 0 0 0 0 301
pelas equipes de Atencdo Basica de Atencdo Baésica.(SISPACTO), 100% 100% 100% | 100% 100%
Diminuir a proporcdo de internagges por Proporcdo de internacfes por causas sensiveis a
condicbes sensiveis a atencdo basica porcao de GoesSp 56,5% | 56% 55% 55% 0 301
Atencéo Basica

(ICSAB)
Manter a contratacdo de profissionais da equipe o )
multiprofissional da  Atencdo Basica | NUmero de profissionais para a equipe 301
(nutricionista, psicologo, fisioterapeuta, terapia | multiprofissional contratados para a Atencédo 80% 80% 80% 80% 100% 303
ocupacional, fonoaudi6logo, ginecologista e | Basica
educador fisico)
Manter em funcionamento o Centro | Centro Integrado de fisioterapia em
Integrado d’e _f|5|oterap|a com manutencéo da | funcionamento 90% 90% 90% 90% 100% 303
estrutura fisica e dos equipamentos com
contratacdo de mais um fisioterapeuta

Objetivo 1.2 Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situagdo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de
frequéncia aos servicos de Saude) no que se refere as condicionalidades de Saude, que tem por objetivo ofertar acGes basicas, potencializando a
melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusdo social.
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Acompanhamento das condicionalidades de

Cobertura de acompanhamento das

. o condicionalidades de Saude do Programa Bolsa | 80% 85% 85% 88% 86,91 301
Saude do Programa Bolsa Familia (PBF). Familia (PBF) .(SISPACTO),
Objetivo 1.3 Ampliacao de acesso a servigos de Saude Bucal na populacdo no @mbito da Atencéo Bésica.
s <, Médi e i colet 0 ssoovao e

¢  SUup . supervisionada e intensificar as acfes | 1,60% 1,62% 1,65% 1,65% 301
educativas através do Programa de Saude na . 0
educativas

Escola — PSE
Aumentar 0 acesso a cobertura populacional | Cobertura populacional estimada de saude 0 0 0 80% 86.43
estimada de saude bucal na Atencdo Basica | bucal na Atencdo Basica (SISPACTO) 5% 5% 8% ’ 301
Realizar atendimento de pré-natal na Atengdo | Proporcao de gestantes com atendimento
Basica com atendimento odontoldgico realizado | 0dontoldgico realizado em relagdo ao previsto 60% 60% 60% 60% 0 301

em gestantes (Previne)

(Previne)

Objetivo 1.4: Adequar a infraestrutura fisica da Rede Béasica Municipal de Saude a fim de propiciar uma ambiéncia acolhedora e seguranca ao

atendimento basico adequado

Alcangar atualizagdo do cartdo SUS da

populacio Cartoes do SUS atualizados 80% 85% 85% 86% 0 122
Implantar sistema de formacéo Percentual de unidades de satde com sistema de 50% 50% 70% 70%

(prontuério eletrénico) em todas as Unidades | informac&o (prontuario eletrdnico implantado) 0 122
de Saude

Reforma ou construcdo da estrutura fisica da | Sede da SMS reformada 50% 50% 50% 50% 0 199
sede da secretaria municipal de saide

Realizar ajustes na infraestrutura das UBS | Numero de Unidades Basicas de Saude

(reformas e aquisicao de | contempladas com melhoria de infraestrutura

equipamentos/mobiliarios), conforme | fisica. 5 5 6 7 0 122

propostas aprovadas pela SES/MS
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Construcdo da Unidade Basica de Saude no

Construcdo da Unidade Bésica de Saude

Povoado Pastor, com recursos financeiros | Povoado Pastor com aquisi¢do de equipamentos 0 1 0 0 0 199
proveniente de Emenda Parlamentar médico-hospitalar, mobiliario e infraestrutura de
informatica
Fazer aquisicdo de  veiculos através de | Nimero de veiculos adquiridos para Transporte
projetos aprovados pelo MS, com | Sanitério e Equipes de Saude. 2 2 3 3 0 199
manutencdo e renovacdo da Frota, e também
adquiridos com recursos financeiros da SES
Elaboracdo do projeto de aquisicdo de uma | Projeto elaborado de aquisicdo de Unidade
Unidade Movel Odontolégica com recursos | Mdvel Odontolégica com recursos financeiros 1 1 1 1
financeiros  proveniente de  Emenda | proveniente de Emenda Parlamentar 0 122

Parlamentar

Diretriz MS n° 2: Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo bésica, nas redes tematicas e

nas redes de atencao nas regides de saude.

