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1.Apresentagao

A administragdo municipal, eleita em 2020, para o exercicio 2021 a 2024, viabilizou junto com a
equipe de técnicos da Secretaria Municipal de Salde o processo de elaboracdo do Plano de Saude, este
iniciado em junho de 2021, movido pelo espirito democratico, amplamente discutido nas diversas reunides
com os grupos de trabalho observando as conquistas dos usudrios e trabalhadores do sistema.

O Plano Municipal de Saude de Tobias Barreto foi elaborado para o quadriénio 2022 a 2025 dentro
do contexto da politica de saude desenvolvida no nivel municipal em consonancia com as demais instancias
gestoras do Sistema Unico de Satde. Sua construgdo seguiu etapas sucessivas, importantes para defini¢do
da politica de saude formuladas considerando o perfil sécio demogréfico, epidemioldgico, estrutura da rede
de servicos e pelas necessidades da populacao tobiense.

O ponto de partida foi o diagndstico situacional, realizado a partir da andlise de coeréncia entre as
atividades desenvolvidas no sistema, competéncias e responsabilidades dos eixos programaticos
implantados no sistema de saude de Tobias Barreto. Promoveu-se, nesta fase, leitura de Relatérios de
Gestdo de anos anteriores, Plano de Saude e Portarias emitidas pelo Ministério da Saude que institui e define
politicas para a gestdao municipal.

Documento fundamentado no processo continuo de pactuacdo, que visa a melhoria da oferta dos
servigcos prestados, busca ampliacdo do acesso da populagado aos bens e servigos, implementa o conjunto de
programas, projetos, acoes, metas e estratégias relevantes para o desenvolvimento do sistema de saude
municipal. Organizado em mddulos que permite a visualizacdo do diagndstico de saude, defini
financiamento, quadro de metas, e estabelecimento de atividades de acordo com a linha de agdo dentro das
areas programaticas seguindo trés eixos: Modelos de Gestdo, Modelo de Atencdo e logistica e Infraestrutura.

Com o compromisso de avangar na gestao participativa, a Secretaria Municipal da Saude, no primeiro
momento apds coleta de dados, apresentou o plano plurianual de saude aos conselheiros, realizado a partir
das demandas advindas dos profissionais da saude, analise epidemiolégica e da situacdo da gestdo. Nesta
fase, efetivou-se o levantamento de sugestdes para compor o Plano de Saude, que se encontrava em
processo de elaboracdo, para posterior aprovacao do Conselho Municipal da Saude.

Agradecendo a todos que viabilizaram e participaram desta construcdo, espera-se que este
instrumento contribua e subsidiem os atores sociais no processo de tomada de decisGes, e que este,
possibilite novos e grandes avancos no sistema de salde de Tobias Barreto.




2.Introducgao

O Plano Municipal de Saude 2022-2025 é um instrumento dinamico e flexivel do processo de
planejamento das ac¢des e servicos de saude, construido de maneira coerente com o desenho tracado e
formatado no Mapa Estratégico do Governo Municipal, para o desenvolvimento sustentavel por meio da
prestacdo de servigos publicos de qualidade em Tobias Barreto. Apresenta como resultado para o setor
saude: “Ampliar o acesso e melhorar a resolutividade do sistema de saude”.

Sua formulagdao tem como referéncia a Portaria N2 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece
diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Configura-se como
base para a execugdo, o acompanhamento, a avaliacao da gestdo do sistema de saude, contempla todas as
areas da atencdo a saude, de modo a garantir a integralidade dessa atencdo e definindo a infraestrutura e
logistica necessarias para os servigos de saude.

O Plano de Saude é estruturado com base em programas e projetos, nos quais sdo definidas as metas,
acOes e atividades especificas por eixo e drea técnica, expressando o direcionamento das politicas de saude
no ambito municipal. A elaboracdo deste Plano e dos instrumentos que o operacionalizam como:
Programacgdo Anual, Planos Especificos Relatérios de Gestdo, deve ser entendido como um processo
dindmico que permite sua revisao periddica de objetivos, prioridades e estratégias, em funcdo dos avancos
registrados, das mudancas de cendrios, dos impedimentos que eventualmente possam acontecer e da
atualizacdo de legislagdes.

A estrutura do plano estad expressa de forma que apresenta objetivamente as intencdes e os
resultados a serem alcan¢ados no periodo de quatro anos. Foram adotados recortes comuns em cada eixo
de atuacdo, e ao mesmo tempo, apresentadas a interdependéncia e a especificidade destes elementos
essenciais para melhor entender e conceber o papel dos programas e projetos a serem desenvolvidos para
a comunidade.

A formatacdao em méddulos onde o primeiro apresenta os aspectos demograficos, perfil da rede de
servicos e recursos humanos, e o perfil das condicdes de saude. Vale frisar que, no componente que versa
os mddulos operacionais desdobrados em linha de acdo, que por sua vez apresenta objetivos especificos que
se expressam em metas, acdes estratégicas, e unidade responsavel. Por ultimo sdo apresentados os
indicadores de saude pactuados e a programacao fisica financeira.

Este instrumento na parte que versa os médulos operacionais estd dividido em trés eixos: gestdo que
frisa sobre o papel institucional da Secretaria Municipal da Saude adequando aos novos modelos de gestdo,
organizacgao, participacdo social, avaliacdo, controle, regulacado e auditoria dos servicos; modelo de atencao,

gue vislumbra atencdo basica, média e alta complexidade, vigilancia em Saude e a¢Ges intersetoriais para




promocdo da saude e em terceiro a infraestrutura que visa organizar o Sistema de Saude no tocante a rede
fisica das unidades assistenciais com investimentos de tecnologias, bem como promovendo atualizacdo
profissional dos servidores para realizagdo de a¢Oes e servicos de saude eficientes e eficazes e promove a

logistica da assisténcia farmacéutica e dos insumos necessarios para a rede de servico.




3. Diagndstico Situacional

3.1 Perfil sdcio demograficos

3.2 Perfil da rede de servigos de saude
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3.4 Perfil de Condi¢Ges de Saude




3.1 Perfil S6cio Demografico

MAPA DE SERGIPE

TERRITORIOS SERGIPANOS
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O municipio de Tobias Barreto possui a sétima populacdio do Estado de Sergipe com
aproximadamente 52.530 habitantes dados do DATASUS, 2020. Destes, mais de 60% residem na darea
urbana. E o segundo municipio em extens3o territorial do Estado, conta com 1.023,390 km?, representando
0,25% de todo territério brasileiro, 1,41% da regidao Nordeste e 4,66% do Estado. Encontra-se localizado a

127 km da capital do Estado de Sergipe, Aracaju.




Geograficamente Tobias Barreto esta localizado na regido Centro-Sul do Estado, limita-se ao norte
com os municipios de Simdo Dias e Poco Verde, ao sul com os municipios de Tomar do Geru, ao leste com o

Estado da Bahia e oeste com os municipios de Riachdao do Dantas e Itabaianinha.

Faixa etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 1864 1779 3643
5a9anos 1917 1806 3723

10 a 14 anos 1972 1833 3805

15 a 19 anos 2136 2061 4197

20 a 29 anos 4726 4781 9507

30 a 39 anos 3966 4405 8371

40 a 49 anos 3297 3570 6867

50 a 59 anos 2648 3022 5670

60 a 69 anos 1570 1943 3513

70 a 79 anos 1000 1188 2188

80 anos ou mais 413 633 1046
TOTAL 25.509 27.201 52.530

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet), 2020.

O maior percentual da populacdo esta concentrado na faixa etaria de 20 a 39 anos (9.507), refletindo
gue a cidade possui uma populacdo jovem. Ha ligeiro predominio do sexo masculino na faixa etdria de menor
de 1 ano a 14 anos, com uma inversao dessa proporc¢ao a partir de 20 anos ou mais, com predominancia de
mulheres devido a maior mortalidade da populagdo masculina.

O produto interno bruto municipal - PIB apresenta uma renda per capita R$10.753,11. No ano de
2018, segundo o IBGE o salario médio mensal era de 1.9 salarios minimos. A proporcdo de pessoas
economicamente ativa em relacdo a populacdo total era de 10.2%. Na comparag¢ao com os outros municipios
do estado, ocupava as posicoes 46 de 75 e 36 de 75, respectivamente. Ja na compara¢dao com cidades do

pais como um todo, ficava na posicdo 2678 de 5570 e 3405 de 5570, respectivamente. Considerando




domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, obtinha 47.4% da populacdo
nessas condicdes, o que o colocava na posicdo 55 de 75 dentre as cidades do estado e na posicdo 1824 de
5570 dentre as cidades do Brasil.

Vale ressaltar, que a economia municipal provém da agricultura familiar, pecuaria de corte, e do
centro comercial de tecido, por meio das confec¢des em geral, e dentre tais confecgdes destaca-se as pecgas
bordadas, que representa uma estimativa consideravel da mao-de-obra ativa dentre os municipes.

Com relagdo aos aspectos sociais, o0 municipio atende uma populagdo heterogenia com agdes
voltadas para o publico infanto-juvenil, adultos e idosos, através das atividades e acompanhamentos da
creche, asilo, escolas e programas sociais desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social. A
cultura municipal destaca-se por algumas festividades, a exemplo do carnaval fora de época, denominado
de CARNATOBIAS, realizado em janeiro, festejos juninos e a festa da padroeira, Nossa Senhora Imperatriz
dos Campos, realizada em agosto. Além do Festival de Arte de Tobias Barreto que movimenta a cena cultural
folcldrica, e proporciona entretenimento a populagao.

O indice de Desenvolvimento Humano — IDMH, avalia trés das mais importantes dimensdes do
desenvolvimento humano, a oportunidade de viver uma vida longa e sauddvel, de ter acesso ao
conhecimento e ter um padrao de vida que garanta as necessidades basicas: salde, educacdo e renda. Desta
forma conforme demonstrado na tabela abaixo, a dimensdo que mais contribuiu para o crescimento do
IDHM em 2010 em Sergipe foi a longevidade, com indice de 0,702, seguida de renda, com indice de 0,609, e
de educac¢do, com indice de 0,404. No ranking nacional, Sergipe ocupa a posi¢ao de 192 lugar,192 lugar e 202
lugar no quesito longevidade, renda e educacao respectivamente. No ranking nacional, Tobias Barreto ocupa
a posicao de 2992 lugar,1932 lugar e 3732 lugar no quesito longevidade, renda e educacgao respectivamente.

Comparacao do IDH-Brasil, Sergipe, Tobias Barreto-2010.

Indicador Basico Brasil Sergipe Tobias Barreto
IDHM 0,699 0,665 0,557
IDHM-Renda 0,739 0,672 0,609
IDHM-Longevidade 0,816 0,781 0,702
IDHM-Educagao 0,637 0,560 0,404

Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil, 2010




3.2 Perfil da rede de servigos de saude
A Secretaria Municipal de Saude de Tobias Barreto conta com Dezoito estabelecimentos de saude,

na sua rede fisica de servicos préprios. Sdo nove Unidades Basicas de Saude, uma Clinica de Saude da Familia,
oito Postos de Saude Tipo I, um Centro Municipal de Especialidades Médicas, um Centro Municipal de
Fisioterapia, um Polo de Academia da Saude, uma Farmdcia Basica, um Centro de Gestdo em Saude e um
Centro de Atencao Psicossocial “Claridade” (CAPS I),uma equipe de saude prisional no Presidio Juiz Manoel
Barbosa de Souza(PREMABAS)habilitada pelo MS no ano de 2021.

A principal Unidade prestadora de servicos o Hospital Sdo Vicente de Paula, funciona seguindo
estratégia definidas para os hospitais de pequeno porte (HPP), sob gestdo da Secretaria de Estado da

Saude/Fundagdo Hospitalar de saude.

Ite | Estabelecimentos Assisténcias de Saude Quantidade CNES Ne INE ENDERECO /
m ESF | PAC| NAS | ESB 2elf UBS
s
F
Area: URBANA
1 | Unidade Basica de saude Jose Ramos 2 - - - 1768546 01 178608 | Rua: Julia
7 Maria da
04 1571052 Soledade ,209
2 | Clinica de saude da Familia Dra. Zilda 4 - 1 3 1354144 05 1569775 | Rua Filomeno
Arns 4 06 178640 | Geraldo dos
07 178659 Santos, 159
08 178632
3 1 1619616
Unidade Bésica Saude Agripino 1 - - - 1982824 02 178616 | Avenida
9 Principal, SN
4 | Unidade de saude da Familia Joao de 2 - - - 1242206 03 178624 | Rua
Souza Andrade 9 09 1518682 | |tabaianinha
SIN
Area: RURAL
Item | Estabelecimentos Assisténcias de Saiide | ESF | PAC{ NAS | ESB | CNES Ne INE ENDERECO / UBS
S iF EQP
1 Posto de Saude Pov. Barriga - - - - 2421941 - - Povoado Barriga
2 Posto de Saude Candeias - - - - 2421968 - - Povoado
Candeias
3 Unidade Basica de Saude Jose Albino dos 1 - - - 2421984 11 1511017 | Pov. Campestre
Santos do Abreu
4 Unidade Basica de Saude Josafa Dias da Costa 1 - - - 3605787 15 1518666 | Campestre do
Abreu
5 Unidade Basica de Saude Raimundo Serafim de 1 - - - 2422026 12 1511033 | Povoado
Menezes Jabeberi
6 Unidade Basica de Saude Joselita Olinda dos 1 - - - 2421992 10 178543 Povoado Monte
Santos Coelhos
7 Unidade Basica de Saude Laura Maria de Jesus 1 - - - 2422042 14 178594 Povoado
Samambaia
8 Unidade Basica de Saude Josefa Catarina da 1 - - - 2422018 13 1511068 | Povoado
Soledade Saquinho
9 Posto de Saude Pov. Brasilia - - - - 2421976 - - Povoado Brasilia
10 | Posto de Saude Pov. Capitoa - - - - 7194552 - - Povoado Capitoa
11 | Posto de Saude Pov. Agrovila - - - - 2421925 - - Povoado Agrovila




12 | Posto de Saude Pov. Campo Pequeno - - - - 2421933 - - Povoado Campo
Pequeno
13 | Posto de Saude Pogo da Clara - - - - 7194501 - - Povoado Pogo da
Clara
14 | Posto de Saude Pov. Roma - - - - 2421917 - - Povoado Roma
@ Centro de Ateng&o Psicossocial-CAPS CLARIDADE 3057909 | Rua Carlos Lemos, 607
3 Polo da Academia da Saide { CONJUNTO WALTER FRANCO 7537158 | Praga: Dr. Jose Rosa Oliveira
Neto, SN
Centro de Municipal de Especialidades Médicas 2422050 | Rua Julia Maria da Soledade, 399
Centro Municipal de Fisioterapia Dr. Bernardino 9219560 | Travessa Coronel Jose de Lemos,
41
Farmacia Basica de Tobias Barreto 7615213 | Rua: Julia Maria da Soledade, 357
Centro de Gestdo em Saude 6288022 | Avenida 07 de Junho, 457

3.3 Perfil dos Recursos Humanos

O Sistema Municipal de Saude conta com 363 servidores publicos, sendo 283 de nivel médio e 36 de nivel
superior destes 07 sdo da categoria médica. Com relacdao a modalidade de admissao 339 servidores da saude
sdo efetivos correspondendo a 93,40 % do total, e 24 sdo contratados por tempo determinado equivalente
a 6,6% do total.

Quadro de RH de Nivel Meédio/Categoria
Profissional

Auxiliar Servigos Gerais 36 19

Agente comunitario de salde 123 126 Tec.

Agente de Endemias 24 24 Tec. Administrativo Il -

Agente de Servico 50 21 Digitador s 01
Agente de Limpeza Publica 00 02 Aux. De Servicos Gerais - 01
Fiscal de Saude 06 06 Recepcionista - 01
Auxiliar/téc. de enfermagem 34 36 Biomeédico - 01
Auxiliar/téc. de enf. ESF 12 08 Enfermeiro - 02
Auxiliar de odontologia 08 03 Auxiliar de Limpeza - 02
Auxiliar de odontologia ESF 08 03 Vigilante - 02
Educador Social 02 03 Total - 13
Motorista | 20 03 Enfermagem - 01
Motorista Il - 04

Condutor de Ambuléancia - 10

Merendeiro (a) 02 02

Técnico de laboratorio 04 04

Técnico Administrativo | 10 08

Técnico Administrativo Il - 01

Total 324 283

Quadro de RH de Nivel Superior/Categoria Profissional




Fonte: Setor de RH/SMS Tobias Barreto/SE

Total

54

36

10
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Panorama demogriafico

De acordo com projecdes estimadas pelo IBGE, em 2019 a populacdo brasileira atingira
210.147.125 habitantes, com predominancia (51%) do sexo feminino, sendo distribuida nas
Regides da seguinte forma: Sudeste (42,1%), Nordeste (27,2%), Sul (14,3%), Norte (8,8%) e
Centro Oeste (7,8%). Considerando que, de acordo com dados do censo populacional de 2010,
a populagdo brasileira era de 190.735.694, houve um crescimento linear de 10,2% no periodo,
e de 1,13% ao ano. Para 2023, ano final do plano, a projecdo estimada é de que a populagdo
brasileira sera de 216.284.269 habitantes.

