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1 - INTRODUCAO

O Plano Municipal de Satde ¢ um documento que explicita a politica de saude a ser
adotada para um periodo de quatro anos. E um dos principais instrumentos de gestdo dentro
do Sistema Unico de Satde (SUS). Além de atender as exigéncias legais, o Plano formaliza o
compromisso da Administracdo Publica Municipal com a satde do cidadao.

Este Plano Municipal orientou-se por uma visao sistémica da Salde no Municipio de
Curiondpolis e para isso buscou subsidios nos diversos instrumentos de Gestdo aplicados no
Municipio, como Plano Plurianual (PPA 2022-2025), o Plano Municipal de Saude de 2018-
2021, o Termo de Compromisso de Gestdo, Programacdo Anual de Salde e Relat6rios Anuais
de Gestéo.

Este plano tem a pretensdo de ser um instrumento norteador na implantagdo das
politicas publicas de Saude em Curionopolis, servindo aos Gestores Municipais, Conselho
Municipal de Saude e a populacdo em geral para 0 acompanhamento dessas implantacdes.

1.1 - Justificativa

O Plano Municipal foi elaborado para nortear as ac¢Ges prioritarias de saude para 0s
anos de 2022 a 2025. Em cumprimento das leis 8.080/90, 8.142/90, Lei Complementar
141/12.

1.2 - Objetivo Geral

Dimensionar os maiores problemas de satude do municipio e organizar os servicos de
maneira a atender a populacdo de forma integral, universal e igualitaria, para garantir a sua

salide tanto na area assistencial curativa, quanto nas areas preventiva e promocional.

Tem ainda como objetivo coadunar as orienta¢fes dos instrumentos de planejamento
municipal como PPA, LDO e LOA.




2 — PRINCIPIOS E ESTRUTURA DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O desenvolvimento das propostas do Plano Municipal de Saldde embasou em um
conjunto de informacdes e questdes que incluiram a analise de situacdo de satde do territorio,
a consulta ao Plano 2018/2021, aos Relatorios de Gestdo dos anos anteriores, a Programacao
Pactuada e Integrada (PPI), as Programacdes Anuais de Salde e aos indicadores de
Monitoramento e Avalia¢do do Pacto pela Saude.

O Plano Municipal de Salde 2022-2025 tem como principio o continuo
aperfeicoamento e a consolidacdo do SUS no Municipio. Foi elaborado ap6s a analise dos
documentos citados e da identificacdo de problemas e situacdes que interferem na satde dos
municipes. Apresenta uma visdo geral do Municipio, das condi¢Ges de satde da populacéo,

dos servicos existentes e da producéo e desempenho dos servicos.
O Plano Municipal segue as seguintes diretrizes norteadoras:

e Garantia do acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de
atencdo basica e a atencéo especializada.

e Aprimoramento da rede de urgéncia, com expansao e adequacdo do SAMU.

e Promocdo da atencdo integral a saide da mulher e da crianca e implementacdo da
Rede Cegonha ou congénere, com énfase nas areas e populacdo de maior
vulnerabilidade.

e Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no
acompanhamento psicossocial.

e Garantia da atencdo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecendo as acBes de promogéo
e prevencao.

e Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das acGes de promogao
e vigilancia em saude.

e Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.




e Contribuicho a adequada formagdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e
democratizacdo das relagfes do trabalho dos profissionais e trabalhadores de saude.

e Implementacdo do novo modelo de gestéo e instrumentos de relagdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados,
participagdo social e financiamento estavel.

A Politica da Secretaria Municipal de Saude de Curionodpolis estd expressa e contida
em diretrizes que abrigam as linhas condutoras da salde no Municipio. Os objetivos
estratégicos expressam o que se pretende fazer para superar, reduzir, controlar ou eliminar os
problemas identificados. Para cada objetivo foram propostas acdes estratégicas de intervengédo
nos problemas e modificacdo dos padrdes de salde existentes no Municipio de Curiondpolis.
Foram estabelecidas metas para o periodo 2022-2025.

Os objetivos, acOes estratégicas e metas do Plano Municipal de Sadde 2022-2025
foram consolidados e compatibilizados com os programas, atividades e projetos, metas e
indicadores do PPA 2022-2025, bem como com o Plano de Governo da Prefeita Municipal

Mariana Azevedo de Sousa Marquez.

O PMSC 2022-2025 obedece a seguinte estrutura na sua apresentacao:

1 Introducéo, objetivo e justificativa;

2 Principios e estruturas do Plano Municipal,

3 Caracteristicas do Municipio e a Rede de Saude

4 Analise situacional, que compreende 0s aspectos demograficos, socioecondmicos e
ambientais, bem como a situacédo de satude como quadro epidemiolégico do Municipio;

5 Descricdo da organizacao e desempenho dos servigos — Secretaria Municipal de Saude;

6 Gestdo do SUS no Municipio e;

7 Compromissos do Plano Municipal de Saude.

3 - CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO E A REDE MUNICIPAL DE SAUDE
3.1 - Historico

O municipio de Curionépolis foi instituido pela lei Estadual n® 5.444 de 10/05/1988 e
instalado em 01/01/1989. Atualmente, ele encontra-se na microrregido de Parauapebas,
mesorregiao do Sudeste Paraense e estd oficialmente subdividido em dois distritos, sendo o

maior e mais populoso a sede, que corresponde principalmente a cidade de Curionépolis, 0
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outro distrito recebe 0 nome de Serra Pelada, correspondendo a vila homonima.

Além dessas povoacbes, a municipalidade ainda compfe-se de dez aglomerados
populacionais, sendo eles: PA Alto Bonito, PA-160/Coracdo do Brasil, PA Mocga Bonita, Vila
Rica (Vila dos Maranhenses), Vila dos Pretos, Vila Curral Preto, Acampamento Unido do
Axixa, Vila Gurita da Serra (km 16), Vila Cutian6polis e Acampamento Frei Henri des
Roziers.

Curionopolis possui uma area territorial de 2.369,096 Km? e sua populacdo soma
18.288 habitantes segundo dados do IBGE 2010.

A populacdo de Curiondpolis estimada pelo IBGE para 0 ano de 2020 é de 17.846

habitantes, uma estimativa de decrescimo.

Localizagdo

Localizagdo de Curiondpolis no Para

Fonte: wikipedia

3.2 — Situacdo Geografica

O municipio de Curionopolis esta localizado na regido Sudeste do Estado do Para e
sua extensdo territorial é de 2.369,096 km?, limitando-se com os municipios de Canad dos

Carajas, Eldorado do Carajas, Marabd, Parauapebas, Sapucaia e Xinguara (PA).

Atualmente, o municipio de Curiondpolis possui nove bairros: Alto da Gléria, Bairro
da Paz, Bandeirantes, Centro, Cofapac, Jardim Panorama, Miguel Chamon (Chamolandia),

Planalto e Serra Leste.

O clima de Curiondpolis insere-se na categoria tropical semiumido (Aw/As),
da classificagdo climéatica de Koppen-Geiger. Caracteriza-se por temperaturas anuais de
26,3 °C, apresentando a média maxima em torno de 32,0 °C e minima de 22,7 °C; umidade

relativa elevada, apresentando oscilagOes entre as estagdes mais chuvosas e mais secas, que vao
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https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enBR961BR961&sxsrf=ALeKk01hDyi2z1xX4UcAvdCgHy9AjWz99g:1628881695644&q=Marab%C3%A1&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MDGyLMhexMrum1iUmHR4IQCy5vVyFwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjR4eWW2a7yAhX2rJUCHamJCZcQmxMoAzAkegQIOBAF
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https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enBR961BR961&sxsrf=ALeKk01hDyi2z1xX4UcAvdCgHy9AjWz99g:1628881695644&q=Sapucaia&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLSz9U3sCwqMTcpXMTKEZxYUJqcmJkIAOk9zl0ZAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjR4eWW2a7yAhX2rJUCHamJCZcQmxMoBTAkegQIOBAH
https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEA_enBR961BR961&sxsrf=ALeKk01hDyi2z1xX4UcAvdCgHy9AjWz99g:1628881695644&q=Xinguara&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLSz9U3sCwqSckoXMTKEZGZl16aWJQIAMRrqQQZAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjR4eWW2a7yAhX2rJUCHamJCZcQmxMoBjAkegQIOBAI
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_tropical_com_esta%C3%A7%C3%A3o_seca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Classifica%C3%A7%C3%A3o_clim%C3%A1tica_de_K%C3%B6ppen-Geiger

de 90% a 52%, sendo a média real de 78%; o periodo chuvoso ocorre, notadamente, de
novembro a maio, e 0 mais seco, de junho a outubro, estando o indice pluviométrico anual em

torno de 2.000 mm anuais.

Apresenta desniveis topograficos, provenientes do contraste entre as areas baixas
das varzeas e dos terracos dos rios com areas mais elevadas de colinas, a variacdo altimétrica

vai de 60 a 200 metros.

A vegetacdo de Curionodpolis é representada pela floresta equatorial latifoliada, com
variagOes que favorecem o aparecimento dos subtipos: floresta densa submontana em relevo

aplainado e em relevo acidentado e floresta aberta latifoliada.

3.3 - Localizacéo

Curiondpolis estd localizado na regido Sudeste do Estado do Pard a 686 km de
Belem (capital do estado do Para), e a 36,3 km da Cidade de Parauapebas/PA.

3.4 — Caracterizacao da Infraestrutura e Determinantes Sociais
3.4.1- Educacéo e Cultura

No inicio do ano de 2019 o Indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica - IDEB no
Ensino Fundamental era de 5,4% tendo uma reducéo para 4,4% ao no final do ano.
Ja o Indice de Desenvolvimento de Educacdo do Ensino Médio no inicio do ano de

2019 era de 2,6% tendo permanecido até o final do ano.

3.4.1.1 - ManifestacGes Culturais e Lazer

A Principal manifestacdo cultural do municipio € o festejo de Nossa Senhora das
Gragas, a padroeira do municipio. Durante 10 dias, no més de novembro, sdo realizadas
celebracdes, novenas, carreata, missa sertaneja, passeio ciclistico "Pedalando com Maria",

Cirio das Criancas e shows catolicos, finalizando com o Cirio das Gracas, em 27 de novembro.

Outra festividade religiosa muito conhecida € a Procissdo da Irma Adelaide, realizada
todos os anos, no dia 14 de maio, percorrendo a PA-275, entre Curiondpolis e Eldorado. A
religiosa catdlica Irma Adelaide Molinari foi assassinada em 14 de abril de 1985, por

pistoleiros, por engano, no Terminal Rodoviario de Eldorado do Carajas, enquanto aguardava o
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Onibus para retornar ao seu local de trabalho em Curiondpolis. Irmd Adelaide é tratada
como santa em Curiondpolis, lembrada principalmente por seu trabalho em defesa e socorro
aos pobres e desamparados.

H& também a procissdo de Nossa Senhora Aparecida de Serra Pelada, comemorada
todo dia 30 de margo, a mesma é a padroeira do distrito.

Outras festividades populares importantes sdo o carnaval, a corrida de motocross, as
festas juninas, a festa do caja, a cavalgada de Curiondpolis e da Serra Pelada.

As principais areas de lazer historico, arquitetdnico e natural sdo: Distrito de Serra
Pelada, area de interesse histérico; Praca da Republica (ou do Bida); Praca da Juventude de
Curiondpolis; Praca da Juventude de Serra Pelada.

3.5 — Aspectos Demograficos, Socioeconémicos e Ambientais.

A populacdo estimada para 2020 é de 17.846 habitantes. A populacdo censitaria é de
18.288 (dezoito mil, duzentos e oitenta e oito) habitantes (CENSO IBGE 2010), distribuidos
conforme apresentado nos graficos e tabelas a seguir.

Distribuicéo da populacdo por sexo do municipio de Curionépolis/PA.

Populacdo - CurionA2polis (PA)

HOMENS: 9666 (52.9%) [l MULHERES: 8622 (47.1%)
Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Grafico 1.2. Piramide Etaria do ano de 2010
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Distribuicgdo da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
CurionA*polis (PA) -

Mais de 100 ancs o006 0.09% 1
95 a 99 anos 1 0.o%e 0,096 1
90 a 84 anos 11 0. 1% | 0.0% o
25 a B9 anos 25 0,136 || 013 10
80 a 84 anos T2 0,456 0.2% 30
76 a 79 anos 152 0.8% 0.3% 54
70 a 74 anos 251 1.4% .62 117
65 a B9 anos ZB3 1.5% 0.9% 167
50 a 64 anos 224 1.226 1.1% 203
55 a 59 anos 2= 2,128 1.8% 27
50 a 54 anaos 505 2.8% 2.1% arFs
45 a 49 anos 536 2.9% 2,495 432
40 a 44 anos 441 2.4% 2.6% 478
35 a 39 anos 4532 2.5% 2.8% 478
30 a 24 anos 643 3.5% 3.59%. 835
25 a 29 anos 702 2.9% 3.7% 850
20 a 24 anos 334 4,626 4.89% 45
16 a 19 anos 1.053 5.8% 5.5% 1.001
10 a 14 anos 1.065 5.2%% 5.7 1.034

Sa 9 anos 227 5,1% 5.0% 814
0 a4 anos o52 5.2% 4.69% 241

Homens Mulheres

Fonte: IBGE 2010

Tab. 1.3 - Populacédo do Municipio de Curionépolis — Urbana e Rural

Area de Populacgado %
domicilio
Urbana 12.530 68,5
Rural 5.758 315
Total 18.288 100

Fonte: IBGE 2010

Historicamente, Curionopolis apresenta uma populacdo masculina maior que a
feminina, de acordo com o ultimo censo realizado no ano de 2010, conforme mostra o gréafico 1

(distribuicdo da populacdo por sexo).

No gréafico 1.2 observa-se que ha predominancia no nimero de mulheres em relagdo aos

homens, em algumas faixas etérias.

A tabela 1.3 mostra a populacéo distribuida por area de domicilio urbana e rural, na qual

a sede abriga 68,5% predominantemente.

O Municipio de Curiondpolis apresenta uma densidade demogréafica de 7,72 habitantes

por quildbmetro quadrado, segundo informacéo do IBGE.

3.6 - O IDH do Municipio de Curionépolis.

O municipio de Curionépolis conseguiu um salto significativo em seu indice de

Desenvolvimento Humano — IDH nas duas Gltimas décadas. Segundo dados do PNUD -
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Programa das NacOes Unidas para o Desenvolvimento, em 1991 o municipio possuia um IDH
de 0,326, saltando para um IDH de 0,449 em 2000.

Em 2010 o IDHM - apurado pelo PNUD foi de 0,636, colocando o Municipio na 252
posicdo do IDHM - no Estado do Pard e em 33782 posicdo entre os 5.565 municipios

brasileiros.

3.7- Saneamento Basico e Aspectos Ambientais Associados as Atividades

e Servigos Urbanos

3.7.1 - Abastecimento de Agua

Atualmente, o sistema de abastecimento de agua de Curionopolis estd a cargo da BRK
Ambiental, sediada na Avenida S&o Paulo esquina com a Rua Cedro, s/n, neste municipio.
Segundo a BRK, 100 % da populacéo séo atendidas com uma producdo média de 1.600 m3/dia
e capacidade de reservacdo de 640 m3 de agua tratada.

A captacdo da agua é atraves de nove pocos tubulares profundos e passa pelas seguintes
fases: captacdo, aducdo, filtracdo, desinfeccéo, reservacéo e distribuicéo.

A fiscalizacdo da qualidade da agua é de responsabilidade da Vigilancia Sanitaria do
Municipio de Curionépolis, que se localiza na PA 275 km 30, canteiro central.

A tabela abaixo mostra a caracteristica do sistema de agua de Curiondpolis, de acordo
com os dados do IBGE - 2017.

Caracteristicas do Sistema de Agua

Sistema de abastecimento de agua Sistema Curionépolis
Volume de &gua tratada distribuida por dia 11.616m3
Extensdo total da rede de distribui¢do de dgua 43 km
NUmero de economias abastecidas 3.862
Volume de dgua consumido por dia por economia 3.007,8

Fonte: IBGE 2017

O gréfico abaixo exibe duas barras coloridas, uma representando 100% dos
domicilios rurais e outra representando 100% dos domicilios urbanos. O total de
domicilios em cada zona estd descrito abaixo da barra. As cores de cada segmento da
barra mostram o percentual de cada uma das classificacbes de abastecimento de agua
definidas pelo IBGE no ano de 2010. O grafico apresenta a distribuicdo das formas de

abastecimento de dgua nas zonas consideradas urbanas e rurais.
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Abastecimento de Agua (2010)

100% —
a80%
50%
T0%
0%
50% —
40% —
30% —
20%

10%

0%

Urbano (3074} Rural {2154}

M Rede Geral M Pogo ou Mascente na Propriedade
B Aguas da Chuva Armazenada em Cisterna B Qutra forma de abastecimento de 4gua

Fonte: Censo - IBGE/Rural - PNSR

3.7.2 —Limpeza Urbana e Destino do Lixo

A varricdo das ruas e a coleta do lixo sdo realizadas Pela Secretaria Municipal de
Infraestrutura de Curiondpolis.

A coleta do lixo do hospital é feita separadamente por uma empresa contratada, na
qual o lixo é coletado e incinerado.

A seguir o grafico expde duas barras coloridas, na qual uma esta representando
100% dos domicilios rurais e outra representando 100% dos domicilios urbanos. O total
de domicilios em cada zona esta descrito abaixo da barra. As cores de cada fracdo da
barra mostram o percentual de cada uma das classificacbes de destinacdo de lixo
definidas pelo IBGE em 2010. O grafico exibe a distribuicdo das formas de destinacdo do

lixo nas zonas consideradas urbanas e rurais.
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Destinacao do Lixo (2010}

100% —
0% —
80% —
TO% —
50% —
50% —
40% —|
30% —
20% —

10% —

0% —

Urbano (3074} Rural (2154}

B Colerado por servigo de limpeza B Coletado em cacamba de servico de limpeza
B Queimado na propriedade B Enterrado na propriedade
B Jogado em terreno baldio ou logradourc B Jogado em rio, lago ou mar
B Outro destino

Fonte: Censo - IBGESfRural — PN5SR

4. SERVICOS E PRODUCAO DE SAUDE NO MUNICIPIO
4.1 — Servicos de Saude
4.1.1 — Atencao Primaria

Conforme preconiza o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 a Atencdo Primaria é

definida como uma das “portas de entradas” ao sistema de Saude.