Objetivo 2.1 Fortalecer e ampliar as acdes de prevencéo, deteccao precoce e tratamento oportuno do cancer do colo de Utero, através do o acesso a
exames preventivos para cancer do colo do Utero da populacédo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Descricdo da Meta

Indicador

Metas

2022

2023

2024

2025

Linha
de Base
2021

Sub
Funcéo
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Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos com um exame
citopatologico a cada trés anos

Raz&o de exame citopatoldgico na faixa etéaria de
25 a 64 anos .(SISPACTO, PREVINE)

0,40 %

0,40%

0,45%

0,45%

0,43

301
302

Objetivo 2.2 Garantir o acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas m

integral & saude da mulher

ulheres de 50 a 69 anos, e promover a atencao

Ampliar a razdo de exames de mamografia | Razdo de exames de mamografia em mulheres 0 0 0 0 301

em mulheres de 50 a 69 anos de 50 a 69 anos .(SISPACTO), 0,25% | 0.25% 0.27% | 0,28% 0,25 302

Objetivo 2.3 — Qualificar a assisténcia a gestacdo, ao parto e ao recém-nascido, monitorando o acesso das gestantes as consultas de pré-natal

Aumentar o percentual de parto normal Proporgao de partos normais no SUS e na satide | g, o 0 59,93
suplementar .(SISPACTO), o8% 58,5% S9% 59% ’ 301

Aulmentar a pg)pz)”?_é;’ de glatestante§ Cotml Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis)

pelo menos S€Is) consultas ~pre-natal | consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira

realizadas, sendo a primeira até a 202 semana | ¢4 5 20 sg)mana de gestacio (Previne) P 60% 60% 60% 60% 0 301

de gestacéo

Objetivo 2.4: Proporcionar a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada na gestante em dois momentos: durante a gestacao
e, também, durante o parto- O tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissao vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.

Realizar exames de testes de sifilis e HIV nas
gestantes usuarias do SUS

Proporcdo de gestantes com realizacdo de
exames para sifilis e HIV (Previne)

60%

60%

60%

60%

301

Objetivo 2.5: Permitir detectar casos de 6bitos maternos ndo declarados ou descartar, apos investigacéo
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Investigar 0s Obitos em mulheres em idade
fértil (MIF) na faixa etaria de 10 a 49 anos

Proporcéo de obitos em mulheres em idade fértil
(MIF) investigados na faixa etaria de 10 a 49 anos
(SISPACTO),

100%

100%

100%

100%

100%

301
305

Objetivo 2.6: Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto e puerpério e contribuir na analise da qualidade da assisténcia ao parto

e das condigdes de acesso aos servigos de Saude, no contexto do modelo assistencial adotado.

Investigar os Obitos maternos. Numero de Obito materno investigado 0 0 0 0 0 301
(SISPACTO, 100 % | 100% 100% 100% | 100% 305

Objetivo 2.7: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informac®es relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da participacao

proporcional dos ébitos com causa definida no total de ébitos ndo fetais notificados

Aumentar a proporcao de registro de 6bitos x . i -

com causa basica definida Proporcéo de registro de dbitos com causa basica 90% 90% 90% 90% | 90.91% 305

definida (SISPACTO)

Objetivo 2.8: Avaliar a assisténcia pré-natal, a vinculacao da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacao e as boas praticas

durante o atendimento ao parto e nascimento e avaliar ainda o acesso das crian¢as menores de 1 ano ao acompanhamento de puericultura nos

servicos de Saude e a atencdo hospitalar de qualidade quando necessario.