Taxas de Fecundidade Total (TFT)

Até meados da década de 60, o Brasil teve uma estrutura etdria composta com muito
jovens e baixa proporcdao de pessoas idosas, devido a niveis elevados das Taxas de
Fecundidade Total (TFT). Até 1960, a TFT era levemente superior a seis filhos por mulher.
Houve uma reducdo acentuada nas décadas seguintes, alcancando 2,4 filhos por mulher, no
ano de 2000, e 1,7 em 2019. Trata-se de uma reducdo expressiva em um tempo tdo curto,
quando comparada a experiéncia dos paises desenvolvidos, cujo processo teve uma duragao
superior a um século para atingir patamares bastante similares (IBGE, 2014). Essa trajetdria
vem refletindo a tendéncia dos ultimos anos de reducdo generalizada da fecundidade

observada no Brasil.
Grafico 3.1. Taxas de Fecundidade Total, por Grandes Regides, Brasil, 2000-2019.
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O grafico 3.2 ilustra a tendéncia das Taxas Especificas de Fecundidade (TEF) do
Brasil, no qual é possivel verificar a queda da TEF da populacdo mais jovem. Com a
hipdtese de envelhecimento do padrao das TEF, observa-se que a proporgao do grupo

de idade de 30-34 aumentou em relagdo ao total.
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Grafico 3.2. Taxas Especificas de Fecundidade, segundo os grupos de idade, Brasil, 2000-2019.
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Observa-se que o municipio de Tobias Barreto acompanha o patamar brasileiro
apresentando uma queda proporcional nas taxas de fecundidade local nas mulheres
tobienses.

Estrutura de distribuigao etdria da populagao

A marcante reducdo na fecundidade aliada ao aumento da expectativa de vida tem
importantes efeitos sobre a estrutura de distribuicdo etdria da populacdo, fenébmeno
observado a partir do censo de 1980 e que evidenciava o estreitamento da base da piramide,
com redugdes expressivas do nimero de criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade
no total da populacdo, refletindo o declinio da fecundidade. O gréfico abaixo mostra o
envelhecimento ocorrido de 2000 a 2019, o que caracteriza o ritmo de paises em
desenvolvimento: diminuicdo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), aumento da Taxa de
Urbanizacdo e Desenvolvimento Econdmico e também com indice de Desenvolvimento

Humano considerado alto.
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Grafico 3.3. Piramide etaria do Brasil, 2000, 2010 e 2019
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Fonte: MS/SVS/DASNT/CGIAE — Projecdo da Populagio, edi¢gdo 2013 e 2019 do IBGE.

Entre 2000 e 2019 observou-se um envelhecimento da populacdo do Brasil. Nesse
periodo, embora a populacdo total tenha aumentado em mais de 25 milhGes de pessoas,
houve uma reducdao no nimero de pessoas abaixo de 15 anos de idade, que passou de 52
milhdes em 2000 (30% da populagdo) para 44 milhGes em 2019 (21% da populagdo). Ja a
populacdo acima de 65 anos de idade passou de 9,7 milhGes (5,6% da populacdo) em 2000
para 19,1 milhdes de pessoas (9,1% da populagdo) em 2019. Segundo estimativas do IBGE, em

2060, o percentual da populacdo com 65 anos ou mais de idade chegard a 25,5% (58,2 milhGes
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de pessoas). Ja os jovens (0 a 14 anos) deverdo representar 14,7% da populagao (33,6 milhdes)

em 2060.

Grafico 3.4. Distribuicdo proporcional da populagdo brasileira por faixa etaria, 2000, 2010 e 2019.
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Fonte: MS/SVS/DASNT/CGIAE — Projegdo da Populagio, edigdo 2019 do IBGE.

Grafico 3.5. Proporg¢do da populagdo na faixa etaria de 0 a 14 anos e de 65 anos ou mais em relagdo ao total,
no Brasil, de 2018 a 2060
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Fonte: MS/SVS/DASNT/CGIAE - Projecdo da Populacdo, edigdo 2019 do IBGE.

Expectativa de vida

A expectativa de vida ao nascer vem aumentando ao longo dos anos. De acordo com a
projecdo populacional divulgada pelo IBGE, uma pessoa nascida no Brasil em 2010 tinha
expectativa de viver, em média, até os 74 anos (70 anos para homens e 78 anos para
mulheres). Em 2019, foi observado um aumento médio de 2,5 anos na expectativa de vida,

passando para 76,5 anos (73 para homens e 80 para mulheres).
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A rdpida transicao demografica observada no Brasil apresenta impactos importantes
na saude da populac3o, repercutindo no Sistema Unico de Satde em decorréncia do aumento
da carga de doengas cronicas nao transmissiveis advindas do aumento da idade mediana da
populacao.

Grafico 3.6. Expectativa de vida ao nascer no Brasil, 2010 a 2060.
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Fonte: MS/SVS/DASNT/CGIAE — Projecdo da Populacgdo, edigdo 2018 do IBGE

3.4 Perfil de CondigGes de Saude

O perfil epidemioldgico dispGe de estatisticas vitais, morbidade, doencas de
notificacdo compulséria e outros eventos de interesse a saude, que permite visualizar as
condi¢cbes de saude da populagdo. Estas informag¢des visam auxiliar no planejamento, na
tomada de decisdo e na adoc¢ao de medidas pelo poder publico, para melhoria das condicGes
de salde e qualidade de vida da populagdo de Tobias Barreto.

De modo geral, o Municipio apresenta perfis de nascimentos e de mortalidade
semelhantes as outras cidades brasileiras do seu porte, salvo algumas particularidades locais.

A informacdo é essencial a tomada de decisGes. Assim, o conhecimento sobre a
situacdo de salde o que requer informacdes sobre o perfil da morbidade e mortalidade, os
principais fatores de risco e seus determinantes, as caracteristicas demograficas e os servicos

de assisténcia médico-sanitaria, sdo fundamentais para priorizar a assisténcia a saude.
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Perfil de Natalidade Defini¢dao de nascido vivo

“Nascimento vivo é a expulsio ou extracdo completa do corpo da mae,
independentemente da duragdo da gravidez, de um produto de concepg¢ao que, depois da
separacao, respire ou apresente qualquer outro sinal de vida, como batimentos do coracao,
pulsacdes do cordao umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contrac¢do voluntaria,
estando ou ndo cortado o corddao umbilical e estando ou ndao desprendida a placenta. Cada
produto de um nascimento que reldna essas condicdes se considera como uma crianga viva”
(Organizacao Mundial da Saude, 1999).

Sistema de Informacdo Nascidos Vivos (SINASC) tem como fonte de informacdo a
Declaragdo de Nascido Vivo (DN), documento do Ministério da Saude utilizado em todo o pais
para coletar informacdes sobre a situacdo do parto, do recém-nascido e da mae.

Sua analise leva-nos a intervir de forma efetiva nos riscos apresentados pelos recém
nascidos. As varidveis analisadas como de risco para os nascidos vivos sdo: baixo peso ao
nascer (abaixo de 2.500g), maes com menos de 15 anos, idade gestacional e parto ocorridos
com menos de 37 semanas (prematuridade).

Tabelas com Nascidos Vivos/Peso
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Perfil de Mortalidade Definicio de mortalidade

A mortalidade é a condicdo de ser mortal, portanto, de ser suscetivel a morte.
Entretanto, o termo mortalidade estd na maioria dos casos relacionado com os estudos
estatisticos aplicados sobre as populagdes. Entdo, a mortalidade aparece como um nimero

gue busca estabelecer a quantidade de mortos sobre uma determinada populagao.
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O Sistema de Informagado sobre Mortalidade (SIM) fornece informagdes sobre o perfil
epidemioldgico da mortalidade no municipio. A coleta de informacdes ocorre através das
Declarac¢des de Obitos (DO) fornecidas nos hospitais, assim como pelos registros dos 6bitos
domiciliares nos cartorios.

Em 2021, o Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) do Municipio de Tobias
Barreto recebeu 635notificagdes de dbitos de residentes. O coeficiente geral de mortalidade
(CGM) foi de 6,3 6bitos/1.000 habitantes. O maior nimero de ébitos se concentra acima de
60 anos, no entanto, cabe destacar que aproximadamente 20% ocorrem entre 20 e 49 anos.

Quanto a ocorréncia de oObitos entre os adolescentes, observa-se um crescente
numero de Obitos na faixa etaria entre 15 e 19 anos, entre as causas os homicidios e os
acidentes de transito foram os mais representativos.(mortalidade por causas externas).

Tabela numero de 6bitos

Série histdrica de mortalidade

Capitulo CID-10 2017)2018)2019|20202021
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 67 5 9] 13| 66
I1. Neoplasias (tumores) 29| 37| 27| 30| 27
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 11 4 4 5 5
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 51 6] 9 9
V. Transtornos mentais e comportamentais 10 10 3 5 4
V1. Doencas do sistema nervoso 3 6 3 2 6
VII. Doengas do olho e anexos 2 3 1 7 2
VI11.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 1 - - 1 -
IX. Doengas do aparelho circulatério 37| 35] 43] 39| 30
X. Doencas do aparelho respiratorio 54 15| 18] 22| 16
XI. Doengas do aparelho digestivo 85| 60] 46] 61| 59
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 8| 4 8 7
XI11.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 2 2 7 5
XI1V. Doengas do aparelho geniturinario 34] 30 15| 20| 15
XV. Gravidez parto e puerpério 177) 174) 202| 252| 250
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 17f 19{ 27| 27| 13
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 5 5 4 3
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XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8] 10| 11 8] 19

XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 55| 58] 49| 61] 91

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

XXI. Contatos com servicos de saude 22| 28| 16 7 8
Capitulo CID-10 2017)2018|2019|20202021

CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 620| 514) 491| 588| 635

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data

da consulta: 06/07/2021.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorre simultaneamente ao carregamento
dos dados no Tabnet/DATASUS.

Mortalidade por causa externa

As causas externas (acidentes e violéncias) representam um importante desafio para o
padrdo de morbidade da populacdo em funcao do elevado nimero de internacdes e sequelas
fisicas, sejam tempordrias ou permanentes, com milhares de hospitalizagdes no mundo,
sobretudo na populacdo jovem, economicamente ativa e do sexo masculino, e grande 6nus
aos servicos de saude. No Brasil, estdo entre as trés primeiras causas de internagdes (e como
primeira causa em numeros absolutos na faixa etaria de 10 a 39 anos).

Em 2018, foram registradas 1.183.884 internag¢des hospitalares por causas externas,
representando 10% de todas as internac¢des realizadas nos servicos proprios e conveniados
ao SUS. As internagdes por quedas (34,9%) e por acidentes de transporte terrestre (15,5%)
apresentaram as maiores frequéncias.

No ambito da vigilancia de violéncias (interpessoais e autoprovocadas) e acidentes
(VA), em 2017 foram registradas  307.367  notificagbes de  violéncia
interpessoal/autoprovocada no Brasil. Desse total, 71,8% das vitimas notificadas eram
mulheres, 46,5% eram adolescentes (10-19 anos) ou jovens adultos (20-29 anos), 45,5% eram
negras, 40,4% eram brancas e 12,5% tiveram a raca/cor da pele ignorada. Do total de
notificagdes, 22,2% foram referentes a lesdes autoprovocadas.

Entre os casos de violéncias interpessoais, houve predominio das agressodes fisicas
(67,7%), seguidas pelas psicoldgicas (28,8%), negligéncia/abandono (16,4%) e sexuais (15,4%).

Parceiros intimos (28,5%) e familiares (27,3%) foram os agressores mais frequentes. Do total
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de notificagdes, 22,2% foram referentes a lesGes autoprovocadas e, dentre essas, 34,5%
corresponderam a tentativas de suicidio.

No que se refere especialmente as criangas e adolescentes, em 2017 foram registrados
20.520 casos de lesdo autoprovocada e 7.098 tentativas de suicidio. Este cendrio evidencia a
necessidade de qualificacdo da rede de protecdo para o cuidado oportuno e prevencao do
suicidio.

No campo da vigilancia dos acidentes (transito, quedas, queimaduras, dentre outros),
em 2017 foram registrados 48.532 atendimentos em 90 servigos sentinelas de urgéncia e
emergéncia. Destes, 44.243 (91,1%) corresponderam a acidentes e 4.289 (8,9%), a violéncias.

As ocorréncias mais frequentes foram queda acidental (35,4%), acidente de transporte
(21,7%) e agressdo/maus-tratos (7,9%). Situacdo semelhante foi observada para ambos os
sexos, em relagao a distribuigdo tanto por tipo de evento (com cerca de 90,0% das ocorréncias
relacionadas aos acidentes) quanto por tipo de ocorréncia. Alguns fatores impactam
profundamente a ocorréncia e gravidade dos traumas no transito, como associacao de ingerir
bebida alcodlica e dirigir, uso de telefones celulares ao conduzir, excesso de velocidade,

dentre outros (Grafico 3.26).

Grafico 3.26. Percentual de atendimentos por acidentes e violéncias em servigos sentinela de urgéncia e
emergéncia, geral, entre homens e entre mulheres, segundo tipo de ocorréncia, em 23 capitais e no Distrito
Federal. Brasil, 2017.
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Dados de 2018 para as capitais do pais e o Distrito Federal evidenciaram que a
frequéncia de adultos condutores de veiculos motorizados multados por excesso de
velocidade variou entre 0,9% em Manaus e 15,6% no Distrito Federal. As maiores frequéncias
deste indicador foram encontradas, no sexo masculino, em Fortaleza (20,0%), Belo Horizonte
(18,7%) e Goiania (18,6%) e, no sexo feminino, no Distrito Federal (12,1%), Teresina (10,5%) e
Porto Alegre (9,2%).

A frequéncia de adultos que referiram conduzir veiculos motorizados apds consumo
de qualquer quantidade de bebida alcodlica variou de 5,7% em Recife a 24,1% em Teresina.
As maiores frequéncias deste indicador foram encontradas, no sexo masculino, em Teresina
(30,2%), Palmas (27,1%) e Sao Luis (26,6%) e, no sexo feminino, em Florianépolis e Teresina
(13,6%), Palmas (11,5%) e Campo Grande (9,8%).

Para o uso do telefone celular durante a conducgdo de veiculo motorizado, a frequéncia
observada variou de 14,1% em Salvador a 24,0% em Belém. As maiores frequéncias deste
indicador foram encontradas, no sexo masculino, em Belém (26,2%), Cuiabd (25,1%) e Macapa
(24,8%) e, no sexo feminino, em Porto Alegre (24,6%), Manaus (24,2%), e Macei6 e Rio Branco
(23,6%).

Com a finalidade de fortalecer a Politica Nacional de Redug¢do da Morbimortalidade
Por Acidentes e Violéncias, o Ministério da Saude vem priorizando enfrentamento desses
agravos ao longo dos anos com destaque para algumas estratégias, como: Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), o Programa Vida no Transito e a implementacao
dos Nucleos de Prevencdo de Violéncias e Promoc¢do da Saude como indutores para

fortalecimento da Rede de Atencdo e Protecdo as Pessoas em Situacoes de Violéncias.
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A

identificacdo decorreu mediante andlise dos indicadores, efetivada com equipes

gerenciais e trabalhadores da saude de forma que permitiu identificar problemas de saude

por grupos populacionais e agravos.

O quadro de pobreza e desigualdade reflete diretamente nas condi¢des de saude da

populacdo. Portanto, o conhecimento do perfil epidemiolégico é fundamental para o processo

de diagndstico das necessidades e com definicdo de prioridades como na avaliacdo dos

resultados das acdes implantadas.

De modo geral, Tobias Barreto, apresenta perfis de agravos de doencas, de natalidade

e de mortalidade semelhantes a iniUmeras cidades brasileiras consideradas de médio porte,

salvo algumas particularidades advindas de algumas areas que apresentam situacdes

propensas a concentracao de casos.
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Em relagdo a saude da criangca as infecgGes respiratdrias agudas, verminoses,
pneumonias, problemas oftalmoldgicos, violéncias, carie e as caréncias alimentares
apresentam-se como relevantes.

No caso das mulheres adultas, a doenga cardiovascular se apresenta como principal
causa de 6bito, seguido do cancer de mama e de Utero. Gravidez precoce e ndo planejada,
carie / doenca periodontal aparecem entre os adolescentes.

No que tange aos homens entre os agravos que mais aparecem, sao expressivos a
hipertensao arterial, diabetes, doengas do aparelho geniturinario, neoplasias, violéncias,
aumento do uso de alcool e outras drogas e Infecdes sexualmente transmissiveis IST/AIDS.