A atencdo primaria a satde (APS) é geralmente o primeiro ponto de contato, oferecendo
atendimento abrangente, acessivel e baseado na comunidade, que pode atender de 80% a 90%

das necessidades de satde de uma pessoa ao longo de sua vida.

As Unidades Basicas de Saude, que sdo as principais estruturas fisicas da Atencao
Basica, sdo instaladas préximas da vida dos usuarios, desempenhando um papel central na
garantia de acesso a uma saude de qualidade. As unidades oferecem uma diversidade de
servicos realizados pelo SUS, incluindo: acolhimento com classificacdo de risco, consultas de
enfermagem, médicas e de salde bucal, distribuicdo e administracdo de medicamentos,
vacinas, curativos, visitas domiciliares, atividade em grupo nas escolas, educagdo em saude,

entre outras.

4.1.1.1 — Estrategia de Agente Comunitario de Saude

No municipio de Curiondpolis a Atengdo Priméaria vem sendo melhorada gradativamente

durante os Ultimos anos. A primeira ascensao foi realizada com a implantacéo de uma equipe do
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Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS), iniciada em 1995, contando com
quatorze agente, sendo sete da zona rural, sete da zona urbana e uma enfermeira para dar
assisténcia. O PACS foi implantado como um programa piloto, atualmente denominado de
Estratégia de Agente Comunitario de Saide (EACS). Em Curionodpolis a Estratégia de Agentes
Comunitérios cobrem 100% das Familias do Municipio, baseado no ultimo IBGE (2010). Conta
para isso com 54 Agentes de Salde.

Devido o funcionamento do projeto Serra Leste e a chegada de diversas empresas na
cidade na atuacdo da exploracdo mineral, acarretou na migracdo de pessoas. Diante disso,
surgiram cinco novos bairros e assim, o Municipio ira realizar um processo seletivo para as
contratacdes de novos Agentes Comunitario de Salde para fazer a cobertura desses novos

bairros.

4.1.1.2 - Estratégia de Saude da Familia.

A Saude da Familia € entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um namero definido
de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. Atuam com ac¢des de promocao da
salde, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqientes, e na

manutencdo da salde desta comunidade.

Atualmente, o municipio conta com oito Estratégias de Saude da Familia (ESF) e tem
como apoio o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), que serve como referéncia para as
oito ESF’s do Municipio. As equipes sdo compostas por meédicos, enfermeiros, tecnicos e
agentes comunitarios de saude. Quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um auxiliar de
consultorio dentario e umtécnico em higiene dental.

Baseados nos principios do SUS da universalidade, equidade e integralidade da assisténcia em
salde, as estratégias EACS e ESF buscam ndo sO a recuperacdo do individuo, mas

principalmente a promocao da salde e prevencdo de danos.

Enderecos e Areas de Abrangéncia:

1-CENTRO DE SAUDE DE CURIONOPOLIS (PLANALTO) - CNES 2312506
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RUA 7 DE SETEMBRO, S/N, BAIRRO: PLANALTO
AREA DE ABRANGENCIA:
Bairro Alto da Gléria, Bairro Planalto, bairro chamolandia.

N° DE PESSOAS ATENDIDAS: 2.446

2- ESF RIO GRANDE DO SUL CNES 6366848

RUA CEDRO, N° 142, BAIRRO: CENTRO.
AREA DE ABRANGENCIA: Centro

N° DE PESSOAS ATENDIDAS: 1.988

3- ESF PANORAMA | E 11 CNES 2312492

RUA CUIABA, QD. 44 LT. 05, BAIRROS: JARDIM PANORAMA.
AREA DE ABRANGENCIA:
Jardim Panorama

N° DE PESSOAS ATENDIDAS: 2.003

4-ESEF MIGUEL CHAMON CNES 6365868

RUA ACAI, N° 124, BAIRRO: CENTRO.
AREA DE ABRANGENCIA:
Centro

N° DE PESSOAS ATENDIDAS: 2.394

5- ESF 31 CNES 6366074

RUA IBIRIBA, S/N, BAIRRO: CENTRO.
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AREA DE ABRANGENCIA:

Bairro Centro

N° DE PESSOAS ATENDIDAS: 1.678

6-ESF BAIRRO DA PAZ CNES 5593654

AVENIDA SERGIPE, N° 72, BAIRRO: DA PAZ.

AREA DE ABRANGENCIA:
Bairro da Paz

N° DE PESSOAS ATENDIDAS: 1.672

7-ESF SANTA CASA DE MISERICORDIA (SERRA PELADA — SERENO) CNES 2312522

AVENIDA NOVA REPUBLICA, S/N, DISTRITO DE SERRA PELADA.
AREA DE ABRANGENCIA:
Serra Pelada

N° DE PESSOAS ATENDIDAS: 4.498

Curiondpolis encontra-se em um estagio de transicdo no modelo de atencdo basica a
salde da populacdo. A Estratégia satude da familia atinge 100% da populacdo. Nessas unidades
sdo oferecidas consultas nas especialidades béasicas, pré-natal, vacinacdo, teste do pezinho,
nebulizacdo, curativos, aplicacdo de injecdes, consultas com psicologo e tratamento

odontoldgico basico, nutricionista e fisioterapia.

ATIVIDADES REALIZADAS NOS PSF’S:

Imunizacéo

Ac0es educativas

Afericdo de Pressao Arterial

Cadastramento e acompanhamento dos hipertensos e diabéticos
Teste de glicemia capilar

Visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude

Visita medica domiciliar

Visita domiciliar de enfermagem

YV VYV YV VY VY
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» Puericultura

» Acompanhamento do desenvolvimento e crescimento das criangas menores de 02 anos

» Acompanhamento das gestantes

» Acompanhamento dos idosos

> Pré-natal de risco habitual

> Coleta de exames citopatoldgicos;

» Consultas médicas

» Consultas de enfermagem

> Controle e notificacdo de doencas de notificagdo compulséria como: dengue,
varicela, leishmaniose, hanseniase, tuberculose, entre outras.

> Realizag8o de grupos prioritarios (Hipertensos, diabéticos, gestantes, adolescentes)

> Realizacdo de grupos para préaticas corporais

> Educagdo em Salde nas escolas, empresas, nas unidades.

» Curativos

> Retiradas de ponto

» Encaminhamentos para especialidades

» Entrega de medicamentos

> Entrega de preservativos e orienta¢fes quanto as DST’s

> Atendimentos odontolégicos

> Acdes de educacdo em Vigilancia Sanitaria

4.1.1.3 — Equipes de Saude Bucal

O municipio apresenta 82,84% de cobertura de Saude Bucal, para isso conta com 05
equipes, sendo 04 modalidades | e 01 modalidades I1.

Os atendimentos odontologicos sao realizados em 05 unidades de satde. Os agendamentos
sdo feitos diariamente a medida que surgem as vagas. No tratamento odontolégico bésico o
paciente sO recebe alta apos concluir todo o tratamento.

Ressalta-se que o municipio conta com o Programa Salde na Escola — PSE que realiza
acOes preventivas e educativas relacionada a higiene bucal, dentre elas estdo: palestras
orientando a importancia da higiene bucal, escovacdo dental supervisionada e aplicacédo de fluor.

4.1.1.4 — Programa de Controle dos Diabéticos

O Programa de controle dos Diabéticos e da hipertensdo possui em seu cadastro 210
diabéticos, 140 diabéticos com hipertensdo arterial e 858 hipertensos, com equipe de
referéncia. Os exames de glicemia sdo realizados de segunda a sexta, €, quando necessario, 0S
pacientes sdo encaminhados ao endocrinologista.

E realizado acompanhamento dos pacientes inscritos nos Programas de Atencio Bésica
(diabéticos e hipertensos, portadores de hanseniase, tuberculose, pacientes do planejamento

familiar, programa de combate as caréncias nutricionais, etc).
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O acesso da populagdo a assisténcia médica é através do comparecimento as unidades
do PSF ou aquelas que prestam servigos basicos.
A secretaria oferece ainda, na atencdo basica, servico de acompanhamento psicologico

e de assisténcia social.

4.1.1.5 — Saude da Mulher Planejamento Familiar

O Municipio mantém um servico integral de satude da mulher e planejamento familiar,
no qual além dos procedimentos comun sao planejamento familiar, estdo servicos de prevencao

ao cancer de mama, Cancer de colo uterino e a¢fes educativas.

Um dos principais objetivos da Secretaria nesse campo é intensificar a coleta de

material para exames de prevencédo de cancer do colo do Utero.

5. Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Salde estar relacionada as praticas de atencéo e promocao da saude dos
cidaddos e aos mecanismos adotados para a prevencdo de doencas. Além disso, integra diversas
areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como: politica de planejamento,
territorializacdo, epidemiologia, processo saude-doenca, condicdes de vida, situacdo de salde
das populacdes, ambiente, salde e processo de trabalho. O que compete Vigilancia em Saude
estar distribuida entre: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia e o Controle das Doencas
Transmissiveis das Doencas e Agravos nao Transmissiveis, Vigilancia em Salude Ambiental,

Vigilancia Saude do Trabalhador e Vigilancia Sanitaria.

A Vigilancia em Saude tem por objetivo a observacao e analise permanentes da situacédo
de salde da populacdo, articulando-se em um conjunto de acbes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a salde de populacGes que vivem em determinados territérios,
garantindo-se a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como

coletiva dos problemas de saude.

5.1 - Funcbes da Vigilancia em Saude

+ Coleta e processamento de dados;

+ Analise e interpretacdo dos dados processados;
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+ Investigacdo epidemioldgica de casos e surtos;

+ Recomendacbes e promocdo das medidas de controle adotadas, impacto obtido,
formas de prevencéo de doencas;

+ Avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas.

5.2 - Vigilancia Epidemioldgica:

Tem por finalidade promover a detec¢do e prevencao de doencas e agravos transmissiveis
a salde e seus fatores de risco, bem como a elaboracdo de estudos e normas para as Acles de
Vigilancia Epidemioldgica, bem como as acGes de Imunizacdo e as A¢des para a Vigilancia
Epidemioldgica das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis - IST necessitam de constante
integracdo com a Atengdo Primaria, visando a troca de informagdes e a execugdo efetiva das
acOes propostas, tendo como resolutividade das acGes a identificacdo de fatores de riscos, as
acOes de prevencdo com a vacinacao, o foco no diagndstico precoce, a contencao de surtos e a

realizacdo do tratamento adequado.

A Vigilancia Epidemioldgica trabalha-se com estatisticas através das informacdes dos
bancos oficiais de registros de processamentos de dados: SIM, SIM ON-LINE, SINAN,
SINAN-ONLINE, SINASC, SIES, SIVEP MDDA, SIVEP GRIPE, SIPNI/ONLINE, E-SUS
NOTIFICA ILTB, Monitora Covid-19, GAL Biologia Medica, além das Planilhas dos
Sintomaticos Respiratorios e Planilhas das Exantematicas. Todos 0s sistemas integrados com
0 Ministério da Saude regulados pela Regional de referéncia 112 CRS/SESPA/PA.

5.3 - Vigilancia em Saude Ambiental

Consiste em um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento e a detec¢cdo de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco

ambientais relacionados as doencas ou a outros agravos a saude.

E também atribuico da VISAMB os procedimentos de Vigilancia Epidemiolégica das
doencas e agravos a saude humana, associados a contaminantes ambientais, especialmente os

relacionados com a exposicao a agrotdxicos, amianto, mercurio, benzeno e chumbo. Dentro da
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Coordenacdo Geral de Vigilancia em Satde Ambiental (CGVAM), as areas de atuagdo sdo:

- Vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano (Vigiagua);

- Vigilancia em satde de populagdes expostas a poluentes atmosféricos (Vigiar);

- Vigilancia em salde de populacBes expostas a contaminantes quimicos (Vigipeq);

- Vigilancia em satde ambiental relacionada aos riscos decorrentes de desastres (Vigidesastres)
- Vigilancia em satde ambiental relacionada aos fatores fisicos (Vigifis).

5.4 - Vigilancia em Saude do Trabalhador — VISAT

A Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (VISATT) é um conjunto de acoes
feitas sempre com a participacdo dos trabalhadores e articuladas intra e intersetorialmente, de
forma continua e sistematica, com o objetivo de detectar, conhecer, pesquisar e analisar 0s
fatores determinantes e condicionantes da saude relacionados ao trabalho, cada vez mais
complexo e dindmico.

A Vigilancia em Salde do Trabalhador pauta-se nos principios do Sistema Unico de
Saude, em consonancia com os Sistemas Nacionais de Vigilancia Sanitaria e de Vigilancia

Epidemioldgica, articulada com a area assistencial.

5.5 - Vigilancia Sanitaria

Um conjunto de acBes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de
bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude, abrangendo: o controle de bens de
consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as
etapas e processos, da producdo ao consumo; e 0 controle da prestacdo de servigos que se

relacionam direta ou indiretamente com a saude.

5.6 - Condicdes de Saude
5.6.1 - Perfil Epidemiologico

Conhecer o perfil epidemiolégico da populacéo é a base para a definicdo das acles e a

implantacéo das politicas publicas que visem a melhoria das condi¢Bes de saude no municipio.
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Os indicadores estabelecidos para mensurar a qualidade de saide de uma determinada

populacgdo serdo apresentados a seguir:

Nascidos Vivos por residencia do Municipio de Curionopolis/PA 2017 a 2020

Nascidos vivos 2017 2018 2019 2020
Nimero de nascidos vivos 290 65 312 359
Taxa bruta de natalidade (x1000) 16,2% 3.6% 17.4% 20.0%
Prematuridade 13 12 08 06
Nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal 33 25 17 09
M@es entre 10 e 14 anos 03 0 0 0
Mées entre 10 e 19 anos 17 15 08 09
Nascidos Vivos com baixo peso ao nascer 03 03 05 03
Parto Cesareo 74 65 38 42
Parto Vaginal 74 65 38 42

Fonte: SINASC

Informacoes sobre Nascidos Vivos

B Nascido Vivo por residencia do Municipio de Curionopolis/PA 2017 e 2020 2017 290 16,20%
B Nascido Vivo por residencia do Municipio de Curionopolis/PA 2017 e 2020 2018 65 3.6%

i Nascido Vivo por residencia do Municipio de Curionopolis/PA 2017 e 2020 2019 312 17.4%
B Nascido Vivo por residencia do Municipio de Curionopolis/PA 2017 e 2020 2020 359 20.0%

Fonte: SINASC

5.6.2 - Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil € um dos indicadores frequentemente usados para avaliar as

condigdes de vida de uma sociedade. Ela €, em geral, calculada pelo nimero de crian¢as que morrem
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antes de completar um ano de vida a cada mil nascidos vivo.

As principais causas de 6bito nessa idade estdo associadas a prematuridade, as doencas
diarreicas, as anomalias congénitas, a asfixia no parto, a sepse neonatal e a desnutricdo. Levando em
consideracao estas causas € importante maior investimento nas Estrategias Saude da Familia-ESF,
com a atuacdo de grupos de educagdo para a saude, capacitando as equipes para que haja maior
incentivo as maes para o aleitamento materno exclusivo e, consequentemente, reducdo da
mortalidade infantil. Dessa forma, outros estudos podem analisar a importancia do aleitamento
materno sobre a mortalidade infantil e género no Brasil, de forma a verificar a influéncia do

desmame precoce nos Gbitos infantis.

Na planilha e grafico abaixo apresenta um aumento nos casos de dbitos infantil no ano de 2019,
segundo o SIM, havendo uma reducgao no ano de 2020, principais fatores que elevam o nimero de
Obito em criancas menores de 01 ano de idade e a ma qualidade do pré-natal, acompanhamento a
assisténcia a gestante durante o trabalho de parto e a assisténcia a crianca ao nascimento. Porem
muitos obitos podem ser evitados se as gestantes tiverem um pré-natal de melhor qualidade, se as
mesmas tiverem realmente prioridade na assisténcia e se apos o nascimento os RN fossem melhor
assistidos.

Obitos em menores de 1 ano residentes no Municipio de Curionopolis/PA, 2017 a 2020

Ano N° de Nasc. Vivos Ne de Obitos Coeficiente
2017 290 05 7,24/1000NV
2018 308 05 16,23/1000NV
2019 312 07 22,44/1000NV
2020 309 05 16.18/1000NV

Fonte: SIM/SINASC
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Obitos em menores de 1 ano no Mun.
de Curionopolis 2017 a 2020

M N2 de Nasc. Vivos
B N2 de Obitos

[ Coeficiente

2017 2018 2019 2020

Fonte: SIM/SINASC

5.6.3 - Indicadores de Mortalidade

E a variavel caracteristica das comunidades de seres vivos; refere-se ao conjunto dos
individuos que morreram num dado intervalo do tempo. Representa o risco ou probabilidade que
qualquer pessoa na populacdo apresenta de poder vir a morrer ou de morrer em decorréncia de
uma determinada doenca. Diversas vezes temos que medir a ocorréncia de doengas numa
populacdo através da contagem de dbito e para estuda-las corretamente; estabelecemos uma

relacdo com a populacédo que esta envolvida.

E calculada pela taxa ou coeficientes de mortalidade. Representam o “peso” que os obitos

apresentam numa certa populacéo.

A estatistica de mortalidade constitui um instrumento de grande importancia em

Epidemiologia, Demografia e Administracdo Sanitaria.

A causa da morte constitui a base dos estudos para 0s gestores programarem as a¢fes na
area da saude de acordo com a realidade de cada populacdo, procurando assistir 0s grupos mais

vulneraveis.
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5.6.4 - Coeficiente Geral de Mortalidade (CGM)

O Coeficiente de Mortalidade Geral é uma das medidas mais utilizadas em salde publica e
expressa a relacdo entre o total de 6bitos de um determinado local pela populagdo exposta ao
risco de morrer. Apesar de ndo ser considerado um bom indicador, possibilita comparacfes
temporais e entre diferentes unidades geogréficas.