Reduzir a mortalidade infantil;

Taxa de mortalidade infantil .(SISPACTO),

305

Investigar os 6bitos infantis e fetais

Proporcdo de 6bitos infantis e fetais investigados
(SISPACTO,

90%

90%

90%

100%

100%

305

Objetivo 2.9: Ampliar a divulgacao da saude sexual e reprodutiva na faixa etaria de 10 a 19 anos, bem como aumento na distribuicdo de métodos

anticoncepcionais.
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Reduzir o indice de gravidez na
Adolescéncia entre a faixas etarias de 10 a 19
anos

Proporc¢édo de gravidez na adolescéncia entre as
faixas etarias de 10 a 19 anos.(SISPACTO,

19%

19%

18%

17%

19,21

301
305

Diretriz n°3. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das ac¢des de vigilancia, promocéo e prote¢édo, com foco na

prevencao de doencgas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento

saudavel.

Objetivo 3.1 —. Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a maior causa de
6bitos em todo o pais, possibilitando melhoria das condi¢des de satde do idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das

redes da atencéo primaria.

Linha

- Metas

Descricdo da Meta Indicador de Base SUb~
2022 2023 2024 2025 2021 Funcao

Reduzir a taxa de mortalidade prematura | nimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos)
(<70 anos) por Doencas Cronicas nao | pelo conjunto das quatro principais doencas
Transmissiveis — DCNTS (doengas do | crdnicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho | 34 33 32 31 20 305
aparelho circulatorio, céancer, diabetes e | circulatorio, cancer, diabetes e doencas
doencas respiratorias cronicas) respiratorias cronicas .(SISPACTO, PQA-VS)
Realizar aferigédo de pessoas hipertensas com i 5

- 9 p p . Perce_ntual d_e pessoas hipertensas com _Pressao 50% 50% 50% 50% 0 301
Presséo Arterial em cada semestre; Arterial aferida em cada semestre. ( Previne)
Realizar ~ atendimento  aos  pacientes | proporgio de pessoas com diabéticos com
diabéticos com solicitagdo de hemoglobina | consulta e solicitagdo de hemoglobina glicada no | 50% 50% 50% 50% 0 301
glicada semestre (Previne),
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Objetivo 3.2 Consolidar a implementacéo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde do Homem, com o objetivo de reduzir a mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por doencas crénicas ndo transmissiveis e demais agravos.

Implantar projetos nas UBS para aprimoramento
do cuidado a saide do Homem, focando atencéao
especial na prevencdo do cancer de prostata e
demais agravos.

NUmero de UBS realizando ac¢@es voltada a satde
do homem

10

10

10

10

301

Objetivo 3.3 Este indicador representa a capacidade de deteccdo de eventos de saude publica e qualifica a informacéo, sendo relevante, pois envolve
todos as doencas e agravos que sdo de notificagdo compulsoria imediata, cujas medidas de prevencdo e controle estdo previstas. Permite avaliar e

monitorar a capacidade de resolucdo das investigacoes de casos registrados e a atualizacéo do Sinan.

Casos de doencas de notificacdo compulsoria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias
apos notificacao

Proporgdo de casos de doencas de notificacéo
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias apos notificacdo (SISPACTO, PQA-VS)

90%

90%

100%

100%

100%

305

Objetivo 3.4: Identifica as ocupacdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de acdes de
promocao, prevengao, vigilancia e assisténcia, de forma mais adequada.

Notificacbes de agravos relacionados ao | Propor¢cdo de preenchimento do campo
trabalho com o campo "Ocupacdo" | "ocupacdo” nas notificacbes de agravos 30
preenchido de acordo com o co6digo da | relacionados ao trabalho. 95% 95% 95% 95% 100%
Classificacdo Brasileira de Ocupagoes (SISPACTO, PQA-VS). 5
(CBO).
Notificacdes de violéncia interpessoal e | Proporcdo de notificagbes de violéncia
autoprovocada com 0 campo raga/cor | interpessoal e autoprovocada com 0 campo

90% 90% 90% 90% 100% 305

preenchido com informacéo valida.

raga/cor preenchido com informacéo valida.
( PQA-VS)
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Notificar, investigar, monitorar e encerrar as
notificagdes de casos suspeitos e confirmados

