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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude — PMS expressa as intengdes da gestdao municipal sobre a
construgao de politicas e a¢Ges de saude, a partir de um diagndstico das condi¢des e necessidades da
populacdo, objetivando a oferta de servicos de qualidade e a redug¢dao da inequidade do sistema.
Trata-se de um dos principais instrumentos de gestdo e planejamento do SUS, preconizado em
dispositivos legais que norteiam o processo de descentralizacio do SUS, destacando-se o
cumprimento das prerrogativas legais do Sistema Unico de Satde (SUS) estabelecida pela Lei Organica
da Saude (Lei 8.080/90 e 8.142/90).

A Lei n2 8.080, de 1990, estabelece que o processo de planejamento e or¢gamento do SUS deve
ser ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus érgaos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de saide com a disponibilidade de recursos.

O qual foi elaborado em consonéancia com os dispositivos legais do SUS e articulado junto aos
espacos de gestdo participativa, em especial, do Conselho Municipal de Satde. E importante destacar
a construcdo do Plano Municpal de Saude 2022 a 2025, como um processo participativo que
possibilita o envolvimento dos atores que vivenciam o cotidiano do SUS no municipio, num processo
de discussdo e avaliacdo dos problemas de saude e a melhor maneira de enfrenta-los.

O PMS mostra a preocupacdo com a resolutividade dos niveis locais, buscando conseguir
resultados compativeis com as necessidades da populagdo, seguindo as diretrizes e normas do
Sistema Unico de Saude (SUS), isso e um compromisso da Administra¢cdo atual do municipio de
Alcindpolis — MS.

A saude como condicdo essencial, da qualidade de vida das pessoas envolve necessidades, as
familias e os diferentes segmentos sociais. Visa aprimorar a participacdo do municipio em todo o seu
elenco de responsabilidade, as propostas formuladas sao consideradas essenciais para a obtengao de
resultados positivos nos indicadores de saude da populagdao, requerendo assim a construgdo de
parcerias e a integracdo de politicas publicas voltadas para o fortalecimento da participagao social.

As acbes sdo voltadas para a melhoria do nivel de saude da populacdo, através do
desenvolvimento dos servicos existentes, aperfeicoando a introducdo de programas de saude
orientado para esse fim, definido prioridades e necessidades de recursos, sobretudo direcionando o
norte que deve tomar a salde do municipio de Alcindpolis 2022 a 2025.

O éxito desse planejamento serd resultado do trabalho integrado, pactuado e transparente,
entre gestores, profissionais de saude, conselheiros de saude e a populacdo de alcindpolis.

No dmbito da Secretaria de Saude de Alcindpolis foi definida a Visdao, Missao e Valores da
Secretaria Municipal de Saude e Higiene Publica — SEMUSA.

Visdo: “Ser reconhecida pela exceléncia em gestdo e servigos de saude publica até 2025, através
de métodos inovadores que atende aos nossos usuarios”.

Missao: “Coordenar articuladamente as politicas de saude, ampliando acesso e resolutividades de
acles de servicos de saude, de forma oportuna, agil, com qualidade, sustentabilidade e eficiéncia, em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS”.

Valores: “Compromisso e competéncia com todas as agdes que permitam, o bom relacionamento
com usudrios, prestadores e colaboradores com: ética, transparéncia, inovacdo, exceléncia, respeito,



participacdo, compromisso, humanizacao e gentileza”.
1.0 ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

1.1 Identificagao Municipal

Apresentacao — Caracterizagdes do Municipio

O municipio de Alcindpolis esta situado na regido Norte do Estado de Mato Grosso do Sul, com
sede localizada a 300 km da capital. Seus limites sdo: ao norte com o municipio de Alto Araguaia (MT)
e Alto Taquari (MT), ao sul com o municipio de Figueirdo, a leste com o municipio de Costa Rica e a
oeste com os municipios de Coxim e Pedro Gomes.

Apresenta ligacdo rodoviaria, com estrada pavimentada, para os municipios de Coxim e Costa
Rica pela BR 359 e pela MS 436 para o municipio de Figueirdo e Camapua. Pela extensdo territorial e
pela localizacdo, o municipio tem se destacado no contexto do agronegdcio.

O municipio de Alcindpolis comegou a ser povoado no ano de 1975 com o intuito de facilitar as
condicbes de vida das pessoas que moravam nas fazendas. Para tanto a maior prioridade estava na
educacdo, onde fazendeiros, desejando proporcionar estudo aos seus filhos numa regidao com grandes
dificuldades de acesso ao progresso, contratavam professores particulares. Esse modelo de educacgao
permaneceu nas décadas de 1940, 1950, 1960 e 1970.

Em 1965, o Sr. Adolfo Alves Carneiro proprietario da Fazenda Bananal contratou da cidade de
Mineiros (GO) a professora Romilda Costa Carneiro, por um periodo de dez meses para dar aulas a
seus filhos e aos filhos dos seus empregados. Esta professora meses depois constituiu familia com o
filho mais velho do referido fazendeiro.

Na década de 1970 a professora Romilda e seu esposo Alcino Fernandes Carneiro buscaram
junto a Prefeitura Municipal de Coxim, meios para criacdo da primeira escola primaria na regido, que
vinha suprir a necessidade e o desejo de implantacdo do Ensino Fundamental e da qual daria origem a
criacao do municipio de Alcindpolis.

Iniciou-se entdo o movimento para transformar a fazenda numa cidade com toda estrutura
necessdria, como: abrir ruas, escola, farmacia, mercado etc., afinal todos os fazendeiros e
trabalhadores da regido sofriam as mesmas dificuldades. Alcindpolis teve como base a educacdo e a
partir deste momento, comecaram a chegar os primeiros moradores que deram inicio a cidade de
Alcindpolis, com familias vindas das cidades vizinhas de Mato Grosso do Sul e dos estados de Goias,
Mato Grosso, Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul. O municipio de Alcindpolis efetivou sua
emancipacdo do municipio de Coxim em 22 de abril de 1992, pela Lei n2 1.262, quando foi criado o
municipio de Alcinépolis, pelo entdo governador Pedro Pedrossian, ficando o mesmo pertencendo a
Comarca de Coxim. (PREFEITURA MUNICIPAL DE ALCINOPOLIS, 2015)

1.2 Aspectos Fisicos

O Municipio de Alcindpolis possui uma édrea de 4.399,68 KM? , localizado na regido norte
representando 1,23% do Estado, 0,27% da regido Centro Oeste, 0,05% do territério nacional, [ndice
de Desenvolvimento Humano (IDH) — (2010) é de 0,711. Esta situada a uma distancia de 300 km da



capital Campo Grande — MS.
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Geograficamente limita-se com os Municipios de Mato Grasso do Sul e Mato Grosso:

DISTANCIA MEDIA ENTRE OS MUNICIPIOS VIZINHOS
Cidades Distancia em Km

Alto Araguaia — MT 198
Alto Taquari — MT 133
Costa Rica — MS 86
Coxim — MS 131
Figueirdao — MS 52
Pedro Gomes — MS 112

* Fonte: Secretaria Municipal de Turismo de Alcinépolis

1.3 Aspectos Relativos ao Meio Ambiente

Vegetacgao

Localizado na regido de influéncia do Bioma Cerrado Arbdreo Denso (Campo Cerrado),
caracterizado pelo agrupamento de espécies vegetais arbdreas, com circunferéncia raramente
ultrapassando 1,0 m e atinge uma altura média de 10 m, apresentando-se dispostas de maneira mais
ou menos ordenada, revestido por casca grossa e rugosa, folha coriacea, caules tortuosos. A area de
pastagem plantada se estende, principalmente, nas areas em altitudes de até 500 m em regides de
planaltos e serras. A pastagem plantada é expressiva na porgao central e revela uma total
descaracterizagdao da vegetacao natural, predominando a vegetacdao de agricultura ciclica e a
vegetacdo introduzida pelo homem, como a pastagem para a pecudria — vegetacao de carater
antropico, incorpora dareas trabalhadas para a formacdo de pastagem e areas de cultura ciclica se



integram a vegetacao.

Clima, Temperatura e Pluviosidade

Esta sob influéncia do clima tropical sub-Umido, caracteristica da regido pantaneira mato-
grossense, com duas estacdes bem definidas: quente e Umida (periodo das chuvas), temperatura
média 26 °C, com regime de chuvas entre os meses de setembro a maio e periodo seco de junho a
setembro.

indice de maior precipitacdo pluviométrica dos Ultimos quatro anos (2018 a 2021) foi de: 1.708
mm/ano no ano de 2019.

iNDICE PLUVIOMETRICO DE ALCINOPOLIS NOS ULTIMOS 04 ANOS
Ano 2.018 Ano 2.019 Ano 2.020 Ano 2.021
1.537 mm/ano 1.708 mm/ano 1.309 mm/ano 1.673 mm/ano

* Fonte Laércio Mota Castro

2.0 ANALISE DEMOGRAFICA

De acordo com dados calculados segunda a taxa de crescimento IBGE, do censo demografico
de 2.010, a populagdo do municipio era de 4.569 habitantes. Conforme quadro demonstrativo por
anos a seguir:

POPULACAO DO MUNICIPIO DE ALCINOPOLIS

Anos Populagao Método
2010 4.569 Senso (IBGE)
2011 4.269 Estimativa
2012 4.704 Estimativa
2013 4.833 Estimativa
2014 4.961 Estimativa
2015 5.038 Estimativa
2016 5.038 Estimativa
2017 5.188 Estimativa
2018 5.268 Estimativa
2019 5.343 Estimativa
2020 5.417 Estimativa
2021 5.489 Estimativa

* Fonte IBGE //cidades.ibge.gov.br/brasil/ms/alcinopolis/panorama — 12/12/21



No periodo compreendido entre 2000/2010, o municipio de Alcindpolis obteve um crescimento relativo de 2,19% a.a.,
considerado expressivo, quando comparado ao total do Estado (1,66% a.a) e com a microrregido de salde, representando um aumento

de 890 pessoas.

Tabela abaixo Municipio de Alcinépolis - MS. Populagao residente, crescimento absoluto e
taxa de crescimento (2,19%a.a). 2000 - 2010.

Taxa de
. Crescimento crescimento
Periodos Absolut lacional
Regido de Satde/Municipio Soiuto populaciona
(%a.a)
2000 2010 2000/10 2000/10
Mato Grosso do Sul 2.078.001 2.449.024 371.023 1,66
Macrorregido de Campo Grande 1.120.029 1.331.184 211.155 1,74
Microrregido de Coxim 70.761 78.418 7.657 1,03
Alcinépolis 3.679 4.569 890 2,19

Fonte: DATASUS/MS. 2000/2010: IBGE/Censos Demograficos
*Fonte Elaboragdo; RIPSA/SES-MS.

Grafico abaixo Municipio de Alcindpolis - MS. Taxa de crescimento Populacional (% a.a).
2000/2010.

Alcinépolis 2,19

Microrregido de Coxim

Macrorregiao de
Campo Grande

Mato Grosso do Sul

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

Quanto a distribuicdo das idades, observa-se que proporcionalmente, segue uma tendéncia de
envelhecimento populacional e menor participacdo dos grupos etarios mais jovens a exemplo do



Estado.
Tabela da Distribuicido Proporcional da Populacio Residente segundo faixa etdria, 2012.
Mato Grosso Macrorregiao Microrregiao

Faixas Etarias do Sul e Coxim Alcinopolis
Total 100 100 100 100
Menor 1 ano 1,6 1,5 1,5 1,3
1 a4 anos 6,2 6,0 6,0 6,0
5a 9 anos 8,1 7,7 8,1 7,8
10 a 14 anos 9,1 8,8 9,1 8,7
15 a 19 anos 9,2 9,1 9,1 9,2
20 a 29 anos 17,9 18,1 17,8 18,3
30 a 39 anos 15,6 15,9 16,0 16,8
40 a 49 anos 13,2 13,4 13,4 14,4
50 a 59 anos 9,4 9,6 9,2 9,2
60 a 69 anos 9,8 9,7 9,8 8,3

*Fonte: DATASUS/MS. 2011/2012: IBGE/Estimativa populacional.
Elaboragdo: RIPSA/SES-MS.

De acordo com as estimativas de 2017, a populacdo do municipio - Alcinépolis - era de 5.188
pessoas, sendo composta, em sua maioria, por homens e negros . Entre 2013 e 2017, a populacdo do
municipio - Alcindpolis - registrou um aumento de 6,25%. No mesmo periodo, a UF - Mato Grosso do
Sul - registrou um aumento de 4,87%. A tabela mostra a populagdo total do municipio e a sua
composicdo por sexo e cor nesses dois anos.

Populagdo total por sexo e cor no municipio — Alcinépolis/MS — 2013 e 2017

Populagao 2013 % do Total 2013 Populagdo 2017 % do Total 2017
Populagdo Total 4.883 100,00 5.188 100,00
Mulher 2.284 46,78 2.427 46,78
Homem 2.599 53,23 2.761 53,22
Negro 2.457 50,32 2.610 50,31
Negro 2.401 49,17 2.551 49,17

* Fonte: www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/500025 - Elaboragdo: PNUD, Ipea e FJP. Fonte: Estimativa populacional FJP (2013 e 2017).

Obs.: N3o foram consideradas as categorias de cor/raca amarela e indigena

2 .1 Analise Situagdo Educacional no Municipio

Censo Escolar, o principal instrumento de coleta de informaces da Educacdo Basica e a mais
importante estatistica educacional brasileira sdo coordenadas pelo INEP — Instituto Nacional de
estudos e Pesquisas Educacionais realizado em regime de colaboragdo entre as secretarias estaduais e
municipais de educacdo e com a participacdo de todas as escolas publicas e privadas do pais.