O Brasil apresentou importantes mudancgas nos quadros de morbidade e mortalidade nos
altimos 40 anos, passando de um perfil onde havia a prevaléncia de problemas tipicos de uma
populacdo predominantemente jovem para um perfil no qual as notificacbes de enfermidades

cronicas sdo crescentes, mais proprias de uma populagdo com predominio das faixas etarias mais

avancadas.

Taxa Geral de Mortalidade do Municipio de Curionopolis/PA, 2017 a 2020.

Populagéo Obitos (ntimero TMG (por

Geral E1oR{o] [9]10))] 1000/hab.)
2017 17.846 133 7.4%
2018 18.014 128 7.1%
2019 17.846 118 6.6%
2020 17.846 158 8.8%

Fonte: SIM

5.6.5 - Mortalidade Proporcional por Grupo de Causa

Mede a participacdo relativa dos grupos de causas de mortalidade, em relacdo ao total
de dbitos informados entre os que tiveram a causa determinada. Proporcdes elevadas de 6bitos,
por exemplo, doencas infecciosas e parasitarias, estdo em geral associadas a precarias condicdes
socioecondmicas da populacéo.

Principais Causas de Mortalidade, Municipio de Curionopolis/PA, 2017 a 2020
Causas (CAP. CID 10) 2017 % 2018 % 2019 % 2020 %

XX. Causas externas de morbidade e de 39 275 40 278 30 233 31 18,1
mortalidade

IX. Doenca do Ap. Circulatério. 39 275 32 222 33 256 16 9,4
XVIII. Causas Mal Definida 23 162 15 104 25 194 46 26,9
I. Algumas doencas Infec. e Parasitarias 03 21 05 39 08 5,6 34 19,9
IV. Doencas Endocrinas e Metabdlicas 1 78 04 31 15 104 08 4,7
I1. Neoplasias (tumores) 06 472 10 78 09 6,3 07 4,1
X. Doenca do Ap. Respiratério. 05 35 05 39 07 4,9 18 10,5

FONTE: SIM
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Fonte: SIM

O Municipio de Curionopolis apresenta segundo informacdes do SIM, as principais
causas da mortalidade nos 04 (quatro) anos sdo por causas externas, de Morbidade e de
Mortalidade, Doencas do aparelho Circulatério, doencas infecciosas e parasitarias, Doencas
Enddcrinas e um alto numeram de ébito mal definidos os quais trazem um ponto negativo nos
indicadores de 6bitos por causas ndo especifica.

Obitos por Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade 2017 a 2020

ANno _ N de Obitos %

2017 39 27,5
2018 40 27,8
2019 30 23,3
2020 31 18,1

FONTE: SIM

Obitos por Causas Externas de
Morbidade e de Mortalidade

B Ano B N2de dbitos =%
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5.6.6- Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatério

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), as doencas do aparelho circulatério
representam cerca de 15,2 milhdes de Obitos em todo o mundo, mostrando que as doencas

isquémicas do coracdo e acidente vascular encefalico sdo as causas com maiores incidéncias.

As doengas do Aparelho Circulatorio tem sido uma das principais causas de obito
prematuros no municipio de Curionopolis ocupando a segunda causa de obito. Quanto a
distribuicdo por faixa etaria os 6bitos por doencas do Aparelho Circulatorio ocorrem em sua
maioria na populagéo acima dos 60 anos de idade e do sexo masculino.

Por este motivo 0 municipio tem a preocupacao em mobilizar a populacdo para boas
praticas que previnem as doencas do Aparelho Circulatorio e Incentivar a pratica de exercicios
fisicos regulares, exames periodicos, abandono do fumo e do alcool, alimentacdo saudavel entre
outras, devendo receber atencdo especial da Secretaria Municipal de Saude, principalmente por

meio das equipes da Estratégia da Saude da Familia.

Obitos por Doencas do Aparelho Circulatério no Municipio de Curiondpolis/PA, 2017 a 2020.

Ano N° de 6bitos Masc. Fem. %

2017 39 23 13 27,5

2018 32 24 08 22,2

2019 33 24 09 25,6

2020 16 09 07 9,4
FONTE: SIM

5.6.7 - Obitos por Causas Mal Definidas

Sdo aqueles cuja causa basica esta classificada no Capitulo XVIII da CID-10 e contém
apenas a descricao de sintomas e sinais de doencas. A ocorréncia desses 0bitos indica problemas
de acesso aos servicos de saude e reflete a qualidade da assisténcia médica prestada a populacéo,
englobando casos em que houve assisténcia médica, mas nao foi possivel chegar a uma causa

bem definida ou ndo houve assisténcia médica, portanto, ndo se conhece a causa de morte.

Proporgao de 6bitos por Causas Mal Definidas no Municipio de Curionopolis/PA, 2017 a 2020.

Ano N° de 6bitos %

2017 23 16,2
2018 15 10,4
2019 25 19,4
2020 46 26,9

Fonte: SIM
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Nos anos de 2017 a 2020 houve um grande acrescimo na taxa de ébitos por causas mal
definidas no municipio de Curionépolis.

E relevante o percentual de dbitos por Causas Mal Definidas, o que indica uma deficiéncia
no momento de preenchimento das DO onde ndo consta a causa real do ébito. 1sso constitui um
fator preocupante por nao revelar a real situacdo de mortalidade do municipio, ndo nos
permitindo conhecer realmente as verdadeiras causas de mortalidade de nossa populacdo. Maior
compreensao dos profissionais no preenchimento das DO sdo medidas que devem ser
implementadas para aumentar a confiabilidade do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade e

melhorar os indicadores para alcangcar meta proposta.

5.6.8 - Obitos por Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias

As informacgdes sobre os Obitos foram provenientes do Sistema de Informacdes de
Mortalidade (SIM) e as populacdes foram obtidas das estimativas e dadas disponibilizadas pelo
Ministério da Saude. Para o municipio como um todo, foram calculadas, para o periodo de 2017
a 2020.

Obitos por Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias no Municipio de Curionopolis/PA, 2017 a 2020.

N N° de 6bitos | %
2017 03 2,1
2018 08 5,6
2019 05 3,9
2020 34 19,9

Fonte: SIM
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I Obito por Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias no Municipio de Curionopolis/PA,
2017-2020. %

M Obito por Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias no Municipio de Curionopolis/PA,
2017-2020. N2 de Sbitos

B Obito por Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias no Municipio de Curionopolis/PA,
2017-2020. Ano

5.6.9 - Obitos por Doencas Endocrinas e Metabolicas

As doencas endocrinas, nutricionais e metabOlicas estdo entres as
principais causas de morte da populacdo idosa do Municipio. Considerando tais
morbidades, a diabetes mellitus e a desnutricio quer merecem atencdo especial,
pois sd0 as que apresentam maiores taxas de mortalidade, aumentando a
susceptibilidade as infeccbes e  diminuindo a qualidade de vida dessa
populacdo. Em idosos longevos (de 70 a 80 anos ou mais) a desnutricdo parece

atuar de forma mais significativa sobre a mortalidade, se comparado com 0s

idosos jovens.
Obitos por Doencas Endocrinas e Metabolicas no Municipio de Curionopolis/PA, 2017 a 2020.
2017 11 7,8
2018 15 10,4
2019 04 31
2020 08 4,7
Fonte: SIM
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5.6.10 - Obitos Causados por Neoplasias

A mortalidade causada por neoplasias (cancer) vem aumentando ao longo dos anos
em todo o mundo. No municipio de Curiondépolis, no periodo analisado de 2017 a 2020,
também se verificou aumento na mortalidade por cancer, sendo o sexo masculino mais afetado
do que o sexo feminino.

Obito por Neoplasias (Tumores) no Municipio de Curionopolis/PA, 2017 a 2020.

Ano N2 de 6bitos e FEM %

2017 06 04 02 4,2

2018 09 06 03 6,3

2019 10 07 03 7,8

2020 07 03 04 4,1
Fonte: SIM
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5.6.11 - Obitos por Doencas do Aparelho Respiratorio

As doencas do aparelho respiratorio bem como asma, bronquite, sinusite, pneumonia e
rinite sao comuns em todas as estacdes do ano, mas agravando o quadro clinico no verdo
devido o periodo seco, podendo ser provocados por virus, bacterias poluicao, alergias, fatores
genéticos, climaticos entre outros. Por ser uma das principais vias usadas por alérgenos e virus
para chegarem até os pulmdes, a via nasal € muito associada a doencas pulmonares podendo
agravar o quadro clinico e evoluindo para 6bito. Deixando bem claro que este problema afeta
pessoas de todas as idades. Percebe-se na tabela abaixo que no Municipio de Curionopolis
houve um grande acréscimo no numero de obitos referente ao ano de 2020 comparando com 0s

03 (trés) anos anteriores que tras uma preocupacao para a saude publica.

Obitos por doengas do Aparelho Respiratorio no Municipio de Curionopolis/PA, 2017 a 2020.

30

20

10

Ano N2 de 6bitos ‘ %
2017 05 3,5
2018 07 4,9
2019 05 3,9
2020 18 10,5

Fonte: SIM
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https://www.clinicadoshopping.com.br/novidade/8/pneumonia
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5.6.12 - Mortalidades Materna

Para a Organizacdo Mundial da Saude mortalidade materna é definida como a morte
de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias ap6s o término da
gestacdo, independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devido a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém nao devida
a causas acidentais ou incidentais.

Obito Materno no Municipio de Curionopolis ano de 2017 a 2020

Mortalidade materna segundo Capitulo CID 10

Ano N° Causas
absoluto
2017 0 0
2018 01 Choque durante ou subsequente ao trabalho de parto e o parto (O75. 1)
2019 0 0
2020 0 0

5.6.13 - Morbidade - Indicadores de Morbidade

E a variavel caracteristica das comunidades de seres vivos, refere-se ao
conjunto dos individuos que adquirem doencas (ou determinadas doencgas) num dado intervalo
de tempo em uma determinada populacdo. A morbidade mostra o comportamento das doencas
e dos agravos a satde na populacao.

O controle das doencas requer o fortalecimento de integracdo entre as areas de

vigilancia e de promogdo a saude e a rede de atencdo, assim como agdes multisetoriais, ja que o
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carater de endemicidade das doencas se deve, em grande parte, a determinantes externos e
condicionantes ambientais.

O Municipio de Curionopolis apresenta determinadas patologias proprias da regido,
como: Leishmaniose Visceral, Leishmaniose Tegumentar Americana, Hanseniase, Dengue e
Tuberculose assumindo o compromisso de encerrar oportunamente 90% dos casos notificados
no SINAN.

Casos notificados de doencas de notificacdo compulséria, no Municipio de Curiondpolis,

2017-2020.

Agravo/Doencas 2017 | 2018 | 2019 2020
Acidente de Trabalho com Material Biologico 05 0 03 02
Animais Peconhentos 01 04 05 03
AtendimentoAntirrabico Humano 53 95 114 77
Chikungunya 04 0 0 0
COVID-19 - - - 1532
Dengue 04 0 07 0
Hanseniase 12 14 05 11
Hepatites Virais 0 01 04 01
Leishmaniose Tegumentar Americana 06 15 03 15
Leishmaniose Visceral 08 20 15 05
Maléria Casos Importados 01 01 04 01
Sifilis Adquirida 03 04 05 02
Sifilis em Gestante 04 06 11 01
Sifilis Congenita 0 03 0 0
Tuberculose 09 03 12 05
Toxoplasmose Gestacional 0 0 01 01
Violéncias Interpessoal/Autoprovocada 03 02 06 05
Zika virus 04 0 0 0

Fonte: SINAN/MONITTORACOVID

5.6.14 - COVID -19

Em novembro de 2019 um surto de doenca respiratdria, causado pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), foi detectado na cidade de Wuhan, na China. Em dois meses foram
confirmados milhares de casos de COVID-19 (atual denominagdo da doenca), que resultaram
em inameros 6bitos. Em marco de 2020, o novo coronavirus disseminou-se para mais de uma
centena de paises, continuando a causar doenca respiratoria e 0bitos, especialmente em grupos

de risco como idosos, gestantes, imunodeprimidos e outros.

A pandemia da COVID-19 alterou o senario epidemiol6gico em todo o mundo. Sabe-se

que o virus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratéria aguda que varia de
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casos leves cerca de 80% — a casos muito graves com insuficiéncia respiratoria entre 5% e 10%

dos casos, segundo (OMS).

Em Curiondpolis o primeiro caso da COVID-19 foi no dia 13/04/2020, e até o dia 31 de
janeiro estamos com um total de 2.538 casos confirmado, conforme o boletim da Vigilancia
Epidemioldgica.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

= COVID-19

(E3 ATUALIZADO EM 31/01/22

TodosPelaVid e CURIONOPOLIS

TodosContraOvirus DE SAUDE

5.6.15 - Dengue

O Municipio de Curionopolis registrou o ultimo caso suspeito de Chikungunya e Zika
virus em 2017 e de dengue no ano de 2019, trazendo uma preocupacéo atual para 0s gestores,
porém, a regido € considerada area endémica para muitas doencas transmitidas por mosquitos,
deixando uma margem de que as mesmas estdo sendo subnotificadas, havendo a necessidade
de intensificar acdes e investigacBes para 0s casos suspeitos da doenca e uma avaliacdo clinica

mais detalhando vez que os sintomas podem confundir com outras patologias.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE CHIKUNGUNYA, DENGUE E ZIKA E COVID
NO MUNICIPIO DE CURIONOPOLIS.

Curiondpolis possui 10.300 imdveis urbanos trabalhados no Programa de Prevencéo e
Controle de Chikungunya, Dengue e Zika, distribuidos em 06 zonas/microareas. O municipio
possui ainda 36 pontos estratégicos que sdo inspecionados quinzenalmente pela equipe de

Endemias.
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Organizagdo do Controle Vetorial do Aedes

N° de Agentes de N° de pontos N° de ACE
Ano N° de zonas/ Combate as Endemias estratégicos para cada
Micro areas (ACE) (PE) (PE)
2017 06 11 36 01
2018 06 11 36 01
2019 06 10 36 01
2020 06 10 36 01
InformacGes referentes ao controle vetorial do municipio de Curionépolis - PA,
nos anos de 2017 a 2020.
N° de casos provaveis de Total de N° de ACE
Localidades Chikungunya, Dengue e Zika Iméveis*
Bairro da Paz 0 544 0
Bairro Planalto 0 806 0
B. Jardim Panorama 0 907 0
Bairro Miguel Chamon 0 388 0
Bairro Centro 05 3.836 04
Serra Pelada 05 3.819 03
TOTAL 10 10.296 07

Nota: *Os imdveis que se encontram nas zonas/microareas trabalhadas pelos Agentes de Combate as
Endemias (ACE).

5.6.16 - Leishmaniose Visceral
Epidemiologia da Leishmaniose Visceral no Municipio

A LV é uma doenca infecto-parasitaria de distribuicdo universal. Quase 90% dos
casos notificados nas Américas concentram-se no Brasil. E um problema de satde publica,
apresentando tendéncia de crescimento em incidéncia, expansdo geografica e aumento de
intensidade de transmiss@o em todo o Brasil.

Atualmente, a Leishmaniose Visceral humana quanto canina tem sido um dos
problemas de salde publica mais preocupante para a populacdo em geral residente no municipio de
Curionopolis. Sendo que, até o ano de 2016 predominava apenas casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana-LTA. A partir de 2017 surgiram os primeiros casos de Leishmaniose
Visceral Humana, sendo que, os primeiros casos foram considerados importados pelo fato de nédo
ter sido realizado levantamento entomol6gico no municipio, baseado em histérico de deslocamento
para estado e municipios endémicos, bem como: o estado do Maranhdo, Eldorado dos Carajas que
fica a 32 km de Curionopolis e Maraba a 135 km, respectivamente.

O municipio atualmente possui um laboratério na rede municipal o qual disponibiliza

exames diferenciais, inespecificos bem como Hemogramas e as Transaminases e especifico, bem
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como exame Imunocromatografico (on-site) que apos avaliagdo do quadro clinico do paciente,

exame de imagem, exames inespecificos e diagnostico diferencial este serd autorizado a ser
realizado de forma criteriosa.

Numero de Casos Confirmados e 6ébitos por Leishmaniose Visceral no Municipio 2017 a 2020

Ano N° de Casos | Obitos
2017 08 0
2018 21 03
2019 15 0
2020 05 0

Fonte: SINAN

Casos de LV Confirmados e Numeros de Obitos

EAno EN2deCasos M Obitos

1 2 3 4

5.6.17 - Leishmaniose Tegumentar Americana

A Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa,

que provoca Ulceras na pele e mucosas. A doenca é causada por protozoarios do género

Leishmania. No municipio de Curiondpolis, a maioria dos casos estdo concentrados na regido do

Distrito de Serra Pelada por ser uma area que ainda apresenta muita mata onde o mosquito habita.

No quadro abaixo percebe-se em 2020 um aumento preocupante em relacdo ao ano de 2019.

Leishmaniose Tegumentar Americana

ANO
NO

2018
15

2019 2020
03 15
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Casos Confirmados de LTA no Municipio de Curionopolis 2017 a
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5.6.18 - Hanseniase

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, de evolucdo lenta, que se manifesta
principalmente atraves de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos: lesdes na pele e nos nervos
periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés.

O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica principal da doenca e lhe
da um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive, evoluir para
deformidades. Estas incapacidades e deformidades podem acarretar alguns problemas, tais
como diminuicdo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e problemas psicoldgicos.
S&o responsaveis, também, pelo estigma e preconceito contra a doenca.