Percentual de casos suspeitos ou confirmados
informados no Gerenciador de Ambiente de

90% 90% 90% 90% 0 305
de arboviroses nos sistemasvigentes Laboratdrios (GAL).
Objetivo 3.5 Fortalecer a promocao e vigilancia em saude
Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendéario
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de
Alcancar as coberturas vacinais (CV) dois anos de idade - Pentavalente (3% dose),
-~ ) S
adequadas do Calendario Nacional de Pneumococica 10-ya[ente (.2 dose), Poliomielite 75% 75% 75% 75% 0 301
\Vacinacio (3% U dose) e Triplice viral (1* dose) - com 305
¢ cobertura vacinal preconizada .(SISPACTO,
Previne, PQA-VS)
Propor¢cdo de criancas de um ano de idade
Alcancar a cobertura vacinal de Poliomielite vacinadas na AP.S contra d'fEe“a’ tetano, 301
. coqueluche, hepatite B, infeccbes causadas | 95% 95% 95% 95% 0
inativada e de Pentavalente 305

por Haemophilus
poliomielite inativada

influenzae tipo B e

Objetivo 3.6 Monitorar a quantidade de salas de vacina do municipio que alimentam o sistema de informacéo de dados individualizados por

residéncia regularmente (mensalmente), como fonte de informacéo dos dados de vacinacao, para analise mais precisa dos dados de cobertura vacinal e
controle da movimentacg&o dos imunobioldgicos.

Salas de vacina com alimentacdo mensal das
doses de vacinas aplicadas e da
movimentacdo mensal de imunobioldgicos,
no sistema oficial de informacdo do
Programa Nacional de Imunizagdes de dados
individualizados, por residéncia.

Proporcdo de salas de vacina com alimentacéao
mensal das doses de vacinas aplicadas e da
movimentacdo mensal de imunobioldgicos, no
sistema oficial de informagcdo do Programa
Nacional ~de  Imunizagbes de  dados
individualizados, por residéncia. (PQA-VS)

100%

100%

100%

100%

100%

301
305
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Objetivo 3.7: Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de salde a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a
efetividade desses servicos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta.

Aumentar a proporg¢éo de cura dos casos Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase 301

novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes | 90% 90% 100% 100% 100% 305
(SISPACTO, PQA-VYS)

Objetivo 3.8: Mede a capacidade dos servicos em realizar a vigilancia de contatos, de casos novos de hanseniase e tuberculose, para aumento da

deteccéo precoce de casos novos e da interrupgdo da cadeia de transmisséao

Examinar os contatos dos casos novos de Proporgdo de contatos examinados de casos

Hanseniase, nos anos das coortes, novos de hanseniase diagnosticados nos anos das | 90% 90% 100% 100% 100% 301
coortes. (PQA-VS) 305

Examinar os contatos dos casos novos de Proporcdo de contatos examinados de casos 301

tuberculose pulmonar com confirmacgéo novos de tuberculose pulmonar com confirmacdo | 90% 90% 100% 100% 100% 305

laboratorial examinados. laboratorial. (PQA-VS)

Realizar exames anti-HIV nos casos novos de Proporcdo de exames realizados de anti-HIV 90% 90% 100% 100% 100% 301

tuberculose 305

nos casos de tuberculose

Objetivo 3.9: Mensurar e monitorar 0s novos casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que

a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacdo e durante o parto

Reduzir os casos de Sifilis Congénita

Proporcdo de nimeros de casos de sifilis congénita
.(SISPACTO),

301
305
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Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de
5 anos para 0 casos por ano

N° de casos novos de AIDS em menores de 5
anos. .(SISPACTO)

301
305

Objetivo 3.10: Evidenciar o conjunto de imoveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de
controle de endemias, preferencialmente em articulacdo com os agentes comunitarios de satde, em cada ciclo.