Segundo o Censo Escolar em 2021, o municipio de Alcindpolis registrou 1.037 alunos nas redes
publicas, matriculados nas 05 instituicGes de ensino existentes em nosso municipio, conforme quadro
abaixo:



http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/500025

ALUNOS MATRICULADOS - ANO DE 2021

Escolas Ensino Qt. Alunos

Escola Estadual Professéra Romilda Fundamental 42 a0 92 Ano 145

Costa Carneiro - EEPRCC Médio 12 ao 32 Ano 159

Escola Municipal Alcino Carneiro — EMAC Fundamental 12 ao 92 Ano 459

Escola Mun. Miguel Ant2. de Morais —|| Fundamental 12 ao 92 Ano 69

EMAM

Centro Municipal de Educacdo Infantil || Bercario e Creches 171
Breno Crisostomo Duarte — CMEI

APAE Alcindpolis Fundamental Especial 12 ao 2° Ano 34

TOTAL 1.037

* Fonte INEP Censo Educacional 2021

Escolaridade da populagdo de 15 anos ou mais Segundo o IBGE 2010 Censos Demograficos a

populacdo de Alcinépolis esta dividida em:

ESCOLARIDADE

|| DISTRIBUICAO POPULAGAO / ESCOLARIDADE

Sem instruc¢do / 19 ciclo fundamental incompleto 26,26 %
12 ciclo fundamental completo / 22 ciclo incompleto 18,86%
22 ciclo completo ou mais 37,81%
N3do determinada 17,07%
TOTAL 100%

2.2 Analise SocioeconOmica

Andlise comparativa do PIB per capita e IDH do Municipio de Alcinépolis.

Microrregido/Municipio || PIB per capita (RS) IDHM
|| 2005 || 2006 || 2007 || 2008 || 2009 || Valor ” Ranking MS
Alcindpolis 25.543 28.602 15.454 19.159 20.593 0,745 3492
Microrregidao de Coxim 12.702 14.219 16.862 14.365 15.448 0,754 -
Mato Grosso do Sul 9.561,12 || 10.592,44 ||12.411,18||14.188,41||15.407,00 0,778

* Fonte: IBGE/SEMAC
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Com base nos dados apresentados nos quadros acima, verifica-se que o municipio de
Alcindpolis teve o seu PIB per capita reduzido em 19%, no periodo analisado.

A agrope-cudria é a principal atividade econ6mica do municipio, com destaque das culturas
de soja, algodao e milho, além da pecudria. Em razdo de grandes empresas instaladas no municipio, o
comércio também tem participacao significativa na economia do municipio.

Com relag3do ao indice de Desenvolvimento Humano, Alcinépolis se situa na 342 posicdo no
ranking estadual.

Tabela das Principais Atividades Economicas, Distancia da Capital.

MUNICIPIO ATIVIDADES ECONOMICAS DISTANCIA DA CAPITAL (KM)

Alcindpolis Pecuaria e Comércio. 300 km

* Fonte: SEMAC

2.3 Estruturas Sanitaria

Saneamento

O abastecimento de dgua tratada no municipio de Alcindpolis é realizado através de concessao
pela Empresa de Saneamento de Mato Grosso do Sul — SANESUL. A 3gua é coletada de pocgos
artesianos, que recebe tratamento com cloro. A populagao servida por adgua tratada representava
aproximadamente 100 % da populacdo, da zona urbana.

2.3.1 Abastecimento de Agua Tratada no Municipio



ABASTECIMENTO DE AGUA

Consumo didrio 06 m3 por habitante Més

Produgdo 40.900 m3 Més
Ligagdes Residenciais 1.386
Ligacdes Comerciais 144
Ligacdes Orgdos Publicos 41
Populagdo Atendida 100 %
Populagdo Servida 99,80 %
Rede de Agua 34.482 m de extensao

* Fonte SANESUL Alcindpolis (dezembro de 2021)

2.3.2 Esgoto

O Municipio de Alcindpolis de acordo os dados apresentados pela Empresa de Saneamento de
Mato Grosso do Sul — SANESUL possui 33.367 metros de extensdo de rede de esgoto, que liga a
Estacdo de Tratamento de Esgoto — ETE, com 1.495 ligacGes, aproximadamente 95,2 % (indice) de
cobertura de esgoto, ou seja, escoamento sanitdrio de maneira correta. O municipio estd sendo
beneficiado com uma ETE - Estacdo de Tratamento de Esgoto, a mesma encontra-se em
funcionamento desde 2015.

2.3.3 Coleta de Residuos Sélidos

A coleta de residuos sdlidos é realizada por uma empresa terceirizada, todos os dias sdo
coletados o residuos sélidos em toda a cidade, o destino do residuos sélidos é a reciclagem e os
residuos num aterro sanitdrio localizado na zona rural, o local este distante de rios e cérregos, em um
local fechado. O municipio possui contrato de servico com empresa especializada em coleta de
Residuos hospitalares e farmacéuticos.

2.3.4 Sistema de Limpeza Urbana e Manejo de Residuos Sélidos

A Politica nacional de Saneamento Basico — PNSB reconhece a gestao dos residuos solidos
como um dos eixos do saneamento bdsico, porém é somente através da Lei Federal n2 12.305 de 2 de
agosto de 2010, no qual institui a Politica Nacional de Residuos Sdélidos (PNRS) que sdo definidos os
principios, objetivos e instrumentos, bem como sobre as diretrizes relativas a gestao integrada e ao
gerenciamento de residuos sélidos, incluidos os perigosos, as responsabilidades dos geradores e do
poder publico e aos instrumentos economicos aplicaveis.

2.3.5 Infraestrutura e Servigos

A gestdo publica dos servigos relacionados aos residuos sdlidos no municipio de Alcindpolis é
realizada de forma compartilhada entre duas secretarias, SEMUDES e de OBRAS.

O Mapa apresentado na figura abaixo representa um fluxograma da infraestrutura do



municipio no que tange a gestdo dos residuos solidos.

1° Coleta Convencional

® - Transporte para Segregagio

° - Cooperativa
* - Transporte para drea de Transbordo
- Area de Transbordo

© - Transporte de Destino Final

* Fonte - Fluxo da Gest3o Residuos Sélidos no municipio de Alcindpolis/MS. Fonte: Valenza, 2020.

2.3.6 Prestadores de Servigos

A prefeitura de Alcindpolis como titular dos servigcos publicos de limpeza urbana e de manejo

de residuos sélidos é a responsavel pela organizacdo e prestacdo direta ou indireta desses servicos. E

sendo assim, o quadro abaixo apresenta os prestadores de servigos por tipologia de residuos sélidos.

Forma de prestacdo dos servicos de limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos:

TIPOLOGIA

SERVICOS

EXECUCAO

Residuos Solidos
Domiciliares e
Urbanos — RSDU

Coleta Convencional

Executado pela empresa URBAN

Coleta Seletiva

Implantado pela prefeitura municipal
e realizada pela URBAN

Triagem

Realizado pela COOPERCAL

Disposigao Final

Empresa Kurica Ambiental encaminha
para CTR Buriti — Trés Lagoas/MS




TIPOLOGIA SERVICOS EXECUCAO

Capina e Raspagem

Poda

Empresa URBAN

Residuos de Limpeza Rogagem
Urbana — RLU

Varricao

L Aterro de inertes pertencente a Prefeitura
Destinacdo Final .. o
Municipal de Alcinépolis/MS

Coleta Executado pela empresa URBAN
Residuos de - - RURT
. Triagem Sec. de Obras do Municipal de Alcinépolis/MS
Construcgao Civil = RCC
Disposigao Final Sec. de Obras do Municipal de Alcinépolis/MS

Residuos de Servico || Coleta, tratamento e . .
i . S Empresa Atitude Ambiental
de Salude — RSS disposicao final

* Fonte: SEMUDES (2019), adaptado por Valenza, 2020.
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3.0 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SERVICOS

Sistema Municipal de Satde

A Secretaria Municipal de Saude de Alcindpolis funciona em um prédio alugado, situado na
Avenida Adolfo Alves Carneiro, 1.190 no Centro da Cidade, é um drgdo da administracdo direta, ligada
ao Poder Executivo, ao Conselho Municipal de Saide e Fundo Municipal de Saude. Tém na pessoa do
secretdrio o gestor e ordenador de despesas que coordena todas as atividades desenvolvidas nos
varios departamentos e érgdos que compdem a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de
Saude e Higiene Publica.

A sua estrutura representada pelo organograma constituida por drgdaos que desenvolvem
atividades fins, representados pelos seus departamentos em seu organograma. A seguir
descreveremos sobre as mesmas:

Conforme mencionado abaixo:



UNIDADES DE SAUDE ENDERECOS
Unidade Basica de Saude — Avenida Darlindo José Carneiro, 1.211
UBS Jodo Ferreira de Andrade Bairro Centro.
Unidade Basica de Saude da Familia Rua Erasmo Franco, 666
UBSF Bairro Jardim Bom Sucesso
Unidade Basica de Saude 24 horas Unidade Basica de Saude 24 horas
UBS 24 h (Hospital Municipal) Bairro Centro

*Fonte Secretaria Municipal de Saude e Higiene Publica

A Unidade Bdsica de Saude 24 hs realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia e
encaminhamentos aos municipios de referéncia.

O Conselho Municipal de Saude iniciou-se no més de abril de 1993 com a Lei de criagdo n?
005/93 de 25 de margo. As reunides sdo realizadas mensalmente. Possui um regimento interno que
Ihe garante o funcionamento.

A seguir temos o organograma da Secretaria Municipal de Saude de Alcinépolis, ano de 2012.

3.1 Organograma Secretaria Municipal de Saude e Higiene Publica - SEMUSA

SEMUSA

CONSELHO VIGILANCIA VIGILANCIA VIGILANCIA

MUNICIPAL B Em sAUDE ] ENTOMOLOGICA | SANITARIAE
DE SAUDE AMBIENTAL

U,NIDADE UNIDAD’E BASICA VIGILANCIA E
BASICA DE DE SAUDE DA EPIDEMIOLOGIA
SAUDE - UBS FAMILIA - UBSF

UNIDADE BASICA
DE SAUDE 24 HORAS
(HOSPITAL MUNICIPAL)

* Fonte Prefeitura Municipal de Alcinépolis



3.1.2 Recursos Humanos
Relagdo de Pessoal lotado na sede da Secretaria Municipal de Satde e Higiene Publica — SEMUSA

Nomes Formagao Cargo/Funcgdo Vinculo Carga Data da
Horaria Admissao
Ademilton Ensino médio Fiscal de Vigilancia || Estatutario 40 horas 01/06/1998
Benevides de Oliveira Sanitaria Semana
Claucio Junior de Ensino Médio Agente de Combate || Comissionado || 40 horas 01/07/2019
Souza Carrijo as Endemias Semana
Clebiane Pereira Gestora de Gestora de Saude Estatutario 40 horas 12/04/2013
Narcizo Saude Semana
Daniele Cristina Ensino Médio Agente de Combate || Estatutario 40 horas 01/02/2013
Barbosa Fernandes as Endemias Semana
Elisberto Martins Administrador Auxiliar Técnico Estatutario 40 horas 02/01/2002
Rezende Semana
Gislene Rodrigues Ensino Médio Agente de Combate || Estatutdrio 40 horas 18/10/1999
da Silva as Endemias Semana
Gustavo Henrique Ensino Médio Motorista Comissionado || 40 horas 01/03/2021
Nascimento Souza Incompleto Semana
Isabella Teodoro de || Veterinaria Coordenadora VISA || Contratado 20 horas 08/01/2012
Oliveira Municipal Semana
Jodo Abadio de Odontdlogia Gestor Comissionado || 40 horas 01/01/2021
Oliveira Neto Semana
Julmar de Jesus Ensino Médio Motorista Estatutario 40 horas 16/04/2001
Alves da Silva Semana
Keila Severino Ensino Médio Recepcionistas Estatutario 40 horas 01/04/2013
Coelho Semana
Lorival José Ensino Motorista Estatutario 40 horas 07/04/1998
Trivelato Fundamental Semana
Luzia Caroline Servigo Social Assistente Social Contrato 30 horas 09/11/2021
Batista de Lima Semana
Manoel Neres Ensino Secretario Il Comissionado || 40 horas 01/10/2021
Fundamental Semana
Nilton de Jesus de Ensino Médio Agente de Combate || Estatutdrio 40 horas 01/02/1998
Oliveira as Endemias Semana
Nilton Martins Ensino Superior || Fiscal de Vigilancia || Estatutario 40 horas 06/01/2003
Franco Sanitaria Semana
Patricia Ribeiro Assistente Assistente Social Estatutario 30 horas 25/02/2008
Nunes Social Semana




Pedro Catarino da Ensino Médio Agente de Combate || Estatutdrio 40 horas 02/02/1998
Costa Filho as Endemias Semana
Rosana Ferreira de Ensino Auxiliar de Servicos || Estatutario 40 horas 06/05/2013
Freitas Fundamental Gerais Semana

* Fonte SEMUSA — Vinculos: Estatutario, Comissionado ou Contratado

Relagdo de pessoal lotado na Unidade Basica de Saude — UBS “Jodo Ferreira de Andrade”