No municipio de Curiondpolis, os casos tem oscilado de um ano para outro, a tabela
abaixo apresenta dados de 2017 a 2020 extraidos do SINAN, no ano de 2018 para 2019 houve
um reducdo no numero de pessoas diagnosticadas com hanseniase, porem, 2019 para 2020 os
casos aumentaram mais 100%, onde demostra que a Atencdo Primaria a Salde precisa estar
com uma atencdo especial avaliado e examinando todos os contatos de forma criteriosa e em
tempo oportuno, trabalhando a educacdo em saude com a populacdo de sua éarea de

abrangéncia, objetivando prevenir e reduzir o numero de casos positivos.

Casos de Hanseniase no Municipio de Curionopolis nos anos de 2017 a 2020

Ano N° de Casos | Classificacao Operacional PB Classificagao Operacional MB

2017 12 01 11
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2018 14 05 09
2019 05 01 04
2020 11 01 10
TOTAL 42 08 34
Fonte: SINAN
Casos de Hanseniase no Municipio de
Curionopolis
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5.6.19 - Tuberculose
A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta prioritariamente o0s

pulmdes, embora possa acometer outros Orgdos e/ou sistemas. A doenca € causada pelo

Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch.

No Brasil, a doenca é um sério problema de satde pablica, com profundas raizes sociais. A

epidemia do HIV e a presenca de bacilos resistentes tornam o cenario ainda mais complexo. A cada

ano, sao notificados aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem cerca de 4,5 mil mortes em

decorréncia da tuberculose.

No municipio de Curionopolis durante os 04 (quatro) anos o0s casos tem oscilado de um ano

para outro, conforme o sistema de notificacdo SINAN os anos de 2017 e 2019 apresentaram maior

numero de casos, 2018 e 2020 tiveram 0 menor numero sendo o sexo masculino mais infectado pelo

bacilo em todos 0s anos.

Casos de Tuberculose no Municipio de Curiondpolis/PA, 2017 a 2020.

Ano Ne° Sexo
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de casos M F

2017 09 05 04
2018 03 03 0
2019 12 06 06
2020 05 05 0
TOTAL 29 19 10

Casos de Tuberculose no Municipio
de Curionopolis

B N2 de casos M Sexo M Sexo F

2017 2018 2019 2020 TOTAL

5.7 Imunizacéo

A imunizacdo é o processo pelo qual uma pessoa se torna imune ou resistente a uma doenca
infecciosa, normalmente pela administracdo de uma vacina. As vacinas estimulam o proprio sistema
imunoldgico do corpo a proteger a pessoa contra infecgdes ou doencas posteriores. A imunizacdo evita
doencas, incapacidade e mortes por enfermidades imunopreveniveis, tais como cancer do colo do
atero, difteria, hepatite B, sarampo, caxumba, coqueluche, pneumonia, poliomielite, doencas

diarreicas por rotavirus, rubéola, tétano, entre outras.

PROCEDIMENTO 2017 2018 2019 2020
BCG 73,93 59,76 71,03 63,79
DTP Ref. 1 34,09 63,41 70,69 59,66
Pentavalente 51,88 87,8 119,66 61,72
Febre Amarela 50,88 65,55 102,76 52,07
Hepatite B 63,66 57,62 49,31 42,07
Meningocécica C 60,65 86,89 121,72 63,45
Meningocécica C Ref. 50,38 81,4 132,41 65,17
Pneumocdcica 10 64,91 96,65 125,17 64,83
Pneumococica 10 Ref. 38,35 78,66 117,59 61,03
Poliomielite 51,88 84,45 113,45 62,76
Poliomielite Ref. 24,06 41,46 67,59 31,38
Rotavirus 60,09 84,76 117,59 62,07
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Triplice Viral 48,12 90,24 127,93 63,1
Triplice viral Ref. 36,09 71,65 113,1 58,97

6.0 Vigilancia Sanitaria

A vigilancia Sanitaria tem por objetivo eliminar, diminuir ou prevenir riscos e agravos
a salde e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producédo e da
circulagdo de bens e de servigos de interesse da salde. Os estabelecimentos e ambientes sdo
inspecionados regularmente e quando sdo alvos de denincias sdo notificados e autuados
quando em desacordo com a normatizacdo e legislacdo vigentes. Os alimentos, produtos e

medicamento sem desacordo com as normas sanitérias sao apreendidos e inutilizados.

Servicos realizados pela Vigilancia Sanitaria 2017/2020

Procedimentos Quantidade
2017 2020

Inspecdo Sanitaria - 312

Notificacbes - -

Aplicacdo de Multas - -

Apreenséo de produtos (Kg) -
(alimentos, abate clandestino, produtos e medicamentos -
fora dos padrdes)

Acdbes conjuntas — IMAS, PM, BOMBEIRQOS, GRS - 02
Averiguacdo de dentncias (domiciliares) - 22
Coleta de produtos para analise - 0

Fonte: SIA/SUS - 112 REGIONAL DE SAUDE

As informacdes referentes a producdo e as atividades desenvolvidas em 2017 nao
constam no arquivo deste departamento. Entretanto, os dados do ano de 2020 que foram

encontrados estdo expostos na tabela acima.

6.1 Controle de Zoonoses:

A vigilancia sanitaria é a unidade responsavel por desenvolver atividades para prevenir
e controlar zoonozes como: a Raiva, Leishmaniose Visceral.

O trabalho gue estéa sendo realizado no municipio se destina ao atendimento clinico de
rotina pelo veterinario da pasta no periodo semanal, campanha de manejo ambiental, tendo em
vista o planejamento de instalacdo de um centro de atendimento permanente aos animais,
realizacdo de inquerito sanitario animal mapeando cada area de municipio além da realizacdo
da campanha de vacinagdo antirrdbica anual.

A vigilancia dos fatores de risco relativos a zoonoses e acidentes causados por animais
peconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica e ao controle de animais vetores,
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hospedeiros, reservatérios, amplificadores e portadores, visando garantir a prevencao,
promocao e protecdo a saude humana

Sdo atividades desenvolvidas pelo departamento:
- desenvolvimento de acdes e estratégias relacionadas a animais de relevancia para a saude
publica;

- desenvolvimento e execucdo de acbes de educacdo em saude visando a guarda ou a posse
responsavel de animais para a prevenc¢do das zoonoses;

- execucdo e avaliacdo das acOes de vacinacdo animal contra zoonoses de relevancia para a
salde publica;

- coleta, recebimento e transporte de espécimes ou amostras bioldgicas de animais para
encaminhamento aos laboratdrios, com vistas a identificacdo ou diagnostico laboratorial de

zoonoses de relevancia para a saude publica;

- eutanasia, quando indicado, de animais de relevancia para a saude publica;

- recolhimento e transporte de animais, quando couber, de relevancia para a saude publica;

7. Assisténcia Farmacéutica - Farmacia Basica

O Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica de Curionopolis é norteado pela
Portaria Revogada pela PRT GM/MS n° 2.982 de 26.11.2009, que aprova as normas de

execucdo e de financiamento da assisténcia farmacéutica na atencdo basica em salde, cuja

instituicdo neste Estado deu-se através da Resolucédo da CIB n° 021, de 17 de marco de 2008,
e com base também na realidade epidemioldgica municipal.

A Secretaria Municipal de Satde implantara a Farméacia Basica no ano em curso, e
sera um lugar de Armazenamento e distribuicdo de medicamentos basicos para todas as
Estratégias de Salude onde é feita a dispensacdo de medicamentos através da apresentacdo de
receita médica, para a continuidade do tratamento médico.

Os Medicamentos da Farmacia Basica de Curiondpolis sdo medicamentos de atencdo
basica, adquiridos e distribuidos pelo governo municipal através da Geréncia de
Medicamentos Primarios, com recurso tripartite (federal, estadual e municipal, respeitadas as
normas estabelecidas na Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013). Para isso, é feito

um balanceamento anual dos medicamentos, que sdo distribuidos trimestralmente. Contudo, o
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2982_26_11_2009_rep.html

Estado ndo tem conseguido adquirir ou fabricar todo medicamento especificado nas listas
sendo necessario que o municipio adquira a medicacgdo através de licitacao.

A Politica Nacional de Medicamentos demanda como propdsito garantir a necessaria
seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocéao do uso racional e 0 acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais. E tem como objetivo garantir o abastecimento da
rede publica de servigcos de Saude do Municipio com medicamentos essenciais e especiais,
promover o uso racional e 0 acesso a populacdo através da equidade e universalidade da

assisténcia.

A Assisténcia  Farmacéutica no municipio é gerenciada por um
farmacéutico/bioquimico, que responde pela programacdo, recebimento e dispensacdo dos
medicamentos da farmécia basica e hospitalar de acordo com as normativas ministrais em
vigor. As aquisi¢cdes de medicamentos estdo sendo feitas por distribuidoras, e a distribuigéo
de medicamentos para Unidades Bésicas de saude é realizada quinzenalmente. O municipio

possuird 08 (oito) unidades de dispensacdo de medicamento, nas unidades basicas de salude.

A gestdo estadual disponibilizard Atas de registros de precos para aquisicdo de
medicamentos e insumos, nos termos da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e do Decreto
Estadual n° 46.311, de 16 de setembro de 2013.

Fica estabelecido o HoOrus como sistema de informacdo para gestdo e
acompanhamento da Assisténcia Farmacéutica no ambito municipal. Cabera ao municipio
prover acesso & internet para uso do Hérus.

As acles, 0s servicos e o0s recursos financeiros relacionados a Assisténcia
Farmacéutica deverdo contar no Plano Municipal de Saude, na Programacdo Anual e no
relatorio de Gestdo (RG). O RG devera conter as acdes e servicos efetuados no ambito da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica a Salde e sua execugdo orcamentaria se ra
elaborado em conformidade com orientacdes previstas na Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de
setembro de 2013. Os documentos comprobatdrios da execucdo dos recursos referentes ao
Componente Béasico do Bloco da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) deverdo permanecer sob

a guarda de cada ente para fins de auditoria.

8. Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
8.1 — Regulacéo

O Departamento de Regulagdo Ambulatorial fica localizado no prédio da Secretaria
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Municipal de Saude. A equipe é formada por uma Assistente Social e uma Coordenadora.

O setor trabalha com os encaminhamentos das especialidades que séo pactuadas para 0s
municipios de Belém, Marabd, Parauapebas e Tucurui, assim como as solicitagoes de exame de

média e alta complexidade.

8.2 Hospital Municipal

O Hospital Municipal e Maternidade Elcione Barbalho, localizado no municipio de
Curiondpolis/PA, na rua jacaranda, n° 49, centro, ndo possui personalidade juridica prépria,
sendo completamente dependente da Prefeitura Municipal, e possui um quadro de 95
funcionarios efetivos e contratados. E o Unico hospital que atende SUS na cidade, de acordo
com a Portaria n° 1600 de 7 de julho de 2011 do Ministério da Saude que institui a Rede de
Atencéo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS), é a porta de entrada de emergéncia e
ambulatorial, atendendo os pacientes que dao entrada por demanda espontanea do municipio e
municipios vizinhos.

A capacidade instalada é de 50 leitos, sendo 10 leitos de obstetricia cirurgico, 06 leitos
de ginecologia, 18 leitos clinico geral, 13 leitos Pediatrico, 03 leitos obstétrico clinico geral.

A Unidade hospitalar conta com as seguintes especialidades: cardiologia, cirurgido geral,
clinico geral, farmacéutico, ginecologista, laboratorio de analises clinicas, nutricionista,
neurologista, ortopedista, obstetra, pediatra, radiologia e ultrassonografias.

Presta atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos
ou agudizados de natureza clinica, e presta o primeiro atendimento aos casos de natureza
cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagnostica
inicial, de modo a definir a conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o
referenciamento dos pacientes que necessitarem de atendimento de alta complexidade, Os
procedimentos de alta complexidade, ambulatoriais e hospitalares, sdo encaminhados aos
municipios de Maraba, Hospital Regional Dr. Geraldo Veloso, Hospital Municipal de Maraba,

Hospital Geral de Parauapebas e nos Hospitais de Referéncias em Belém — PA.

A urgéncia e emergéncia funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, e atende
todos os tipos de urgéncias e emergéncias, mantendo pacientes em observacao por até 24 horas

para elucidacdo diagnostica ou estabilizacgdo clinica.

Médicos por Especialidade no Hospital Municipal

Especialidade (Ambulatdrio) Quantidade
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Cardiologia 1
Cirurgido Geral 1
Clinico Geral 4
Ginecologia/Obstetricia 2
Neurologia Clinica 1
Ortopedista 1
Pediatria 4
Laborat6rio de analises clinicas 2
Ultrassonografias 2

Fonte: Setor de RH — Hospital Municipal de Curionépolis

Quantidade de Leitos por Clinica

Hospital| C. C. C. C. Isolamen | Leito- Total
Cirargica | Obstetri Médica | Pediatri to dia

cal/ginec ca (observ

ologia acao)
Municipal 10 6 16 13 1 4 50
Fonte: Setor de Faturamento do Hospital Municipal de Curionépolis — Dados: SCNES

InternacBes Hospitalares em Curiondpolis - 2021

ANO C.P. C.M. C.C. P.N. P.C. 0.0. TOTAL
2021 150 1.082 88 164 92 230 1.806

Fonte: Setor de Faturamento do Hospital Municipal de Curiondpolis.

C.P. Clinica Pediatrica, C.M. Clinica Médica, C.C. Clinica Cirurgica, P.N. Parto Normal, P.C. Parto Cesario, O.O.
Outras Ocorréncias (curetagem, falso trabalho de parto, outros).
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Figura 08 - Média de permanéncia em hospital por tipo de clinica -
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Fonte: DATASUS

8.3 - Pronto Atendimento
O Pronto Atendimento médico funciona dentro do Hospital Municipal. Atualmente atende cerca
de 150 pessoas por dia, para atendimentos desde traumatologia a doencas que estéo ligadas a atencéo
béasica.

O quadro a seguir demonstra o corpo técnico que atende ao Pronto Atendimento.
Médicos por especialidade

Especialidade (Pronto Atendimento) Quantidade
Cirurgia Geral 1
Clinico Geral 1
Gnecologia/Obstetricia 1

Fonte: Setor de Faturamento Hospital Municipal de Curiondpolis

8.4 — Tratamento Fora do Domicilio:

Os habitantes de Curionopolis/PA séo atendidos fora do domicilio da seguinte forma:

Nos casos de emergéncia: 0os pacientes sdo encaminhados em ambulancia para a
cidade mais proxima que dispuser da especialidade médica (procedimento/tratamento

pretendido), tendo como primeira opgdo, atualmente, a cidade de Maraba/PA.
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Nos casos de urgéncia: os pacientes sdo encaminhados em ambuléncia para 0s municipios

onde haja pactuacdo com o municipio de Curionopolis de acordo com a especialidade
médica (procedimento/tratamento pretendido), sendo que, a regulacdo sdo feitos
previamente via sistema on-line SER e SISREG com a finalidade de captacdo da vaga.

Nos casos eletivos: os pacientes sdo encaminhados pelos profissionais (meédico) municipio

de Curionopolis/PA para secretaria de municipal de saude do municipio de Curionopolis,
para serem cadastrado a municipios onde haja pactuacdo com o mesmo, via Setor de
Tratamento Fora do Domicilio - TFD; sendo que, atualmente a pactuacdo concentra-se
basicamente nos municipios de Belém/PA, Maraba/PA, Tucurui/PA. Para que o paciente se
desloque até o municipio de referéncia de seu atendimento, a Secretaria Municipal de
Salde através do Setor de TFD da Coordenagdo Geral de Regulacdo dos Servicos de Saude
disponibiliza um valor de ajuda de custo para alimentacdo/pernoite e deslocamento do
paciente e também de seu acompanhante (caso o médico solicitante requeira) de acordo
com valor estabelecido sem legislacdo pertinente a politica de Tratamento Fora do
Domicilio... (Portaria SAS n.° 55 de 24/02/1999). Ressalta-se que se o Estado do Pard ndo dispuser
do tratamento solicitado, a Secretaria Municipal de Salde de Curionopolis/PA juntamente com a
Secretaria de Estado de Saude do Pard — SESPA (Geréncia Regional de Salde do Pard)
providenciard em outro Estado o atendimento do mesmo, ficando a cargo e ambos a
disponibilizacdo da ajuda de custo, nesse caso, 0S processos, apos serem iniciados no Setor de
Tratamento Fora do Domicilio Municipal, seguem para a Geréncia Regional de Saude de Belém,
6rgdo da Secretaria de Estado de Saude do Para, onde sdo avaliados e aprovados ou ndo; em caso de
negativa o processo é devolvido ao paciente com a resposta/motivo, e em caso de aprovacdo o
paciente e seu acompanhante terdo garantidas as passagens aéreas de ida e volta entre 0s aeroportos
mais proximos da cidade onde reside e da cidade onde realizard o tratamento e o Setor de TFD
municipal providenciara ajuda de custo para deslocamento até o aeroporto mais préximo também da
cidade onde reside e até o aeroporto mais préximo da cidade onde realizara o tratamento e ainda
ajuda de custo para alimentagao/pernoite.

O bom funcionamento do Setor de TFD deve se dar, sobretudo para garantir um
tratamento que apesar de eletivo seja agil e atenda as necessidades dos pacientes. Os
atendimentos sdo desenvolvidos nas seguintes etapas: realizacdo de agendamentos em
consultas médicas em atencdo especializadas; orientacdes ao paciente e/ou acompanhante
referente a documentacdo necessaria para montagem do processo de autorizacdo ao
tratamento alta complexidade; agendamento para avaliagdo com o profissional na

especialidade.
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Tratamento Fora do Domicilio 2018 a 2021

Procedimento 2018 2019 2020 2021
N°. de paciente cadastrados 18 52 42 46
Viagens para tratamento fora do Domicilio 62 - - 55

Fonte: SEMSA/2021
8.5 - Outros Servicos de Média e Alta Complexidade

e Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico:
- Ultra-sonografia,
- Eletrocardiografia,
- Radiografia
e Exames laboratoriais de servi¢cos Municipais.
e Atendimento de Nefrologia por meio de clinica nefroldgica com pactuacdo para o
Municipio de Maraba — atendimento de pacientes renais cronicos de Curiondpolis,

atendendo 90 pacientes (2021).