Realizar visita domiciliar no maximo de 80% Nltmero de ciclos que atingiram minimo de
dos iméveis, em 6 ciclos, para eliminar a 80% de cobert_ura de imoveis visitados para 5 5 6 6 6 305
oroliferacio do mosquito Aedes aegypti. controle vetorial da Dengue. (SISPACTO,

PQA-VY)).
%?ngrpsrnéeggﬁeero 0 numero absoluto de 0 (zero) 6bito por dengue 0 0 0 0 0 305
Garantir a vacinagdo antirrabica dos cées e | Porcentagem de cdes e gatos vacinados na 0 0 0 0 0
gatos na campanha de vacinacao campanha de vacinacdo antirrabica canina. - 80% 85% 85% 0% 95% 305
ggﬁg?gorp& riihrzrfarr?iogg?/gsg?al absoluto  de N° de 6bito por leishmaniose visceral 0 0 0 0 0 305
Objetivo 3.11: Aprimorar ac¢des de vigilancia em saude das doencas emergentes/reemergentes
Realizar a coleta

Numero de casos notificados de sarampo e rubéola 0 o o o
oportuna dos casos suspeitos notificados de com amostras coletadas em tempo oportuno 0% % % % ° 3
sarampo e rubéola
Objetivo 3.12: Manter acOes continuas de prevencao e combate as Hepatites Virais e IST/AIDS, principalmente junto aos jovens, populacdo em situacéo de rua,
profissionais do sexo, travestis e transexuais, utilizando novas estratégias de comunicacao.
Realizar acdes de prevencdo e combate as . , ~ x

; P Unidades de Salde com acdes de prevencdo e 301

Hepatites VJra!s e IST/AIDS nas UBS ena rede combate as Hepatites Virais ¢ IST/AIDS. 10 10 10 10 0 305
de ensino publica e particular do municipio
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Objetivo 3.13: Fortalecer as acfes de vigilancia sanitaria e avaliar a proporcdo de amostras de agua analisadas conforme determinado pela Diretriz
Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da agua consumida pela

populacéo.

Realizar os seis grupos de a¢des considerados

Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de acgBes de Vigilancia
Sanitarias consideradas necessarias a todos 0s

necessarios paraa VISA 80% | 80% 90% | 90% | 100% | 304
municipios no ano (PQA-VS)

Ampliar a proporcdo de analises realizadas | Propor¢édo de analises realizada em amostras de

em amostras de 4gua para consumo humano, | &gua para consumo humano, quanto aos

quanto aos parametros coliformes totais, | parametros coliformes totais, cloro residual livre 300 g50¢ g50¢ 100% >y

cloro residual livre e turbidez e turbidez. .(SISPACTO, PQA-VS) 80% 0 ° ° °

Diretriz 4 — Fortalecer as medidas de prevencédo, controle e contencéo de riscos de danos e de agravos em situacdes de emergéncia em saude publica,
integrando todos os niveis de aten¢do no enfrentamento da pandemia da COVID-19:

Objetivo 4.1 -

assisténcia em saude para enfrentamento da COVID-19.

Estabelecer atuacéo coordenada, no @mbito do municipio, para minimizar impactos no enfrentamento de emergéncia em satde
publica decorrente da pandemia e manter o planejamento e monitoramento sistematico para a conducéo de protocolos e rotinas, bem como de

Manter o Plano de Contingéncia para
enfrentamento da pandemia pela Covid-19, e
0 Plano de Contingéncia no enfrentamento da
Influenza H3N2 atualizado e funcional

Plano de Contingéncia para enfrentamento da
Covid-19 e o Plano de Contingéncia no
Enfrentamento da Influenza H3N2 atualizado de
acordo a evolucdo epidemioldgica dos agravos

305
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contendo as agdes para essa demanda.