Nomes Formagao Cargo/Funcgdo Vinculo Carga Data da
Horaria Admissao
Adriele Aparecida Psicologia Psicologa Estatutario 40 horas 08/10/2007
Bocalan Semana
Allan Frederico Medicina Médico Contrato 04 horas 02/03/2021
Cardiologista Semana
Ana Cecilia Branddo || Medicina Médico Clinico Contrato 20 horas 23/03/2016
de Carvalho Semana
Claudemiro da Medicina Médico Ortopedista || Contrato 04 horas 31/03/2021
Fonseca Filho e Traumatologista Semana
Cleoneide Batista de || Ensino Médio Auxiliar de Estatutario 40 horas 02/06/2003
Souza Enfermagem Semana
Dijairda Ferreira da Auxiliar de Auxiliar de Estatutario 40 horas 02/06/2003
Cunha Enfermagem Enfermagem Semana
Edyara Aparecida Fisioterapia Fisioterapeuta Estatutario 30 horas 07/01/2013
Rodrigues dos Santos Semana
Emmanuel Evangelos || Medicina Médico Pediatra Contrato 04 horas 19/10/2020
Haji Antoniou Semana
Estevao de Assis Odontologia Odontoléga Contrato 20 horas 15/03/2021
Criséstomo Semana
Eurivania Batista Ensino Médio Agente Vigilancia Estatutario 40 horas 06/01/2003
Messias Sanitaria Semana
Francisca Concei¢ao || Ensino Auxiliar de Servicos || Estatutario 40 horas 01/09/2002
da Silva Fundamental Gerais — ASG Semana
Gondor Elias Medicina Meédico Clinico Contrato 20 horas 02/12/2019
Ferreira Neto Semana
Grace Keli de Nutricao Fonoaudidloga Comissionado || 40 horas 11/01/2021
Oliveira Bueno Semana
Gustavo Sbrogio Medicina Médico Ginecologista || Contrato 04 horas 13/12/2021
Galoro e Obstetra Semana




Herbert Basi Medicina Médico Clinico Contrato 20 horas 26/08/2021
Fereira Dias Semana
Isabelle Fernanda Enfermagem Enfermeira Estatutario 40 horas 10/11/2011
de Oliveira Semana
Janaina de Souza Ensino Médio Auxiliar de Saude Contrato 40 horas 22/02/2021
Carrijo Nogueira Bucal Semana
Jane Camargo da Ensino Médio Auxiliar de Saude Estatutario 40 horas 06/01/2003
Silva Carrijo Bucal Semana
Jerusa Jocianne Ensino Médio Auxiliar de Estatutario 40 horas 07/01/2004
Machado Carneiro Laboratério Semana
Josiléia Salles Ensino Médio Recepcionista Comissionado || 40 horas 06/01/2009
Freitas Semana
Laurinda Alves Enfermagem Enfermeira Estatutario 40 horas 18/03/2016
Queiroz Semana
Lioneides de Souza Ensino Médio Auxiliar de Estatutario 40 horas 01/12/1995
Barbosa Nunes Enfermagem Semana
Luciana de Técnico em Auxiliar de Estatutario 40 horas 05/03/2004
Oliveira Enfermagem Enfermagem Semana
Maria Balbina Enfermagem Enfermeira Estatutario 40 horas 01/10/2009
da Costa Semana
Maria Camila Nutricdo Nutricionista Estatutario 40 horas 20/11/2007
Toressan Gongalves Semana
Marionilda Alves Ensino Médio Auxiliar de Saude Comissionado || 40 horas 15/04/2021
Ferreira Bucal Semana
Marlete Oliveira Técnica de Técnica de Estatutario 40 horas 07/10/2013
da Silva Enfermagem Enfermagem Semana
Neiva Leite Fisioterapia Fisioterapeuta Estatutario 30 horas 16/06/2009
Carneiro Semana
Nicele Furtado Odontologia Odontdloga Estatutario 40 horas 02/01/2006
De Freitas Semana
Regina Pereira Enfermagem Enfermeira Estatutario 40 horas 01/04/2004
Nogueira Semana
Rodrigo Vargas Farmacia Farmacéutico Estatutario 40 horas 01/03/2013
Gemelli Semana
Roger Aguiar Farmacia Farmacéutico Estatutdrio 40 horas 01/04/2013
Gemelli Semana
Rosalina Marques Ensino Auxiliar Servigos Estatutario 40 horas 01/11/2001
deBrito Fundamental Gerais Semana




Rosana Ferreira de Ensino Auxiliar Servigos Estatutario 40 horas 06/05/2013
Freitas Fundamental Gerais Semana
Rosangela Duarte Técnica de Técnica de Estatutaria 40 horas 06/11/2007
Rodrigues Enfermagem Enfermagem Semana
Rosenilda Pereira Ensino Médio Agente Estatutario 40 horas 13/01/2003
Nunes Administrativo Semana
Rosilaine Sassa Técnica de Auxiliar de Estatutario 40 horas 01/09/2002
Rego Camargo Enfermagem Laboratério Semana
Synara Carneiro Odontologia Odontoléga Estatutario 20 horas 01/09/2002
Rodrigues Semana
Thiago Carvalho de Medicina Médico Pediatra Contrato 04 horas 26/08/2021
Lima Esquerdo Semana
Valdemar de Souza Ensino Fund Trabalhador Bragal || Estatutario 40 horas 05/03/2004
Lemos Incompleto Semana
Viviane Correa Fisioterapia Fisioterapeuta Estatutario 20 horas 11/06/2013
Nogueira Semana

* Fonte SEMUSA — Vinculos: Estatutéario, Comissionado ou Contratado

Relagdo de Pessoal Lotado na Unidade Basica de Saude 24 Horas — Hospital Averaldo Fernandes
Barbosa

Nomes Formagao Cargo/Fungdo Vinculo Carga Data da
Horaria Admissao
Adivino Alves de Ensino Vigia Estatutario 40 horas 20/07/2000
Oliveira Fundamental Semana
Adriana Gomes Ensino Auxiliar de Servigos || Comissionado || 40 horas 01/03/2021
Lisboa Fundamental Diversos Semana
Alana Silva Ensino Médio Técnico em Contrato 40 horas 20/03/2018
Soares Enfemagem Semana
Ana Cecilia Branddo || Medicina Médico Clinico Contrato 60 horas 22/03/2016
de Carvalho Semana
Cléber Ferreira de Ensino Fund Vigia Estatutario 40 horas 10/02/2014
Assis Incompleto Semana
Demas Barbosa da Ensino Fund Vigia Estatutario 40 horas 14/09/2001
Silveira Incompleto Semana
Edriana Candido Superior Faturista Estatutario 40 horas 01/09/2002
Costa Incompleto Semana
Elizeu da Silva Reis Ensino Médio Condutor de Comissionado || 40 horas 01/02/2017
Ambulancia Semana




Elzanir Franco Ensino Auxiliar de Servicos || Estatutario 40 horas 01/09/2002

Gomes Fundamental Diversos Semana

Elzi Gomes da Silva Ensino Recepcionista Estatutario 40 horas 02/06/2003
Fundamental Semana

Gondor Elias Ferreira || Medicina Médico Clinico Contrato 60 horas 02/12/2019

Neto Semana

Guiomara da Silva Enfermagem Enfermeira Contrato 40 horas 20/03/2021

Dias Semana

Herbert Basi Fereira || Medicina Médico Clinico Contrato 60 horas 26/08/2021

Dias Semana

Isabelle Fernanda de || Enfermagem Enfermeira Estatutario 12 horas 10/11/2011

Oliveira Semana

Jeferson Ferreira Técnico em Técnico em Contrato 40 horas 16/07/2019

Nery Enfermagem Enfermagem Semana

Jerusa Jocianne Ensino Médio Auxilia de Servigos || Estatutario 12 horas 07/01/2004

Machado Carneiro Gerais Semana

Jerusa Pontes Enfermagem Enfermeira e Contrato 40 horas 05/06/2018

Gusmao Ramos Diretora UBS 24 h Semana

Jessica Ignacio Enfermagem Enfermeira Contrato 40 horas 02/03/2019

Salvino Vitalino Semana

Joel de Souza Ensino Médio Condutor de Estatutario 40 horas 18/02/2013

Barbosa Ambulancia Semana

Jorge Oclécio Enfermagem Enfermeiro Contrato 40 horas 07/10/2021

Ferreira Semana

Joselene Martins Técnico de Técnico em Estatutario 40 horas 01/02/2013

Pereira Radiologia Radiologia Semana

Jurdete Marques Ensino Médio Recepcionistas Estatutdrio 40 horas 08/01/1993

de Brito Semana

Lazara Jaqueline Enfermagem Enfermeira Estatutario 12 horas 14/04/2008

Barbosa Borges Semana

Leila Egea de Enfermagem Enfermeira Contrato 40 horas 12/04/2021

Oliveira Semana

Maria Balbina da Enfermagem Enfermeira Estatutario 12 horas 01/10/2009

Costa Semana

Maria José de Ensino Médio Auxiliar de Servicos || Estatutario 40 horas 06/01/2003

Oliveira Andrade Gerais Semana

Maria Luzia Pereira Auxiliar de Recepcionista Estatutario 40 horas 05/05/1993

da Rocha Enfermagem Semana




Marlete Oliveira Técnica de Técnica de Estatutario 40 horas 07/10/2013
da Silva Enfermagem Enfermagem Semana
Marma de Fatima Técnica de Técnica de Estatutario 40 horas 03/05/2004
Nunes de Souza Enfermagem Enfermagem Semana
Olinda dos Ensino Auxiliar de Servicos || Estatutario 40 horas 02/09/2002
Santos Fundamental Diversos Semana
Regina Pereira Enfermeira Enfermeira Estatutario 12 horas 01/04/2004
Nogueira Semana
Reginaldo Luiz de Ensino Médio Condutor de Estatutario 40 horas 25/08/2004
Oliveira Ambulancia Semana
Regis Araujo dos Ensino Médio Condutor de Estatutario 40 horas 09/03/2020
Santos Ambulancia Semana
Renata Pereira Ensino Auxiliar de Servicos || Comissionado || 40 horas 01/04/2019
Mato Fundamental Gerais Semana
Ronaldo Moreira Ensino Condutor de Estatutario 40 horas 04/06/2001
Prado Fundamental Ambulancia Semana
Rosilaine Sassa Rego || Ensino Médio Auxiliar de Estatutario 12 horas 01/09/2002
Camargo Laboratério Semana
Rosilene Morreira Enfermagem Enfermeira Contrato 40 horas 03/03/2020
De Jesus Semana
Rute Barbosa dos Ensino Médio Técnica de Estatutario 40 horas 02/02/2013
Santos Enfermagem Semana
Silvana Carvalho Ensino Médio Técnico em Estatutario 40 horas 11/07/2021
Radiologia Semana
Silvania de Assis Ensino Recepcionista Comissionado || 40 horas 11/09/2018
Fundamental Semana
Solange dos Santos Ensino Auxiliar de Servigos || Contrato 40 horas 06/08/2020
Coelho Fundamental Gerais Semana
Suelaine Rodrigues Técnico em Técnica de Contrato 40 horas 04/09/2019
Dourado Enfermagem Enfermagem Semana
Uilian Jaime Enfermagem Enfermeiro Contrato 40 horas 23/04/2020
Amorim Semana
Valeria Garcia de Enfermagem Enfermeira Estatutario 40 horas 01/03/2013
Queiroz Semana
Weby Tharles Ensino Médio Técnico em Contrato 40 horas 11/07/2018
Gonzaga da Silva Radiologia Semana

* Fonte SEMUSA — Vinculos: Estatutério, Comissionado ou Contratado




Relagdo de pessoal lotado na Unidade Basica Saude da Familia — UBSF

Nomes Formagao Cargo/Funcgdo Vinculo Carga Data da

Horaria Admissao

Adriana Cristina Técnico de Auxiliar de Estatutario 40 horas 05/03/2004

Santana Enfermagem Enfermagem Semana

Ana Lucia Maria Superior Agente Estatutario 40 horas 01/06/2001

De Assis Comunitario Saude Semana

Cleide Severina de Ensino Médio Agente Estatutario 40 horas 01/09/2002

Freitas Comunitario Saude Semana

Doane Pereira Medicina Médico Contrato 40 horas 10/01/2022

Magalhaes Semana

Ecione Ercilia Ensino Auxiliar de Servigos || Estatutario 40 horas 01/09/2002

da Silva Jesus Fundamental Gerais Semana

Elvanir Franco Ensino Médio Agente Estatutario 40 horas 01/09/2002

Gomes Comunitario Saude Semana

Fernanda Arcanjo Ensino Médio Auxiliar de Saude Comissionada 40 horas 11/01/2021

Ferrarezi de Araujo Bucal Semana

Lazara Jaqueline Enfermagem Enfermeira Estatutario 40 horas 14/04/2008

Barbosa Borges Semana

Lucelena Alves de Técnico em Auxiliar de Estatutario 40 horas 02/06/2003

Oliveira Enfermagem Enfermagem Semana

Maria Onei Ensino Gari Estatutario 40 horas 02/08/2004

Madureira S. Batista || Fundamental Semana

Marta Batista de Odontologia Odontéloga Estatutario 40 horas 04/11/2005

Souza Baida Semana

Olimar Alves Ensino Médio Agente Estatutario 40 horas 01/09/2002

Cordeiro Comunitario Saude Semana

Patricia Alves Ensino médio Agente Estatutario 40 horas 07/06/2006

Batista Comunitario Saude Semana

Shirley Souza Ensino médio Agente Estatutario 40 horas 10/12/2001

de Almeida Comunitario Saude Semana

Simaria Taveira Ensino Médio Recepcionista Estatutario 40 horas 03/04/1993

Lima Semana

Thiago Souza Ensino Médio Sanitarista Estatutario 40 horas 12/05/2008

Tavares Semana

* Fonte SEMUSA — Vinculos: Estatutério, Comissionado ou Contratado




Relagdo dos Agentes Comunitarios de Saude

Nomes Formagao Cargo/Funcgdo Vinculo Carga Data da

Horaria Admissao

Ana Lucia Maria Superior Agente Estatutario 40 horas 01/06/2001

de Assis Comunitario Saude Semana

Cleide Severina de Ensino médio Agente Estatutario 40 horas 01/09/2002

Freitas Comunitario Saude Semana

Elvanir Franco Ensino médio Agente Estatutario 40 horas 01/09/2002

Gomes Comunitario Saude Semana

Olimar Alves Ensino médio Agente Estatutario 40 horas 01/09/2002

Cordeiro Comunitario Saude Semana

Patricia Alves Ensino Médio Agente Estatutario 40 horas 07/06/2006

Batista Comunitario Saude Semana

Shirley Souza Ensino médio Agente Estatutario 40 horas 10/12/2001

de Almeida Comunitario Saude Semana

* Fonte SEMUSA — Vinculos: Estatutario
Relagdo dos Agentes de Sauide
Nomes Formagao Cargo/Fungdo Vinculo Carga Data da