8.6- Servicos de Saude da Rede Privada
Curiondpolis oferta o servi¢o de exame de mamografia pela Cliermec

Outros servicos da rede privada

Servico Quantidade Capacidade

Clinica de diagnosticos por imagem 50/semanal Mamografia.

Fonte: SEMSA/2021

9. GESTAO DO SUS NO MUNICIPIO DE CURIONOPOLIS

9.1 Estrutura Organizativa

A figura a seguir representa o organograma da Secretaria Municipal de Salde de

Curionopolis.

Organograma da Secretaria Municipal de Satde de Curiondpolis
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O municipio possui Conselho Municipal de Saude, criado pela Lei 077 de 13 de marco
de 1992, e reformulado pela Lei n° 1.161 de 12 de julho de 2019, que dispde sobre o Conselho
Municipal de Saude, a Conferéncia Municipal de Salde de Curiondpolis, e da outras
providencias.

O Conselho Municipal de Saude de Curionopolis é composto por 12 (doze) membros,
sendo 3 (trés) representantes do Governo Municipal (por ndo haver prestadores de servi¢o de
salde conveniada com o SUS), 3 (trés) representantes dos trabalhadores (profissionais de
salde) e 6 (seis) representantes dos usuarios (sociedade civil organizada).

O CMS se retine uma vez a cada més ordinariamente e extraordinariamente quando
necessario.

O SUS tem como base os principios fundamentais igualdade e universalidade a saude.

Deste modo, a participacdo da comunidade ¢ uma forma de controle social que possibilita a
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populacdo, através de seus representantes, definir, acompanhar a execucdo e fiscalizar as
politicas publicas de satde.
O Fundo Municipal de Saude de Curiondpolis foi criado pela Lei n°® 025 de 11 de
outubro de 1991, inscrito no CNPJ sob o0 nimero 11.657.711/0001-50.
A Secretaria Municipal de Saude de Curiondpolis (SEMSA) esta localizada na Avenida
Sergipe, n° 142, Bairro da Paz. A Secretaria de Salde e Gestora do SUS é a Enfermeira do

Sistema Municipal Elizete Rodrigues Almeida de Abreu.

9.2 Estrutura Fisica e Equipamentos

Estrutura Fisica da SMS

Unidade Quantidade
Nivel Central SMS 01
Servico de Regulacdo em Salde 01
Unidades Basicas de Salde com ESF (Centro de Saude de Curionépolis - planalto), 07
Estratégia de Saude Jardim Panorama | e I, Estratégia 31, Estratégia de Saude Bairro
da Paz, Estratégia de Saude Miguel Chamon, Estratégia de Satde Rio Grande do Sul,
Santa Casa de Misericordia de Serra pelada.
Farmacia Bésica 01
Almoxarifado 01
Vigilancia Sanitéria/ Centro de Controle de Zoonoses 01
Nucleo de Apoio ao PSF (NASF) - (Funciona nas unidades de salde) 01
Planejamento Familiar (Funciona dentro da atencao primaria) 01
Unidade de Salde (area rural: Santa Casa de Misericordia) 01
SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia 01
Locais na rede publica municipal com servicos de apoio diagndstico (Hospital Municipal, 02
Laboratério Municipal).
Pronto Atendimento 24 horas (Urgéncia e Emergéncia) 01
Laboratorio de Analises Clinicas 01
Hospital Municipal 01

Fonte: SEMSA/2021

Equipamentos da SMS

Equipamentos Quantidade
Consultério Odontolégico 05
Aparelho de RX 02
Colposcépio 01
Monitor Cardiaco 03
Desfibrilador 01
Carrinho de Emergéncia 02
Carrinho de Anestesia 01
Aparelho Ultrassom 01
Foco cirurgico 01
Bomba de infusdo 10
Incubadora de transporte 01
Manometro de presséo 05
Respirador/ventilador portatil 05

Fonte: SEMSA/2021
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9.3 Recursos Humanos Disponiveis

Recursos Humanos — Area Assistencial/SMS

Cargos N° de Carga Horaria por Semana
Profissionais

Fisioterapeuta 03 30
Analista em Bioquimico 03 30
Diretora 01 40
Coordenadora 02 40
Veterinario 01 30
Odontologo 02 40
Psicologa 02 20
Assistente Social 02 30
Tecnico Administrativo 14 40
Consultério Dentério 04 -

Agente Administrativo 12 40
Agente de Portaria 15 40
Auxiliar de Servigos Gerais 25 40
Enfermeiras 16 40
Farmacéutico/Bioquimica 03 40
Motorista 12 40
Nutricionista 01 20
Técnico em Laboratorio 02 40
Auxiliar em Laboratorio 01 40
Técnico em Enfermagem 57 40
Copeira/ Conzinheira 04 40
Auxiliar em Higiene Dental 04 40
Técnico em Radiologia 04 30
Vigia 24 40
Agente Comunitario de Salde 54 40
Agente de Combate as Endemias 10 40
Coordenador de Fundo 01 40
Diretor de Departamento 04 40
Secretario de Sadde 01 40
Meédico de PSF 08 40
Médico HMC 10 -

Fonte: Setor de RH da Secretaria Municipal de

Saulde de Curionopolis/PA.

9.4 Logistica da Secretaria Municipal de Saude

9.4.1 Processo de Compras

O processo de compra obedece a seguinte ordem de tramitacéo:

1- Deteccdo da necessidade

de compra.

(feita pelo Almoxarifado ou pelo

esgotamento de crédito de um fornecedor, no caso de processo global).
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2- O pedido chega a Secretaria Municipal de Salde.

3- Autorizado o pedido, este e encaminhado a Central de Compras da Prefeitura.

4- A Central de Compras providencia o processo licitatério e encaminha o processo
para o empenho.

5- Empenhado, o processo é encaminhado a Secretaria Municipal de Saude.

6- Uma via de empenho é encaminhada ao fornecedor, para que seja providenciada a
entrega do material/servigo.

7- Executada a entrega do objeto do empenho, a nota fiscal é entregue na Secretaria
Municipal de Saude, com a assinatura de quem recebeu o0 material/servico.

8- O (a) Secretario (a) Municipal assina a nota e finaliza o processo de liquidacdo da
despesa.

9- A nota Fiscal € encaminhada a Secretaria de Financas (Tesouraria Municipal), para
a efetuacdo do pagamento.

9.4.2 Transporte e Veiculos

Veiculos da Secretaria Municipal de Saude

Veiculo Quantidade
Ambulancia Hospital (locadas) 02
Ambuléncia (SAMU) 01
Ambuléancia (Serra Pelada) 01
Van (alugada) 01
Motocicleta (Vigilancia Sanitéria) 01
Motocicleta (Vigilancia Epidemioldgica) 01
Motocicleta (Endemia) 02
Nissan Frontier (nucléo central SMS) 01

Fonte: SEMSA/2021

As ambulancias do hospital sdo utilizadas para transportar pacientes para outros
municipios, nos casos de urgéncia e emergéncia e também para transportar pacientes para
Belém, Maraba e Tucurui diariamente com consultas agendadas e tratamentos (referenciados)
de quimioterapia e radioterapia.

A ambulancia do SAMU ¢ ultilizada para resgatar pacientes vitimas de acidentes, casos
clinicos entre outros agravos. Ressalta-se que a ocorréncia somente pode ser atendida apos
autorizacdo da Central de Regulacdo da Regional de Urgéncia de Maraba.

A Van transporta diariamente pacientes sob tratamento de hemodialise para a cidade de
Maraba.

As motocicletas servem a Vigilancia Sanitaria/Centro de Controle de Zoonoses,
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Vigilancia Epidemioldgica e Endemias. Os demais veiculos sdo utilizados para atender as
demandas do nivel central da Secretaria Municipal de Satde de Curionopolis.

9.4.3 Sistemas de Informacéo
Estéo implantados e séo processados 0s seguintes sistemas de informacéo:
e Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade — SIM.
e Sistema de Informacgdes sobre Agravos Notificaveis — SINAN
e Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
e Sistema de Informacgdes do Programa de Imunizagéo — SIPNI
e Sistema de Insumos Estratégicos em Saude - SIES
e Sistema De Informagéo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe - SIVEP GRIPE
e Sistema De Monitoramento de Casos de Covid 19 - MONITORA COVID 19

e Sistema de Informacdes de Vigilancia Epidemioldgica/Doencas Diarréicas Agudas -
SIVEP DDA

e SIT-ILTB

o Gerenciador de Ambiente Laboratorial

e ESUS NOTIFICA

e Sistema de Informacéo de Atencéo Bésica — SIAB

e E-SUS

e Sistema de Informacgdes Ambulatorias — SIA

e Sistema de Informacdes Hospitalares — SIH

e HIPERDIA

e Controle do Ferro

¢ Bolsa Familia

e SISVAN WEB

e SIS Agua

e SIS Colo/Mama

e FCESS/CNESS

e Sistema de Informacéo sobre Or¢camento Publico de Saude — SIOPS
e Sistema de Informac&o sobre Pré-natal - SISPRENATAL

e HORUS - Sistema de Informac6es de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — SIGAF
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9.4.4 Comunicagéo

A Secretaria Municipal de Saude funciona em prédio independente da Prefeitura
Municipal.

A Secretaria trabalha com Internet via wifi e computadores. Atualmente, a SMS dispde
de 20 computadores.

9.4.5 Financiamentos do SUS

O financiamento da salde é feito com a participacdo das 3 (trés) esferas de governo:
municipal, estadual e federal. O Municipio, conforme EC n° 29/2000, tem participado com

mais de 15% de sua receita para garantir a saide municipal.

9.4.6 Controle Social

O controle Social € um dos principios organizativos do SUS. A participacdo popular na
gestdo do SUS e na elaboracdo de politicas pablicas de saude foi introduzida pela Lei 8.142 de
28 de dezembro de 1990. O controle Social € comumente exercido por meio do Conselho

Municipal de Saude e pelas Conferéncias Municipais de Saude.

9.4.7 Conselho Municipal de Saude

Reforca-se que o principal instrumento de controle social do municipio € o Conselho
Municipal de Saude, criado pela Lei 077 de 13 de marco de 1992, e modificado pela Lei n°
1.161 de 12 de julho de 2019.

O CMS se relne ordinariamente uma vez ao més, sempre na primeira quarta-feira do
més e extraordinariamente quando necessario em uma sala nas dependéncias do prédio da casa
do Conselho Tutelar e possui 12 membros titulares e 12 suplentes com a seguinte

representacéo:
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Representantes no Conselho Municipal de Saude de Curionépolis em 2021

GESTORA

SECRETARIAS

TITULAR

SUPLENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

ELIZETH RODRIGUES
ALMEIDA ABREU

EDISON DA SILVA SOUZA

SECRETARIA MUNICIPAL DE

LUCIA REGINA PEREIRA DOS

ANGELA DO NASCIMENTO

EDUCACAO SANTOS SANTOS LIMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE HEITOR MARCIO PINHEIRO ROSIMAR ANGELICA DA
ASSISTENCIA SOCIAL SILVA RAMOS
ENTIDADE TITULAR SUPLENTE
PASTORAL DA CRIANCA EDNA LUCIA VIEIRA ALINE SANTOS DE
ALENCAR
FRANCI VIDA ANTONIA NOEMIA DE JESUS | JOSELINA GOMES DA SILVA

AMARAL

ASSOCIACAO DOS
COMERCIANTES DE
CURIONOPOLIS

ANTONIO DA CONCEICAO
SILVA

JACKSON CILVA
RODRIGUES

OBRA KOLPING

MARIA ALICE FEITOSA

LUIZ MARCELO MONTIRO
ASSUNCAO

IGREJA BETEL

CELMA DE MELO GOMES

MARCOS AURELIO
CARVALHO PAIXAO
NOLETO

PAROQUIA NOSSA SENHORA
DAS GRACAS

FRANCISCA ALMEIDA DA
SILVA

MARIA DAS DORES
PACHECO DA SILVA

TRABALHADORES DA SAUDE

TITULAR

SUPLENTE

EURY ANE DA COSTA MARTINS

REGIANE LIMA DE SOUSA

MARIA JOSE FEITOSA DO NASCIMENTO

GILZA DA SILVA MIRANDA

VALCACILENE FERREIRA DOS SANTOS

JULIA MARIA DE ALMEIDA

Fonte: SEMSA/2021
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9.5 _ANEXOS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022 - 2025

ANEXO | — Compromissos do Plano Municipal de Salde — Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores Plurianuais 2022/2025 (DOMI).
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Anexo | —- DOMI - Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para 2022-2025.

DIRETRIZ 1 - Implementacdo de modelo de gestdo e instrumentos, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados,
participacao social, financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrdo do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos.
OBJETIVO 1 - Aperfeicoamento e Fortalecimento da Gestéo Participativa e Controle Social no SUS melhorando o padréo de gasto; Qualificacdo do financiamento
tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS. _
N° META INDICADOR META UNIDADE PREVISAO DE META
PLANO DE 2022 2023 | 2024 | 2025
(2022 - 2025) MEDIDA
Manter em 100% a cobertura Cobertura populacional estimada pelas 100% %
populacional pelas equipes de Atengdo equipes de Atencao Basica. 100% | 100% | 100% | 100%
111 Bésica.

Acdon® 1l Realizar a educacdo continuada dos profissionais da salde.

Acdon® 2 Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informacdo, utilizando de forma sistematica os dados para a analise da
situacdo de salde, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréaficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as situacdes a
serem acompanhadas no planejamento local.

Agdon° 3 Realizar reuniGes em equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e avaliagdo das a¢Ges da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis.

Acdo n® 4 Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social.

Acdon°5 Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢oes intersetoriais.

Ampliar o escopo de agdes da Atencdo % de Equipes de Saude da Familia
112 Basica atingindo o percentual de 70% de apoiadas pelo NASF.
abrangéncia da Equipe de Saude da 70% % 50% | 50% 70% | 70%
Familia.

Acdon® 1 Buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS.

Acdon° 2 Auxiliar no aumento da capacidade de analise e de intervencdo sobre problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios e
ambientais dentro do territério.
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Acdon°® 3

Realizar reunides para discussdes de casos com as equipes ESF’s e NASF.

Acéon° 4 Promover palestras e treinamentos para as equipes ESF’s e NASF.
1.1.3 Alcancar 90% do desempenho das equipes % de Equipes aderidas ao PMAQ 90% % 60% 60% 80% 90%
ESF’s com avaliacdo muito satisfatoria. com avaliacdo muito satisfatoria.
Acdon®1l Incentivar as equipes a aprimorar a qualidade dos servigos de saide oferecidos aos cidaddos do territdrio.
Acdon® 2 Garantir a educacdo permanente dos profissionais, através de capacitacdo e participacdo em eventos.
Acdon®3 Acompanhar e avaliar o trabalho das equipes de saude.
1.1.4 Numero de Estratégias com
Melhorar a infraestrutura das Estratégias quantidades de salas e consultorios 1 NGmero
- e . . 1 1 1 1
de Salde da Familia. adequados e suficientes, atendendo
ao proposto Manual de Obra do MS.
Acdon®l | Realizar uma reforma das 7 (sete) Estratégias de Saude da Familia.
1.1.5 Reduzir para 30% o percentual de Reduzir os atendimentos de urgéncias 30% % 45% | 40% | 35% | 30%
atendimentos de urgéncias basicas no bésicas no pronto socorro.
pronto socorro.
Acdon® 1 Promover a capacitacdo continuada das equipes ESF’s na Atencdo as Urgéncias, em acordo com o0s principios da integralidade e humanizacao.
Acdon® 2 Realizar a¢des de educacdo em salde a populacdo adstrita, conforme planejamento da equipe.
1.1.6 Reduzir para 40% as internagdes de Proporcao de internagtes por condigdes 40% % 50% 50% 40% | 40%
causas sensiveis da Atencdo Basica. sensiveis a Atencao Basica (Icsab).
Acdon® 1 Reforgar a educacdo em salde da populagdo com vistas & obesidade, tabagismo e doengas com risco cardiovascular.
Acdon® 2 Realizar busca ativa e acompanhamento de usuarios hipertensos e diabéticos para estratificacdo de riscos.
117 Implantar e manter 100% a rede NGmero de unidades com rede 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
informatizada e interligada nos servicos de implantada e interligada.
salde.
Acdon® 1 Implantar rede informatizada e interligada em todas as unidades de satde.
1.1.8 Integrar a descentralizacdo do e-SUS 100% de Unidades Basicas de Satide 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
com a implantagéo do Prontuario informatizadas e com sistema de
Eletronico e o sistema de informacdo Prontuario Eletronico implantado.
préprio do municipio.
Acdon®1l Informatizar as unidades de saide que compdem a Atencdo Primaria a saude.
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Acaon° 2 Realizar acompanhamento e monitoramento das equipes no processo de implantagdo do prontudrio eletrdnico do cidaddo (PEC).
1.1.9 100% dos profissionais capacitados % de profissionais operando o sistema 100% % 70% | 80% | 90% | 100%
operando o sistema Prontuario Prontudrio Eletrénico do Cidad&o
Eletrénico do Cidadéo (PEC). (PEC).
A¢don®1 |Realizar a capacita¢do dos profissionais da saude para o uso do Prontuério Eletrénico nas Unidades Bésicas de Saude.
1.1.10 Manter 100% reestruturado e atualizado | Organograma implantado e homologado. 100% % 100%| 100% | 100% | 100%
0 organograma da Secretaria Municipal
de Saude de Curionopolis.
Acdon® 1 Reestruturar e manter atualizado o organograma da Secretaria Municipal de Satde de acordo com as coordenacdes e funcdes técnicas.
1.1.11 Manter 100% informatizado o fluxo de Gerenciar ofertas de vagas 100% % 100%| 100%  100% | 100%
regulacdo de exames e consultas no Setor disponibilizadas para o municipio de
de Regulagdo e nas Unidades de Saude. Curiongpolis.
Acdon®1l | Aprimorar a informatizacdo para melhorias no fluxo de regulacdo, autorizacdo de exames e consultas no Setor da Regulacdo e nas Unidades de Salde.
Acdon®2 | Promover a capacitacdo das equipes da Central de Regulacdo e das Unidades de Salde.
1.1.12 Implementar acdes de educacéo Proporcao de acles de educacéo 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
permanente para qualificagdo das areas permanentes implementadas e/ou
prioritarias do SUS. realizadas.
Acdon®l | Oferecer treinamentos e capacitacdes aos profissionais de salide para aprimorar 0s procedimentos, servicos e acdes desenvolvidas no ambito geral da salde.
Acdon® 3 Investir no fortalecimento da humanizacao das relacGes de trabalho, através da educacdo permanente.
1.1.13 NUmero de Plano de Saude enviado ao Plano de Saude enviado ao Conselho de 01 NUmero 01 01 01 01
Conselho Municipal de Saude. Saude.
Acdon® 1 Enviar a cada ano 1 (um) Plano de Salde ao Conselho Municipal de Saude de Curiongpolis.
Acdon® 2 Promover reunifes para elaboracdo do Plano e Programagdo de Salde em conjunto com os profissionais da satde e membros do Conselho Municipal de
Salde.
Acdon® 3 Elaboragdo das Resolucbes dos referidos Instrumentos de Gestao.
1.1.14 Realizar pelo menos uma alimentagdo | Proporcao de entes com pelo menos uma 01 NUmero 01 01 01 01
por ano no Banco de Precos em Sadde. | alimentagdo por ano no Banco de Preco
em Saude.
Acdon®l Criar um banco de dados que contenha um prego de referéncia dos produtos mais comprados pelo Governo Municipal, a partir dos dados publicados no

portal da transparéncia, utilizando como parametro.
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Agéon° 2

de melhores praticas nas compras publicas municipais.