Organizar a Rede de Atengdo a Salde

Proporgédo de acOes planejadas e monitoradas a

implementando ages estratégicas voltadas | cada quadrimestre , adaptadas de acordo a 90% 90% 90%
ao enfrentamento da pandemia necessidade e  evolugado do  quadro | 90% 0 0 0 305
epidemioldgico da doenca
Notificar, investigar, monitorar e encerrar as | Percentual de casos suspeitos ou confirmados
notificacdes de casos suspeitos e confirmados | informados nos Sistemas de Informacéo referente
das sindromes gripais/COVID-19 nos | as sindromes gripais. e possibilitar a assisténcia | 90% 90% 90% 90% 305
sistemas vigentes ao tratamento do paciente em caso necessario pos
Covid-109.
Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude | Percentual de casos atendidos para reabilitacdo
voltados para o atendimento de usuarios em | de pacientes em condic¢des pés-Covid-19 90% 90% 90% 90% 302
condicdes pds-Covid-19. 305
Manter o Centro de Referéncia COVID em | Centro em funcionamento de acordo a
funcionamento de acordo a necessidade e | necessidade e  evolucdo do  quadro 1 1 1 1 302
evolucdo do quadro epidemioldgico da | epidemiolégico da doenca 305
doenca
Ampliar a  cobertura  vacinal  no | Cobertura vacinal ~ conforme preconiza  as
enfrentamento da COVID-19, seguindo as | orientacdes do PNI como diretriz municipal para 301
etapas estabelecidas pelo Ministério da Satde | aPlicacdo das vacinas para a COVID-19 5% 5% 5% 5% 305
e da SES
Qualificar as equipes da vigilancia sanitariae | Namero de reunibes/capacitacGes realizadas
epidemioldgica e da atengéo basica de forma | conforme a necessidade e evolugao do cenario da
Covid-19 80% 80% 90% 90% 305

continuada, para melhor atuacéo e resultados
no enfrentamento da pandemia, conforme
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evolucdo do agravo,

Garantir a seguranca sanitaria  dos
profissionais da SMS com a disponibilizacao
de insumos de Equipamentos de Protegéo
Individual

Equipamento de protecdo Individual - EPI's

disponivel conforme necessidade

100%

100%

100%

100%

100%

122

Diretriz n°® 5- Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 5.1 — Fortalecer o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Horus) como estratégia de qualificacdo da gestdo da Assisténcia

Farmacéutica no SUS.

Descricdo da Meta Indicador Metas Linha | g
de Base Funcio
2022 2023 2024 2025 2021 ¢

Manter implantado o Sistema Nacional de | Percentual do Sistema Nacional de Gestdo da 303
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) | Assisténcia Farmacéutica (Horus) implantado 100% 100% 100% 100% | 100%
Realizar atualizacdo do
REN_AME/REMUME em parceria com o Lista _de Medicamentos Basicos Municipais 100% 100% 100% 100% | 100% 303
Servico Social da Relagdo de Medicamentos | Atualizados.
Basicos do municipio anualmente.
Aquisicdo de medicamentos através do | Medicamentos adquiridos através do Consorcio

- . « . « . 100% 100% 100% 100% 100% 303
Consorcio Intermunicipal do Vale do Sé&o | Intermunicipal do Vale do S&o Francisco —
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Francisco — CONIVALES CONIVALES

Realizar as agBes de matriciamento. (12 | Matriciamento das equipes da Atencdo primaria 0 0 0 0 0
acoes anual) do Municipio, .(SISPACTO), 100% 100% 100% | 100% 100% 303

Manter a equipe multiprofissional do CAPS
atuando juntamente com as equipes da
atencdo primaria;

Equipe multlproflssmnal d,o CAPS cont~ratados 100% 100% 100% | 100% 100% 303
para prestar servicos de salde a populacao.

Objetivo N° 7.1- Promover a qualificacdo e valorizacao do trabalhador na rede municipal de satude

Descricdo da Meta Indicador 5022 Metas dlglgg?e Sub
2023 2024 2025 2021 Funcéo
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Ofertar capacitacbes de diversos temas para os | NUmero de  capacitagbes ofertadas aos c
trabalhadores da SMS. trabalhadores da SMS. > 6 6 0 122
Fomentar a participacdo de trabalhadores em | NUmero de trabalhadores com liberacdo decarga
cursos, congressos e eventos relacionados as | horaria para participagdo em cursos,congressos e 50% | 50% 60% 60% 0 122
respectivas areas de atuacao eventos
Diretriz 8- Implementar e qualificar os processos de gestdo participativa e o controle social
Objetivo 8.1 Qualificar processos de gestdo participativa e controle social.
Metas Linha
Descricdo da Meta Indicador 2022 2023 2024 2025 de Base | Sub x
Funcéo
2021
Promover pelo menos uma capacitacdo por | NUmero de capacitacGes realizadas para
ano, aos Conselheiros de Saude para o Conselheiros de Saude. 01 01 01 01 01 122
exercicio de seu papel.
Garantir a realizacdo a cada 03 anos da
eleicdo para o Conselho Municipal de Saude | Eleicdo do CMS realizada. 100% 100% 0 0 0 122
e ou sua prorrogacao conforme lei
municipal, com ampla divulgagéo das etapas
do processo
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Realizag&o de Conferéncias Municipais