De acordo com os estudos percebe-se, que falta para as pessoas portadoras de
deficiéncia, uma assisténcia mais adequada, e equitativa em relacdo aos demais grupos
populacionais. E recorrente as doencas transmissiveis e cronicas ndo transmissiveis,
perturbacdes psiquiatricas e o uso de alcool e outras drogas.

Chama atencdo para problemas de saude ligados ao meio ambiente, que sdo
recorrentes. No que diz respeito a dengue, chicugunha e zika virus, esta tem se apresentado
em ciclos gerando ondas epidémicas. A esquistossomose mais em areas localizadas. As
zoonoses aparecem as Leishmaniose visceral.

Dentro do contexto identificaram-se outros problemas de saude que perpassam por
todos os grupos populacionais, a exemplo da morte violentas decorrentes do uso de drogas
ilicitas e aumento da dependéncia quimica (crack). Persiste ainda a tuberculose, incidéncia de
carie, escabioses e outras.

Assim, foram selecionados como problemas prioritarios considerando a conjuntura
atual no ambito do sistema de saude: Doencas cardiovasculares; Carie dental; Neoplasias
(mama, utero, pulmao, préstata e outras); Depressdo e abuso de dlcool e outras drogas;
Violéncias em suas diversas formas; Doencgas Sexualmente Transmissiveis/AIDS; Dengue,

Tuberculose e outras doencas infecciosas e parasitarias.

5. Diretrizes do Plano Nacional de Saude

Conforme preconizado na Lei n? 8.142/90 e na Lei Complementar n? 141/12, a Conferéncia
Nacional de Saude e o Conselho Nacional de Saude devem estabelecer diretrizes para a

conducdo da politica de salide no ambito federal. Esses orientadores foram formalizados por
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meio da Resolu¢gdao CNS n? 614, de 15 de fevereiro de 2019, que aprovou as diretrizes
referentes a definicdo de prioridades para as acdes e servicos publicos de saude que
integrardo a Programacdo Anual de Saude, o Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentdrias da
Unido para 2020 e a incorporagdo no processo de elaborag¢ao do Plano Plurianual e da Lei
Orcamentaria de 2020; e da Resolucdo CNS n2 617, de 23 de agosto de 2019, que publicou as
diretrizes aprovadas pelas Delegadas e Delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude.

Estas diretrizes representaram um importante referencial para a elaboracdo de todo o Plano
Nacional de Saude, desde seus Objetivos até suas metas, projetos e indicadores. Abaixo, além
de citar as diretrizes, foram identificados os principais Objetivos relacionados, direta ou

indiretamente, a sua consecucgao.

Cad. Diretrizes do Conselho Nacional de Saude Objetivos do PPA
Diretriz
D.01 Investimento de todo o orcamento da salide em | Gestdo e organizacao do

prol da consolidagdo do SUS universal e de | sus
gualidade, mediante a obtencao do financiamento
suficiente para o Sistema Unico de Satde (SUS),
incluindo os valores das transferéncias fundo a
fundo da Unido para os Estados, Distrito Federal e
Municipios, conforme critérios, modalidades e

categorias pactuadas na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) e deliberadas pelo Conselho
Nacional de Saude nos termos do artigo 17 da Lei

Complementar n2 141/2012

D.02 Ampliacdo da pactuacdo do saneamento basico e | Vigilancia em Saude
saude ambiental, incluindo tratamento adequado
dos residuos sélidos, dando a devida prioridade
politico orcamentaria, para a promocao da saude
e reducdo dos agravos e das desigualdades sociais.
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D.04

Garantia de recursos orcamentarios e financeiros
para além do piso de empenho e teto de
pagamento fixados pela Emenda Constitucional n
95/2016 de modo a impedir a redugdo em 2020,
em termos de valores reais, da aplicagdo minima
em acles e servicos publicos de saude em
comparagao aos maiores valores empenhados a
partir de 2014, inclusive enquanto propor¢ao da
receita corrente liquida, bem como para a integral
disponibilidade financeira para o pagamento em
2020 das despesas empenhadas no exercicio e dos
restos a pagar inscritos e reinscritos, além do
cumprimento de outras diretrizes estabelecidas
nesta Resolugao.

Gestdo e Organizacao do

SUS

regionalizadas de atengao integral as pessoas no
territorio.

D.05

Garantia do acesso da populacdo a servicos
publicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de
salde, de modo a considerar os determinantes
sociais, atendendo as questdes culturais, de
raca/cor/etnia, género, orientagdo sexual,
identidade de género e geracdo e de ciclos de vida,
aprimorando a politica de atencdo basica e a
atencdo especializada e a consolidacdo das redes
regionalizadas de atencdo integral as pessoas no
territério

Atengao Primaria a Saude
Atencao Especializada a

Saude
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D.06

Reducdo dos riscos e agravos a saude da
populagdo, por meio das acdes de protegao,
promog¢ao, prevengao e vigilancia em saude.

Atencgao Primaria a Saude

Vigilancia em Saude

D.07

Garantia da atencdo integral a saude da crianga,
com especial atencdo nos dois primeiros anos de
vida, e da mulher, com especial atengao na
gestacdo, aos seus

direitos sexuais e reprodutivos, e as dreas e
populacdes em situacdo de maior

vulnerabilidade social, populagdo com deficiéncia,
especialmente a populacdo em

situacdo de rua, ribeirinhos, povo do

campo/agua/floresta, populagdo negra,
quilombolas, LGBT, ciganos e populagdo em
privacao de liberdade.

Atencao Primaria a Saude

D.08

Aprimoramento das redes de urgéncia e
emergéncia, com expansdo e adequacdo de suas
unidades de atendimento, do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e das

Atencao Especializada a

Saude

centrais de regula¢cao, bem como das Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), estimulando o
funcionamento com pessoal capacitado e em
guantidade adequada, articulando as com outras
redes de atencao.
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D.09

Fortalecimento de todas as redes de atencao
publica, em especial a rede de saude

mental e demais transtornos, com énfase nas agdes
de promogao e prevengao

relacionadas ao uso problematico de crack, dlcool e
outras drogas, com ampliacdo

e garantia de abertura e/ou manutencdo dos
investimentos dos servigos da rede

propria e leitos integrais em hospitais gerais, bem
como as redes de atengdo as pessoas com
deficiéncia e a saude bucal.

Atencgao Primaria a Saude
Atencao Especializada a

Saude

D.10

Garantia da atencdo integral a saude da mulher,
do homem, da pessoa com deficiéncia, da pessoa
idosa e das pessoas com doencgas cronicas, raras e
Atencdo Primaria a Saude

Atencgao Especializada a 11 Céd. Diretriz Diretrizes
do Conselho Nacional de Saude Objetivos do PPA
e PNS 2020-2023 negligenciadas, estimulando o
envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as
acdes de promogdo, prevengao e reabilitacdo,
bem como o fortalecimento de espacos para
prestacao de cuidados prolongados e paliativos e
apoio a consolidacdo do Plano Nacional de
Enfrentamento as Doencgas Cronicas Nao

Transmissiveis.

Atencao Primaria a Saude
Atencdo Especializada a
Saude Vigilancia em

Saude

D.11

No fortalecimento do SUS, aprimorar o Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena,

Protecao, Promocdo e
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baseado na atencdo diferenciada, no cuidado
integral e intercultural, observando as praticas de
saude tradicionais, com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais,
com prioridade para a garantia da seguranca
alimentar e nutricional.

Recuperacdo da Saude

Indigena

D.12

Garantia da implementagdo da Politica Nacional
de Alimentacgao e Nutri¢ao, da Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional e da Politica
Nacional de Agroecologia e Producdo Organica,
gue incentivem a producdo de alimentos
ambiental, social e economicamente sustentaveis

Atencao Primaria a Saude

D.13

Contribuicdo para a adequada formacao, alocacgao,
qualificacdo, valorizagdo e democratizacdo das
relagdes de trabalho dos profissionais que atuam
na drea da saude.

Atencao Primaria a Saude
Gestdo e Organizacao do

SUS

D.14

Garantir e implementar gestao publica e direta
com instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo
participativa e democratica, qualificada e
resolutiva com participacdo social e financiamento
estavel

Gestdo e Organizac¢ao do

SUS

D.15

Qualificacdo dos instrumentos de execucdo direta
com contratualizacdo dos

servicos publicos que garantam a autonomia
administrativa e financeira desses

servicos, gerando ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

Gestdo e Organizacao do

SUS
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D.16 Garantia e aprimoramento da assisténcia | Assisténcia Farmacéutica
farmacéutica universal e integral no ambito do | no SUS
SUS, estimulando e pactuando a estruturagdo da
rede de servigos e a sua forc¢a de trabalho da
assisténcia farmacéutica das trés esferas de
governo.

D.17 Fortalecimento do complexo industrial e de | Desenvolvimento
ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude como | Cientifico, Tecnolégico e
vetor estruturante da agenda nacional de | Produtivo em Saude
desenvolvimento econdmico, social
e sustentdvel, reduzindo a vulnerabilidade do
acesso a saude, da assisténcia farmacéutica e de
tecnologias no ambito do SUS.

D.18 Garantia da regulacdo e fiscalizacdo da saude | Gestdo e Organizacdo do
suplementar, assegurando a participacdo dos SUS
Conselhos de Saude neste processo.

D.19 Promogcdao da participacdo permanente do | Gestdo e Organiza¢do do
Conselho Nacional de Saude no processo de SUS
formulacdo das politicas do Ministério da Saude,
conforme Lei Organica do SUS.

D.20 Garantia da implementacdo e efetivacdo da | Atencdo Primaria a Saude

politica nacional de praticas integrativas e
complementares em saude e sua inser¢ao nos trés
niveis de assisténcia, da politica nacional de
promocdo de saude e de educa¢do popular em
saude.




30

D.21

Aprimoramento da  politica nacional de
comunicag¢dao em saude, propiciando mecanismos
permanentes de didlogo com a sociedade em
torno das diretrizes do

SUS e da politica de saude como meio de atender
as demandas sociais

Gestdo e Organizacao do

SUS

D.22

Aprimoramento do controle das doengas
endémicas, parasitarias e zoonoses, melhorando a
vigilancia a saude, especialmente ao combate do

Vigilancia em Saude

mosquito Aedes aegypti e demais arboviroses,
raiva e leishmaniose.

D.23

Aprimoramento e fiscalizacdo da rotulagem de
alimentos com informacgdes claras e ndo
enganosas ao consumidor, especialmente em
relacdo aos impactos do uso de agrotdxicos e
organismos geneticamente modificados
(transgénicos), bem como a

regulamentacdo da rotulagem nutricional frontal
de adverténcia e praticas de publicidade e
comercializacdo de alimentos ndo saudaveis,
como aqueles de alto teor de sédio gorduras e
acucar, principalmente voltada ao publico infanto
juvenil e as pessoas com necessidades alimentares
especiais (celiacos, diabéticos, hipertensos,
alérgicos e com intolerancia alimentar).

Vigilancia em Saude
Gestdo e Organizac¢ao do

SUS

D.24

Regulamentag¢do e monitoramento da Norma

Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes e Criancas de 12 Infancia (NBCAL), de
forma que n3o comprometa a prdatica do
aleitamento materno

Gestdo e Organizacao do

SUS
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D.25

Qualificagdo do transporte sanitario que promova
protecdo e seguranga dos usudrios do SUS, de
modo a evitar os constrangimentos por eles
enfrentados historicamente no deslocamento
para o atendimento de suas necessidades de
saude

Vigilancia em Saude
Atencao Especializada a

Saude

D.26

Ampliagdo e garantia de funcionamento de pelo
menos um Centro de Referéncia de Saude do
Trabalhador (CEREST) por regido de saude.

Vigilancia em Saude
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6. Pactuacao Interfederativa

Pactuacdo Interfederativa é o processo de negociacdo entre os entes federados (municipios, estados e Distrito Federal) que envolvem um
rol de indicadores relacionados a prioridades nacionais em saude, e cabe aos entes federados discutir e pactuar tais indicadores que compreendem

os interesses regionais.

N° | Tipo Indicador Meta Meta Meta Meta
2022 2023 2024 2025

1 a) Para municipio e regido com menos de 100 mil habitantes: | 43
Numero de o6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatros principais doencas cronicas nao
transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabates e doencas respiratérias cronicas).

b) Para municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes,
estados e Distrito Federal: Taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatros
principais doencas cronicas ndo transmissiveis (doencas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias).




Proporcao de 6bitos de mulheres idade fértil (10 a 49 anos) 95%
investigados

Proporcéo de registro de ébitos com causa béasica definida. 95%
Proporcao de vacinas selecionados do Calendario Nacional de | 100%
vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade-
Pentavalente (3° dose), Pnemocécica 10-valente (2° dose),
Poliomielite (3° U Dose) e Triplice viral (1° Dose) - com
cobertura vacinal preconizada.

Proporcdo de casos de doencas de notificagdo compulsoéria| 85%
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap0s notificacao.
Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase 90%

diagnosticados nos anos das coortes
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8 Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um | 4
ano de idade

9 Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 0

10 Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para | 100%
consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

11 Razao de exames citopatologicos de colo do utero em mulheres | 0,65
de 25 a 64 anos na populacao residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etaria.

12 Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados | 0,35
em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de
determinado local e populagéo residente de determinado local
e populacdo da mesma faixa etéaria.

13 Proporcéo de parto normal no SUS e na saude suplementar. 64%

14 Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias| 18,5%
de 10 a 19 anos

15 Taxa de mortalidade infantil 10

34



16 Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de | 0
residéncia.

17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo 93,17%
Bésica.

18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude| 78%
do programa Bolsa Familia (PBF).

19 Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencao 62%
Bésica.

21 AcOes de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de| 100%

Atencao Basica.
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22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80 % de cobertura| 4
de imoveis visitados para controle vetorial da dengue.
23 Proporcao de preenchimento do campo “ocupacao” nas 95%

notificacdes de agravos.
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5.Infraestrutura

O municipio de Tobias Barreto, pensando em uma saude prestada com mais qualidade,
fez uma programacdo (2022-2025) para melhorias na infraestrutura fisica de seus
equipamentos. Ressalta-se que a estrutura fisica adequada e a disponibilidade de
equipamentos e materiais, com 0s recursos necessarios para a execug¢do de agdes em saude e
em correspondéncia quantitativa ao contingente populacional adscrito e suas especificidades,
é de fundamental importancia para organizacao dos processos de trabalho e atencdo a saude
dos usuarios, a fim de se oferecer uma assisténcia de melhor qualidade.

No entanto, na prdatica em saude da familia evidencia-se uma necessidade de
aprimoramento das caracteristicas fisico-estruturais e de obtencdo de equipamentos e
materiais requeridos para a realizacdo das praticas em saude. As deficiéncias estruturais das
unidades repercutem em insatisfacao dos profissionais das equipes de saude da familia. Isso
porque o modelo de assisténcia proposto na ESF se coloca a favor de uma assisténcia integral
ao individuo, a familia e a comunidade, o que requer condi¢cbes estruturais minimas

necessarias para a execucdo das agdes nos servigos de saude.

2022 2023 2024 2025
Estruturacao e reforma da X
Academia da Saude
Constru¢cao da UBS do X
Agripino
Construgao dos pontos de X
apoio aos assentamentos
Ampliacao e reforma do X
CEME para implantag¢do do
ambulatdrio de feridas
Ampliagao e reforma da X
UBS Jodo de Souza
Ampliacao e reforma da X
UBS José Ramos
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Reforma da sede da X
Secretaria Municipal de

Saude

Reforma da sede do CMS X

7.1 Veiculos

A Secretaria Municipal de Saude de Tobias Barreto prevé no periodo de 2022-2025 a
aquisicdo de frota de carros para acles e atividades relacionadas, e para o transporte de
pacientes em tratamento fora do domicilio (TFD), como: ambulancias, VAN, veiculos de
viagens. A aquisicdo dos veiculos tem previsao de compras através de Emendas
parlamentares, recursos federais, estaduais e municipais. A administracao tem dado atencao
especial a saude do municipio e com a futura aquisicio dos novos veiculos, garante a
ampliacdo dos numeros de veiculos a disposi¢ao da populagdo tobiense.

Ambulancia tipo A X

Veiculos de X

passeio

VAN X

Micrénibus X

8.Saude nos Ciclos da Vida

O cuidado centrado nos diferentes momentos de vida e ao longo do desenvolvimento
reflete visdo que adapta politicas, a¢Oes e servicos as singularidades de cada fase de vida. A
compreensao de que as necessidades, demandas, morbidades e a forma de utilizagdo dos
servicos de salde sofrem mudancgas importantes nas diferentes etapas da vida traz ao
contexto da Rede de Atencdo a Saude uma maior proximidade com as pessoas, com
estratégias de abordagem especificas.