Horaria Admissao

Claucio Junior de Ensino Médio Supervisor Agente || Comissionado 40 horas 01/07/2019

Souza Carrijo Combate Endemias Semana

Daniele Cristina Ensino Médio Agente Combate Estatutario 40 horas 01/02/2013

Barbosa Fernandes as Endemias Semana

Gislene Rodrigues Ensino Médio Agente Combate Estatutario 40 horas 18/10/1999

da Silva as Endemias Semana

Nilton de Jesus Ensino Superior || Agente Combate Estatutario 40 horas 01/02/1998

de Oliveira as Endemias Semana

Pedro Catarino Ensino Médio Agente Combate Estatutario 40 horas 02/02/1998

da Costa Filho as Endemias Semana

* Fonte SEMUSA — Vinculos: Estatutario, Comissionado

4.0 ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

4.1 Perfil de Natalidade

Nascidos Vivos de 2016 a 2020

Local de Ocorréncia:




Ano de nascimento Hospital Outros Estabelecimentos de Saude | Outros Total
2016 44 - - 44
2017 47 1 2 50
2018 63 - - 63
2019 44 - - 44
2020 38 - 1 39

Peso ao nascer:

Ano do 501 a< 1lkg a 1,5Kg a 2,5kg a 3Kg a 4Kge + Total
nascimento 1kg 1,4Kg 2,4Kg 2,9kg 3,9Kg
2016 - - - 14 29 1 44
2017 - - 4 9 36 1 50
2018 - 1 4 13 40 5 63
2019 2 - 6 12 24 - 44
2020 - 1 07 8 28 2 39

Tipo de Parto:

Ano de nascimento Vaginal Cesario Total
2016 7 37 44
2017 11 39 50
2018 10 53 63
2019 18 26 44
2020 12 27 39

Escolaridade da Mae:

Ano de Nenhuma 1-3 4-7 8-11 12e+ Ign Total
nascimento
2016 - 1 10 25 8 - 44
2017 - 1 10 26 13 - 50
2018 - 1 12 34 34 16 63
2019 - 1 8 26 9 - 44
2020 - 1 13 17 8 - 39




Consultas de Pré-Natal:

Ano de Nenhuma 1-3 4-6 7e+ Ign Total
nascimento
2016 - 2 11 31 - 44
2017 - 1 14 35 - 50
2018 - - 10 53 - 63
2019 - 2 8 34 - 44
2020 - 3 4 32 - 39
Caracterizagao por Sexo:
Ano de nascimento Masculino Feminino Total
2016 20 24 44
2017 27 23 50
2018 32 31 63
2019 24 20 44
2020 23 16 39

4.2 Perfil da Mortalidade

Obito e Faixa Etaria em Alcinépolis: Freqiiéncia por Faixa Etaria (13) segundo Causa (CID10 3D)

CAUSA OBITO

ALCINOPOLIS

TOTAL

B34 Doenc p/virus de localiz NE

2

2

B67 Equinococose

C50 Neopl malig da mama

C80 Neopl malig s/especificacao de localiz

E14 Diabetes mellitus NE

G30 Doenc de Alzheimer

110 Hipertensao essencial

121 Infarto agudo do miocardio

I35 Transt ndo-reumaticos da valva aortica

149 Outras arritmias cardiacas

163 Infarto cerebral

164 Acid Vasc Cerebr NE como hemorrag isquémico

N[N, N R R R R~

NN R RN R Rl R R -




J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas 2 2

N39 Outr transt do trato urinario 1 1

P95 Morte fetal de causa NE 2 2

* Fonte: MS/SVS/CGIAE — Sistema de Informacdes sobre Mortalodade — SIM

4.3 Taxa de Mortalidade Infantil
O municipio ndo registra ébito infantil desde o ano de 2012, conforme informag¢ao do Sistema
de Informacgao sobre Mortalidade - SIM

4.4 Taxa de Mortalidade Materna
O municipio ndo registra obito Materno desde o ano de 2007, conforme informacdo do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM

5.0 MORBIDADE HOSPITALAR

Freqiiéncia anual de internagdes por CID 10 - por local de residéncia, com respectivo valor
financeiro de acordo com a Tabela de Procedimentos do SUS — 2012.

Capitulo CID-10 Internagdes

B
S

XIX. LesGes envenenamento e alg out conseqliéncias causas externas

>
N

XV. Gravidez, parto e puerpério

=
N

Il. Neoplasias (tumores)

[EEN
o

XI. Doencas do aparelho digestivo

IX. Doencgas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratdrio

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIl.Malformacao congénita deformidade e anomalias cromossémicas
XXI. Contatos com servicos de salde

lll. Doengas sangue érgdos hemat e transtornos imunitdrio

V. Transtornos mentais e comportamentais

Rl RrINININININ S D o

VI. Doencas do sistema nervoso

Total 135

* Fonte: SIA/SUS



O quadro acima demonstra que as causas externas, neoplasias e doencas do aparelho digestivo
representam as principais causas de internacdes depois de parto.

5.1 Morbidade SINAN

Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao — SINAN

O Municipio conta com trés Sistema de informacdo, que é alimentado principalmente pelas
notificacdes e investigacao de casos de doencas e agravos que constam na lista Nacional, Estadual e
Municipal de doencas de notificagdo compulsoria (SINAN NET);

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo Online (SINAN ONLINE), E um Sistema
desenvolvido com a finalidade de inserir e transmitir os dados apenas dos casos de Dengue e
Chikungunya nas trés esferas de governo, em tempo real. Os dados sdo fornecidos de forma rapida e
integra para anadlise do perfil da morbidade da populacdo e tomada de decisdes;

A Vigilancia Municipal conta também, com o Sistema de Informagdes de Vigilancia
Epidemiolégica das Doencas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA) desenvolvido com o objetivo de facilitar a
manipulacao dos dados produzidos pela monitorizacdo das doencas diarreicas agudas que deve ser
alimentado a nivel municipal todas as segundas feiras.

Em 2020 o Ministério da Saude criou o Sistema de registro de notificacdes o e-SUS Notifica,
uma nova ferramenta online de registro que o municipio pode contar para notificacdo de casos de
sindrome gripal leve suspeitos ou confirmados do Novo Corona virus — COVID-19, proporcionando
agilidade no processo de notificacdo da doenca

As notificacdes de doengas e agravos mais frequentes em 2020 foram: novo Corona Virus
(COVID 19), Dengue, diarréia, ansiedade generalizada e Violéncia interpessoais/autoprovocada,
conforme mostra tabela abaixo:

Casos notificados e confirmados de Doencgas e Agravos de Notificagdo Compulsoria — DNC,
Alcinépolis-MS 2020
Doencas/agravos Notificagados Confirmados %

Acidente por animais peconhentos 19 19 100
Ansiedade generalizada 95 91 96
Atendimento anti-rabico 17 17 100
Candidiase da vulva e da vagina 21 21 100
Conjuntivite aguda ndo especificada 16 16 100
Covid 19 321 52 16,1
Dengue sem complicacdo 316 314 99,3
Diarreia e gastroenterite 119 119 100
Escarlatina 02 02 100
Hanseniase 01 01 100




Intoxicagao alcodlica moderada 10 10 100
Outras infec¢des inflamatdria da vagina e vulva 29 29 100
Toxoplasmose em gestante 01 01 100
Transtorno depressivo recorrente 09 09 100
Violéncia interpessoais/autoprovocada 40 40 100

* Fonte: SINAN NET/ SINAN ONLINE/e-SUS NOTIFICA/VIGEP MUNICIPAL

No que se refere a Tuberculose, 2011 é o ano utilizado para andlise do indicador de cura de
Coorte dos casos novos. Nao foram registrados casos de Tuberculose em 2011, assim como de
Hanseniase, embora na série histérica tenha o registro de 3 casos com taxa média de detec¢do de 8
por 100.000 habitantes.

Em relacdo a Dengue, no ano de 2012 o municipio notificou 3 casos, apresentando taxa de
incidéncia de 64,7 para 100.000 habitantes (cdlculo feito sob a populacdo de 4.637 habitantes).
Encontra-se estratificado no nivel de baixo risco ou incidéncia: abaixo de 100 casos por 100.000 hab.

No ano de 2013 o municipio notificou 465 casos de dengue, destes 397 foram confirmados
positivos, apresentando uma altissima taxa de incidéncia.

Foram registrados 2 casos de Leishmaniose Visceral no municipio sendo confirmado 01 caso,
sem nenhum ébito. Registrou também 21 casos de violéncias domesticas sexual e outras violéncias,
destes 17 casos confirmados. O municipio foi contemplado com recursos federais e com isso
desenvolveu o projeto “Viva Alcindpolis”. Buscando trabalhar a cultura da paz e reducdo das
violéncias em todas as faixas etarias.

6.0 PERFIL DE IMUNIZAGOES

Coberturas Vacinais
Demonstrativo de Doses e Coberturas de Pélio em Campanhas 2018 a 2020

ANOS QNT. DE DOSES COBERTURA %
2018 282 111,90 %
2019 Ndo houve Ndo houve
2020 254 98,45 %

Cobertura Vacinal (%) por tipo de imunobiolégico:

IMUNOBIOLOGICO 2018 2019 2020
BCG 109,09 94,00 42,00
Contra Febre Amarela (FA) < 1 ano 134,09 132,00 24,00
Contra Hepatite B (HB) < 1 ano 127,27 128,00 4,00




Oral Contra Poliomielite (VOP) 1° Ref. 1 ano 134,09 134,00 102,00
Oral Contra Poliomielite (VOP) 2° Ref. 4 anos 61,43 88,57 50,00
Poliomielite < 1 ano 120,45 126,00 4,00
Oral de Rotavirus Humano < 1 ano 150,00 110,00 90,00
Triplice Viral 1 ano — D2 138,64 138,00 100,00
Triplice Viral (SCR) 1 ano — D1 136,36 148,00 102,00
Tetra Viral 1 ano 131,82 132,00 98,00
Meningo C (Conjugada) <1 ano 138,64 118,00 84,00
Meningo C (Conjugada) 1 ano 140,91 144,00 100,00
Pneumo 10 Valente < 1ano 150,00 116,00 94,00
Pneumo 10 Valente 1 ano 127,27 146,00 106,00
Penta Valente (DTP/Hib/HB) <1 ano 127,27 128,00 4,00
Campanha - Contra Influenza 109,09 94,79 95,16
Campanha - Contra Poliomielite 119,90 || Nao houve 98,45

*Fonte — SIPNI-WEB em 04/01/2022

Como podemos observar as coberturas vacinais nos anos 2018 e 2019, atingimos o objetivo de
manter coberturas elevadas com as vacinas disponiveis na rede. Sendo que a Unica a ndo atingir foi o
segundo refor¢o da poliomielite com 4 anos de idade, porém este pode ter sido administrado com
idade superior a 4 anos.

No ano de 2020 tivemos um problema com sistema terceirizado do municipio, sendo que as
metas a nivel municipal foram atingidas, comprovamos através dos dados estraidos deste sistema,
porém houve algum problema na exportacdo destes dados para o ESUS e para o SI PNI onde, as metas
aparecem baixa, com a maioria dos meses zerado, o que ndo condiz com a realidade do municipio,
este evento ocorreu com as vacinas pentavalente, poliomielite, hepatite B e Febre Amarela.

A vacina BCG também é uma vacina que ndo se atinge as metas normalmente, e este fato se
da por ndo ser realizado partos no municipio. Sendo assim na maioria das vezes a crianca ja é
imunizada na maternidade.

Quanto ao sistema de digitacdo das vacinas devido aos problemas que tivemos com a
exportacao dos dados, mudamos para o ESUS para assim termos dados fidedignos.