Identificar precos médios dos produtos e medicamentos, constituindo estratégia eficiente para a elaboracdo de or¢camentos e licitacdes, para a disseminagao

DIRETRIZ 2 - Nortear o nivel de resposta a emergéncia em salde publica para o novo coronavirus (COVID-19) e seu impacto para a salde publica, mediante

aprimoramento das politicas de atencdo basica, de atencdo especializada e hospitalar na organizacéo da rede de salde.

OBJETIVO 1 - Ampliar e qualificar o acesso as medidas de resposta para infeccdo humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19).

N° META INDICADOR META | UNIDADE PREVISAO DE META
PLANO DE 2022 2023 | 2024 | 2025
(2022 - 2025) MEDIDA
Revisar e atualizar o Plano de Ndmero
2921 Contingéncia para o acolhimento,
reconhecimento precoce e controle de | N° de Plano de Contingéncia implantado e 01
) ; B 01 01 01 01
casos suspeitos ou confirmados para a apresentado a rede publica.
infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19) na rede publica.
Acdon®l Realizar a atualizacdo do plano para 0s anos subsequentes, se hecessario.
Acdon® 2 Promover reunido multissetorial, sempre que necessario, para tomada de decisdes.
Adotar medidas para evitar a 80% 80% 80% 80%
disseminacao do novo Coronavirus
(SARS-CoV-2) nos servigos publicos de . . 5
2.2.2 satde do municipio de Curionépolis, bem emendas/projetos executada 80% Numero
como contribuir para tomada de decisdo
quanto as demais acdes necessarias da
administracdo municipal.
Acdon® 1l Avaliar dados epidemioldgicos dos sistemas SIVEP-GRIPE, MONITORA-PA, ESUS Notifica.
Acgédon°® 2 Assegurar condi¢des para que a Secretaria Municipal de Saude atue no enfrentamento da COVID em todas as frentes (Atengdo Bésica, Vigilancia em Salde,
Assisténcia Farmacéutica, Atencdo de Média e Alta Complexidade, Urgéncia e Emergéncia, Gestdo do SUS).
Acdon®3

Adquirir medicamentos elencados na RENAME e REMUNE, além dos medicamentos sugestivos utilizados para tratar a maioria dos sintomas e problemas
de pacientes com COVID-19 em virtude da dinamicidade da pandemia demandando varias excecdes, dada a situa¢do atual e urgente da pandemia.
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Acdon® 4 Aquisicdo e distribuicdo de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI’s) destinados a protecdo de todos os profissionais e trabalhadores de Salde.
Acdon®5 Criar mecanismos de divulgacdo, para a populagdo, das informacdes locais sobre a COVID-19 e das agdes de prevencado e controle da doenca.
Acdon® 6 Aquisicdo de materiais ou servigo que se fizerem necessarios para serem distribuidas durante as a¢des de combate ao Coronavirus (COVID-19)
Acéon® 7 Adquirir kits de TR-AG para diagndstico de COVID -19 e demais materiais necessarios a garantia da seguranca sanitaria dos profissionais e trabalhadores
de salde.
2.2.3 Notificar, investigar e monitorar 80% dos |~ Peércentual (%) de casos notificados, 80% % 5% | 75% | 80% | 80%
provaveis casos suspeitos para infeccao investigados e monitorados como
humana pelo novo coronavirus provaveis casos suspeitos para infecgdo
(COVID19), conforme a definico de humana pelo novo coronavirus.
caso estabelecido, no devido sistema de
informacdo orientado pelo Ministério da
Saude.
Acdon® 1l Investigar Obitos Por Causa Béasica COVID -19
Acdon° 2 Encerramentos oportunos das notificacGes.

DIRETRIZ 3 - Aperfeicoar a Atencdo Basica com foco na qualidade e resolubilidade das acdes e servicos; desenvolver acdes de carater individual e coletivo, com
promocao da salde, prevencao de doencas, diagnostico, tratamento e reabilitacao.

OBJETIVO 1 - Promover acdes de Atencdo Integral a Crianca, em consonancia com a Politica de Atencao Basica; aprimorar a Atencdo a Salde da Crianca,
com acolhimento e resolutividade.

N° META INDICADOR META UNIDADE PREVISAO DE META
PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(2022 - 2025) MEDIDA
Acompanhar 100% das gestantes desde o | % de gestantes com 7 consultas ou mais. 100% %
inicio da gravidez através do 80% 85% 87% | 100%
Sl SISPRENATAL e SISVAN.
Acdon®1l Orientar as gestantes sobre a importancia do pré-natal e realizacdo de consulta mensalmente.
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Acdon® 2

Promover grupo de gestante com énfase na assisténcia ao pré-natal.

Acdon°® 3 Relizar a busca ativa das gestantes faltantes as consultas de pré-natal na unidade.

3.1.2 Implantar e manter em 100% 0 de | ypigades com grupo de Puericultura em 100% % | 100% | 100%| 100% | 100%

grupos de Puericultura. funcionamento.
Acdon®l Cadastro das criancas de 0 a 5 anos de idade nas ESF de sua abrangéncia.
Acdon® 2 Acompanhar o crescimento de criangas, desde o nascimento até os cinco anos de idade, identificando possiveis situaces de riscos e buscando atuar de
forma precoce nas interconrréncia.
3.1.3 Monitorar com a equipe de salde, 8 | o, e criangas e gestantes com vacinas em 95% % 95% | 95% | 95% | 95%
cobertura vacinal das criancas, dia.
gestantes/puérperas em 95%.
Acdon®l Orientar a populacdo sobre a importancia da atualizacdo do calendario vacinal para ampliacdo das coberturas vacinais, promovendo a¢fes coletivas de
educacdo em salide na comunidade.

Acdon° 2 Realizar o monitoramento mensal da cobertura vacinal para alcangar a meta prevista.
Acdon® 3 Realizar a busca ativa para atualizacdo do cartdo vacinal.

3.1.4 Reduzir em 5% as criancas faltosas na % de vacinas atualizadas em ac&o 5% % 6% 6% 5% 5%

vacinagao. extramuros.

Acdon®l Promover a busca ativa das criancas cadastradas nas ESF em situacao de atraso vacinal.
Acdon® 2 Esclarecer aos pais ou responsaveis sobre a importancia da atualizacdo do esquema vacinal.

3.1.5 Alcancar 90% a linha de cuidado da Proporcao de criangas menores de 13 90% % 80% | 80% | 90% | 90%

erianca. anos cadastradas no SISVAN.

Acdon® 1 Realizar palestras nas unidades de saude incentivando o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade.
Acdon® 2 Incentivar sobre a alimentacdo satdavel.
Acdon® 3 Acompanhar criangas com baixo peso e/ou obesidade.

3.1.6 Garantir 100 % o acompanhamento da | \gmero de nascidos vivos com teste do 100% % 100% | 100%| 100% | 100%

triagem neonatal para todos os RN do pezinho realizado
municipio.

Acdon® 1l Promover palestras nas unidades de satde orientando sobre a importancia da realizagdo do teste do pezinho até 30 dias de vida.

3.1.7 Garantir 100% a realizagao da triagem | Ngmero de unidade de sadde realizando o 100% % 100% | 100% | 100% |100%

neonatal em todas as unidades de saude.

teste do pezinho.
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Acdon®1 Oferecer capacitagdes permanentes para os profissionais de salde responsaveis pela coleta e envolvidos com a triagem neonatal.
Acéon® 2 Planejar e gerenciar, evitando desabastecimento dos recursos materiais necessarios para a coleta do teste do pezinho, atendendo os requisitos e
especificidades da triagem neonatal.
3.1.8 Aumentar em 76% a cobertura de Cobertura de acompanhamento das 76% % 73% | 74% | 75% | 76%
acompanhamento das condicionalidades | ¢, jcionalidades de satide do Programa
de saude do Programa Bolsa Familia Bolsa Familia (PBF).
(PBF).
Acdon®1l Realizar a divulgagdo por meio das midias sociais e radio local de acordo com as vigéncias.
Agédo n° 2 Informar o usario através do ACS da sua respectiva aérea.
3.1.9 Manter 90% de acompanhamento do | o4 4e criancas atendidas pelo Programa 90% % 90% | 90% | 90% | 90%
Programa Nacional _de Syplementagao de | Nacional de Suplementacédo de Ferro e
Ferro e vitamina A. Vitamina A.
Acdon® 1l Monitorar a execu¢do do programa nas Unidades Bésicas de Saude.
Acdon° 2 Moabilizar e orientar os profissionais de salde para a captacdo do publico beneficiario da acdo e acompanhamento da distribui¢do dos insumos.

OBJETIVO 2 — Promover acbes de promocdo, reabilitacdo e cuidado com as mulheres, evidenciando as acoes de pré-natal e puerperio, prevencao e
cuidados das neoplasias de colo do Utero e mama.

N° META INDICADOR META UNIDADE PREVISAO DE META
PLANO DE 2022 2023 2024 | 2025
(2022 - 2025) MEDIDA
3.2.1 Captacdo em 90% das gestantes no Proporcéo de gestantes cadastradas pela 90% % 87% 88% | 89% | 90%
primeiro trimestre para inicio do pré- equipe da Atencao Bésica
natal. '
Acdon® 1 Intensificar a busca ativa das mulheres que apresentam amenorreia ha mais de quinze dias e orientar sobre a importancia do pré-natal.
3.2.2 Alcancar 100% dos testes rapidos 0u | pronoreao de gestantes que iniciam o pré- 100% % 96% 97% | 99% | 100%
sorologias para HIV e sifilis, assim natal no 1° trimestre
como o teste de gravidez conforme '
diretrizes dos protocolos clinicos.
Acdon®1l Fazer palestras educativas orientando a importancia da realizagdo dos exames no primeiro trimestre de gestagao.
323 Implementar em 95% o atendimento Proporgéo de gestantes com vacinagao 95% % 95% 95% 95% | 95%
para a puérpera e o recém-nascido na em dia.
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primeira semana de vida.

Acdon®1 Orientar sobre a importancia da imunizacdo em dias para promogéo e prevencao de doengas transmissiveis para mae e para o recem-nascido.

304 Manter 100% das acles de Proporcéo de gestantes acompanhadas 100% % 100% | 100% | 100% |100%

acompanhamento do Pré-Natal e parto por meio de visitas domiciliares.

considerando as orientacOes da Politica
Nacional do Parto Humanizado.

Acdon®1l Aumentar e aprimorar o0 atendimento tanto nas unidades, quanto nas visitas domiciliares.

Acgdon°® 2 Realizar atividades educativas a cada encontro com as gestantes nas unidades de saide, durante os noves meses enfatizando a assisténcia humanizada.

325 Implementar em 100% as agbes de Proporgéo de Equipes Multiprofissionais 100% % 100% | 100% | 100% |100%
Planejamento Familiar. implantadas e capacitadas por Estratégia
de Saude da Familia

Acdon® 1l Capacitar as equipes através de treinamentos para melhoria no atendimento ao planejamento familiar.

Acdon® 2 Levantar os fatores deteminantes que se relacionam ao planejamento ou ndo das gestacfes, o indice de natalidade, numero de gravidez na adolescencia,
dispensacdo de métodos anticontraceptivos e a inser¢do do homem no planejamento familiar.

326 Ampliar a razéo de mulheres na faixa Razéo de exames citopatologicos do colo 0.16 Razio 0,10 0,12 0,14 | 0,16
etaria de 25 a 64 anos com exame do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
citopatologico a cada trés anos. populacgéo residente de determinado local
e a populacdo da mesma faixa etaria

Acdon® 1l Enfatizar a importancia do exame e do tratamento precoce quando necessario.

Acdon® 2 Fortalecer o vinculo entre profissional e paciente.

327 Ampliar a razéo de exames de Razédo de exames de mamografia de 0,51 Razio 0,45 0,47 0,49 | 0,51
mamografia em mulheres de 50 a 69 rastreamento realizados em mulheres de
anos de idade. 50 a 69 anos na populacéo residente de
determinado local e populacédo da mesma
faixa etaria

Acdon® 1l Realizar palestras sobre a prevengdo do cancer de mama, convida-las para a realizacdo da mamografia.

Acdon°® 2 Ensinar e incentivar a pratica do auto-exame.

328 Intensificar em 90% as acoes de Percentual de acompanhamentos de 90% % 90% 90% 90% | 90%
acompanhamentos dos casos com seguimentos de casos alterados nos exame
alteracéo. citopatoldgicos e mamografia.

Acdon®1l Fazer busca ativa dos pacientes com casos alterados.
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Acaon° 2 Fornecer acompanhamento psicologico.
Acdon°® 3 Orientar o paciente desde o atendimento inicial a importancia do retorno para a entrega do resultado de exames.
Acdon® 4 Realizar a alimentacdo dos Sistemas de informatizacéo.

OBJETIVO 3 — Implementar as acoes de salde bucal na atencdo basica integrada as acbes da Rede de Saude Bucal Regional contribuindo para a
consolidacdo e o aprimoramento do SUS, através da coordenacdo do cuidado e da ampliacdo do acesso dos usuarios as acdes de saude bucal e as
diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal como orientadora das acfes de saude bucal no municipio.

N° META INDICADOR META | UNIDADE PREVISAO DE META
PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(2022 - 2025) MEDIDA
3.3.1 Aumentar o percentual de acdo coletiva Média da ac&o coletiva de escovacéo 56% % 50% 52% | 54% | 56%
de escovacao dental supervisionada. dental supervisionada.

Acdon® 1 Distribuicdo de materias educativos e kits de higiene bucal para a populacéo.
Acdon® 2 Desenvolver ac¢bes de promogdo da satde de forma Intersetorial.

3.3.2 Garantir 85% da continuidade dos Raz&o entre Tratamentos Concluidos e 85% % 85% | 85% | 85% | 85%

cuidados em saude bucal nas linhas de Primeiras Consultas Odontolégicas
cuidado prioritarias. Programaticas.

Acdon® 1l Capacitacdo e atualizacdo dos profissionais da Atencao Bésica a fim de melhorar a qualidade dessas.
Acdo n° 2 Garantia de disponibilidade suficiente de insumos e equipamentos para realizacdo dos procedimentos.
Acdon® 3 Orientar e incentivar o usuario o retorno para continuidade e/ou finalizagdo do tratamento.

333 Garantir 45% de acolhimento & demanda Média de atendimentos de urgéncia 45% % 45% 45% 45% | 45%

espontanea em tempo integral. odontoldgica por habitante.
Acdon® 1 Realizar a triagem e classificacdo de risco encaminhando o paciente da demanda espontanea para o atendimento programatico integrado a assisténcia em
salide bucal.

Acgéo n° 2 Realizacdo de programacao para atendimento das urgéncias odontolégicas.

334 Aumentar o percentual de avaliagGes Proporcéo de populagdo idosa avaliada 65% % 50% 55% 60% | 65%

pae alteragoe_sdgzorgucosa oral em anualmente para prevencéo de CA bucal.
i :

Acion® 1 Realizagdo de exames periddicos em usuarios com maior vulnerabilidade para o desenvolvimento do cancer bucal.
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Acion° 2 Integracdo da Equipe de Salde Bucal aos programas de controle do tabagismo, etilismo e outras a¢des de protecdo e prevencao do cancer.
Acaon°® 3 Busca ativa dessa categoria de paciente.
335 Acompanhar em 95% as unidades com | % de acompanhamento das unidades com 95% % 70% 75% 85% | 95%
consultorio odontolégico. consultério odontolgico.
Acdon° 1 Ampliar o acesso e melhoria da qualidade dos atendimentos.
33.6 Ampliar o acesso a atencao odontolégica Cobertura populacional estimada de 90% % 85% 86% 87% | 90%
na Atencdo Basica, alcancado 90% de saude bucal na Atencéo Basica.
equipes de satde bucal implantadas.
Acion° 1 Garantir acesso da populagdo/usuarios do SUS aumentando a cobertura estimada pelas equipes de saude bucal.

OBJETIVO 4 - Reduzir a gravidez na adolescéncia, manter o adolescente com a situacdo vacinal atualizada, garantir o ECA, reduzindo as

vunerabilidades frente as diferentes formas de violencia e bullying; ampliar e implementar o Programa Saude do Adolescente — PROSAD.