Além disso, pela coordenacdo do cuidado a partir da Atencdo Primaria a Saude, de
forma integral e longitudinal na RAS, manifestado pela disponibilidade de ponto de primeiro
contato, de base familiar, comunitaria e com competéncia cultural, a insercdo dos ciclos de
vida como perspectiva de politicas publicas se propde a discussdao ampliada dos itinerarios dos

cidaddos para um viver qualificado.

8.1 Saude da Crianga

O Brasil tem uma populagdo de 28,9 milhdes de criancas em 2019, segundo projecao

do IBGE, representando 13,7% da populagao total.
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De 2016 a maio de 2019, foram registradas 4.933.284 internagGes pediatricas, com

predominio de causas infecciosas. Dessas, os seis principais grupos de causas foram: )

influenza e pneumonia, Il) doengas infecciosas intestinais, lll) transtornos respiratérios e

cardiovasculares especificos do periodo perinatal, 1V) transtornos hemorragicos e

hematoldgicos do feto e do recém-nascido, V) doencas cronicas das vias aéreas inferiores e VI)

transtornos relacionados com a duragao da gestacao e com o crescimento fetal.

Entre as criancas, a proporcao de internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo

primaria foi de 30,5% em 2016 e 29,4% em 2019, o que sugere que quase um terco das

internacdes poderia ser evitada por meio de cuidados bdsicos de saude. Essa proporcao

manteve-se estavel no periodo analisado.

Grafico 1. Proporgao de internag6es pelos seis principais grupos de causas, para a popula¢do de 0 a 9 anos. Brasil,

2016 a 2019*.
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Grafico 2. Proporgao de internagdes por condi¢cdes sensiveis a atencdao primaria sob o total de internagGes
pediatricas, para criangas (0 a 9 anos). Brasil, 2016 a 2019*.
Fonte: SIH (2019). Dado parcial. Més de referéncia: novembro de 2019.

Esse indicador nao é uniforme entre as diferentes localidades, apontando que algumas
areas demandam maior atencdo dos setores responsdveis pela implantacdo das politicas,

particularmente nas regides Norte e Nordeste.

Mapa 3. Proporgao de internagées por condigées sensiveis a atengdo primaria sob o total de internagdes, para
criangas (0 a 9 anos), 2018.

Proporg¢ao de internacoes de
residentes por condicdes
sensiveis a atencao primaria
a salde:
B s5.19% - 42,1%
B 32.4% - 35%
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| 24,5% - 28,8%

20,3% - 24,4%

N

A

Fonte: SIH/SUS e IBGE
Datum: SIRGAS 2000
Elaboragdo: DAPES/SAPS/MS
Data: 25/07/2019

Fonte: SIH (2019).

A organizacdo da assisténcia perinatal no Brasil segue o conceito de diversos niveis de
complexidade dos leitos da Unidade Neonatal, cuja estrutura assistencial especializada inclui
instalagOes fisicas, equipamentos e recursos humanos, orientados para prestar o cuidado
integral e integrado ao recém-nascido grave ou potencialmente grave. Ela é dividida em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
(UCIN), que por sua vez é tipificada em Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal
Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINCa).
Atualmente, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal sdo constituidas por ambientes

terapéuticos de alta complexidade assistencial.
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Tabela 1. Estrutura de Rede de Atengdo a Saude da Crianga, no periodo entre 2016 a 2019.

Servicos / Estabelecimentos / Leitos 2016 2017 2018 2019 Variagdo
s ' ' (2016-2019)
269 298 305

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) 309(*) +14,9%
Banco de Leite Humano (BLH) 218 220 221 225(%*) +3,2%
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 1.389 1.537 1.628 1.655(%*) +19,2%
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal . .
Convencional (UCINCo) 2.158 2.582 2.812 2.826(*) +31,0%
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)

633 749 854 860(*) +35,9%

Fonte: CNES (2019), SISAB (2019), SIA-SUS (2019) e portarias de habilitagdo publicadas. *Considerando-
se dados até o més de junho.

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (Mapa abaixo) estdo especialmente
concentradas nas Regides Sul e Sudeste. As Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste ainda
possuem escassez de oferta dessa tipologia de leito.

Mapa: Proporg¢ao da estimativa de cobertura populacional das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, por UF.

Proporgéo da estimativa de
cobertura populacional de

L de Terapia
N Neonatal (UTIN):
I 02.3% - 100%
B 76.2% - 92,2%
I 61.1% - 76,1%

Fonte: IBGE e DAPES/SAPS/MS.
Datum: SIRGAS 2000
Elaboragéo: DAPES/SAPS/MS
Data: 25/07/2019

[ 51.4% - 61%
| 34,2% - 51,3%

Fonte: CNES (2019). Dados de junho de 2019
Abaixo, podemos analisar a distribuicao geografica da cobertura de leitos de cuidados

intermediarios neonatais (divididos em duas tipologias, UCINCo - Mapa 3.4 - e UCINCa - Mapa




3.5). Diferente do que ocorre com os leitos de UTIN, esses leitos estdo prioritariamente

concentrados nas Regides Norte e Nordeste.

Mapas 3.4 e 3.5. Proporgao da cobertura populacional das Unidades de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo) e Unidades de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), por UF.

Fonte: CNES (2019). Dados de junho de 2019.
8.2 Saude do Adolescente

A adolescéncia constitui etapa critica do desenvolvimento, cujas mudangas fisicas,
emocionais e psicoldgicas podem representar maior exposicdo a fatores de risco a saude,
assim como oportunidades de promocdao de comportamentos saudaveis. No entanto, esse
grupo etdrio apresenta baixa utilizacdo dos servicos de saude, demandando estratégias
inovadoras para superag¢ao de barreiras de acesso.

A composicdo das internacées no SUS de adolescentes e jovens sugere perfil de
vulnerabilidade que deve orientar aspectos essenciais da politica de saude para essa
populacdo. Nesse sentido, é importante registrar que as duas principais causas de
hospitalizacdo entre adolescentes e jovens sdo aquelas associadas a gravidez, parto e
puerpério (45,4% de 10 a 19 anos e 60% de 20 a 29 anos) e causas externas (12,4% entre
adolescentes e 10,3% entre jovens).

Esses dados tornam-se mais relevantes na medida em que se verificam altas taxas de
fecundidade na adolescéncia. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a
média brasileira (68,4 por 1.000 adolescentes) ficou, entre 2010 e 2015, acima da média latino-
americana e caribenha (65,5), assim como da média global para o mesmo periodo (46).

Apesar de muito alta, observa-se uma consistente tendéncia de queda do nimero de
nascidos vivos de maes adolescentes de 15 a 19 anos frente ao total de mulheres, para o
periodo de 2014 a 2017, saindo de 17,9% para 15,7%. Nas demais faixas etdrias, essa
proporcao ndo apresentou variagdao. No entanto, os resultados ainda s3ao preocupantes,
considerando sua associacdo com maiores riscos a saude materno-infantil e seus efeitos

socioecondmicos na vida das jovens maes.

Grafico 3.76. Proporgao de gravidez na adolescéncia, na faixa etaria de 10 a 19 anos. Brasil, 2014 a 2017

Fonte: SINASC (2019).

O Mapa 3.6 apresenta o percentual de internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencdo
primaria frente ao total de internacGes na faixa etdria de 10 a 19 anos, evidenciando uma
pequena reducdo no periodo de 2016 a 2019. O Mapa 3.6 demonstra a heterogeneidade do

percentual de interna¢do quando avaliado por Unidade Federada.



Mapa 3.6. Proporgdo de internagdes por condiges sensiveis a atengdo primaria na populagdo de 10 a 29 anos,
em 2018, por UF
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Fonte: SIH/SUS e IBGE.
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Elaboragao: DAPES/SAPS/IMS
Data: 25/07/2019

Fonte: SIH (2019).

Grafico 3.77. Proporgao de internagoes por condigGes sensiveis a atengao primaria sob o total de internagées,
na faixa etaria de 10 a 19 anos. Brasil, 2016 a 2019.
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Fonte: SIH (2019). Em 2019, dados até maio

As causas externas sao a principal causa de morte entre pessoas jovens e adolescentes,
totalizando 57.607 (70,4%) em 2017. Nesse grupo de causas, as agressdes ocupam o primeiro

lugar, com 34.949 (42,7%), seguido dos acidentes de transporte, com 11.649 (14,0%).
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8.3 Saude da Pessoa Idosa

O processo de envelhecimento da populacgdo brasileira impactou e trouxe mudancas
no perfil demografico e epidemioldgico em todo o pais, produzindo demandas que requerem
respostas das politicas sociais e da sociedade, incluindo novas formas de cuidado.

De acordo com dados da PNAD/2015, as mulheres representam 56% da populagdo
idosa brasileira e, se considerarmos a populagao com idade superior a 80 anos, esse percentual
de mulheres sobe ainda mais. Em geral, as mulheres idosas tém menor renda e escolarizacao,
grandes percentuais delas sdo chefes de familia, bem como exercem o papel de principais
cuidadoras de familiares em situacdao de dependéncia de uma forma geral. Essas
especificidades variam considerando a regido de residéncia, raca/cor e grupo/classe social da
idosa. O Brasil vive um momento em que suas unidades da federacdo estdo em diferentes
estagios da transicao demografica. Por exemplo, em 2019, 17,9% da populagdo no estado do
Rio Grande do Sul estd com 60 anos ou mais de idade, sendo que no Amapa, apenas 6,3% da

populacdo estd nessa faixa etaria.

Mapa 3.7. Proporgao da populagdo na faixa etdria de 60 anos ou mais por unidades federativas no Brasil, em
2019.
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Fonte: Projecdo da Populagdo das Unidades da Federagdo por sexo e grupos de
idade: 2000-2030 / IBGE.
Essa mudanca demografica vem acompanhada de mudanca no perfil epidemioldgico,
com aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como diabetes,

neoplasias malignas, doencas cardiovasculares e respiratérias cronicas, sendo a populacdo
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idosa a mais exposta a essas condi¢des, na qual se observa geralmente a presenca de
comorbidades.

De 2016 a maio de 2019, foram registradas 9.945.735 internacdes entre as pessoas de
60 anos e mais. Dessas, os seis principais grupos de causas foram: neoplasias malignas,
influenza e pneumonia, doencgas isquémicas do corac¢do, outras doengas do corac¢do, outras
doencas bacterianas e doencas cerebrovasculares. Destaca-se o aumento das internagdes por
neoplasias malignas e a reducdo das internagdes por outras formas de doencga do coracdo no
periodo.

Grafico 3.78. Proporgao de internagdes pelos seis principais grupos de causas, para a populagdo de 60 anos
e mais. Brasil, 2016 a 2019*.
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Fonte: SIH (2019). *Em 2019 sdo considerados dados até maio.
Grafico 3.79. Proporgao de internagdes por condiges sensiveis a atengao primaria, para a populagao de 60 anos
e mais. Brasil, 2016 a 2019*.
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Fonte: SIH (2018). *Em 2019 s3o considerados dados até maio.
Observando os dados por UF, percebe-se que a proporcdo de internagbes por
condigdes sensiveis a atengdo primaria varia de 24% a 40%, aproximadamente, demonstrando

diferentes estagios regionais e apontando que algumas dreas demandam maior atencao para

os préximos anos do que outras.
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Mapa 3.8. Proporgao de internagdes por condi¢des sensiveis a atengao primaria, para a populagao com 60
anos ou mais, em 2018, por UF.

Proporgéo de internagoes de
residentes por condigdes
sensiveis a atengdo primaria

N a sadde:
I 255% - 39.8%
A I 33.7% - 35.4%
I 21.6% - 33.6%

Fonte: SIH/SUS e IBGE
Datum: SIRGAS 2000
Elaboragdo: DAPES/SAPS/IMS
Data: 25/07/2019
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Fonte: SIH (2019).

8.4 Saude da Mulher

No ambito dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), apesar de ndo ter
alcancado a meta de reduzir em trés quartos a mortalidade materna entre 1990 e 2015, o
Brasil reduziu a metade esse indicador. No entanto, considerando a tendéncia de estabilizacdo
da razdo de mortalidade materna desde o inicio do século 21 (em torno de 65/100.000
nascidos vivos) e a manutencdo de profundas desigualdades regionais, diferentes estratégias
tém sido implementadas para a superacao desses desafios. A priorizacdo dessas acoes tornase
ainda mais imperiosa na medida em que a meta brasileira para esse indicador é ainda mais
ousada nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS): reduzir de 62 a 30/100.000
entre 2015 e 2030.

Grafico 3.80. Razdo de morte materna por ano, no periodo de 1990 a 2017, no Brasil.
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Entre as principais causas de mortalidade materna no Brasil e no mundo estdo a hipertensao e a
hemorragia, conforme grafico abaixo. Outras causas obstétricas diretas importantes sao a infecgao
puerperal e o aborto. Entre as causas indiretas, as de maior importancia epidemioldgica tém sido as
doencas do aparelho circulatdrio, que ocorrem principalmente pela ma qualidade da assisténcia no
pré-natal e no parto.

A assisténcia pré-natal adequada, com a detec¢do e a intervencdo precoce das

situacdes de risco, bem como um sistema agil de referéncia hospitalar, além da qualificacao

da assisténcia ao parto, sdo os grandes determinantes dos indicadores de salde relacionados

a mae e ao bebé que tém o potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna

e neonatal.

Grafico 3.81. Principais causas de mortalidade materna por ano, no periodo de 2010 a 2017, no Brasil.

Fonte: SIM (2019).

No Brasil, vem-se registrando aumento do numero de consultas de pré-natal por
mulher que realiza o parto no SUS. A captacao precoce das gestantes com realizacdo da
primeira consulta de pré-natal até 120 dias da gestacdo vem apresentando um consideravel

aumento.

Grafico 3.82. Numero de gestantes que fizeram a 12 consulta pré-natal até a 122 semana de gestagdo. Brasil,
2014 a 2017.

47



1.200.000

969.615

1.000.000 368.917 899.620

800.000 742,078

600.000
400.000

200.000 |
Com relag . ‘ . nto, houve um

. 2014 2015 2016 2017 .
crescimento de 1 sem  Servigos

Fonte: SISPré-Natal (2018).

Hospitalares de Referéncia em Atenc¢ado a Gestagao de Alto Risco (GAR) entre 2016 e junho de
2019. Além disso, houve também a implantacdo de 11 novos Centros de Parto Normal e de 13
Casas da Gestante, Bebé e Puérpera de 2016 a 2019 (até o 12 semestre).

Tabela 3.18. Estrutura de Rede de Atengao a Saude da Mulher, no periodo de 2016 a 2019, no Brasil.

Variagao
(2016-2019)

Servigos / Estabelecimentos 2016 2017 2018 2019 (*)

Servigo Hospitalar de Referéncia a Gestagao

0,
de Alto Risco (GAR) 74 127 163 165 +123,0%
Centros de Parto Normal (CPN) 15 23 25 26 +73,3%
Casas de Gestante Bebé e Puérpera (CGBP) 12 20 24 25 +108,3%

Fonte: CNES (2019), SISAB (2019), SIA-SUS (2019) e portarias de habilitagdo publicadas.

*Em 2019 sdo considerados dados até o més de junho.

O Grafico 3.83 apresenta a proporcao de internagdes por condi¢des sensiveis a atencao
primadria frente ao total de internagdes entre as mulheres de 10 a 59 anos, de 2016 a 2019. A
analise demonstra estabilidade desse indicador para o periodo.

Grafico 3.83. Proporgdo de internagoes por condigées sensiveis a atengdo primaria sob o total de internagoes,
para o sexo feminino, de 10 a 59 anos, no periodo de 2016 a 2019, no Brasil.
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Fonte: SIH. Dados preliminares de maio de 2019.
Mapa 3.9. Proporgao de internagdes por condigbes sensiveis a atengdo primdria sob o total de internagoes,

para o sexo feminino, de 10 a 59 anos, em 2018, por UF.
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8.5 Saude do homem

Os homens no Brasil vivem, em média, 7,1 anos a menos que as mulheres, com
expectativa de vida de 72,7 anos. Na vida adulta, morrem duas vezes mais do que as mulheres.
De 2016 a 2018, as principais causas de internacdao de homens, foram as causas
externas (16,8%), seguido de doencas do aparelho respiratorio (13,0%), doencas do aparelho
circulatorio (12,2%) e doengas do aparelho digestivo (11,9%). Essa situagdo varia de acordo

com a faixa etaria.

Grafico 3.84. Principais causas de Interna¢gdes em homens de 10 a 49 anos, por capitulo CID 10. Brasil, 2016 a
2018
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Fonte: SIH (2019).
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Grafico 3.85. Principais causas de Internagdes em homens de 50 anos e mais, por capitulo CID 10. Brasil, 2016 a
2018
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Fonte: SIH (2019).

As principais causas de morte nos homens foram as doengas do aparelho circulatdrio
(25,7%), as causas externas (17,6%) e as neoplasias (15,7%). Novamente, as causas mudam de

acordo com a faixa etaria.

Grafico 3.86. Principais causas de 6bitos em homens de 10 a 49 anos e mais, por capitulo CID 10. Brasil, 2015 a
2017.
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Fonte: SIH (2019).