7.0 ANALISE EM RELAGAO A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
7.1 Estrutura das Redes de Assisténcia — Organiza¢ao e funcionamento dos servigos de Saude

7.2 Atengdo Basica
A rede de servicos basicos de saude do municipio de Alcindpolis é formada por 04 unidades de
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saude, sendo a Secretaria Municipal onde funciona a central de regulacdo, 01 Unidade Basica de
Saude 24 horas (Hospital Municipal) UBS-24h, 01 Unidade Basica de Saude — UBS onde funciona
também 1 EAP com equipe completa, e 01 Unidade Bdsica de Saude da Familia — UBSF com equipe
completa com funcionamento das 07:00h as 11:00h e das 13:00h as 17:00 horas de segunda a sexta
feira. Toda a atencdo basica é realizada pela rede municipal, através de a¢des de promogao a saude,
e prevencdo de doengas.

A Atenc3o Bésica é a principal porta de entrada dos usudrios ao Sistema Unico de Satude (SUS),
orientada pelos principios da acessibilidade, coordenagao do cuidado, vinculo, continuidade e
integralidade através de programas e agdes, considerando a diversidade das necessidades de saude
dos usuarios.

Todos os servidores possuem uma jornada de trabalho com carga hordria de 40 horas
semanais.

A Secretaria Municipal de Saude conta com 02 Fiat Ducato, 01 Furgdo Sprinter Mercedes-
Benz, 01 Fiat Doblo, 02 Fiat Uno, 01 Fiat Mob e 01 Kombi, para dar assisténcia aos pacientes com
agendamentos programados e eletivos, e também profissionais da rede de saude que necessitam se
deslocar para algumas capacitagdes.

Nos ultimos dois anos 2020 e 2021, com a pandemia do COVID-19 tivemos uma menor
cobertura dos indicadores dos programas em geral, mesmo ndo tendo interrompido os atendimentos
da atencdo Primaria no municipio, porém houve menor procura por parte da populacao.

Acreditamos que com a imunizagdo contra o COVID-19 ja bem adiantada nos préximos anos
conseguiremos atingir de forma satisfatdria os indicadores de cada programa de saude.

7.3 Unidade Basica de Saude — UBS

A Unidade de Saude, esta localizada a Av. Darlindo José Carneiro, 1211 — Centro. Esta conta
com um sistema informatizado, podendo assim tornar agil o atendimento a populagao, havendo
maior controle e qualidade das a¢des e procedimentos. Esta unidade possui também com uma EAP.

Nesta unidade esta localizada a Farmdcia Central, onde fica todo o estoque de medicamentos,
de onde sdo distribuidos para as demais unidades de saude, sob a responsabilidade de um
profissional Farmacéutico.

Nesta Unidade de Saude esta localizada a sala de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia,
nutricdo, odontélogo, ambulatério médico, equipe de enfermagem, servico de Ultrassonografia e o
Laboratério de Analise Clinicas, segue abaixo descricdo do mesmo:

7.4 Laboratdrio Municipal

O laboratdrio conta com 01 Farmacéutico - Bioquimico, 02 auxiliares de laboratério que faz o
controle de agendamento, e entrega de resultados de exames. A quantidade de profissionais é
suficiente para a demanda do laboratério. Existe uma demanda variada entre 15 e 20 exames diarios.
Os resultados sdao emitidos dois dias apds a coleta, os de urgéncias sao entregues no mesmo dia ou
conforme solicitacdo do médico.

O municipio trabalha com o sistema GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial). O espaco do



laboratério é suficiente, considerado espagco bom pela equipe. Segue abaixo relagdo dos exames
realizados no laboratério e amostras coletadas para envio ao laboratério LACEN.

ENVIA P/ LACEN

PESQUISA REALIZA | " \GNGSTICO || CONTROLE DE

QUALIDADE

Chagas — Sorologia

Chagas — Pesquisa Direta

Coqueluche

Culturas

X || X || X || X || X

Dengue — Sorologia

Dengue — Teste Rapido X

Difteria X

Esquistossomose (Parasitoldgico) X

Febre Amarela X

Febre Maculosa

FEBRE TIFOIDE

x

Hanseniase X

Hantavirose

Hepatites B e C— Carga Viral e Genotipagem

Hepatites — Elisa

HIV — Cargaviral/CD4/CD8/Genotipagem

X || X || X || X || X

HIV — Elisa

HIV — Teste Rapido X
HIN1

Influenza

Leish — Pesquisa Direta X

Leish — Sorologia

Malaria

Meningite (Cultura)

Meningite (Quimico—Citolégico)

X || X || X || X[ X

Pesquisa de Fungos — Cultura




Pesquisa de Fungos — Direta

Raiva Humana

X || X || X || X

Rubéola

Sarampo

Sifilis — VDRL X
Tuberculose / Baciloscopia X

Tuberculose / Ogawa X

Outras Sorologias: Mononucleose, Brucelose,
Tétano, Toxoplasmose, Toxocariase,
Leptospirose, HTLV, Clamydia, CMV, Herpes,

Rotavirus, outras.

A UBS conta com servicos referéncia e contra-referéncia, os encaminhamentos sdo feitos para
Coxim e Campo Grande via SEMUSA.

As consultas de pré-natal sdo realizadas sob agendamento de consultas médicas as quartas-
feiras e de enfermagem nos dias pares do més, objetivando atender a preconizagdo de consultas
conforme protocolo REDE CEGONHA. A consulta ao puerpério ocorre na Unidade de Saude quando a
puérpera retorna entre o 22 e 72 dia para realizacdao de exames e vacinas RN. Ocorre diariamente a
alimentacdo do banco de dados do SISPRENATAL WEB. As atividades educativas ocorrem uma vez ao
més no Saldo do CRAS com cronograma anual pré-definido, lembrando que hd parceria entre a Saude
e Assisténcia Social.

No planejamento familiar, as consultas sdao sob livre demanda, as atividades educativas estao
em fase de adequacao e recadastramento das usuarias.

Os exames preventivos de cancer de colo uterino e mama ocorrem sob agendamento. Quanto
a mamografias, estas sdo solicitadas vagas através da Central de regulacdo ao municipio de Campo
Grande/MS.

Na Saude do Homem as consultas sao sob livre demanda e agendamento, ha as consultas de
pré-natal masculino e as atividades educativas através de campanhas. A coleta de exames se da
através do laboratério municipal.

Os casos de TB e Hansen sdo cadastrados pela Vigilancia Epidemioldgica/SINAN e
acompanhados pela equipe da unidade.

Possui o Programa de Tabagismo na UBS Central com o médico da EAP Nutricionista e
Psicdloga da UBS.

A nutricionista coordena o SISVAN, Bolsa-Familia e Saude de Ferro, na unidade.

Em relagdo as urgéncias e emergéncias, realizam o primeiro atendimento, caso necessario,
encaminha para Unidade de Saude 24 horas, (Hospital Municipal) este havendo necessidade
encaminha para hospital conveniado através da Central de Regula¢do, Coxim ou Campo Grande.

O programa coletivo de Saude Bucal é realizado nas escolas e atendimento a populagdo na



UBSF e UBS.

As consultas de psicologia sao realizadas sob livre demanda. Os casos de encaminhamentos
sao destinados para Campo Grande, o municipio nao possui NASF.

A equipe pleiteou no final do ano de 2012 um veiculo UNO MILLE para atendimento das
demandas da Vigilancia Epidemiolégica.

7.5 Unidade Basica de Saude da Familia — UBSF

Unidade instalada em imdvel proprio, necessita de reforma. A equipe esta composta conforme
preconiza o Ministério da Saude, com Médico, Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de enfermagem,
Dentista e Auxiliar de consultério odontolégico, Agentes de Saude e também por auxiliar de servigos
gerais, recepcionista e administrativo. A Equipe atende uma populacdo média de 5.417 habitantes,
sob agendamento, demanda espontanea e visitas domiciliares. Ndo estad implantada a classificacdo de
risco, porém respeita a lei de atendimento prioritario.

A Unidade de saude aderiu ao PSE — Programa de Saude na Escola atendendo as 4 escolas do
municipio. Esta unidade utiliza também o TELESSAUDE.

Em relacdo a referéncia e contra-referéncia, os encaminhamentos sdao feitos para Coxim e
Campo Grande. Nos casos de Saude Mental, encaminham para Campo Grande, o municipio ndo
possui NASF, todos esses encaminhamentos através do SISREG. Os encaminhamentos da Saude Bucal,
tem referéncia o CEO de Coxim. As acOes coletivas de Saude Bucal é realizado nas escolas, onde cada
uma possui um Cirurgido Dentista, desenvolvendo as atividades.

O Pré-Natal é realizado sob a forma de agendamento na UBS Central, e a UBSF acompanha
essas pacientes. A consulta de puerpério, € acompanhada através de visita domiciliar ou consulta na
prépria UBS.

No planejamento familiar, as consultas sao sob livre demanda.

Na Saude do Homem as consultas sdo sob livre demanda e agendamento, e as atividades
educativas através de campanhas. A coleta de exames se da através do laboratdrio municipal.

A coleta do preventivo ocorre sob agendamento. A prevencao do cancer de mama é feita
junto com o preventivo e, se detectar alteracdo encaminha para Coxim ou Campo Grande,
alimentando o SISCAN.

Na saude do homem ainda ndo possuem ac¢des especificas. Os exames de PSA sdo realizados
por laboratérios terceirizados.

Os casos de TB e Hansen sdo cadastrados pela Vigilancia Epidemioldgica e acompanhados o
uso da medicacdo.

Realiza atendiemento em grupos de hipertensos e diabetes semanalmente.

Possui o Programa de Tabagismo na UBS Central.

Na area de alimentacdo e nutricao, trabalham com SISVAN, Bolsa-Familia e Saude de Ferro, na
Unidade Basica de Saude.

Em relagdo as urgéncias e emergéncias, realizam o primeiro atendimento, caso necessario,
encaminha para Unidade de Saude 24 horas, (Hospital Municipal) este havendo necessidade
encaminha para hospital conveniado através da Central de Regulagdo, Coxim ou Campo Grande.



Na saude do idoso, trabalha em parceria com o Centro de Convivéncia do Idoso.

Quanto as pessoas com deficiéncias é priorizado atendimento domiciliar e acompanhamento
através de visita domiciliar pelo ACS, e equipe multiprofissional, para prestar o atendimento
necessario a este paciente.

A equipe dispde de uma veiculo que estd sempre a disposi¢cdo para realizar servigos dentro da
Atencado Basica.

7.6 Saude Bucal - Atendimento e Servigos

Programa implantado em 2001: Responsdavel pelo programa: Cirurgia Dentista: Marta Batista
de Souza Baida

Equipe Envolvida: Cirurgid Dentista: Synara Rodrigues Carneiro; Nicele Furtado de Freitas e
Estevao de Assis Crisostomo.

Demonstrativo de indicadores alcancados no programa Saude Bucal, em 2019 e 2020.

Agles Pessoas atendidas em 2019 = Pessoas atendidas em 2020

Atividades Preventivas Individuais
(Bochecho semanal fluoretado) 16.865 1.632

182 atividades educativas 0 (zero) atividades
educativas

Sessdes de atividades coletivas de |3 949 escovaca supervionada | 0 (zero) escovacio

0al4anos supervionada

2240 Aplicacao tépica de fluor || 0 (zero) Aplicacdo tdpica
de fldor

Levantamento 06 a 14 anos 1040 Levantamentos 385 Levantamentos
epidemioldgico epidemioldgico

Palestras realizadas por sala de 02 palestras anuais 02 palestras anuais

aula

* Fonte UBS

O Programa Coletivo de Prevencado a carie, funciona em todas as escolas do municipio. Com
profissionais qualificados para prestar atendimentos, o municipio possui consultério odontoldgico
funcionando na prépria escola, um consultdrio na escola da vila Novo Belo Horizonte, onde atende
alunos e a populacdo que ali residem.

O municipio conta também com atendimento especializado no Centro de Especializacdo
Odontolégica, localizado no municipio de Coxim, onde sdo encaminhados pacientes para confecgao
de proétese, tratamento de canal e cirurgias.

O municipio possui pactuacao através, da PPl Assisténcia os referidos atendimentos com o



CEO de Coxim — MS.

Devido a Pandemia todos os atendimentos odontolégicos foram cancelados em todas as
Unidades, somente foram atendidos Urgéncias e Emergéncias. As atividades Coletivas ndao foram
realizadas, por causa da Pandemia e por motivo de cancelamento das aulas. Nossos indices foram
baixissimos no ano de 2020.

Os atendimentos odontoldgicos foram restabelicedidos no inicio de Novembro de 2020. Mas
as Atividades Coletividades ndo continuaram, pois as aulas ainda ndo haviam retornado por causa da

Pandemia.

8.0 ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

8.1 Assisténcia Fisioterapia

O Municipio conta com uma Sala equipada com os principais aparelhos de fisioterapia,
localizada na Unidade Bdsica de Saude — UBS, com quatro profissionais a disposicdao para prestar
atendimentos a toda a populacdo, com agendamentos diarios, e todos os procedimentos ofertados
sao 100% SUS.

Uma profissional para prestar atendimento exclusivo a APAE. Esta disponivel 20 horas
semanais.

Profissional para atendimento exclusivo no CONVIVER . Disponivel 30 horas semanais.

9.0 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

9.1 Componentes Basicos

O municipio possui 01 (uma) Farmacia Central, com Certificado de Regularidade junto ao
Conselho Regional de Farmadcia e Licenca Sanitaria emitida pela Vigilancia Sanitaria, localizada dentro
da UBS, com horario de funcionamento de 08 horas/diaria (07:00 as 11:00 e 13:00 as 17:00) com um
atendente e um farmacéutico que coordena/gerencia as atividades pertinentes (ex: Controle de
validade dos medicamentos, solicitacdo ao almoxarifado, reposicdo dos medicamentos, dispensacao
dos medicamentos aos pacientes, dentre outras).