Conferéncias Municipal de Saude realizadas.

100%

122

Elaborar instrumentos de planejamento e
submete-los ao Conselho Municipal de
Saude: Plano Municipal de Salde (PMS)
para 4 anos, Programacdo Anual em Saude
(PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG) e
os Relatorios Detalhados do Quadrimestre
Anterior — RDQA e do Sispacto (Pactuacédo
Interfederativa de Indicadores).

Instrumentos de Planejamento do SUS
apresentado, apreciados e aprovados pelo CMS
através do sistema DigiSUS Gestor- Médulo
Planejamento — DGMP

100%

100%

100%

100%

100%

122

Realizar 12 (doze) reuniBes ordinaria do
CMS durante o ano e estruturar a sede do
CMS

Reunides mensalmente realizada

12

12

12

12

12

122
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17. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Planejamento do setor satde constitui-se num mecanismo de gestdo fundamental para
a consolidacdo do SUS e de suas praticas gerenciais, com 0 estabelecimento de trés
instrumentos basicos: o Plano de Salde, a Programacé@o Anual de Salde e o Relatorio Anual de
Gestdo. Eles devem se expressar de maneira a favorecer o aperfeicoamento da gestdo do
Sistema e direcionar as acfes e servicos de saude necessarios & promocdo, protecdo e
recuperacao da salde da populacéo.

O processo de monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de Saude (PMS) devera
ser realizado por todas as areas da SMS responsaveis por esta proposta, possibilitando a identificagdo
de problemas durante a execucdo do mesmo, além do controle de prazos e tomada de decisGes
em tempo oportuno. Se feito somente ao final, ndo permitiria a corre¢cdo de rumo das acdes e
comprometeria a funcdo gestora fundamental, que € tomar decisbes assertivas e efetivas.
Portanto, ndo é correto pensar que a implementacdo de mecanismos de monitoramento e
avaliacdo devem ocorrer somente no quarto ano de execugdo do PMS, mas, sim como processo
continuo.

Assim, os resultados alcangados no monitoramento e avaliacédo serdo apresentados nos
Relatérios Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e no Relatério Anual de Gestdo
(RAG), seguindo o que preconiza a Lei Complementar 141/2012, com a devida prestagéo de
contas em audiéncia publica na Camara Municipal e ao Conselho Municipal de Saiude (CMS),
bem como insercdo no DigiSUS — Mdodulo Planejamento, conforme preconiza a legislacéo do
SUS. Portanto, todos os instrumentos do Planejamento devem ser apresentados e submetidos a

apreciacao e aprovacao do Conselho Municipal de Saude.
18. CONSIDERACOES GERAIS

O Plano Municipal de Saude 2022-2025 constitui um documento formal da politica de
salde do municipio de Boquim, sendo instrumento de uso continuo a ser aperfeicoado a luz
das mudancas da realidade e na implantacdo do Decreto n © 7508/11 e na efetivacdo da Lei
Federal Complementar n® 141/2012, que enfatizam o planejamento das aces do SUS, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa no &mbito municipal/regional, tendo como
finalidade apoiar o gestor na condugéo do SUS, de modo a alcancar a efetividade esperada na

melhoria da qualidade dos niveis de satde de sua populacdo e no aperfeicoamento do Sistema
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Local de Salde.
Portanto, o0 PMS é dindmico e busca acompanhar o desdobramento do cenario
epidemioldgico, adotando medidas de controle conforme protocolos estabelecidos pelo

Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial de Saude.