Grafico 3.87. Principais causas de 6bitos em homens de 50 anos e mais, por capitulo CID 10. Brasil, 2015 a 2017
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Esses dados acerca da morbimortalidade revelam que a populagao masculina jovem e
adulta tem adoecido e morrido mais devido as causas externas, como acidentes, sejam de
trabalho ou de transporte terrestre, e situacGes de violéncias, como agressdo por arma de
fogo e suicidio. E a populagdo de 50 anos e mais é mais acometida por doencas e condi¢Ges
cronicas.

Ao observar a proporcao de internacdes por condicGes sensiveis a atencdo primaria
frente ao total de internagdes entre os homens, percebe-se uma discreta redugdo (21,5% para
20,8%) de 2016 a 2018. Entre as regides geograficas, a tendéncia observada também é de
discreta queda. Entretanto, ao analisar esses dados por UF, percebe-se que essa reducdo nao
ocorreu de maneira uniforme, apontando iniquidades regionais que demandam maior
atencao.

De acordo com dados do Sistema de Informacdo em Salude para a Atencdo Basica
(SISAB), entre 2016 a 2018, do total de consultas realizadas por médicos e enfermeiros na

Atencdo Primaria, apenas 24% foi realizada na populacdo masculina.

Grafico 3.88. Proporgao de consultas realizadas por médicos e enfermeiros na atengao primdria, por sexo, na

faixa etaria de 20 a 59 anos. Brasil, 2015 a 2018.

90
80 75,5 75,8 75,6 76,8 75,7
70
60
S0
40
30 245 24,2 24,4 232 243
20
10

0

2015 2016 2017 2018 Total

Masculino Feminino

Fonte: e-SUS/SISAB (2019).
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Conforme os dados acima, percebe-se que para reduzir as principais causas de
morbimortalidade da populacdo masculina, torna-se imprescindivel ampliar o acesso e o

acolhimento dessa populagado aos servigos de saude da APS.

9.Eixos

9.1 Atengdo Basica

A atencdo primaria é o primeiro nivel de atencdo em saude e caracteriza—se por um
conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocgdo e a
protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da salde, com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte positivamente na situacdo de saude das coletividades.

Os atendimentos sdo realizados nas unidades de salde, atendimentos itinerantes e por
meio de visitas domiciliarias realizadas pelos membros da equipe de saude, em atuacao
interdisciplinar, (médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem, cirurgido dentista, auxiliar de
consultério dentdrio e agentes comunitarios de saude).

O Municipio de Tobias Barreto, conta com 15 equipes saude da familia perfazendo uma
cobertura da atengdo basica de 93,17% que, além das a¢des de rotina nas unidades basicas de
saude, sdao desenvolvidas atividades de prevencdo e promoc¢do da saude pelas equipes de
saude da familia (ESF), agente comunitario de Saude (ACS) e profissionais da rede de servicos.

PLANO DA ATENCAO BASICA

LINHA DE AGAO: Rede Assistencial da Atengdo Basica

JUSTIFICATIVA

Desenvolvimento de programas que viabilizem garantia e ampliagdo do acesso da populagdao as agoes e servigos de saude
individuais e coletivos, dentro de um novo modelo assistencial descentralizado e regionalizado, que contempla as linhas de acao
na visao na rede de cuidado.

OBIJETIVOS META ESTRATEGIA DE ACAO UNIDADE RESPONSAVEL




Oferecer procedimentos basicos
a populagdo propria.

Cobertura  populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica até 100%.

Aumentar a
producdo/produtividade dos
procedimentos médicos,
pdontoldgicos e de
enfermagem basicos;
Implantar acoes de|

acolhimento nas unidades de
saude;

Manter o terceiro turno na
unidade basica de saude Zilda
Arns com funcionamento das 7,
as 21h.

Ampliar a estratégia saude da
familia de acordo com a
legislagdo vigente.

Aumentar a cobertura do
PSF.

Construir proposta de ampliagdo
do Programa de Saude da
Familia e Agentes|
Comunitarios de Saude a partir]
de remapeamento do
territorio;

Coordenacgao Atencgao Basica

Coordenacdo Atencao
Basica
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Ampliar as visitas domiciliares|
do SUS.

Solicitar ~ credenciamento e
homologacéo junto ao
Ministério da Saude de novas
equipes de acordo com a
populagdo estimada.

Ampliar o numero de ESF.

Remapeamento da area do
municipio.

Abastecer as Unidades Basicas
de saude, com insumos
necessarios para o atendimento
e possiveis casos de urgéncia.

Reestruturar as UBS’s com
salas de observagao.

Capacitar os profissionais da

atencgao primaria, para
atendimentos  bdsicos de
urgéncia.

Capacitar os profissionais

Atualizagdo constante dos
profissionais em cursos e
capacitagao.

Participagdo dos profissionais da
rede em capacitagdes, cursos,
reunides visando melhorias nos
ndicadores de saude.

Informatizar as UBS’s

Manter a PEC nas UBS’a
contempladas de acordo
com a Portaria Ministerial
3393 de 11 de dezembro
de 2020.

Facilitar e agilizar o atendimento
entre as redes de atencdo a
salde;

Facilitar o rastreamento do
histérico clinico do paciente;

Diminuir o tempo de espera
do atendimento.

Coordenagdo da Atengao Basica.

Coordenagdo da Atengdo Basica.

Coordenacgdo da Atengdo Basica.

Coordenacgdo da Atengdo Basica.
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LINHA DE AGCAO: Saude do Adulto/Idoso

JUSTIFICATIVA

OBIJETIVOS

Acompanhar portadores
ipertensdo arterial e diabetes.

de

META

Reduzir em 2% a taxa de
mortalidade prematura
(menor 70 anos) por DCNT.
Fomentar agGes direcionadas
a prevengdo e controle das
doengas e agravos nao
transmissiveis em 100% das
UBS.

ESTRATEGIA DE ACAO

Formular e desenvolver
para a prevengdo e
promogdo da saude da
populagdo adulta (> de 20
anos);

Promover atengdo integral
a saude do adulto e idoso,
face as Doengas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNT);

Estruturar
matricialmente

(Referéncia).

Desenvolver ag¢oes direcionadas a prevengdo e controle das doencas e agravos cronicos ndo transmissiveis (DCNT)

UNIDADE RESPONSAVEL

Coordenagdo Atengao

pcoes e projetos voltadosBasica.
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LINHA DE ACAO: Alimentagdo e Nutrigio

JUSTIFICATIVA

A e vitamina B1 (tiamina).

Necessidade de implementar ag6es para organizagao da atengao nutricional na Rede de Ateng¢ao a Saude, em especial no ambito
da Atengdo Primaria e voltadas a promog¢do da alimentagao saudavel, monitoramento da situagao alimentar e nutricional da
populagdo, prevengdo e controle da desnutri¢cdo e da obesidade, além da prevengao de caréncias nutricionais de ferro, vitamina

OBIJETIVOS

META

ESTRATEGIA DE ACAO

UNIDADE RESPONSAVEL

Acompanhar o crescimento e
desenvolvimento das criangas de
0 a 5 anos nas UBS, incluindo a
vigilancia alimentar e
nutricional.

Capacitar 100% dos profissionais
da Atengdo Primaria em
Alimentagdo Saudavel.

Desenvolver acoes de

Educagdo permanente em
salde na atenc¢do primaria
sobre alimentagdo saudavel;

Desenvolver trabalho
interdisciplinar com  as
equipes de Saude da Familia,
para atendimento individual,
com apoio matricial de
nutricionistas;

Realizar agdes que busquem
a prevengdo e o controle dos
disturbios nutricionais e de
doengas associadas a

alimentagao e nutrigdo.

Coordenagdo Atengao Basica.
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LINHA DE ACAO: Satde do Homem

JUSTIFICATIVA

OBJETIVOS

Desenvolver agGes de saude do
Homem.

META

Atender no minimo 5% dos
homens de 20-59 anos nas 15
Unidades de Saude da Familia;

Implementar o agosto azul, de
acordo com o calendario do
ministério da Saude.

ESTRATEGIA DE
ACAO

Desenvolver atividades de
educacdo em saude, como

rodas de conversa e
palestras educativas,
visando uma maior

mobilizacdo para o acesso
dos homens de 20 a 59 anos
has Unidades de

Saude da Familia;

Ampliar a participacdo dos
homens nas acoes
envolvendo a saude.

Atencao Integral a Satde do Homem vem sendo desenvolvida de forma desarticulada necessitado implementar os servigos de
promogdo, prevengdo e reabilitacdo da populagao masculina de 20-59 anos.

UNIDADE RESPONSAVEL

Coordenacgdo Atengdo Basica

Instituir o novembro Azul.

Buscar parcerias com o
Estado para viabilizar a
carreta do homem;

Agbes nas UBS, durante o
més de novembro, visando
diminuir os casos de cancer
de Prostata.
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LINHA DE ACAO: Saude da Crianga e do Adolescente

JUSTIFICATIVA

OBJETIVOS

META

Apesar da expressiva queda dos indices de mortalidade infantil, esse indicador mantém-se elevado, o que torna necessaria a tomada
de medidas e implementagdo de ag6es que venham a reduzir este indicador.

ESTRATEGIA DE ACAO

Promover agdes que visam a
reducdo da mortalidade infantil,
o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento
da crianga na primeira infancia,
bem como diminuir os indices
de gravidez na adolescéncia;

Reduzir a mortalidade infantil de
17,71/1000 N.V, para 16/000 N.V.

Reduzir o percentual de gravidez
na adolescéncia de 24% N.V. para
20% N.V.

Implementar as atividades de
ncentivo ao aleitamento

materno exclusivo até o 62 més|

de vida e a alimentagdo
complementar saudavel até os
D2 anos.

Assegurar atividade rotineira
de vacinagdo e distribuicdo
de vitamina “A” nas Unidades
de Saude;

Promover agdes intra e
intersetoriais voltadas para a
saude sexual e reprodutiva
do adolescente.;

Viabilizar a implantagdo de
Projeto para formar grupos
de adolescentes objetivando
desenvolver acoes de
promogdo, prevengdo e
fortalecer a  assisténcia
prestada nas UBS.

UNIDADE
RESPONSAVEL

Coordenagdo Atencdo Basica
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LINHA DE ACAO: Satde da Mulher

JUSTIFICATIVA

OBIJETIVOS

META

Os elevados indices de 6bitos em mulheres por cancer de mama e de colo do utero, e a morbidade materna durante o periodo de
gestagdo e puerpério, justificam a implementagao de agées que visem a prevengao, o diagndstico e o tratamento precoce dos
agravos que aumentam a morbimortalidade feminina.

ESTRATEGIA DE ACAO

Implementar o

programa de
atengdo a
salde da
mulher.

Alcangar pelo menos 55% das gestante
consultas de pré natal e mais.

Aumentar em 10% a cobertura dc
papanicolau na populagdo de 25 a 64 anos

Incrementar a cobertura de

prevengao e diagndstico

precoce do cancer cérvico
uterino e de mama;

Estimular a pratica do
autoexame de mama,
viabilizar o exame clinico e a
realizagao do diagndstico por
imagem de forma
organizada;

Proporcionar opg¢Oes para
livre escolha e o acesso aos
métodos contraceptivos para
0S casais;

Implementar a realizagdo do
teste rapido de gravidez e do
teste rapido para detecgdo
de sifilis e HIV nas Unidades
de Saude. Garantir o fluxo de
pacientes acompanhadas
pelo pré-natal de baixo risco
para assisténcia obstétrica
adequada, casos
encaminhados pelas ESF.

Implementar o
programa Mae
Amiga

Alcancar as gestantes cadastradas, no E-SUS, afim de
acompanhamento mais eficaz, diminuindo o risco de
mortalidade materno-infantil;

Realizar Palestras com gestantes cadastradas;

Implementar estratégias para buscar a participagdo
efetiva da figura paterna no pré natal.

Participacdo efetiva nas ESF’s
e nos Programas do municipio.

Incentivar a participagdo dos
pais, nas consultas de
rotinas, e nas rodas de
conversas com

a ESF.

UNIDADE RESPONSAVEL

Coordenagdo Atengao Basica.

Coordenagdo da Atengao basica
Coordenagdo do Programa
amamenta Brasil.
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LINHA DE ACAO: Programa Saude na Escola e Academia da Saude

JUSTIFICATIVA

OBJETIVOS

META

Desenvolver acGes de Articulagdo Intersetorial. -Programa Satide na Escola (PSE) - Academia da Saude

ESTRATEGIA DE ACAO

Reativar o Programa Academia da
saude da cidade.

Implementar as agées do Polo da
Academia da Saude.

Viabilizar a manutencdo da
qualidade dos equipamentos
utilizados;

Qualificar e manter o padrao
dos profissionais que atuam
na academia da saude da
cidade;

Estratificar junto a ESF,
encaminhamentos de
usuarios com comorbidades
de Hipertensdo, diabetes,
obesidades para ser
assistidos pelo Programa da
academia.

UNIDADE RESPONSAVEL

Coordenagdo da atencgédo basica




Implementar agdes de prevengado
e promogao a saude dos
escolares através da integracao
de politicas setoriais tendo como
eixo norteador o
desenvolvimento de agbes de
educagdo em saude.

Desenvolver a¢des de promogao

e prevengdo em 100% das
escolas cadastradas no
programa.

Realizar rodas de conversas
abordando temas que visem
divulgar medidas de prevengdao

e promogdo a saude para

enfrentamento das
vulnerabilidades, no campo da
saude, que possam
comprometer o pleno

desenvolvimento escolar.

Saude na escola. Fomentar
espagos de diadlogo incluindo
os alunos, professores,
equipes de saude e familiares
para discutir questdes de
vulnerabilidade as DST/AIDS,
prevencdo ao uso de alcool,
drogas, tabaco e gravidez ndo
planejada em adolescentes e
jovens.

Reunido sobre abordagem
do

PSE e protocolo  de
reabertura das escolas e com
a Secretaria da Educagdo e
Diretores das unidades
escolares;

Prevengdo @ COVID19 nas
escolas;
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Coordenagdo da atengado basica

Coordenagdo do Programa do
PSE;
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Promogao e avaliagdio da
Saude bucal e aplicagdo
topica

de fldor;

Promogdo da seguranga
alimentar e nutricional,
visando a prevengdo da
obesidade infantil;

Prevencdo das violéncias e
dos acidentes;

Promogdo da saude ocular e
identificacdo de educandos
com possiveis alteragoes;

Promogao das praticas
corporais, da atividade fisica e
do lazer das escolas;

\Verificacdo da situagdo
vacinal dos (as) alunos(as);

Combate ao mosquito AEDES
AEGYPT;

Promog¢do da cultura da paz,
cidadania e Direitos humanos.




SAUDE BUCAL

Plano de Saude Bucal — 2022
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LINHA DE ACAO: Satide Bucal

JUSTIFICATIVA

qualidade de vida dos pacientes.

Apesar da ampliagao do nimero de consultérios odontolégicos e de Equipes de Satde Bucal ainda se faz necessario aumentar a
oferta na variedade de servigos oferecidos visando minimizar os agravos de doengas bucais ja instaladas melhorando a

interiores;

3. Aquisicdo de
Ultrassom adontolégico
para as ESB;

4.Restauragdo do

odontomovel.

odontomodvel para cobertura
de dreas que ndo possuem
consultério odontoldgico
instalado.

OBJETIVOS META ESTRATEGIA DE AGAO UNIDADE RESPONSAVEL
Fornecer tecnologia suficiente para | 1. Alcangar os | 1. Instalagdo de | Coordenagdo de Saude Bucal
que as equipes de saude bucal | indicadores do previne | aparelho de radiografia
consigam melhorar o  seu | Brasil no que se refere a | odontoldgica no interior
diagndstico e consequentemente | odontologia;
implementar 9 tratament.o' mais 2. Cobertura total de
adequado  visando minimizar assisténcia de  radiologia
agravamentos 2. Fornecimento odontolégica para sede e
5 povoados.
radiografia odontoldgica
periapical e radiografia
panorémica para sede e 3. Parceria com
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LINHA DE AGAO: Satide Bucal

JUSTIFICATIVA

As doengas que acometem a cavidade bucal afetam significativamente a vida de individuos e populagdes. Uma boca doente
interfere na saude geral, dificulta o controle da diabetes e prejudica o sistema cardiovascular além de impactarem negativamente
nas relagoes interpessoais, trabalho e renda. Faz-se necessario a ampliagao dos atendimentos e de agées.

expansao da sede do municipio.