A mesma foi inspecionada e segundo o relatério Analise situacdo de saude o municipio de
Alcindpolis — MS. Apresenta as caracteristicas abaixo relacionadas:

Adequada infra-estrutura, facil acesso aos pacientes, ambiente climatizado com ar
condicionado, controle de luminosidade e computador com sistema préprio para distribuicdo e
controle de estoque.

O elenco de medicamentos em vigor atende as necessidades do municipio, no sentido de
conter os medicamentos mais adequados para atender a demanda oriunda dos pacientes atendidos
na Atengao Basica.

Em atengdo a RDC da ANVISA N2 306/2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o



Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, o municipio possui contrato com uma empresa
terceirizada para recolhimento e descarte dos medicamentos vencidos e outros lixos hospitalares.

9.2 Componente Especializado

Quanto aos medicamentos do Componente Especializado (Casa da Saude), quem orienta os
pacientes quanto aos documentos necessarios é assistente social e administrativo da Secretaria de
Saude.

Os medicamentos sdo retirados pelos motoristas autorizados diretamente na Casa de Saude.
Ndo possui unidade de refrigeracao especifica para armazenagem de medicamentos termoldbeis.
Sempre que chegam os medicamentos termolabeis, é encaminhado imediatamente para o paciente.

10.0 PROGRAMAS DESENVOLVIDOS PELA SEMUSA

10.1 Saude Sexual e Reprodutiva

A Secretaria Municipal de Saude de Alcindpolis, e Coordenadoria Municipal da Saude da
Mulher desenvolve o Projeto Nascer / Rede Cegonha em parceria com a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, garantindo assim o cumprimento da Portaria/GM n° 569 de 01 de junho de 2000 do
MS gue, adotam medidas de seguranca a melhoria de qualidade do acesso as gestantes do Programa
de Humaniza¢ao no Pré-Natal.

As consultas médicas de pré-natal sdo realizadas sob agendamento as quartas-feiras e de
enfermagem nos dias pares do més, objetivando atender a preconizacdo de consultas conforme
protocolo REDE CEGONHA.

Em tempos de pandemia da Covid-19 as reunifes das gestantes e do planejamento
reprodutivo foram suspensas, ocorrendo as orientacdes e ou atendimentos especificos nas consultas
ambulatoriais nas unidades de saude da Atengao Primaria.

Alcinépolis pactua os partos naturais (normal) e cesarianos com os municipios de referencias
Coxim e Campo Grande. O Comité de Mortalidade Materna esta acoplado ao Comité de Prevencao de
Mortalidade Infantil e Fetal, advertindo que desde 2007 e 2012 n3o houve ébito materno e infantil,
respectivamente.

A consulta ao puerpério ocorre na Unidade de Saude quando a puérpera retorna entre 0 22 e
79 dia para realizacdo de exames, pesagem, teste da linguinha, teste do pezinho e vacinas do RN. As
atividades educativas, em excecdo da pandemia, ocorrem uma vez ao més no Saldo do CRAS com

cronograma anual pré definido, lembrando que ha parceria entre a Saude e Assisténcia Social.

A parte do planejamento reprodutivo conta uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
realizando acdes pertinentes. As consultas sdo sob livre demanda. O planejamento familiar é
concretizado através da distribuicdo de preservativos e métodos contraceptivos orais e injetdveis,
servico de pré-natal, exames de ultrassonografia, exames laboratoriais, contemplando os exames
preconizados pelo Ministério da Saude.

E ofertado a este publico a coleta de material cérvico-uterino, sendo realizado tratamento a
nivel local e encaminhamento dos casos com alteragdes as unidades de referéncias. No ano de 2020



houve diminuicdo nas coletas de exames cérvicos vaginais, devido a Pandemia, porém ha efetivacdo
das acdes para os proximos anos e busca ativa das faltosas e eventuais exames alterados.

As coletas de citologia de colo uterino ocorrem sob agendamento, exceto as pacientes com
dificil acesso as unidades de saude. Quanto a mamografias, as mulheres realizam o exame clinico das
mamas e se necessario estas sao solicitadas vagas através da Central de Regulagdo ao municipio de
Coxim/MS.

Na Saude do Homem as consultas sdo sob livre demanda e agendamento, ha as consultas de
pré-natal masculino e as atividades educativas através de campanhas. A coleta de exames se da
através do laboratério municipal.

10.2 Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianga e Bolsa Familia.

A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca é realizada pela nutricionista da
Unidade Basica de Saude, sendo a mesma responsavel pelo Programa Saude de Ferro, Vitamina A,
SISVAN e Programa Auxilio Brasil na saude, esses programas sdo importantes para diagnostico de
agravos alimentares e nutricionais, identificando fatores de risco ou prote¢do para as condi¢Oes de
saude da populagdo nos servicos de atenc¢do basica.

Os programas saude de ferro e vitamina A estdo com agdes voltadas 4&s criangas e gestantes
para prevencao de anemia ferropriva e hipovitaminose A.

O Programa Bolsa Familia foi renomeado como Programa Auxilio Brasil, na saude visa
avaliacdo nutricional (pesagem) de criancas de 0 a 7 anos e mulheres de 14 a 44 anos e gestantes,
priorizando direitos das criangas a pesagem e vacinagao e gestantes ao pré-natal.

Ac¢oes desenvolvidas nos anos de 2019 e 2020

Acgoes N2 Atendimentos 2019 || N2 Atendimentos 2020

Acompanhamento de crescimento e 268 101
desenvolvimento das criangas

Pesagem de criangas 268 101
Atendimento a criancas 268 101
Atendimento criangas por baixo peso. 02 05

Obs: no ano de 2.020 a pesagem dos benificiarios, ndo foi obrigatdrio devido a pandemeia, por isso o
motivo da queda do quantitativo na pesagem.

CRIANCAS ATENDIDAS — PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Ano Vigéncia N2 Criangas % alcangado
123 339 85,6
2019 22 325 77,3
12 214 55,3
2020 22 128 36,1




10.3 Programa de Saude do Adolescente (PSE)

Implantado desde 2005 — passou a ser chamado de Programa de Saude na Escola (PSE). O
atendimento ofertado a estes é multiprofissional (dentista, médico, enfermeiro, psicélogo, assistente
social, nutricionista, professor de educagao fisica entre outros), sendo estabelecida parcerias
intersetoriais para o desenvolvimento das agdes.

Atende a comunidade escolar, sendo que o atendimento é ofertado dentro do préprio
ambiente escolar, o que facilita a relacdo entre o profissional de salde e o aluno. O objetivo maior do
programa é trabalhar a prevencdo de doencas e promoc¢ao da saude, porém esta incluida também o
tratamento e a reabilitagdo quando necessario.

As acOes desenvolvidas sdo: A¢Oes de combate ao mosquito Aedes aegypti; Promocdo das
praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas; Prevenc¢do ao uso de alcool, tabaco, crack
e outras drogas; Promogdo da cultura da paz, cidadania e direitos humanos; Campanhas educativas
nas escolas de combate ao racismo, homofobia, xenofobia entre outros tipos de discriminagao;
Prevencdo da violéncias e dos acidentes; Campanhas educativas nas escolas de combate ao abuso e
exploracdo sexual de criancas e adolescentes; Estabelecer parcerias intersetoriais para
campanhas educativas dentro das escolas; Avaliacdo e atualizagdo das cadernetas
vacinais nas escolas 1xano; Promocdo da alimenta¢dao saudavel e Prevencdao da obesidade,
através de palestras educativas e antropometria no minimo 1x ano nas escolas; A¢des de promocgao,
prevencao e tratamento (1° consulta + TC) de saude bucal dentro das escolas, com aplicacdo tépica
de fluor; Campanhas educativas nas escolas sobre salde sexual e reprodutiva, e prevencdo do
HIV/IST; Promogdo da saude ocular atraves da triagem da acuidade visual; Identificacdo de educandos
com possiveis sinais de agravos de doengas em eliminagdo; Promoc¢do da Saude auditiva e
identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracao; Prevencao do COVID nas escolas.

Os anos de 2020 e 2021 foram atipicos devido a pandemia, onde até julho de 2021 ndo houve
aulas presenciais, o que ndo nos permitiu desenvolver as acdes do PSE dentro das escolas.

Sendo possivel realizar 01 (uma) campanha de COVID-19 na escola Estadual, e verificacdo e
atualizacdo de caderneta vacinal em 02 (duas) escolas municipais no segundo semestre de 2021.

10.4 Saude do Idoso

O programa de Saude do Idoso é desenvolvido em parceria com o Conviver, sendo
desenvolvido rotineiramente também nas unidades de saude de Atencdo Primdria do municipio, e
guando necessario pelos servicos secundarios e tercidrio, através de encaminhamentos. Esssas ac¢oes
sao desenvolvidas através da prevencdo de doencas cronico degenerativas, promog¢do e manutencao
da saude através do acesso as consultas de rotina, acesso ao laboratério local e de referéncia, visitas
rotineiras dos ACS e multiprofissional.

O ministério prioriza que seja vacinado 90% dos idosos. Esta meta vem sendo cumprida pelo
municipio que vem buscando algumas estratégias para o alcance dessas metas, como postos volante
de vacinagdo, vacinacdo em domicilio de idosos debilitados, busca ativa dos faltosos, ampla
divulgagao através das midias sociais. Sendo assim mesmo em periodo de pandemia 2020 e 2021 foi
possivel atingir as metas preconizadas pelo Ministério da Saude.



10.5 Hipertensos e Diabéticos

Através do programa HIPERDIA é ofertado aos hipertensos e diabéticos o tratamento e
acompanhamento necessdrio. Sdo realizados agendamentos semanais com grupos de hipertensos e
diabéticos, sendo que nesta sdo realizadas consultas médica, de enfermagem, distribuicdo de
medicamentos, e a¢des educativas. Sendo solicitado exames de rotina para esses pacientes sempre
que necessario.

As insulinas sdo armazenadas e dispensadas na farmacia da UBS. Este local possui controle
didrio de temperatura do ambiente Possui unidade de refrigeracdo especifica (geladeira) exclusiva
para armazenagem de medicamentos termoldbeis. O ambiente é climatizado com aparelhos de ar
condicionado. O controle de entrega e forma de aplicacdo de insulinas aos pacientes é feito pela
farmacéutico.

O controle dos mapas e solicitacdo de insulinas para a Secretaria de Estado de Saude é feito
pelo Farmaceutico responsavel.

Quanto aos insumos para os pacientes insulino-dependentes (agulhas, seringas, lancetas e
tiras reagentes. A aquisicdo/compra dos insumos é efetuada regularmente para fornecer aos
pacientes usuarios de insulina cadastrados no Programa.

Sao desenvolvidas a¢des educativas de prevencdo da hipertensao arterial e diabetes mellitus e
promocdo a salde com toda a populagao.

Devido a pandemia do COVID-19 nos anos de 2020 e 2021 o atendimento a esses pacientes
nao foi interrompido, sendo sob livre demanda nas unidades de saude,com renovac¢ao da receita de
medicamentos de uso continuo e verificagcdo de glicemia e Pressao arterial, ndo sendo realizado nesse
periodo atividades educativas onde haveria aglomec¢ao de pessoas.

10.6 Programa da Tuberculose/Hanseniase

10.6.1 Programa Municipal Contra Tuberculose

O Programa Municipal de Tuberculose é responsavel em desenvolver a¢des para controle da
doenca no municipio, cumprir com as recomendac¢des do Ministério da Saude para controle da
doenca.

Tendo como objetivo a prevencdo e cuidado integrado centrado no paciente com: procura de
sistematicos respiratdrios, diagndstico precoce, tratamentos dos casos de tuberculose e envolvimento
comunitdrio, desenvolver ag¢les integradas com outras areas da salde e assisténcia social do
municipio.

A vigilancia epidemiolégica, fundamental no controle da doenca, é realizada através do
sistema de informacdo (SINAN), através do sistema, é possivel conhecer todos os casos e avaliar o
sistema quanto a sua efetiva atuacdo do municipio, supervisdo dos indicadores que permitem
identificar e priorizar as agdes.

Assim como outras areas da saude, o municipio teve dificuldades em desenvolver agdes de
combate e controle a tuberculose em 2020 e 2021 por conta da epidemia do covid-19.



10.6.2 Programa Municipal Contra Hanseniase

O Programa Municipal de Hanseniase deve ser implementado, de forma que crie elementos
que comtemple as metas do Programa, que garanta ac¢des voltadas para o cuidado as pessoas
acometidas pela doenga.

E importante, também, levar em consideracdo que o municipio de Alcinépolis, faz fronteira
com o Estado de Mato Grosso que é a Unidade Federada que apresenta maior niumero de casos
novos na populagdo geral em 2020 conforme Boletim Epidemioldgico 2021 do Ministério da Saude.

Diante deste contexto, visto a necessidade de programar agles integradas com outras dreas
técnicas, tais como: Educagdo em Saude, Estratégias da Saude da Familia, Assisténcia Social, Saude do
Homem, Saude da Mulher e outros segmentos da sociedade.

E importante destacar aqui, as dificuldades que municipio teve em desenvolver a¢des de
combate a hanseniase em 2020 e 2021 por conta da epidemia do covid-19.

As unidades de saude realizam busca ativa durante a realizacdo das pré consulta, buscando a
identificacdo de sintomas e possiveis pacientes.