NG META INDICADOR META UNIDADE PREVISAO DE META
PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(2022 - 2025) MEDIDA
4.4.1 Reduzir para 5% a vacinagao dos Esquema vacinal completo na 5% % 6% 6% 5% 5%
faltosos na adolescéncia. adolescancia.
Acdon° 1 Busca ativa e monitoramento da cobertura vacinal.
Acdo n° 2 Realizar vacinagdo extramuros.
Acdon® 3 Garantir acesso a todas as vacinas do calendario.
4.4.2 Aumentar em 90% a cobertura de vacina Redugzo dos indicadores de morbidade e 90% % 90% 90% 90% | 90%
contra a HPV. mortalidade.
Acio e 1 Realizar discussdes Intersetoriais para discusséo dos casos.
Acio e 2 Aumentar a cobertura vacinal contra HPV.
Acdon°® 3 Garantir e gerenciar evitando o desabastecimento da vacina.
4.4.3 Identificar 70% dos fatores de riscos na Integrago entre as equipe 70% % 70% | 70% | 70% | 70%

adolescéncia.

multidisciplinar para identificacdo dos
fatores de riscos na adolescéncia.
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Realizar palestras para grupos de adolescentes na comunidade, abordando sobre os possiveis fatores de riscos.

Acdon®1
Acio n° 2 Reforcar sobre a realizagdo de palestras por meio de divulgagdo atraves dos ACS’s.
4.4.4 Acompanhar as acdes de satde em 70% | pronoresg de gravidez na adolescéncia 70% % 70% | 70% | 70% | 70%
da tendéncia de gravidez entre a faixa de entre a faixa etaria de 1
10 a 19 anos.
0 a 19 anos.

Acion° 1 Auxiliar os profissionais das ESF’s no desenvolvimento de agdes cotidianas relacionadas a prevengdo da gravidez na adolescéncia.
Acio n° 2 Prestar assisténcia humanizada e de qualidades em casos positivos de gravidez.

OBJETIVO 5 - Reduzir a mortalidade por cancer de prostata; manter os homens trabalhadores com situagao vacinal atualizada, ampliar a adesdo dos
trabalhadores no controle de doencas crdnicas; envolver os parceiros no pré-natal da gestante.

NG META INDICADOR META UNIDADE PREVISAO DE META
PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(2022 - 2025) MEDIDA
5.5.1 Intensificar em 100% as acdes % de ages da satide do homem 100% % 100% | 100%| 100% | 100%
prioritarias da saide do homem nas desenvolvida nas unidades
Unidades de Saude. '
Acdon° 1 Proporcionar treinamento a equipe multiprofissional.
Acdo n° 2 Aprimorar o acolhimento dos homens no cuidado com a saude.
5.5.2 Garantir, através dos instrumentos de NGmero de cirurgia de préstata 06 Ndmero 06 06 06 06
pactuacdo, as cirurgias de prostata. disponibilizadas.
Acdon° 1 Realizar reunides com a regulagdo para gerenciamento de vagas.
AGA0 e 2 Disponibilizar consultas e exames na especialidade, conforme pactuacdes e proporcionar suporte ao paciente.
5.5.3 Intensificar em 100% a oferta de PSA % de exames de PSA disponiveis e 100% % 100% | 100% | 100% |100%
nas Unidades Basicas de Saude. NECesSArios.
Acio e 1 Garantir ao homem o atendimento com consulta médica e realizagdo dos exames solicitados.
Agion° 2 Promover o gerenciamento de exames evitando o desabastecimento.
5.5.4 Intensificar em 90% a adesdo dos % de adesdo hiperdia 90% % 90% | 90% | 90% | 90%
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hipertensos e diabéticos ao controle nas
Unidades de Salde.

Acdon®1

Cadastrar e acompanhar todos os pacientes hipertensos e diabéticos.

Acéon° 2

Realizacdo do exame de glicemia e verificacdo da pressdo arterial.

OBJETIVO 6 — Implementar acbes de promoc¢ao, prevencao, reabilitac@o e cuidado aos idosos, evitandoas acdes que contribuam para a promoc¢éo do
envelhecimento; implementar agdes assistenciais resolutivas e humanizadas; estimular acdes inter setoriais visando a integridade da atencéo ao idoso.

N° META INDICADOR META | UNIDADE PREVISAO DE META
PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(2022 - 2025) MEDIDA
6.6.1 NG PO O [0 6 Percentual de protocolos criados 100% % | 100% | 100% | 100% | 100%
trabalho para contemplar as a¢des de
acompanhamento aos idosos na rotina
com efetividade de acordo com a Linha
de Cuidado
Acdon° 1 Identificar entidades e liderangas para promover a articulagdo com os grupos de idosos.
6.6.2 Manter reduzido em 15% o percentual | peqzir o percentual de idosos internados 15% % 15% 15% | 15% | 15%
de idosos |nternado§ por fratura de colo por fratura de colo do fémur.
do fémur.
Acdon° 1 Oferecer suportes nutricionais adequados para reduzir problemas como a osteoporose.
Acdo n° 2 Orientar sobre os cuidados no domicilio para prevengdo de quedas e agravos.
6.6.3 Implementar em 100% a caderneta dos | pereentual de idosos com esquema de 100% % 100% | 100%| 100% | 100%
Idosos vacinaggo completo de acordo com o
calendario nacional de vacinacao.
Acio e 1 Identificar as vulnerabilidades e realizar orientacGes para o autocuidado.
6.6.4 Reduzir para 27% a taxa de mortalidade | Reqyzir taxas de mortalidade prematura 27% % 30% 29% | 28% | 27%
prematura em idosos por doencas em idosos por doencas cronicas ndo
cronicas nao transmissiveis - DCNT transmissiveis - DCNT
Acdon° 1 Monitorar os idosos hipertensos e diabéticos cadastrados nas Unidades de Saude.
Agion° 2 Orientar o paciente quanto ao uso do medicamento no horéario mais conveniente.
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Acaon°® 3

Enfatizar o paciente sobre o autocuidado necessario.

OBJETIVO 7 — Implementar agGes de controle de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica, contribuindo para qualidade de vida e contrle dos
agravos, bem como evitar complicacdes.

N° META INDICADOR META UNIDADE PREVISAO DE META
PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(2022 - 2025) MEDIDA
7.7.1 Manter 90 % de diabeticos e hipertensos | prqnoreag de diabéticos e hipertensos 90% % 90% 90% | 90% | 90%
cadastrados e monitorados nas unidades
. cadastrados.
de saude.
Acio e 1 Realizar a busca ativa na populagao do territorio.
Acdo n° 2 Capacitacao de todos os profissionais das equipes multidisciplinar, dentro de suas competéncias especificas, para melhorar o diagnostico e cadastramento de
pessoas com diabetes e hipertensdo.
Acdo n°3 | Manter atualizado os registros nos Sistemas de Informacao.
7.7.2 Implementar em 100% as Linhas de | proporcao de cuidados com hipertensos e 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
Cuidados e Protocolos. diabeticos cadastrados.
Acdon° 1 Realizar a busca ativa na populagéo do territorio.
Acdo n° 2 Capacitacdo de todos os profissionais das equipes multidisciplinar, dentro de suas competéncias especificas, para melhorar o diagndstico e cadastramento de
pessoas com diabetes e hipertensao.
Acdon® 3 Manter atualizado os registros nos Sistemas de Informagao.
773 Manter 100 % de a_cc_)mpanhamento no Proporcédo de hipertensos e _di'a_beticos 100 % % 100% |100% |100% |100 %
domicilio. acompanhados no domicilio.
Acdon° 1 Oferecer consultas de enfermangem e consultas médicas, considerando o projeto terapéutico e plano de cuidados.
Acio e 2 Aprimorar a qualidade dos registros das visitas domiciliares a hipertensos e diabeticos nas fichas de acompanhamento das familias das equipes

multidisciplinar, dentro de suas competéncias especificas, para melhorar o diagndstico e cadastramento de pessoas com diabetes e hipertensédo.
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OBJETIVO 8 — Reorganizar a promocao e assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica.

N° META INDICADOR META UNIDADE PREVISAO DE META
PLANO DE 2022 2023 | 2024 | 2025
(2022 - 2025) MEDIDA
8.8.1 80% de capacitacao dos profissionais de | pyqfissionais da satide capacitados para 80% % 80% | 80% | 80% | 80%
salde para atendimento a portadores de | 4tendimento de pessoa com deficiéncia.
incapacidade e deficiéncia fisica.
Acio n° 1 Promover a capacitacao e treinamento das equipes multiprofissionais.
AGHO n° 2 Realizar o acolhimento e a busca ativa.
8.8.2 Implantar 70% protocolos de Unidades de satide com protocolos 70% % 60% | 65% | 65% | 70%
assisténcias de reabilitacdo no municipio implantados
Acio e 1 Executar acOes estratégicas para reablitacdo psicossocial.
Aco n° 2 Realizar a terapia medicamentosa e grupal de acordo com a necessicidade do paciente.

OBJETIVO 9 - Implementar as acoes de controle da hanseniase e tuberculose, diagndstico precoce e tratamento, contribuindo para melhorar a
gualidade de vida, bem como evitar complicacdes.

N° META INDICADOR META UNIDADE PREVISAO DE META
PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(2022 - 2025) MEDIDA
9.9.1 Manter em 90% a taxa de diagnostico 9% Cobertura de agées no controle da 90% % 90% 90% | 90% | 90%
precoce de casos novos de hanseniase e | panseniase e tuberculose implementadas
tuberculose existentes no municipio. nas ESE’s.

Acio e 1 Estruturar e capacitar as equipes a fim de promover campanhas educativas, para divulgar sinais e sintomas de hanseniase e tuberculose.
Acio e 2 Orientar sobre a importancia do diagnostico precoce para evitar transmissdo, complicagdes e deficiéncias.

9.9.2 Garantir 100% do tratamento dos €asos | Aymento da proporgao de cura de casos 100% % 100% | 100% | 100% | 100%

diagnosticados. novos de hanseniase e tuberculose.

Acio n° 1 Acompanhar o paciente no tratamento desde o diagnostico até a alta por cura, disponilizando a medicagao especifica para tratamento.
Agio n° 2 Acompanhamento dos pacientes com efeitos adversos a PQT.
Acdon° 3 Garantir a medicacéo especifica para cada tratamento.
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DIRETRIZ 4 - Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia em Saude e Epidemioldgica de Doencas e Agravos Transmissiveis e ndo Transmissiveis.

OBJETIVO 1 - Realizar agdes de promogcdo e prevencdo a salde, através de servicos da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria.
Vigilancia da Saude do Trabalhador e Vigilancia Ambiental.
N° META INDICADOR META UNIDADE PREVISAO DE META
PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(2022 - 2025) MEDIDA
4.1.1 Qualificar o preenchimento da causa Proporcédo de registro de ébitos com 95% % 95% 95% 95% | 95%
basica de dbito na declaracéo de 6bito no causa basica definida.
intuito de atingirmos pelo menos 95% das
declaracdes de 6bitos com causa basica
definida.
Aciion° 1 Fortalecer a investigacdo domiciliar, ambulatorial e hospitalar dos ébitos com causa mal definida.
4.1.2 Manter 0 o numero de 6bito materno no Numero de 6bitos maternos em 0 NUmero 0 0 0 0
municipio. determinado periodo e local de
residéncia.
Ago n° 1 Capacitar as equipe das ESF,s e assisténcia a satde a fim de qualificar um atendimento humanizado seguindo todas as diretrizes do MS durante a gestacéo,
parto e periodo puerperal evitando possiveis 6bitos materno.
4.1.3 Garantir a proporcéo de cura preconizada Proporcao de cura de casos novos de 95% % 95% 95% 95% | 95%
pelo Ministério da Saude nas coortes de hanseniase diagnosticados nos anos
casos novos de hanseniase no municipio. das coortes.
Acdon°1 Promover o diagnostico precoce e tratamento supervisionado dos casos
novos diagnosticados.
4.1.4 Manter os casos novos de hansenfase com |  Proporcao de contatos examinados de 95% % 95% | 95% | 95% | 95%
contatos intradomiciliares examinados, casos novos de hanseniase.
para ampliar a prevencgdo e controle da
hanseniase.
Acio e 1 Capacitar os profissionais da Atencdo Primaria para realizar exame de contato.
Acio e 2 Orientar a populagao quanto aos sinais e sintomas de hanseniase.
Acdon° 3 Realizar busca ativa para captacéo dos contatos intradomiciliares, sempre que necessario.
Acio n° 4 Alimentar o sistema de informagdo SINAN - Net Hanseniase, atraves do boletim mensal de acompanhamento enviado para as ESF’s.
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4.1.5 Realizar 100% de exames para HIV dos Proporcgéo de exame anti-HIV 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
pacientes diagnosticados com TB. realizado entre os casos novos de
tuberculose.
Acion° 1 Garantir a oferta de exames Anti-HIV nos casos novos de Tuberculose, nas Unidades Bésicas de Satde ou Laboratdrio.
416 Manter a proporcao de 6bitos de mulheres P_roporg@o qle 6bitos de mulheres em 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
em idade fértil (MIF) investigados. idade fertil (MIF) de 10 a 49 anos
investigado.
Acio n° 1 Investigar 6bitos segundo as orienta¢cdes do Manual de Vigilancia do 6bito MIF do Ministério da Saude.
AGHO n° 2 Realizar a analise dos fatores determinantes de ébito, bem como medidas de prevencéo e evitabilidade em equipe multidisciplinar.
Acio e 3 Capacitar os profissionais de salde para a vigilancia dos ébitos.
Aco n° 4 Implementar a investigacao e discussdo dos 6bitos maternos nas Unidades de Atencdo Basica.
Acdon° 5 Digitar ficha sintese no modulo SIM de investigagdo do 6bito no SIM.
Acio n° 6 Realizar busca de possiveis dbitos maternos dentre os dbitos de Mulheres em idade Feértil (MIF), mediante analise de causas basicas de dbitos MIF que
possam mascarar um possivel ébito materno.
4.1.7 Encerrar 80% ou mais das doencas [Proporgao de casos de doencas de 80% % 80% | 80% | 80% | 80%
compulsérias  imediatas registradas no | notificacdo compulsoria imediata (DNCI)
SINAN-NETE, em ate 60 dias a partir da encerrados em 60 dias ap6s a notificacao.
data de notificacdo.
Acdon° 1 Realizar capacitacOes para os profissionais de saude em todos os niveis de atencdo a saide com o objetivo de abordar sobre a importancia da notificacao,
investigacdo e encerramento de todos os casos com qualidade.
Agio n° 2 Realizar busca ativa de casos.
Acion° 3 Investigar e encerrar semanalmente todos os casos de doencas e agravos notificados no Sinan (residentes ou ndo no municipio).
Acdo n° 4 Realizar a rotina “Fluxo de Retorno - SINAN-NET semanalmente para receber os registros notificados fora do municipio de residéncia.
418 Alcancar 95% de cura de casos novos de Proporcao de cura de casos novos de 95% % 95% 95% 95% | 95%
tuberculose pulmonar com confirmagdo | tuberculose pulmonar com confirmacao
laboratorial. laboratorial.
Acio e 1 Desenvolvimento de acGes integradas, com o tratamento diretamente observado junto aos sevigos de salde.
Acdon° 2 Realizacdo de alimentagdo do banco do SINAN.
Acion° 3 Capacitacdes para 0 manejo clinico de TB.
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Realizar exames dos comunicantes de casos confirmados de tuberculose.

Acéo n° 4
4.1.9 Reduzir o n(imero de bitos prematuros | NUmero de 6bitos prematuros (30 a 69 16 NGmero 16 16 16 16
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro| @N0S) Pelo conjunto das quatro principais
principais DCNT (doencas do aparelho doengas cronicas nao transmissiveis.
circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas).
Aco e 1 Desenvolver estratégias de prevencao das doencas.
Acio e 2 Desenvolver atividades de educagdo em salde dirigidas a comunidade.
Aco e 3 Inserir o tema de Prevencdo e de Vigilancia das DCNT nas capacitacGes.
Acio n° 4 Promover aces como praticas corporais /atividade fisica, orientacfes sobre alimentacdo saudavel, prevencdo ao tabagismo, entre outros.
4.1.10 Manter a cobertura preconizada pelo MS Proporcao de vacinas selecionadas 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
em 100% das vacinas do calendario do Calendario Nacional de Vacinacgao
basico em criangas menores de 2 anos. para criangas <2 anos com cobertura
vacinal Preconizada.
Acdon° 1 Desenvolver agdes educativas quanto a importancia da vacinagéo.
Acdo n° 2 Realizar sistematicamente a busca ativa de criancas faltosas.
Acdo n° 3 Realizar campanhas de vacinacao.
41.11 Monitorar e enviar mensalmente os % de arquivos enviados 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
- arquivos do SIPNI.
Acdon° 1 Realizar mensalmente a movimentagao do imunos.
Acio n° 2 Realizar o envio do arquivo.
4.1.12 Manter 100 % das salas de vacina do % de salas com ESUS implantada. 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
B Municipio com ESUS implantado.
Acdon° 1 Alimentar diariamente o ESUS.
4113 Realizar o preenchimento da Ficha de | NUmero de unidades de satde com servigo 2 Namero 2 2 2 2
- Notificagdo continua da de notificacao de violencia doméstica
violéncia doméstica, sexual e/ou outras sexual e outras violencias.
formas de violéncia.
Acdon° 1 Incentivar os profissionais para preencherem as fichas de notificacdo para melhor acompanhamento.
Acio n° 2 Informar sobre a importancia dessas notificagdes.
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Sensibilizar os profissionais sobre a importancia da notificacao.