OBIJETIVOS META ESTRATEGIA DE ACAO UNIDADE RESPONSAVEL
Fortalecer as equipes de saude | 1. Alcangar o atendimento | 1. Adequar Coordenacédo de Saude Bucal
bucal oferecendo  suporte | odontoldgico de gestantes | estrutura dos
humano e tecnoldgico para que | superior a 60%. consultérios de modo a
consigam realizar seus possibilitar atendimento
atendimentos com qualidade. seguro e sigiloso,

5 ) oferecendo  ergonomia

; ’ ; 2. Educagdo em Salde | . - 208

Ampliar o nimero de equipe de | pycal  para  pré-escolares e SRR

saude bucal ampliando a oferta | oscolares do ensino fundamental prof|SS|one?|s da

do servigo. L odontologia.
2. Cobertura
= ,Agmentar 3 @elyiilE odontoldgica de todas as
odontolégica da zona de equipes de sadde da

familia.




Plano de Saude Bucal — 2024

LINHA DE AGAO: Satide Bucal

JUSTIFICATIVA

A cérie precoce da infancia é uma enfermidade que ataca de forma incisiva criangas com idade pré-escolar levando a deterioragao
dos dentes deciduos, causando dor, infecgGes e comprometendo o desenvolvimento harmonico do sistema estomatognatico.
Sendo assim se faz necessario uma busca ativa para encontrar essas criangas e evitar a instalagao da doencga carie e interferir
precocemente quando esta ja estiver presente.
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OBIJETIVOS

META

ESTRATEGIA DE ACAO

UNIDADE RESPONSAVEL

1. Impedir o avanco da
doencga cdrie em pré-escolares;

2. Reabilitar
pacientes com
edentulismo.

1. Alcangar os indicadores
do previne Brasil no que se refere
a odontologia;

2. Redugdo do numero de
caries em pré-escolares;

3. Educagdo continuada em
salude bucal para alunos e
professores da rede publica de
ensino ;

4. Habilitagcdo na
Portaria Ministerial 2.291, 10 de
setembro de 2021, para aquisi¢do
de prétese dentarias.

1. Incentivar as
acOes de saude coletiva
em ambientes escolares;

2. Realizagdo de
videos educativos em
saude

Bucal;

3. Triagem de
pacientes com baixo
poder aquisitivo para

reabilitacio com Prétese
Total e Prétese Parcial.

Coordenacédo de Saude Bucal
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LINHA DE AGAO: Satide Bucal

JUSTIFICATIVA

A reestruturagao dos consultorios e a renovagao dos recursos tecnolégicos em odontologia devem ocorrer de forma permanente,
pois é uma drea da saude em constante transformagao. Um ambiente que fornece suporte suficiente possibilita o cirurgidodentista
e ao auxiliar de saude bucal oferecer aos pacientes um tratamento com maior qualidade.

2. Ampliar as atividades de
prevengdo em saude bucal

2. Instalagdo de  cuba
ultrassonica nos maiores
consultdrios.

3. Instalagdo de aparelho
de raio X odontolégico nos
maiores povoados.

4, Redugdo do numero de

encaminhamentos ao centro de
especialidades odontoldgicas
para tratamento endodontico.

endodonticas.

2. Exodontias mais
seguras através de exame

radiografico quando
necessario.
3. Ampliagdo  de

atendimentos de saude
coletiva nas escolas.

4. Busca ativa de
lesGes potencialmente
maleinizaveis na cavidade
bucal.

OBIJETIVOS META ESTRATEGIA DE ACAO | UNIDADE RESPONSAVEL

1. Ampliar o numero de 1. Alcangar os indicadores | 1. Diagndstico Coordenacgdo de Saude Bucal
tratamentos concluidos. do previne Brasil no que se refere | precoce e adequado
a odontologia. sobre as condigdes




9.2 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é definida como drea prioritaria e essencial para a
promocdo e recuperac¢do da saude. Considerada uma atividade multidisciplinar e complexa,
precisa articular-se permanentemente com outras dareas, como Vigildncia Sanitdria,
Epidemiologia, Coordena¢bGes de Programas Estratégicos de Saude (Hanseniase, Saude
Mental, Saude da Mulher e Tuberculose), Programa Saude da Familia - PSF e Programa de
Agentes Comunitdrios de Salde- PACS, Area administrativo-financeira, Planejamento,
Material e Patrimonio, Licitagao, Auditoria, Setor Juridico, Controle e Avaliagao (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), como parte essencial da Politica Nacional
de Saude, constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva implantacdao de agdes
capazes de promover a melhoria das condi¢cdes da assisténcia a saude da populacdo. Esta
Politica estabeleceu as diretrizes, prioridades e responsabilidades da Assisténcia
Farmacéutica, para os gestores federal, estaduais e municipais do Sistema Unico de Satde —
SUS. Sua organizacdo é considerada prioridade para consolidacdo do sistema de saude
brasileiro e persiste como um desafio para os entes federativos (BRASIL, 2001).

A reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, uma das diretrizes desta Politica Nacional,
tem como objetivo o desenvolvimento de atividades relacionadas a promocado do acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais (BRASIL, 2006). O ciclo de a¢cGes para execugao dessa
assisténcia envolve resumidamente os seguintes itens relativos aos medicamentos:
padroniza¢do/sele¢do; programacdo; aquisicdo, armazenamento e distribuicdo; prescricdo;
dispensacdo; controle de qualidade; educacdo em salde para o uso adequado de
medicamentos; vigildncia farmacoldgica e sanitaria de produtos farmacéuticos; educacao
permanente dos profissionais que atuam na drea (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Para tanto, O SUS prevé a Assisténcia Farmacéutica como parte da rede, possibilitando
ao farmacéutico ndo sé participar de maneira mais efetiva da saude publica, mas também
desenvolver formas especificas de tecnologias envolvendo os medicamentos e a prestacao de
servicos de saude, ja que os medicamentos sdo o principal recurso terapéutico utilizado e o

seu mau gerenciamento é a principal causa de desperdicios de investimentos (MARIN, 2003).
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Dentre os niveis de organiza¢do, a Aten¢do Basica compreende um conjunto de acdes
de alta cobertura populacional e de grande importancia, executadas pelos servicos de saude,
gue tém por caracteristicas: atender os problemas de saude mais comuns (maior prevaléncia)
de dada populagao; promover, proteger e recuperar a saude do individuo e da coletividade, a
assisténcia farmacéutica esta fortemente inserida nesse contexto de organizagdao (OPAS,
2013).

A Secretaria Municipal da Saude de Tobias Barreto tendo por base a Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais — RENAME 2020 estabelecida pela Portaria N2 3.047, DE 28 DE
NOVEMBRO DE 2019 para a selecdo e aquisicdo de medicamentos, apresenta este documento,
gue norteia a modo de funcionamento incluindo aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo dos medicamentos para usudrios assistidos nos estabelecimentos assisténcias de
saude.

O municipio tem a responsabilidade de assegurar o fornecimento dos medicamentos
destinados a atencdo basica de saude a sua populacdo, integrando sua programacdo a do
estado, visando garantir o abastecimento de forma permanente e oportuna. O Plano de
Assisténcia Farmacéutica é o primeiro instrumento de planejamento e gestdo da area no
municipio de Tobias Barreto, desde que foram diagnosticadas situa¢des peculiares que tornar-
se fundamental delinear uma orientacdao especifica com base na legislacdo vigente da
Assisténcia Farmacéutica no municipio.

Com relagcdo ao perfil da rede de servicos, a Secretaria Municipal de Sadde (SMS) de
Tobias Barreto conta com quatorze estabelecimentos de salde, na sua rede fisica de servicos
préprios. Sao nove Unidades de Saude da Familia, seis Postos de Saude Tipo |, um Centro de
Saude, um Laboratdrio Municipal. O Centro de Atengao Psicossocial “Claridade” (CAPS I).

A principal Unidade prestadora de servicos a UPA S3o Vicente de Paula, funciona
seguindo estratégia definidas para as UPAS sob gestdo da Secretaria de Estado da
Saude/Fundagdo Hospitalar de saude.

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica é compartilhado entre
os gestores federal, estadual e municipal. A Portaria GM/MS n2 1.555/2013 regulamenta e
aprova as normas de financiamento e execu¢do do Componente Basico do Bloco de

Financiamento da Assisténcia Farmacéutica que é de pactuacdo tripartite e bipartite.
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No municipio de Tobias Barreto, cabe a SMS o financiamento dos medicamentos que
ndo constam na RENAME e que foram incluidos na REMUME (em anexos). A gestdo dos
Componentes Especializado e Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, que também
disponibilizam medicamentos utilizados na Rede Basica, é de responsabilidade dos setores
federal e estadual, cabendo ao municipio seguir os fluxos operacionais para permitir o acesso
aos medicamentos pelos usudrios.

O quadro abaixo mostra as metas elencadas para 0 ano de 2022/2025.

DESCRIQAO DA 2022 2023 2024 2025
META
Abastecimento efetivo X X X X

de medicamentos

Ampliacdo da estrutura
da farmacia basica X
interligando-a ao
almoxarifado

Institucionalizacéo da X
CAF

Atualizagéo da X X X X
REMUME

Realizagdo de
atividades educativas
junto a Instituicbes de
Ensino e Pesquisa na X X X X
Assisténcia
Farmacéutica

Implantacéo e
treinamento do sistema X X X X
HORUS nas UBS dos
interiores.
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9.3 Atencao Especializada

A Atencdo Especializada é feita através de um conjunto de ac¢des, praticas,
conhecimentos e servigos de saude realizada em ambiente ambulatdrias das Unidades Mistas

de Saude e dos hospitais. Desta forma, segue os conceitos:

Regulacdo no setor saide é uma acao complexa, compreende um consideravel
numero de atividades, instrumentos e estratégias, considerando que o setor é composto por
um conjunto de agdes, servigos e programas de promogdo, prevencgao, tratamento,

reabilitacdo e paliagdo, que incluem tanto cuidados individuais quanto coletivos.

A regulacdo da assisténcia a saude tem a funcdo primordial de ordenar o acesso
as acdes e aos servicos de saude, em especial a alocagdo prioritaria de consultas médicas e

procedimentos diagndsticos e terapéuticos aos pacientes com maior risco.

Equoterapia

A Equoterapia € um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo para o
desenvolvimento da forca muscular, relaxamento, conscientizacdo do proprio corpo e
aperfeicoamento da coordenacdo motora e do equilibrio. O equino deve ser
treinado/adestrado para a realizar movimentos como paradas e partidas precisas, passadas
curtas ou largas e contribuir de forma eficaz com o tratamento, sendo necessario ainda ter
uma diversidade de trotes, impulsdo e engajamento maior e menor (MAJEWSKII, 2021).0

municipio de Tobias Barreto vém buscando parceria para o quadriénio 2022-2025 implantar a
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pratica da equoterapia como uma forma alternativa no tratamento de criancgas portadoras de

necessidades especiais ,e também como método alternativo em outras patologias .

Programa Melhor em casa

O Programa melhor em casa foi habilitado pela Portaria ministerial n2 1.208 de 18
de junho de 2013, foi integrado ao Programa SOS Emergéncias na Rede de Atencdo as
Urgéncias no ambito do SUS. As equipes de cuidadores sdao formadas, prioritariamente, por
médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e fisioterapeuta, também identificadas como
equipe EMAD. Outros profissionais como fonoaudidlogo, nutricionista, terapeuta ocupacional.

Atualmente a Equipe do Programa de ateng¢do domiciliar conta com 18 profissionais.

De acordo com a Portaria, a atencdo domiciliar é interpretada como nova
modalidade de atenc¢do a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada
por um conjunto de acdes de promocdo a saude, prevencao e tratamento de doencgas e
reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as

redes de atengdo a saude (BRASIL, 2013).

Plano de Ateng¢dao Domiciliar — Melhor em Casa 2022

LINHA DE ACAO: Melhor em Casa

JUSTIFICATIVA

A atengdo domiciliar proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos aspectos referentes a estrutura familiar, a
infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos servigos para esse tipo de assisténcia. Dessa forma, evita-se
hospitalizagcdes desnecessarias e diminui o risco de infec¢coes. Além disso, melhora a gestao dos leitos hospitalares e o uso dos

recursos, bem como diminui a superlotagao de servigos de urgéncia e emergéncia.

OBIJETIVOS META ESTRATEGIA DE ACAO ‘ UNIDADE RESPONSAVEL
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Fortalecer a atuagdo de forma
geral do programa Melhor em
Casa, proporcionando
atendimento de qualidade e
assisténcia humanizada
em saude, afim de
proporcionar melhores
resultados no plano de cuidados
e redugdo com gastos
desnecessario  de
deslocamento.

1. Ampliar a
oferta de insumos
especificos, materiais
médicos hospitalares
de referéncia no
cuidado.

2. Melhoria
da

estrutura fisica da sede.

1. Aquisicdo de insumos
diferenciados para cobertura de
feridas, com melhores
resultados de tempo de
resposta de tratamento, além
de materiais especificos para a
equipe de EMAP.

2. Adequar estrutura
fisica da sede, para melhor
comportar a equipe,

proporcionando sala adequada
para reunides de discussdo de
casos e elaboragdo de Plano de
Cuidados

Terapéuticos e espago para
melhor organizagao dos
prontuarios e arquivos.

Coordenagdo de
Especializada.

Atencgao

LINHA DE ACAO: Melhor em Casa

Plano de Ateng¢dao Domiciliar — Melhor em Casa 2023

JUSTIFICATIVA

Importancia da equipe multidisciplinar na assisténcia prestada pelo programa, o paciente é visto como um todo, atendido na
sua integralidade, onde a familia recebe também atencgao especial nesse processo.

2016.

OBIJETIVOS META ESTRATEGIA DE ACAO UNIDADE RESPONSAVEL
Fortalecer a atuagdo geral do | 1. Ampliar o | 1. Expandir a carga horaria dos |Coordenacdo de  Atengao
programa Melhor em Casa, | quantitativo de | plantdes  da assisténcia | Especializada.
oferecendo suporte humano e | pacientes  atendidos, | fisioterapéutica e
estrutural para otimizar seus | atingindo o limite | fonoaudiologica, servicos de
atendimentos com qualidade. méximo de 60 | maior demanda.

pacientes permitidos
pela portaria
Portaria n2 825 de
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LINHA DE ACAO: Melhor em Casa

Plano de Ateng¢do Domiciliar — Melhor em Casa 2024

JUSTIFICATIVA

Pacientes que possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até uma Unidade Basica de
Saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de satide e acompanhamento continuos. A indica¢do para
o atendimento domiciliar pode vir de diferentes servicos da rede de atencao. A prestacdao de assisténcia a saude é de
responsabilidade da equipe multiprofissional de atengao domiciliar (EMAD) e da equipe multiprofissional de apoio (EMAP),
sendo o cuidado compartilhado com a familia e/ou cuidador responsavel.

OBJETIVOS

META

ESTRATEGIA DE ACAO

UNIDADE RESPONSAVEL

Fortalecer a atuagdo geral do
programa Melhor em Casa,
proporcionando melhorias na
ampliagdo de cobertura e
deslocamento.

1. Ampliar a cobertura
de assisténcia da zona
de expansdo da sede do
municipio.

1. Adequar estrutura dos
veiculos de transporte para
melhor  descolamento  das
equipes na sede do municipio e
nos povoados.

Coordenagdo  de
Especializada.

Atencgao
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LINHA DE ACAO: Melhor em Casa

Plano de Ateng¢ido Domiciliar — Melhor em Casa 2025

JUSTIFICATIVA

O Programa Melhor em Casa permite que a equipe de saude conhe¢a melhor a realidade do paciente, o que auxilia na melhoria
da qualidade de vida de toda a familia, proporcionando um olhar diferenciado em relagdo ao assistido, enxergando-o como
um ser humano completo e que necessita de acolhimento para alcangar uma recuperagao satisfatoria.

investimento em  projetos
inovadores na promogdo em
salde humanizada.

profissionais.

2. Projetos

simbdlicos que
resgatem a esséncia do
paciente e do cuidador.

Redes de Atengcdo a Salde,
promovendo aperfeicoamento e
capacitacdo continua de seus
profissionais, além de melhor
articulagdo para os fluxos de
encaminhamento.

2. Aquisicdo de recursos
financeiros para elaboragdo e
execugdo de projetos.

OBIJETIVOS META ESTRATEGIA DE ACAO UNIDADE RESPONSAVEL
Fortalecer a atuagdo geral do | 1. Capacitagao 1. Estabelecer uma rede | Coordenagdo de Atencdo
programa Melhor em Casa, no | continuada de | de atuagdo mais proxima das | Especializada.
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Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)

PLANO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — 2022

LINHA DE ACAO: Atengio Psicossocial

a ampliagao das agoes.

JUSTIFICATIVA

Incorporar uma linha de atengao psicossocial com acolhimento e atenc¢ao as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, preservando e fortalecendo os lagos sociais do usuario com atendimento humanizado. Faz-se necessario

OBIJETIVOS

META

ESTRATEGIA DE ACAO

Promover a articulagdo
entre saude mental e
atencgdo basica;

Garantir e promover
Capacitagdes periddicas
aos profissionais do CAPS
(Centro de Atengdo
Psicossocial) e as equipes
da saude de forma a
trabalhar a temdtica da
Saude Mental;

Manutengdo do Centro de
Convivéncia CAPS
Claridade.