As orienta¢Oes aos pacientes usudrios de medicamentos para TB/Hansen quanto a forma de
ingestdo dos mesmos, e tira as duvidas que porventura venham a surgir sdo médico e enfermeira
responsavel pelo programa.

Os mapas e solicitacdo de medicamentos para a Secretaria de Estado de Saude é feito pela
enfermeira responsavel pelo Programa.

Os medicamentos do TB/Hansen sdo armazenados e dispensados na farmacia central. Quem
dispensa/entrega os medicamentos do TB/Hansen aos pacientes é o farmacéutico da farmacia
central.

10.7 Programa de Controle de DST/AIDS

O Programa Municipal de IST/AIDS e Hepatites Virais tem como objetivo diminuir a
vulnerabilidade da populagao de Alcinépolis as Infecgdes Sexualmente Transmissivel, prevenir novas
infeccOes, promover qualidade de vida das pessoas afetadas, reduzir preconceito e a discriminagado
em articulagao com outros seguimentos.

Sdo realizados campanhas anuais de prevencdo as IST/AIDS e Hepatites Virais de acordo com o
calenddrio do saude, oferta de preservativos, testes rdpidos, monitoramento da carga viral,
progressdo da doenca e fornecimentos de Anti Retro Virais (ARVs) em parceria com o Estado e
Ministério da Saude.

O Municipio busca envolver diversos setores governamentais e ndo-governamentais no
sentido de articular agdes integradas contra as IST/AIDS e Hepatites Virais, como: Saude do
Adolescente, Saude da Mulher e Saude do Homem, visando implementar a qualidade da oferta de
servicos para a populacdo de Alcinépolis.

No dia 1° de dezembro é comemorado o “Dia Mundial de Luta Contra a AIDS”. Essa data foi
designada como forma de despertar a necessidade da prevencdo, promover o entendimento sobre a
pandemia e incentivar analise sobre a situacdo da AIDS pela sociedade e profissionais de saude, e



também sobre as DSTS e Hepatites Virais, no sentido de comprometer e reforgar o envolvimento dos
governos: Federal, Estadual e Municipal na prevengao dessas doengas que proporcionam
preocupacdes para area da saude no pais.

Neste més o municipio realiza Campanha para conscientizagdo da populagdao usuaria dos
servicos de saude sobre a importancia da Luta contra HIV/DST e Hepatites Virais no municipio. A
Campanha tem ampla divulgacgdo com a confecgdo e fixagdo de Porta Preservativos nos pontos
estratégicos da cidade como: Bares, Mercados e Postos de Combustivel e também de Faixas nas
escolas, pracas e unidades de saude. Visitas as casas noturnas pela Coordenadora Municipal de
DST/AIDS, reunido com os profissionais do sexo, distribuicdo de preservativos e reforcando a
importancia da prevencgao e orientando sobre a importancia do diagnostico precoce e tratamento.

Os medicamentos antirretrovirais e os medicamentos para DST e Infecgdes Oportunistas,
pactuado através da Resolu¢do n? 321/2000, DOE n? 7.905, de 11/03/2011 pag. 16, atualmente o
municipio disponibiliza 6 itens de um total de 19. Os demais nao tém pacientes usando os mesmo. O
elenco de medicamentos em vigor atende as necessidades do municipio, no sentido de conter os
medicamentos mais adequados para tratar os pacientes com DST’s e Infec¢des Oportunistas.

10.8 Programa Saude Mental

O municipio oferece atendimento de psicologia na Unidade Bdsica de Saude, com
agendamento por livre demanda, se necessdrio e encaminhado também sdo agendados para
psiquiatria no municipio de referencia.

Quando solicitado, faz atendimento no hospital, dando apoio imediato ao paciente que chega
com crises referentes a salde mental.

Os medicamentos da Saude Mental sdo armazenados e dispensados na farmacia central. O
ambiente é climatizado com aparelhos de ar condicionado. Quem dispensa/entrega os medicamentos
aos pacientes é o farmacéutico da farmacia central.

Quem orienta os pacientes usuarios dos medicamentos, quanto a forma de ingestao dos
mesmos, e tira as duvidas que porventura venham a surgir é o médico.

Os medicamentos deste Programa pertencem a Portaria n2 334/98, que obriga o
preenchimento de livro contendo toda movimentacdo (entradas e saidas) e a confeccdo de mapas
gue devem ser encaminhados a Vigilancia Sanitaria. Neste municipio, quem preenche o livro e
encaminha os mapas para a vigilancia sanitaria é o farmacéutico da farmacia central. Os
medicamentos sdo armazenados em armarios com chave conforme previsto na portaria supracitada

10.9 Programa de Controle de Tabagismo

Este programa foi criado devido a contingéncia elevada de consumo do tabaco por usudrios de
diversas faixas etarias. Considerando que o tabaco é um forte fator de risco para o desenvolvimento
de cancer, além, de outras doencgas e comprometimentos comédbidos.

As reunides do programa sao realizadas duas vezes ao més com os usudrios do tabaco, nas



guais sdo ministradas palestra, distribuicdo de medicamentos (insumos) e material educativos de
apoio.

Os medicamentos do Tabagismo sdo armazenados na farmdcia. Quem dispensa/entrega os
medicamentos aos pacientes é o farmacéutico da farmacia central. Quem orienta os pacientes
usudrios dos medicamentos, quanto a forma de ingestdo dos mesmos, e tira as duvidas que
porventura venham a surgir é a Psicologa do programa, e o médico.

O medicamento Bupropiona deste Programa pertence a Portaria n? 334/98, que obriga o
preenchimento de livro contendo toda movimentacdo (entradas e saidas) e a confeccdo de mapas é
encaminhados a Vigilancia Sanitaria. Quem preenche o livro e encaminha os mapas para a Vigilancia
Sanitaria é o farmacéutico da farmacia central. Os medicamentos sdo armazenados em armarios com
chave conforme previsto na Portaria supracitada.

Considerando que o tabagismo é uma doenca causada pela dependéncia fisica, a nicotina
causa varias doencas, em diferentes partes do organismo, sendo as principais: circulatérias, doencas
cardiovasculares, canceres e doencas respiratorias cronicas.

A Politica Municipal do Tabagismo serd ampliada para fortalecer o Programa e garantir a
cobertura de assisténcia a populacdo acometida pela dependéncia do tabaco e outras drogas, em
parcerias com outros seguimentos, no decorrer desse Plano.

A melhoria do Programa do Tabagismo se dard por implantacdo de grupos em unidades
basicas de saude, ofertas de medicamentos através do atendimento a populacdo na atencdo basica e
média complexidade, com objetivo de promover o abandono do consumo do tabaco, bem como o
tratamento adequado a dependéncia do tabaco.

10.10 Saude do Homem

A equipe de saude desenvolve com recursos proprios palestras educativas com o intuito de
conscientizar a populacdo masculina sobre seus direitos e deveres no ambito do SUS.

O sistema municipal de saude oferece exames laboratoriais, vacinas, atendimento
multiprofissional sob livre demanda e agendamento, inclusive o pré-natal masculino.

O Municipio ja desenvolve acBes de prevencdo as ISTs/AIDS juntamente a Equipe
multiprofissional e intersetorial, visa ainda desenvolver a¢des voltada diretamente para a saude do
homem, tais como: rodas de conversas, agenda programada nas unidades de saude com horarios
estendidos de atendimentos e continuacao das a¢des em prol da campanha novembro azul.

10.11 Saude do Trabalhador

O municipio ndo possui equipe designada e capacitada para implantar a saude do trabalhador.

As unidades de saude tém as fichas de notificacdo dos agravos relacionados a Saude do
trabalhador, pois faz parte de todas as fichas do Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacdo —
SINAN o qual foi disponibilizada pela Vigilancia Epidemioldgica.

Os profissionais das unidades de saude e da vigilancia epidemioldgica nao receberam nem um
tipo de treinamento com informacGes sobre o preenchimento dessas fichas de Saude do Trabalhador,
entretanto ja houve notificacdo desses agravos. Os profissionais das unidades de saude sdo



responsaveis pela notificacdo, investigacdo e preenchimento da ficha.

Faz-se necessdrio o estabelecimento da equipe e treinamento aos profissionais de salde sobre
os agravos relacionados a Saude do Trabalhador, principalmente aos profissionais do hospital que sao
0s que atendem os casos mais graves de acidentes relacionados ao trabalho.

11.0 SISTEMAS DE INFORMATIZAGCAO EM SAUDE

O municipio dispde de todos os sistemas de informatizagdao, que a Secretaria de Estado de
Saude e o Ministério da Saude prioriza, com essa disponibilidade de sistemas podemos organizar e
obter uma maior qualidade do banco de dados do municipio.

Hoje a Secretaria Municipal possui um sistema informatizado e descentralizado, com isso
processa o faturamento de toda a producdo das Unidades de Saude.

O SINAN Sistema de Notificacdo e Agravos, onde sdo digitados e acompanhadas todas as
notificacdes e agravos, recolhidas semanalmente pela equipe de Vigilancia Epidemioldgica. O SINASC
sistema de nascidos vivos, o municipio ndo tem o sistema implantado, devido ndo possuir hospital e
portanto ndo realiza partos, mas sempre que acontece a Declaracdo é enviada a SES via oficio para
gue seja digitada no banco de dados.

O mesmo acontece com o SIM, a Secretaria conta com um técnico para distribuir, controlar e
receber as Dos e encaminhar ao responsavel na Secretaria de Estado de Saude. O API e SISPNI
sistema onde sdo digitadas todas as vacinas de rotinas e campanhas realizadas no municipio. Estas
informagdes sao encaminhadas mensalmente ao Ministério da Saude.

O SIASUS onde sdo digitados todos os procedimentos realizados na Ateng¢ao Basica,
procedimentos estes que o municipio faz prestacdao de contas dos procedimentos realizados. O SIAB
sistema onde sdo digitados as fichas e atendimentos realizados pelos agentes comunitarios de saude.

12.0 PRODUGOES DE SERVIGOS DE SAUDE

12.1 Indicadores de Saude e Assisténcia Ambulatorial

A seguir apresentaremos dados dos indicadores da Atencdo Bdsica de 2019 a 2020 e
indicadores da Assisténcia Ambulatorial, com quantidade e a média dos procedimentos feitos no ano,
representados no quadros abaixo:

Servigos Ofertados em Alcindpolis nos anos de 2019 — 2020

DESCRICAO 2019 2020 TOTAL
Ultra-sonografia e Exame RX 2.634 2.208 4.842
Eletrocardiograma 225 421 646
Fisioterapia 2.122 759 2.881
Psicologia 957 644 1.601
Nutricionista 1.606 816 2.422




Odontoldgico 4.844 4.218 9.062
Médico 13.746 9.531 23.277
Enfermeira 31.737 25.208 56.945
Téc de Enfermagem 15.197 15.957 31.154
Aux. de Enfermagem 6.273 2.001 8.274
Enfermeira ESF 3.297 1.238 4.535
Téc de Enfermagem ESF 5.623 4.151 9.774
Médico ESF 3.506 2.731 6.237
Odontolégico ESF 2.031 521 2.552
Exames Laboratoriais 13.877 11.172 25.049
Agente Comunitdrio de Saude ESF - Visitas 16.390 12.817 29.207
Diabéticos cadastrados e acompanhados 254 248 502
Hipertensos cadastrados e acompanhados 1.107 1.154 2.261
Familias Cadastradas e acompanhadas 2.667 2.684 5.351

* Fonte RAG 2019 e 2020

12.2 Servicos de Referéncia para outros Municipios 2019 e 2020

SERVICOS

LOCAL

Média Complexidade

Coxim — MS

Campo Grande — MS

Alta Complexidade

Campo Grande — MS

Barretos — SP

Jales — SP

Os servicos de saude do municipio sdo oferecidos a toda populagcdo urbana e rural. Os
atendimentos sdo pactuados através das cotas da PPl assisténcia e atendidos conforme demanda.

O municipio de Alcindpolis encaminha os pacientes, para as especialidades médicas, através

de um convénio firmado com o Hospital Regional de Coxim — MS. Outros sdo encaminhados para

Campo Grande, através da Central de regulacao SISREG e casos de emergéncia a central de vagas,

onde o municipio sempre foi atendido, de acordo com a demanda das vagas disponiveis.

O municipio atende algumas especialidades em Alcindpolis, que podem ser feitas no Centro de

Especilidades Médicas, mediante agendamento de consultas, tais como: Ortopedista, Cardiologista,

Oftalmologista, Ginecologista, Obstetra, Pediatra, Psiquiatra e exames de ultrassonografia.

13.0 VIGIILANCIA EM SAUDE




13.1 Vigilancia Epidemioldgica

Entomologia

A Vigilancia Entomoldgica tem como objetivo principal o monitoramento dos indices de
infestacdo por Aedes aegypti para subsidiar a execucdo das agdes apropriadas de eliminagdo dos
criadouros de mosquitos e implementar as atividades de controle em momento oportuno, detecgao
precoce da circulagdo viral e adocdo de medidas de bloqueio adequadas para interromper a
transmissao.

A integracdo das equipes de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos Agentes
de Controle de Endemias (ACE), possibilita maior efetividades nas a¢des contra o mosquito e/ou de
casos de dengue.

Tendo como objetivo principal fortalecer as a¢des de prevencao e controle da dengue sejam
implementadas com a cobertura e intensidade necessarias para a reducdo da infestacdo por Aedes
aegypti a indices infestacao inferiores a 1%

Vigilancia Epidemioldgica da Dengue
Acoes da Vigilancia Epidemioldgica Municipal Contra a Dengue Visam:

Acompanhar sistematicamente a evolu¢ao temporal da incidéncia de casos em cada area da cidade
e confrontar com os indices de infestacdo vetorial.