Acaon°® 3
Acdo e 4 Capacitar os profissionais quanto ao preenchimento correto da notificacéo.
4114 Investigar os obitos infantis e fetais. Proporcdo de 6bitos infantis e fetais 85% % 85% 85% 85% | 85%
investigados.
Acio e 1 Realizar vigilancia, investigacao e analise dos 6bitos infantis e fetais.
Acio n° 2 Busca Ativa por visita domiciliar e/ou analise de documentos (prontuario e ficha de pronto Atendimento de urgencia/emergencia).
4.1.15 Reestruturar, ampliar e fortalecer as Proporgéo do preenchimento do campo 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
notificagOes dos agravos relacionados ao | “ocupagio” nas notificacdes de agravos
trabalho, mantendo 100% a proporcao de relacionados ao trabalho.
preenchimento do campo ocupacao has
notificagbes de agravos relacionados ao
trabalho.
Acdon° 1 Capacitar profissionais quanto ao preenchimento correto das notificagdes.
Acdo n° 2 Realizar reunioes com os responsaveis pelas fontes notificadoras.
4116 Enviar pelo menos 1 (um) lote do % de lotes enviados. 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
Sistema de Informacdo de Agravosde
Notificacdo (SINAN) semanalmente.
Totalizando 52 lotesenviados no ano.
Acdon° 1 Enviar 1 (um) lote por semana.
4117 Notificar acidentes e doencas Realizar notificagdo de acidentes e/ou 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
o relacionadas ao trabalho, junto ao doencas relacionadas ao trabalho.
SINAN.
Acdon° 1 Notificar os casos de doencas e acidentes do trabalho através do SINAN.
Acio n° 2 Sensibilizar os prestadores e profissionais no sentido de preencher as notificagdes.
4118 Executar 80% das ages previstas VISAT 80% % 80% 80% 80% | 80%
Acio e 1 Fortalecer a Vigilancia de Satde do Trabalhandor visando conhecer a realidade de saude da populacéo trabalhadora, independente da forma de inser¢do no
mercado de trabalho e do vinculo trabalhista.
Aci0 e 2 Promover a salde, ambientes e processos de trabalhos satdaveis;
Acion° 3 Garantir a integralidade na atencdo a saude do trabalhador, que pressupde a inser¢do de acdes de saude do trabalhador em todos os pontos da

Rede de Atencdo do SUS, mediante articulagdo e construgdo conjunta de protocolos, linhas de cuidados e matriciamento da salde do
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trabalhador na assisténcia e nas estrategias.

OBJETIVO 2 - Intensificar A¢des de Promocado da Saude e Fortalecer as A¢des de Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

421 Realizar coletas de amostras de 4&gua em Proporcédo de andlises realizadas em 90% % 90% 90% 90% | 90%
varios pontos da cidade os quais estdo | amostras de agua para consumo humano
cadastrados. guanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.
Acio e 1 Coletar amostras de agua para analise no LPBA.
Acio n° 2 Garantir o envio das 05 (cinco) amostras de & gua semanalmente, 18 mensal para cumprir a meta pactuada.
Acio n° 3 Criar ou implementar o fluxo para entrega dos resultados das amostras.
Aco n° 4 Buscar a melhoria das condic@es sanitarias das diversas formas de abastecimento de dgua para consumo humano.
Acdon° 5 Realizar cadastro dos pontos de coletas de agua do municipio e Distrito de Serra Pelada.
Acio e 6 Distribui¢do do Hipoclorito de Sodio para populagéo as Regionais de Saude e seus municipios e, orientagdo para uso nas comunidades que utilizam agua de
Solucgdo Alternativa Individual sem tratamento.
422 Alimentar os dados referentes ao SISAGUA 100% % 100% | 100% | 100% | 100%
controle e vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano no
SISAGUA.
Aco e 1 Manter conexdo com internet.
Acio n° 2 Garantir capacitacdo permanente da equipe.
Acdon° 3 Capacitar digitador paraalimentagdo de dados.
423 Acoes d_e Vigilancia Sz,in_itéria Propprgéo de Acles deVISA 86% % 86% 86% 86% | 86%
considerada necessaria. considerando a pactuacéo.
SISPACTO
Acio e 1 Atividades educativas para o setor regulado.
Acio e 2 Atividades educativas para a populagéo.
Acio e 3 Recebimento de Denuncias/Reclamacdes.
Acdo n° 4 Cadastrar estabelecimentos sujeitos a VISA.
Acion° 5 Inspecédo dos Estabelecimentos sujeitos a VISA.
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Atendimento de Denuncias/Reclamagoes.

Agdo n° 6
Acio e 7 Instauracdo de processos administrativos.
4.2.4 Realizar a vacinacdo antirrabica animal | Proporcao de Cées e Gatos vacinados na 90% % 90% 90% 90% | 90%
o anual em pelo menos 90% cées/gato, Campanha Antirrabica
seguindo as diretrizes do Ministério da
Saude.
Acio e 1 Realizar divulgacao através das redes sociais e emissoras de radio.
Acio n° 2 Realizar reunido com a equipe envolvida na Campanha de Vacinacdo antirrabica.
Acio n° 3 Realizar vacinacdo antirrabica em todos os bairros da sede do municipio e zona rural.
425 Elaborar o Plano Anual da VISA. Plano da VISA elaborado 01 NUmero 01 01 01 01
Acio e 1 Elaborar Plano da VISA de acordo com a pactuacao vigente.
426 Alcancar 80% de cobertura, executando | Numero de ciclos que atingiram minimo 06 NUmero 06 06 06 06
6 ciclos de visitas domiciliares para de 80% e cobertura de imoveis visitados
controle do aedes aegypti até 2025. para controle vetorial da dengue.
Acdon° 1 Aquisicdo e distribuicdo de insumos para fortalecimento dos trabalhos dos ACE.
Acdo n° 2 Manter equipe de ACE com numero ideal para a agao.
Acdo n° 3 Aprimorar os registros das visitas.
Acdon° 4 Manter RG Atualizado.
Acdon° 5 Manter PE atualizado de 15/15 dias.
427 Realizar levantamento do Indice N°de LIRAS realizados. 06 NUmero 06 06 06 06
Réapido (LIRA) para Aedes aegyti.
Acdon° 1 Manter e atualizar os mapeamentos dos quarteirdes.
Acio e 2 Manter equipe de ACE com namero suficiente paraa acao.
Acio e 3 Examinar as larvas coletadas.
428 Realizar capacitagOes anualmente a 01 NUmero 01 01 01 01

todos os ACS/ACE, divulgando a
importancia das acdes no combate das
arboviroses.

Numero de capacitacfes realizadas.
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Acdon° 1 Realizar palestras e capacitacdes para os ACS/ACE.
Acaon° 2 Identificar &reas endémicas para esses tipos de doencas.
4.2.9 Manter 0 a Incidéncia Parasitaria Anual 0 NUmero 0 0 0 0
(IPA) de Malaria. NUmero de casos autdctones de malaria.
Acio n° 1 Realizar campanhas preventivas para toda populacdo expostas a areas endémicas.
4.2.10 Manter 0 o nimero absoluto de 6bito por | NUmero absoluto de 6bito por dengue. 0 NUmero 0 0 0 0
" Dengue.
Acio n° 1 Realizar capacitacdo educativa para os ACS e ACE e toda equipe de APS.
Acgédon° 2 Integrar os Agentes de Combate de Endemias — ACE e Agentes Comunitarios de Saude - ACS em atividades educativas para a populacdo com objetivo de
orientar a populacdo sobre prevencao.
4211 Enviar 02 amostras de encéfalo anual Envio de amostras de encéfalos para 02 Numero 02 02 02 02
conforme preconizado. pesquisa de virus rabico.
Acdon° 1 Encaminhar ao Laboratorio Central do Estado as amostras coletadas dos animais para analise do virus rabico.

DIRETRIZ 5 — Garantia de Assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

OBJETIVO 1 — Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) como estratégia de qualificacdo da Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica no SUS.

N° META INDICADOR META UNIDADE PREVISAO DE META

PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(2022 - 2025) MEDIDA
511 Avaliar 100% a alimentac&o do sistema Avaliar a alimentac&o do sistema 100% % 100% | 100% | 100% |100%
Horus na dispensagdo de medicamentos Hoérus na dispensacéo de
da Assisténcia Farmacéutica Bésica. medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica Bésica.
Acdon° 1 Verificar se as necessidades de hardware sdo adequadas para a alimentacéo dos sistemas de informacéo da Assisténcia Farmacéutica.
5.1.2 Implantar o Sistema Nacional de Gestéo Percentual (%) de municipio com 100% % 100% | 100% | 100% |100%
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da Assisténcia Farmacéutica (Horus). |

sistema Haérus implantado.

Identificar, solicitar e permitir informacdes acerca do acesso e do uso de medicamentos pela populacéo.

Acdon®1
5.1.3 Implantacéo de protocolos da Assisténcia Protocolos da Assisténcia 100% % 100% | 100% | 100% |100%
Farmacéutica. Farmacéutica.
Acdon° 1 Viabilizar o cumprimento das ages protocolares.
Acio e 2 Implantacéo de protocolo com padronizacgdo de medicamentos e alimentagéo regular dos sistemas de informagéo.

DIRETRIZ 6 - Manter a organizacao do fluxo de encaminhamentos para especialidades nas referéncias de acordo com protocolos clinicos; Implantar a estrutura
fisica a rede de atencdo a saude mental no Municipio.

OBJETIVO 1 — Aprimorar a rede de atencdo de Média Complexidade do Municipio; implementar a rede de atendimento da atencdo especializada; promover o
acesso a assisténcia de Média e Alta Complexidade, bem como fortalecer a articulagdo com demais niveis regionais, com definicdes de fluxos, de forma a contribuir

com a responsabilidade do atendimento de forma integral.

N° META INDICADOR META UNIDADE PREVISAO DE META
PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(2022 - 2025) MEDIDA
6.1.1 Apoiar as equipes de salde para Avaliacao dos indicadores de 65% % 50% 55% 60% 65%
atendimento integrado. acompanhamento de atencéo
domiciliar.
Acdo e 1 Presta}r _assisténcia as equipes de saude da Atencdo Primaria no resgate do acamado, pacientes em reabilitacdo pos-cirurgica e portadores de necessidades
especiais.
6.1.2 Realizar 2 (duas) reunides a cada ano Reunides de discussdo de casos 2 NUmero 2 2 2 2
para identificar necessidades das realizadas entre Atencdo Basica e
especialidades ambulatoriais. Atencao de Média e Alta
Complexidade Ambulatérial
Hospitalar.
Acio e 1 Realizar reuniBes a fim de identificar e promover melhorias nas a¢oes desenvolvidas entre Atengdo Basica e Média e Alta Complexidade.
6.1.3 Garantir 70% os encaminhamentos de Regulacad da Atencdo de Média e 70% % 70% 70% 0% | 70%
especialidades da Atencdo de Média e Alta Complexidade em
Alta Complexidade. funcionamento.
Acdon° 1 Reforgar a pactuacao com outros municipios para aumentar a oferta de procedimentos e vagas para a regulagédo do municipio.
Acio n° 2 Gerenciar as vagas de pactuacéo ofertadas para 0 municipio.
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Acion° 3 Manter organizado o fluxo de exames disponiveis no municipio de acordo com prioridades e superprioridades.
Acio n° 4 Realizar a solicitagdo das consultas no sistema de informagéo SISREG.
Acone 5 Solicitar e garantir o cadastramento dos pacientes no sistema de informacao SER.
6.1.4 Garantir 70% de encaminhamentos de Percentual de cirurgias eletivas 70% % 70% 70% 0% | 70%
cirurgias eletivas de Média e Alta encaminhadas.
Complexidade.
Acion°1 Monitorar as vagas de cirurgias eletivas ofertadas por meio de pactua¢do com outros municipios.
Acion° 3 Manter organizado o fluxo de encaminhamentos de cirurgias para outros municipios de acordo com prioridades e superprioridades.
Aco n° 4 Garantir o cadastramento dos pacientes no sistema de informacgédo SER.
6.1.5 Manter reduzido em 5% o0s Percentual de encaminhamentos de 5% % 5% % 5% 5%
encaminhamentos para especialidades da especialidades.
Atencdo de Média e Alta Complexidade.
Aco e 1 Realizar interface com todas as equipes da Atengéo Basica a fim de reforgar os cuidados primarios do paciente.
Acio e 2 Intensificar as agOes realizadas por meio da Atencdo Bésica para evitar grande fluxo de encaminhamentos na regulacéo.
6.1.6 Acompanhar 60% do desenvolvimento Acompanhamento do 60% % 60% 60% 60% | 60%
das agdes e atendimentos oferecidos pelo desenvolvimento das aces e
HMC. atendimentos oferecidos pelo HMC
Acdon° 1 Promover a intersetorialidade para identificacdo precoce e acompanhamento de casos.

DIRETRIZ 7 — Reorganizar e aperfeicoar o atendimento de urgéncia e emergéncia no municipio.

OBJETIVO 1 - Qualificar o atendimento em urgéncia e emergéncia garantindo a resolutividade dos casos; implementar a classificacdo de risco preconizada pelo
Ministério da Saude.

N° META INDICADOR META | UNIDADE PREVISAO DE META
PLANO DE 2022 2023 2024 | 2025
(2022 - 2025) MEDIDA
7.1.1 Garantir 90 % do funcionamento da Classificacdo de risco em 90% % 90% 90% 90% | 90%
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Classificagéo de risco. funcionamento. ‘

Acion° 1 Viabilizar a implantacdo do espaco fisico a fim de melhorar a realizagao da Classificagdo de Risco.
Acio e 2 Gerenciar e seguir os protocolos de assisténcia preconizados pelo Ministério da Saude.
Acdo e 3 Garantir a realizacdo da triagem e o acolhimento conforme cada nivel de classsificagdo de risco.
Aco n° 4 Qualificar as equipes para prestar um atendimento organizado e humanizado.
Acio n° 5 Monitorar todos os indicadores garantindo a efetividade de cada um.

7.1.2 Implementar a RUE — Rede de Urgéncia Equipes componentes da RUE 86% % 80% 82% 84% | 86%

e Emergéncia. capacitados.

Ago n° 1 Solicitar espagco fisico préprio para a base do SAMU, que atenda as normas legais.
Acio e 2 Realizar capacitacdo continuada com a equipe SAMU.
Aco n° 3 Promover ac¢Oes educativas e preventivas de acidentes e outros agravos.
Acio n° 4 Prestar atendimento humanizado.

7.1.3 Garantir em 96% a qualidade da Comunicacéo da Rede de Atencéo as 96% % 90% 92% 94% | 96%

comunicacdo da Rede de Atengao as Urgéncias.
Urgéncias.

Acdo e 1 Continuar promovendo treinamento entre a equipe a fim de aprimorar o atendimento.
Acio e 2 Cobrar capacita¢éo da Central Regional de Regulagéo de Urgéncia (CRRU).

7.1.4 Garantir 90% da cobertura do Servigo de Servico de Atendimento Mdével de 90% % 90% 90% 90% | 90%

Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU Urgéncia (SAMU - 192).
- 192).

Acdo e 1 Garantir atendimento 24 horas por dia e informagdes a sociedade, como funciona e quando acionar o SAMU - 192.
Acio e 2 Prestar socorro as vitima em tempo agil, apos a solicitacdo da central de regulacéo, a fim de reduzir os agravos.
Acio e 3 Atender de acordo com os principios do SUS, assim garantindo a universalidade, Integralidade e Equidade no atendimento prestado.
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DIRETRIZ 8 - Fortalecer a participagdo da comunidade, bem como das a¢des intersetoriais e do controle social na Gestdo do SUS.

OBJETIVO 1- Apoiar e estimular a divulgacdo da promocao da saude e prevencéo de doencas, bem como o funcionamento da Rede Municipal de Saude; Favorecer
0 acesso da populacdo ao exercicio do controle social, promovendo avaliacfes de qualidade dos servicos de salde.

N° META INDICADOR META UNIDADE PREVISAO DE META
PLANO DE 2022 | 2023 | 2024 | 2025
(2022 - 2025) MEDIDA
8.1.1 95% de execucdo dos instrumentos de Percentual de cumprimento de cada 95% % 95% 95% 95% | 95%
gestao. instrumento de gestdo.
Acdo e 1 Fiscalizar e avaliar os instrumentos de gestdo: PPA, LDO, LOA, PMS, PAS, RAG, Relatérios Quadrimestrais.
8.1.2 Convocar as Conferéncias Municipais de Conferéncia realizada/CMS em 100% % 100% | 100% | 100% |100%
Saude a cada 2 (dois) anos. funcionamento.

Acdon° 1 Fortalecer e manter as agdes do Conselho Municipal de Saude.

Agdo n° 2 Facilitar o0 acesso da comunidade ao exercicio do controle social, contribuindo com a populagdo sobre o entendimento da rede de servicos de saude e o
funcionamento do SUS no &mbito municipal.

8.1.3 Alcancar 100% de capacitacdo dos Proporcao de Conselheiros de Salde 100% % 50% 70% 80% | 100%
Conselheiros Municipais de Saude. capacitados.

Acdon°1 Viabilizar a participagdo de conselheiros de salde em eventos, como capacitacfes, conferéncias, palestras, cursos, seminarios e eventos relacionados ao
controle social e gestdo participativa no SUS.

Acio n° 2 Promover a qualificagdo continuada dos Conselheiros de Satde para melhor representacdo da comunidade no Conselho Municipal de Salde.

8.14 Garantir 100% o orcamento para o Orgamento para o correto 100% % 80% 80% | 100% |100%
correto funcionamento do CMS. funcionamento do CMS.

Acdon° 1 Garantir o funcionamento das atividades do CMS
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIONOPOLIS
RESOLUCAO N.° 001/2022- C.M.S.C.

Dispoe sobre a apresentagao do Plano
Municipal de Saude de 2022 a 2025

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIONOPOLIS, no uso de suas

atribuigdes legais de acordo com o Decreto 054 de 25 de janeiro de 2022.

CONSIDERANDO Reuniao extraordinaria do dia 31 de janeiro de 2022, onde foi
apresentado e colocada em apreciagdo ao pleno do conselho municipal de saude, o Plano
Municipal de Saude 2022 a 2025. Apés apreciada o pleno do conselho de saude:

RESOLVE:

» Aprovar o Plano Municipal de Saude 2022 a 2025 por unanimidade dos

conselheiros presentes.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Curionépolis - Pa, 31 de janeiro de 2022.

/\
\f‘ iﬂ/”\)
Antohia Noemia de Jesus

Presidente do CMSM

Rua Jacarandd N°103 - CENTRO - CURIONOPOLIS - PA
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