Realizagdo da conferéncia
da Saude Mental

Fortalecer o

Atendimento
especializado por meio dos
Centros de

Atencgdo

Psicossocial

Adquirir instrumentos para oficina de musicoterapia;

Adquirir informatizagdo do trabalho;

Ofertar acompanhamento em reabilitagdo Psicossocial a
pessoa com transtorno mental e/ou com necessidades
relacionadas ao uso de drogas;

Realizar abordagem na rua, visitas domiciliares, busca ativa,
oficinas e grupos terapéuticos, entre outros;

Produzir processo de construgdao compartilhada por meio do
matriciamento com a Atengdo Basica;

Realizar atividades comunitarias enfocando a integragdo do
paciente na comunidade e sua inser¢do familiar e social
através viagens com visita a feira, fabrica, memorial,
zoolégico, ponto turistico e praia;

Estabelecer parceria para estudos cientificos na qual as
informagGes possam subsidiar as estratégias de cuidado a
serem oferecidas no periodo de transicdo e pés epidemia;

Dimensionar os impactos decorrentes da epidemia na
comunidade e usudrios dos CAPS, a fim de prestar suporte
pontual, escuta e orientagdo qualificadas;

Realizar curso para abordagem em surto psicotico;

Adquirir veiculo préprio automobilistico para atendimento
(buscando recursos vias emendas parlamentares).
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PLANO DO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL — 2023

LINHA DE ACAO: Atengio Psicossocial

JUSTIFICATIVA
Incorporar uma linha de atengao psicossocial com ampliagao dos objetivos do ano anterior para uma assisténcia de
qualidade e o cuidado das dependéncias quimicas.

OBJETIVOS

META

ESTRATEGIA DE ACAO

UNIDADE RESPONSAVEL

Ofertar servigos
de média e alta
complexidade,
em Atengao
Psicossocial,
quando a
demanda
ultrapassar a
capacidade de
resolucdo da
Atencgdo
Primaria;

Reorientar a
atencdo em salde
mental de acordo
com a legislagao
vigente.

Fortalecer o
atendimento
especializado por
meio dos
Centros de
Atencgao
Psicossocial

Melhoria técnica e
estrutural do CAPS
ja implantado;

Desenvolver acoes
pautadas nos estudos
realizados para subsidiar

as estratégias de cuidado;

Aumentar a cota de
exames laboratoriais
destinados a

pacientes atendidos no
CAPS;

Viabilizar a manutengao do
prédio préprio para o
Centro de Atencgdo
Psicossocial;

Fortalecer as visitas
domiciliares e
atendimento as familias;

Ampliar a rede de servigos
com a abertura de
Estabelecimentos;

Assisténcias de Saude
compativel com o Plano da
Rede de Atencdo
Psicossocial;

Reabilitacdo Psicossocial
com iniciativas de geracao

Coordenagao
Saude Mental
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PLANO DO CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL — 2024

LINHA DE ACAO: Atenc3o Psicossocial




OBIJETIVOS

META

ESTRATEGIA DE ACAO

UNIDADE RESPONSAVEL
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Plano 2022-2025 Fisioterapia, Regulagao, CEME

LINHA DE ACAO: Atencio Especializada

JUSTIFICATIVA

Incorporar uma linha de atengao especializada de forma humanizada e promover atendimento de qualidade no
servi¢o prestado no municipio de Tobias Barreto.

OBIJETIVOS

META

ESTRATEGIA DE ACAO

UNIDADE RESPONSAVEL

Promover qualidade no
atendimento de forma
humanizada;

Promover a articulagdo
entre atengdo basica e
atencgdo especializada;

Cuidar do funcionario e

dos pacientes
estabelecendo as Praticas
Integrativas e

Complementares em
Saude através de escalas
para o atendimento;

Reduzir a lista de espera
(demanda reprimida) da
fisioterapia;

Promover acesso a
tecnologia assistiva na
fisioterapia;

Tragar metas para
diminuir a lista de espera
do Centro Municipal de
Especialidades Médicas;

Ampliar o quadro de
funciondrios do Centro
Municipal de

Especialidades Médicas;

Ampliar a produtividade

do trabalho dos
profissionais no Centro
Municipal de

Fortalecer o atendimento
especializado;

Fortalecer as estratégias
com a Aten¢do Primaria
para ndo sobrecarregar o
atendimento
especializado;

Implantar as PICS no
Centro Municipal de
Especialidades Médicas

Ampliar o acesso e a
resolutividade do
atendimento prestado aos
usudrios que demandam
de atendimento da
fisioterapia;

Ampliar o atendimento
para psicdélogo.

Desenvolver agées sobre
fluxo de atendimento para
educagdo da populagdo
sobre o atendimento
especializado;

Desenvolver palestra na
sala de espera;

Garantir a articulagdo com
atencdo basica na
promogdo de campanha
do Ministério da Saude;

Desenvolver parceria na
capacitagao dos
profissionais nas Praticas

Integrativas e

Complementares em
Saude;

Adquirir material didatico
para atendimento
psicoldgico e terapéutico
ocupacional;

Adquirir materiais que
proporcionam resultados
desejados na
Fonoaudiologia;
Adquirir  computadores
para ampliagdo e

descentralizagdo do
Centro de Regulagao;

Implementar programas
de intervencgado
fisioterapéutica mais
abrangente e envolvendo

Coordenagdo de
Especializada

Atencgao

Coordenacgado de Fisioterapia

Coordenagdao do Centro
Municipal de Especialidades
Médicas

Centro de regulagdo
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9.4 Vigilancia em Saude

LINHA DE ACAO: Doengas Imunopreviniveis

JUSTIFICATIVA

As acoOes de vacinagao e vigilancia apresentam impacto positivo na prevengao e controle de doengas imunopreveniveis
refletindo positiva e diretamente na qualidade e expectativa de vida da populagao.

81

OBIJETIVOS

META

ESTRATEGIA DE ACAO

UNIDADE RESPONSAVEL

Prevencgao das doengas
imunopreveniveis.

Manter o desempenho

programa de imunizagdio com

cobertura vacinal > 90%.

1.Disponibilizar 0s
imunobioldgicos em
todas as Unidade de
Saude;

2. Vacinar a populagdo
conforme o esquema
vacinal e as normas
estabelecidas pelo
Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI);

3.Monitorar a cobertura
vacinal;

4. Implementar
campanhas de vacinagao
de acordo com o
Programa Nacional de
Imunizagao;

5.Monitorar os eventos
adversos.

Coordenacdo de Vigilancia em
Saude
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9.4.1 Vigilancia Epidemioldgica Plano Vigilancia em Saude — 2022 — 2025

LINHA DE ACAO: Eventos e Emergéncias em Saude Publica — (Doenga diarreicas, influenza, meningite e outras).
JUSTIFICATIVA

Efetivar o monitoramento das doengas Diarreicas Agudas (MDDA), influenza e meningite.

OBJETIVOS META ESTRATEGIA DE ACAO | UNIDADE RESPONSAVEL
e 1. Acompanhar Coordenagdo Vigilancia em
1. Realizar notificagdo de lnvestigar 100% dos  casos o Saude

monitoramento notificados ; monitoramento

agravos ; das doengas
2. Intensificar acdes em diarreicas agudas
combate’ ao  MeRe Diagndsticar os casos precoce, (MDPA); )
SONCNIMIES diminuir a circulacdo SARS. Cov2. 2. Realizar agGes

para prevengao e
controle junto
com a vigilancia
sanitaria na
prevengao de
surto;
3. Disponibilizar
os medicamentos
para tratamento
dainfluenza e o
diagndstico precoce
SARS.Cov2.




LINHA DE ACAO: Controle dos Agravos Crénicos Transmissiveis (Tuberculose e Hanseniase)

83

JUSTIFICATIVA

Implementar as agées de promogao, prevengao e tratamento de tuberculose e hanseniase.

OBIJETIVOS

META

ESTRATEGIA DE ACAO

UNIDADE RESPONSAVEL

1. Avaliar as agGes de controle
da Tuberculose e da Hanseniase.

1. Garantir 100% dos pacientes
monitorados no tratamento de
hanseniase e tuberculose.

1. Acompanhar o
tratamento dos
pacientes
identificados com
tuberculose e
hanseniase;

2. Monitorar a
cobertura
medicamentosa
mensal dos casos
de hanseniase e
tuberculose

3. Intensificar
as agoes
de tratamento
nas
UBS;

4. Realizar agGes de
vigilancia
epidemioldgica
para o controle da
tuberculose e
hanseniase.

Coordenacdo de Vigilancia em
Saude.
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LINHA DE ACAO: Controle Endemias

JUSTIFICATIVA

Controlar os niveis de adoecimento e mortes causadas pelas endemias.

OBIJETIVOS

META

ESTRATEGIA DE ACAO

UNIDADE RESPONSAVEL

Acompanhar os Programas de
Controle das endemias.

Realizar  agles preventivas
contra as doengas endémicas.

1.Realizar no minimo 6 ciclos de
visitas domiciliares para controle
da dengue.

2. Realizar acGes de
prevengdo para o controle das
doencgas

transmissiveis por vetores;

3. Identificar precocemente
os portadores de Schistosoma
mansoni;

4. Realizar campanha
de
vacinagao antirrdbica anual;

5. Identificar
precocemente 0s casos de
Leishmaniose e ativar o programa
no ambito Municipal.

1.

Reduzir indice
de infestacdo
predial por

aedes aegypti;

Desenvolver
acoes
comunitaria
para o
controle

da dengue;

Realizar 01
campanha de
vacinal
antirrabica
anual;

Coordenagao de Vigilancia em
Saude

9.4.2 Vigilancia Sanitdria e Ambiental

As acOes de Vigilancia Sanitaria dirigem-se, geralmente ao controle de bens produtos

e servicos que oferecem riscos a saude da populacdao, como alimentos, produtos de limpeza,

cosméticos e medicamentos. Fiscaliza servigos de interesse da salude, como escolas, clubes,

academias, parques, centros comerciais entre outros. Realiza também o controle da agua de

consumo humano e o controle de residuos.



Atualmente o setor possui 06 (profissionais) capacitados para o desempenho das
atividades de Vigilancia sanitdria: esses desenvolvem ac¢des educativas na feira livre, local onde
produzem e/ou comercializam géneros alimenticios (barracas de frutas/ bancas de verduras,
legumes, cereais, comidas caseiras e o mercado da feira que comercializa “in natura” carnes
diversas. A VISA municipal intensificou as ac¢bes de orientacdo das medidas sanitarias
realizando fiscalizagdao em bares e comércio local para cumprimento de Decretos estadual ou

municipal, sempre em parceria com a Guarda Municipal e Policia Militar.
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PLANO DE ACAO DA VIGILANCIA SANITARIA 2022- 2025
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LINHA DE ACAO: Vigilancia Sanitdria

JUSTIFICATIVA

Desenvolver conjunto de agdes que objetiva a redugdo da taxa de morbi-mortalidade por doencas relacionadas ao meio ambiente
e consumo humano, bem como a diminui¢do de situagdo de risco a saude, a individuos e grupos populacionais.

OBIJETIVO

META

ESTRATEGIA DE
ACAO

UNIDADE
RESPONSAVEL
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Executar as agBes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias, no ambito do
municipio.

Intensificar o Sistema de informagdo que
permita a entrega de documentagdao
digitalizada, via sistema online.

Adquirir um computador, uma impressora
e um scanner para digitalizacdo dos
documentos.

Adquirir um veiculo para as agles de
fiscalizagdo da Vigilancia.

Promover a¢des educativas nas Escolas
municipais

Realizar levantamento e cadastro dos
estabelecimentos comerciais no ambito do
municipio.

Propor¢dao de analises
realizadas em amostras de

agua para consumo
humano quanto  aos
parametros coliformes

totais, cloro residual livre e
turbidez. Inspecionar 100%
dos estabelecimentos
programados

Facilitar o acesso a
populagdo que necessite
dos servigos da VISA, via
sistema

Digitalizar para o Sistema
de Informagdo da VISA
municipal, 100%  dos
cadastros dos
estabelecimentos
comerciais.

Intensificar as acOes de

fiscalizagbes, da  Visa
Municipal.
Dar continuidade as

orientagbes de medidas
sanitdrias de Combate a
COVID19 e ou outras
doengas

Realizar o cadastro de
100%
estabelecimentos

dos

Viabilizar a analise da agua;
melhorar a qualidade das
acdes em servicos de
salde através de inspecdes
sanitdrias. Executar agdes
de prevencdo do risco e
promogao da Saude
(inspegdes sanitérias).

Viabilizar o acesso de
entrega de documentos
solicitados pela  Visa
municipal.

Buscar recursos federais,
estaduais, municipais e/ou
através de Emendas
parlamentares para a
aquisicdo de um veiculo
para as agoes da VISA

Palestras envolvendo
medidas sanitarias de
combate a COVID19, e
outras doengas

Permitir o cadastro via
online e entrega dos
documentos digitalizados
via Sistema

Coordenagdo Vigilancia
a Saude.

Divisdo de vigilancia
Sanitdria do Estado.

Fundo Municipal de
Saude

Secretaria da Educagdo

9.5 Saude Prisional

Um dos problemas fundamentais para a efetivacdo de politicas publicas voltadas a

saude das pessoas privadas de liberdade é a superacdo das dificuldades impostas pela prépria

condicao de confinamento, que dificulta o acesso as acbes e servicos de saude de forma

integral e efetiva.



A consequéncia econdmica e social dessa desconformidade implicou, por parte do
governo federal, a elaboracdo e pactuacdo de uma politica que considerasse, primariamente,
o principio do acesso universal e igualitario as acbes e servicos para a promog¢do, protecao e
recuperacao da saude das pessoas privadas de liberdade.

Assim, sob essa dtica, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), instituida
pela Portaria Interministerial n2 1, de 2 de janeiro de 2014, com o objetivo de ampliar as acoes
de saude do Sistema Unico de Saude (SUS) para a popula¢do privada de liberdade, fazendo
com que cada unidade basica de saude prisional passasse a ser visualizada como ponto de
atencdo da Rede de Atencdo a Saude.

A PNAISP nasceu da avaliacdo dos dez anos de aplicacdo do Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitencidrio (PNSSP), quando se constatou o esgotamento desse modelo, que se
mostrou restrito por ndao contemplar em suas a¢des, entre outras coisas, a totalidade do
itinerdrio carcerdrio — delegacias e distritos policiais, cadeias publicas, col6nias agricolas ou
industriais e, tampouco, penitencidrias federais.

Destarte, essas mudancas podem ser apontadas como grande ganho na garantia e
defesa dos direitos humanos no Brasil, em total consonancia com a previsao constitucional de
saude para todos sob a responsabilidade do Estado brasileiro.

O municipio de Tobias Barreto foi contemplado através da Portaria GM/MS N2 1.560
de 8 de julho 2021 para implantacdo da Politica Nacional de Atencado Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) na Unidade Presidio Regional Juiz Manoel Barbosa de Souza (PREMABAS), situada
Rodovia Antdnio Carlos Valadares, s/n, na cidade de Tobias Barreto/SE. Conta com um
ambiente ambulatorial e um consultério odontoldgico conjugado para atendimento dos
internos. A equipe é formada por 01 médico, 01 enfermeira, 01 técnico de enfermagem, 01
odontdlogo e 01 auxiliar de consultdrio odontoldgico. Visando a promocao e a prevencao de

doencas nas pessoas privadas de liberdade.
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LINHA DE ACAO: Saude Prisional

JUSTIFICATIVA

Efetivar as politicas publicas de satde voltada as pessoas privadas de liberdade.

OBIJETIVOS

META

ESTRATEGIA DE ACAO

UNIDADE RESPONSAVEL

Acompanhar os portadores de
Hipertensdo e Diabetes;

Realizar agGes de promogdo e
prevengdo de saude;

Diminuir numero de
atendimentos hospitalares
(urgéncia);

Ofertar atendimento

odontoldgico;

Implantar Protocolo de
atendimento no ambulatorio;

Alimentacdo dos sistemas de
informagdes: e-SUS e e-Atende;

Fomentar agdes direcionadas a
prevencdo e controle da
Hipertensdo e Diabetes nos
internos.

Implantar a realizacdo de testes
rapidos de Hepatite, HIV, sifilis e
do covid;

Instituir atendimentos rotineiros
do médico e de enfermagem
visando a redugdo de
encaminhamento dos internos a
Unidades Hospitalares;

Manter atendimento
odontolégico na Unidade
Prisional;

Instituir instrumento norteador
para atendimento médico e de
enfermagem;

Alimentar e-SUS e e-Atende.

Plano nacional das
politicas publicas de
saulde voltadas as
pessoas privadas de
liberdade.

Equipe de Saude Prisional




9.6 Gestao

A Constituicdo Federal e a Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990, traz principios e
diretrizes do SUS, que norteiam a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e as competéncias
entre a Unido, os estados e os municipios.

Dessa forma, cabe as trés esferas de governo, de maneira conjunta, definir mecanismos
de controle e avaliagdo dos servicos de salude, monitorar o nivel de salde da populagdo,
gerenciar e aplicar os recursos orcamentdrios e financeiros, definir politicas de recursos
humanos, realizar o planejamento de curto e médio prazo e promover a articulacdo de
politicas de saude, entre outras acdes.

Os gestores do SUS ficam assim responsdveis por executar a politica de saude de
maneira a garantir a toda a populacdo o pleno usufruto do direito a saude.

Dessa forma, compreende o planejamento, a coordenacgao, a avalia¢ao, o controle e a
auditoria das acdes e servicos de saude locorregionais.

LINHA DE ACAO: Gerenciamento dos Recursos Financeiros e Materiais

JUSTIFICATIVA

A implementacéo de estratégias que visem gerenciar e administrar o Sistema de Saude, seguindo normas
e diretrizes da politica de saude das trés esferas de governo, com priorizagédo dos investimentos de acordo
com a realidade local e a legislacéo vigente.

OBJETIVOS META ESTRATEGIA DE ACAO UNIDADE RESPONSAVEL




Gerenciar

administrativo e

gestao municiy

Implantar

a

esenv(

lis e lo

um

ito  pe
ecursc

9.7 Conselho Municipal de Saude

O conselho Municipal de Saude se constitui, atualmente, nos principais espacos para o
exercicio da participagdo e do controle social na implantagao e na implementagao das politicas
de saude em todas as esferas de governo. Atuando como mecanismos essencialmente
democraticos, através deles, a sociedade se organiza para a efetiva protegao da saide como

direito de todos e dever do Estado.
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CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

A conferéncia de saude é um amplo férum de debates que conta com a participacao
de toda a sociedade civil e representantes do governo com a finalidade de avaliar, planejar e
definir as acbes e diretrizes que melhorem a qualidade dos servicos de salde publica,
proporcionando ganhos de qualidade de vida para toda a populagao e maiores condi¢des para
o desenvolvimento da sociedade. Ou seja, a conferéncia de salde é um espaco de diagndstico
e debate que objetiva orientar o inicio do planejamento plurianual da gestdo, em todas as
esferas de governo.

As conferéncias de saude foram previstas pela primeira vez na Lei n? 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdao do SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

Essa lei define a conferéncia como uma instancia colegiada do SUS e determina que a
conferéncia de salde deve se reunir a cada quatro anos com a representacao dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salude e propor as diretrizes para a formulagao
da politica de satude nos niveis correspondentes (Municipal, Estadual/do Distrito Federal e
Nacional).

Ainda de acordo com a lei, a conferéncia deve ser convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, quando o gestor ndo o fizer, pelo Conselho de Saude. A Lei n2
8.142/1990 prevé ainda que a conferéncia, apds convocada, deve ter sua organizagdo e
normas de funcionamento definidas em regimento prdprio a ser aprovado pelo respectivo
Conselho de Saude. Sobre os processos de organizagao da conferéncia, a Resolugao CNS n?
453, de 10 de maio de 2012, prevé no inciso XIX de sua quinta diretriz que é funcdo do
Conselho “estabelecer a periodicidade de convocac¢ao e organizar as Conferéncias de Salde,
propor sua convocacdo ordindria ou extraordindria e estruturar a comissdao organizadora,
submeter o respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho de Saude correspondente,
convocar a sociedade para a participagdo nas pré-conferéncias e conferéncias de saude”.

Com isso, definiu-se que, embora a previsdo para o processo ascendente da
Conferéncia Nacional seja de 4 anos, os municipios e estados podem realizar outras
conferéncias proprias ao seu ciclo de mandato, com especial atencdo para o periodo de
planejamento das respectivas politicas publicas como o Plano de Saude e o Plano Plurianual

(PPA), por exemplo.
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OBJETIVOS DA CONFERENCIA
Os principais objetivos da conferéncia de saude podem ser definidos em 4 pontos:

| - Reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, para garantir a salde como direito humano, a sua universalidade, integralidade e
equidade do SUS, com base em politicas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais,
conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988, e nas Leis n2 8.080, de 19 de setembro de

1990 e n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

Il — Mobilizar e estabelecer didlogos com a sociedade acerca da saude como direito

e em defesa do SUS;

Il — Fortalecer a participacdo e o controle social no SUS, com ampla representacao

da sociedade em todas as esferas federativas, do municipio a unido;

IV — Avaliar a situacdo de saude, elaborar propostas a partir das necessidades de
saude e participar da construcdo das diretrizes do Plano Plurianual (PPA) e dos Planos

Municipais, Estaduais e Nacional de Saude.

Deste modo, deve-se reforgar a importancia das conferéncias de saude, tendo em vista
gue elas se prestam a fun¢ao de fortalecer a democracia e o SUS como condi¢ao necessaria
para uma saude publica, universal, integral e equanime para todos os brasileiros e brasileiras,
promovendo a participacdo e o controle social. Com as conferéncias, é possivel buscar a
construcdo de um sistema que garanta acesso democratico a saude, com foco na promocao,

prevencado e atendimento humanizado em saude.

Pré conferéncia X - - .

Conferéncia Municipal de Saude - X - -
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20. EDUCAGCAO PERMANENTE

O Nucleo Municipal de Educagao permanente de Tobias Barreto, segue a politica nacional como norteadora
gue compreende que a transformacdo nos servicos, no ensino e na conducdo do sistema de salde ndo pode ser
considerada questdo simplesmente técnica. Envolve mudanga nas relagbes, nos processos, nos atos de saude e,
principalmente , nas pessoas.

Tem como estratégia, contribuir para a transformacdo dos processos formativos, das praticas pedagogicas e da
praticas de conducdo do sistema e dos servicos de saude. Constitui-se em um trabalho articulado entre o sistema
de saude, em suas esferas de gestdo e as instituicGes formadoras com vistas 8 construcdo de uma saude que

valorize os usuarios e os atores sociais do trabalho.

Objetivo: reconhecer a producdo local de cotidianos de saude e ativas praticas colaborativas de aprendizagem e de

entrelacamento de saberes.

Promover uma educagdo permanente que consiste em a¢des educativas embasadas na
problematizacdo do processo de trabalho em salde para garantir o treinamento e
direcionamento dos profissionais lotados na Secretaria Municipal de Saude.

EIXOS TEMA




ATENCAO
PRIMARIA

2022-2025

Capacitacdo da ESF na prevencao de acidentes de trabalho;
Capacitagdo da ESF na coleta, armazenamento e entra de

Capacitacdo as ESF na Saude do Homem, visando aumentar a oferta do
servigo

Capacitar técnicos de enfermagem e enfermeiros sobre vacinagao
Capacitar as ESF no tabagismo a fim de implantar o programa
Capacita¢Oes Saude da Mulher, da crianca e do adolescente
Capacitar a ESF no programa Viver mais leve: Diabetes

Capacitar a ESF sobre Tuberculose e Hanseniase

Capacitacdo sobre a promocao da saude: comunicacdo, educacdo e
mobilizagdo social nas UBS

Emergéncias médicas durante o atendimento odontoldgico

Biosseguranca no atendimento odontolégico
Lesdes mais frequentes de mucosa bucal

Pré natal odontoldgico e gestante

Traumatismo dental
Diagndstico de cancer bucal

Minima interven¢do em odontologia

ATENCAO
ESPECIALIZADA

2022-2025

Capacitar em parceria com CEREST regional a equipe do laboratério e do
CAPS

Capacitar a equipe do CAPS sobre tabagismo

Capacitar a equipe do laboratdrio sobre coleta e envio da amostra para o
Lacen
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VIGILANCIA EM Capacitar as equipes sobre agrotdxico, em parceria com a secretaria de
SAUDE agricultura
2022-2025 Manuseio na coleta da dgua para analise fisico-quimico, organoléptico e
microbiologia
Boas praticas de manipulagdo dos alimentos
Capacitar as equipes sobre IST
Capacitar as equipes no manuseio e preenchimento das notificacdes
CapacitacgOes sobre dbitos, notificacdo compulsdria imediata
FARMACIA Capacitar a equipe na dispensacdo de insulina (Insulinoterapia)
2022-2025 Capacitar a equipe na dispensag¢ao de anticoncepcionais

Treinamento da equipe no Sistema Hoérus

Treinamento da equipe de enfermagem que estdo inseridos no
protocolo de enfermagem do municipio

Capacita¢Oes dos farmacéuticos em parceria com o Conselho Regional de
Farmdcia e outras instituicdes sobre assuntos de bom desempenho da
Assisténcia Farmacéutica

21. REDE HOSPITALAR

A unidade de pronto atendimento (UPA 24h), faz parte da Rede de Atengdo as Urgéncias. O
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objetivo é concentrar os atendimentos de saude de complexidade intermedidria, compondo uma rede

organizada em conjunto com a atencdo bdsica, atencdo hospitalar, atencao domiciliar e o Servico de

Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

As UPA’s 24h possui diretrizes: o funcionamento ininterrupto 24h e em todos os dias da semana,
incluindo feriados e pontos facultativos; equipe assistencial multiprofissional com quantitativo de

profissionais compativel com a necessidade de atendimento com qualidade, considerando a

operacionalizacdo do servico, acolhimento e classificacdo de risco.



Na Rede de Atencdo a Saude, a UPA unidade de complexidade intermedidria entre
Unidades Basicas de Saude e a porta de urgéncia hospitalar. Casa de Saude Sdo Vicente de
Paulo contem 19 leitos de internamento, sendo quatro infantil, quatro masculino, quatro
feminino e trés para estabilizacdes, além de quatro leitos voltados a ala obstétrica. O
municipio de Tobias Barreto possui parceria para treinamento e estabelecer protocolo de fluxo
de atendimento. O funcionamento se dar todos os dias da semana 24horas, sendo
responsabilidade dos entes federais.
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10.Indicadores de Saude

Sao ferramentas utilizadas a partir de dados que geram um tipo de informacao relevante par avaliar o desempenho do servico de saude,
os indicadores de saude servem principalmente para embasar a tomada de decisdes para organizar as a¢des corretivas quando necessario no
sistema de saude; trata-se de um parametro norteador, instrumento de gerenciamento, avaliacdo e planejamento das acdes na saude, de
modo a permitir mudangas nos processos e resultados.

INDICADORES

2021

2022

2023

2024

2025

Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3
Proporcéo de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a

T . - .

primeira até a 20% semana de gestacgao 40% 58% 56%
Proporcéo de gestantes com realizagcéo de
exames para sifilis e HIV

62% 73% 80%
Proporcéo de gestantes com atendimento
odontoloégico realizado

16% 47% 75%
Cobertura de exame citopatolégico

31% 32% 38%
Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e
de Pentavalente

55% 100% | 100%
Percentual de pessoas hipertensas com
Presséo Arterial aferida em cada semestre

4% 7% 14%
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Percentual de diabéticos com solicitagdo de
hemoglobina glicada

15%

29%

39%

ISF - Indicador Sintético Final

46,50%

72%

82.2%
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11.Programagao Orgamentdria 2022-2025
A Lei Federal n2 8.080/1990, caput do artigo 36 e paragrafos 12 e 29:

O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde-SUS sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus érgaos deliberativos, compatibilizando
se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos em planos de saude

dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

§ 12 Os planos de salde serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de
direcdo do Sistema Unico de Salde-SUS e seu financiamento serd previsto na respectiva

proposta orcamentaria.

§ 22 E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des n3o previstas
nos planos de salde, exceto em situagcdes emergenciais ou de calamidade publica, na drea de

salde.

Segundo a Constituicdo Federal, o processo de financiamento das a¢des e dos servigos
publicos de salude deve ser compartilhado entre as trés esferas de governo (artigo 30, inciso

VII; artigos 195 e 198, § 19; e artigo 77 dos ADCT;

O planejamento das a¢des e dos servigos publicos de saude também é regulamentado
pela Constituicdo Federal, que estabelece a obrigatoriedade do gestor publico da Unido, dos
estados e dos municipios associarem os respectivos Planos de Saude ao Plano Plurianual, Lei
de Diretrizes Orcamentarias e Lei Orcamentdria Anual de cada esfera de governo, submetidos

aos Conselhos de Saude antes do encaminhamento ao Poder Legislativo.

Essa exigéncia esta contida também no artigo 48 da Lei Complementar n2 101/2000
(Lei de Responsabilidade Fiscal), que exige a realizacdo de audiéncias publicas na fase de
elaboragcdo dos planos e orcamentos, bem como na fase de tramitacdo dos respectivos
projetos de lei no Poder Legislativo, e no artigo 36 da Lei n? 8.080/1990, que estabelece o
carater ascendente do processo de planejamento do SUS e a compatibilidade das

necessidades com a disponibilidade de recursos.

100



Figura 1 — Fases Iniciais do Processo de Planejamento

12 fase

Diagndstico da situagao existente

22 fase

Expectativas a serem atendidas

32 fase

Ajuste das expectativas conforme a capacidade
financeira e orcamentdria

A partir da execugdo orcamentaria e financeira podem ser desenvolvidos indicadores
de desempenho da gestdo, que devem ser combinados com outros indicadores setoriais
especificos, permitindo a combinacdo de elementos quantitativos e qualitativos de analise das
politicas publicas em termos de atendimento as necessidades da populacgdo.

O Plano Plurianual (PPA), previsto no artigo 165, | da Constituicdo Federal, é o principal
instrumento de planejamento publico para orientacdo estratégica, estabelecimento de
prioridades e metas, sendo esse concretizado, através de Programas e a¢des desenvolvidas
pela gestao municipal.

O Plano plurianual 2022-2025 deve apresentar as despesas, dentro do Planejamento
da Secretaria Municipal de Saude, do municipio de Tobias Barreto, dando transparéncias a
aplicacdo dos recursos e aos resultados obtidos.

O Projeto de Lei com o PPA, deve ser encaminhado ao Poder Legislativo, até 30 de
setembro de 2021, onde o mesmo devera ser votado pela Camara de vereadores. Assim, o
Plano Plurianual, tecnicamente elaborado, dentro da perspectiva da saude, contendo a
Programacdo e planejamento da Secretaria Municipal de Saude, tera a validade para os trés
ultimos anos da gestdo atual e o primeiro ano da gestdo seguinte.
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Essa execugdo orcamentaria devera seguir o disposto na Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO), respeitando as metas e objetivos previstos no Plano, devendo atender
as receitas vinculadas as suas finalidades.



COMPATIBILIZAGAO DA PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE TOBIAS BARRETO/SE COM O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - 2022-2025

DIRETRI
z/ MO

ULC

DIRETRIZ | - MOD

OPERACIONAL 2

PROGRAMA/AGAO EXERCICIO 2022 EXERCICIO 2023 EXERCICIO 2024 EXERCICIO 2025

Gestdo SUS -
Administragdo
Geral

SMS -
Desenvolvimento
Institucional/
Modernizagao
gerencial

6.765.267,47

7.238.836,19

7.745.554,73

TOTAL

8.287.743,56

DIRETRIZ | - MODULC

OPERACIONAL 1

Manutengdo e
Funcionamento do
Conselho Municipal
de Saude

17.084,39

18.280,30

19.559,92

20.929,11

DIRETRIZES VI E VII -

MODULOS OJ'ERACIONAI!

E

Readequagdo da
Rede Fisica e
Tecnoldgica -
Contrugao,
Reforma,
Ampliagdo e
Aquisicdo de
equipamentos
para os
estabelcimentos
de Assisténcia de

885.836,95

947.845,54

1.014.194,72

1.085.188,35

DIRETRIZ Il - MODULO!

OPERACIONAIS 3 E4

Gestdo das Agdes da
Rede de Atengdo
Basica (Agentes
Comunitarios de
Saude - ESF - ESB -
Atencdo Domiciliar -
Assisténcia
Ambulatorial AB -
PSE e outros

13.744.321,20

14.706.423,68

15.735.873,34

16.837.384,48

DIRETRIZ 11l - MODULC

OPERACIONAL 5

Gestdo das agles de
vigilancia em Saude
(Epidemioldgica €|
Sanitaria) - doengas|
imunopreviniveis -
Vigilancia
epidemioldgica DST]
AIDS - Prevencgdo e
controle de

1.068.486,25

1.143.280,29

1.223.309,91

1.308.941,60

DIRETRIZ IV - MODUL(

OPERACIONAL 6

Gestdo das Agbes d
aAtengdo
Especializada de
Média e Alta
Complexidade
Ambulatoria e
Hospitalar

1.642.237,03

1.757.193,62

1.880.197,17

2.011.810,97
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DIRETRIZ V - MODULC

OPERACIONAL 7

Operacionalizagdo
da Rede de
Assisténcia
Farmacéutica
(Basica e
Medicamentos
estratégicos)

904.497,31

967.812,12

1.035.558,97

1.108.048,10
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