Organizar discussdes conjuntas com as equipes de controle de vetores e de vigilancia, visando a
adocdo de medidas capazes de reduzir (impedir) a circulagao viral em momento oportuno.

Alertar os niveis hierdrquicos superiores quando houver risco de epidemias.

Trabalho em parceria na promog¢ao, comunicagao e a mobilizagao social para que a sociedade
adquira conhecimentos sobre como evitar a dengue, participando efetivamente da eliminagao
continua dos criadouros potenciais do mosquito.

As unidades de saude notificadoras no municipio sdo: UBS, ESF e UBS 24 horas (Hospital
Municipal) de Alcindpolis. De acordo com a Coordenadora e técnica responsaveis pela epidemiologia,
as unidades de saude contam com pessoas capacitadas em Vigilancia Epidemioldgica e os agravos
guando notificados sao investigados e encerrados oportunamente.

Conforme surgem casos suspeitos de Doencas de Notificagdo Compulséria- DNC, a Vigilancia
Epidemiolégica é comunicada e entdo inicia o processo de notificacdo e investigacdo do caso suspeito.

Foi percebido que a rotina administrativa como digitacdo das fichas no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo — SINAN, envio dos lotes a SES e comunicacdo imediata diante dos agravos
de notificacdo imediata tem sido realizadas em tempo oportuno segundo orientacdo do nivel
estadual.

A Vigilancia Epidemiolégica tem capacidade de detectar um surto precocemente devido o
municipio ser pequeno, a comunicacdo entre a populacdo é imediata. Os casos suspeitos que foram
atendidos pela assisténcia sdo informados diariamente a vigilancia para que as medidas de controle e
orientagdo a populagdo sejam realizadas em tempo oportuno, evitando a disseminagao da doenga e



conseqliente aumento do numero de casos. Ha integracdo entre atencdo basica, hospital e
laboratério.

As notificacdes estdo sendo realizadas ja na suspeita do caso, independente do resultado
laboratorial, o qual é disponibilizado pelo LACEN através do Gerenciador de Ambiente Laboratorial -
GAL.

13.2 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental ndo estd estruturada e nem mesmo implantada oficialmente
no municipio. A Unica acdo ambiental desenvolvida é o Programa Vigilancia da Agua - VIGIAGUA.

O numero de amostras coletadas de dgua ao ano sdao 108. As amostras de dgua sao coletadas
de cavaletes (residencial e comercial) e posteriormente sdo enviadas ao LACEN, o qual faz a analise de
cloro residual livre, turbidez, pH, coliforme fecais, bactérias heterotréficas e fluoreto. A empresa de
abastecimento de dgua no municipio é a SANESUL, a qual realiza o controle e vigilancia da dgua para o
consumo humano encaminhando as amostras coletadas de dgua para um laboratdrio credenciado, o
qual realiza as mesmas analises da qualidade da dgua que o LACEN.

O municipio realiza tratamento de esgoto e possui aterro sanitario, o qual se localiza na saida
para distrito do Buriti e Alto Taquari/MT e encontra-se desativado e o mesmo em monitoramento,
através de pocos de monitoramentos. Existe a coleta seletiva dos residuos sélidos reciclaveis
acontece, uma vez por senama, as quinta feiras e encaminhados para o servico de reciclagem (usina),
para separacado e segregacao dos residuos sélidos, através da Cooperativa de Catadores de Reciclaveis
de Alcinépolis — COOPERCAL, que conta com a participa¢ao e colaborag¢ao da populagao.

Foi relatada a necessidade de treinamentos sobre aspectos ambientais principalmente agua,
solo, ar e controle de zoonoses. O centro de controle de zoonoses pertence a Coordenacdo
Ambiental. O municipio necessita de espaco fisico para controle de zoonoses, sem esse espaco, a
execucdo das acdes é prejudicada; sendo assim solicita para que seja feita a construcdo de um espaco
fisico para procedimentos veterinarios voltados aos servigos de zoonoses.

Os equipamentos que a Vigilancia Ambiental utiliza foram adquiridos com recurso financeiro
da Vigilancia Sanitaria.

13.3 Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitdria — VISA esta formalmente constituida no organograma da Secretaria
Municipal de Saude - SMS e conta com 03 (trés) funcionarios, sendo 02 (dois) efetivos e 01 (um)
Veterinario nomeado.

A Vigilancia Sanitaria Municipal possui veiculo proéprio (Fiat Estrada ano 2018) para
fiscalizacdo, atendimentos de denuncias e ocorréncias. Os fiscais sanitarios realizaram durante o ano
de 2021, 198 inspecao sanitdria em 73 estabelecimentos cadastrados junto a VISA municipal:
realizamos uma vez por ano coleta de alimentos do Programa PEMQSA (Programa Estadual
Monitoramento da Qualidade Sanitaria dos Alimentos.

Houve um grande empenho, na Campanha de Vacinagdo anti-rabica com metas alcancadas
com sucesso, num total de 1.375 cdes e gatos vacinados em 2021.
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*Fonte — Vigilancia Estadual

Ainda em 2021 foram 48 atendimentos, tais como criacdo de suinos e galindceos em locais
indevidos, coleta de sangue de cdes para exame laboratorial para leishmaniose, despejo de agua
servida em vias publicas, coleta de dgua para analise de qualidade.

Os técnicos da vigilancia sanitdria municipal alimentam os sistemas GAL e SISAGUA, Gestor
Consaude, porem os sistemas nao estdao sendo alimentados por falta de treinamento pessoal. SNGPC,
VIGISOLO, SINAVISA, NOTVISA.

Todos os procedimentos realizados pela VISA estdo cadastrados no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais de Saude- SIA SUS.

O municipio possui Cédigo Sanitario Municipal, que foi publicado no ano de 2003. N3o existem
instrucdo e tramitacdao de processos de licenga sanitaria e de auto infracdo. A emissdo da licenga é
precedida de inspec¢do sanitaria. Todas as atividades da VISA sdo registradas.

A liberacdo de numeracdo de notificacdo de receitas de medicamentos sujeitos a controle
especial esta sendo realizada pela VISA municipal conforme a Portaria n2 344/98.

13.4 Controle de Vetores

O controle de vetores esta estruturado com 04 agentes de saude, todos do quadro efetivo e
um coordenador nomeado para esta funcdo. Ha articulacdo com a Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Sanitaria e Atencao Basica.

O Sistema de informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN e o Sistema de Informacdo de
Febre Amarela e Dengue — SISFAD sdo alimentados regularmente e estdo em funcionamento. As
informacgdes obtidas através do SINAN sdo utilizadas para andlise epidemiolégica do municipio e as do
SISFAD sdo para acompanhar e orientar as agdes.

As fichas de notificacdo sao realizadas pela rede de assisténcia a saude, seja atencdo basica ou
media complexidade. O Controle de vetores é comunicado imediatamente diante de qualquer agravo
vetorial suspeito, com objetivo de identificar a area de residéncia do caso suspeito e iniciar as acoes
de bloqueio. O municipio coleta e envia ao LACEN apenas a sorologia dos casos suspeitos de dengue,
respeitando o periodo preconizado da coleta.

A guantia de equipamentos (bombas costais) e insumos estratégicos (larvicidas e inseticidas) é




suficiente para a demanda. A estrutura para manutengdo e armazenamento dos equipamentos e
insumos estd de acordo com preconizado pela SES. A equipe de agentes de endemias atua por
reconhecimento geografico.

A estratégia de zoneamento estda em fase de implantacao, onde cada area é zoneada por
agente os quais utilizam mapas e croqui para apoiar o servi¢o no campo. A equipe atua em pontos
estratégicos, porém ndo faz inspecdo em depdsitos de dificil acesso, ndo ha estruturagdo para
resolucao de pendéncias, ndo ha servico de recolhimento de pneus e ndo ha trabalho de educacdo em
saude com a populacdo.

Foi solicitada a SES uma capacitacdo técnica aos agentes de endemias, o municipio foi
beneficiado com a capacitagdo no segundo semestre do ano de 2013. (Foram capacitados também os
agentes comunitdrios de saude).

O controle de vetores estd estruturado com 04 agentes de salde, todos do quadro efetivo, um
supervisor geral de area e um coordenador, nomeados para estas fun¢des. Ha articulacdo com a
Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria e Atengdo Basica.

O Sistema de informac¢do de Agravos de Notificagdo — SINAN e o Sistema do programa nacional
de controle da Dengue — SISPNCD s3ao alimentados regularmente e estdo em funcionamento. As
informacgdes obtidas através do SINAN sdo utilizadas para andlise epidemiolégica do municipio e as do
SISPNCD sdo para acompanhar e orientar as a¢oes.

As fichas de notificacdo sao realizadas pela rede de assisténcia a saude, seja atencdo basica ou
media complexidade. O Controle de vetores é comunicado imediatamente diante de qualquer agravo
vetorial suspeito, com objetivo de identificar a area de residéncia do caso suspeito e iniciar as a¢des
de bloqueio. O municipio coleta e envia ao LACEN apenas a sorologia dos casos suspeitos de dengue,
respeitando o periodo preconizado da coleta.

A guantia de equipamentos (bombas costais) e insumos estratégicos (larvicidas e inseticidas) é
suficiente para a demanda. A estrutura para manuten¢do e armazenamento dos equipamentos e
insumos esta de acordo com preconizado pela SES.

Os trabalhos de combate a dengue sao realizados pelos Agentes de Combate a Endemias, que
fazem o monitoramento constante das presencas de focos do mosquito Aedes aegypti nos terrenos
baldios e nos imdveis do nosso municipio.

Outra acdo continua de trabalho sdo os mutirdes de limpeza, realizados com maior freqiiéncia
nas épocas de maior registro de casos, ou seja, durante o més de dezembro.

A equipe de agentes de endemias atuam por reconhecimento geografico.

A estratégia de zoneamento foi implantada, onde cada drea é zoneada por agente os quais
utilizam mapas e croqui, celulares com aplicativo, e 01 veiculo Fiat Strada para apoiar o servico no
campo.

A equipe atua em pontos estratégicos, e faz quando necessarias inspecdes em depdsitos de
dificil acesso ha uma organizagdo para resolugdao de pendéncias, ndao ha servi¢o de recolhimento de
pneus e trabalha com educacdo em salde nas escolas, com palestras, teatros, além do trabalho com a
populacdo em geral através dos mutirGes da dengue, e pedagios nas principais ruas para falar da
importancia em manter terrenos limpos.



Foi solicitada a SES uma capacitacdo técnica aos agentes de endemias, o municipio foi
beneficiado com a capacitacdo no segundo semestre do ano de 2013. (Foram capacitados também os
agentes comunitdrios de saude).

14.0 ATENGAO ESPECIALIZADA

14.1 Atengao Especializada Ambulatorial

O municipio de Alcindpolis possui poucos servicos de atencdo especializada devido a limitagao
de profissionais no municipio. Realizam apenas os procedimentos de patologia clinica, raios-X e
fisioterapia, porém os atendimentos de raios-X ndo sdo processados porque ainda ndo esta
regularizado o cadastro do Hospital. O restante dos atendimentos é referenciado para Coxim e Campo
Grande.

No municipio ha apenas uma UBS e um Hospital Municipal que oferecem servicos
especializados, sendo que o Hospital estd em reforma e sé apds a conclusdo da obra sera regularizado
junto a VISA e também sera firmado o termo de contratualizagcdo com a SES.

14.2 Atencgao as Urgéncias

A Unidade de referéncia para atendimento as urgéncias no municipio é a Unidade Basica de
Saude 24 horas (Hospital Municipal Averaldo Fernandes Barbosa), a unidade de saude possui uma
equipe de profissionais para atendimento 24 horas, com médico, enfermeiro e técnicos de
enfermagem.

O municipio possui um contrato de prestacao de servicos com o Hospital Regional de Coxim, e
também utiliza a Central de Regulacao.

O municipio possui ambulancia Fiat Fiorino (Ambulédnica Tipo A ) para transporte sanitdrio,
dentro do prépio municipio. O municipio possui a Sala de estabilizacdo implantada na unidade 24
horas.

O municipio estda realizando a aquisicdo de mais uma UTI/Mdvel, para prestar servicos nas
emergéncias e pacientes criticos ficando assim com duas unidades.

O municipio possui 02 ambulancias Mercedes Sprinter Tipo SAMU, para transporte de
pacientes para os municipios de referéncia (Coxim e Campo Grande), além de outros que tiveram a
necessidade durante a pandemia do Covid-19.

N3o ha no municipio Corporacdo de Bombeiros Militar e nem atendimento SAMU para apoio
ao atendimento de urgéncia.

15.0 GESTAO EM SAUDE

15.1 Planejamento

O municipio trabalha com o Plano Municipal de Saude, este aprovado pelo Conselho municipal
de saude. Os técnicos da Secretaria de Saude alimentam todos os relatérios concluidos e aprovados
conforme as normas.



15.2 Gestao do Trabalho

O municipio ndo possui estrutura prépria para capacitar servidores, todas as capacitacdes sao

através da SES e parcerias.

15.3 Financiamento

Percentual Aplicado de Acordo com a Emenda Constitucional 29 e Lei Complementar n2

141/2012, Municipio de Alcinépolis, 2019 e 2020.

Total de recursos Investidos
na Saude em 2019

%

EC_29 e LC_141/2012

Despesas total com saude
por Habitantes.

RS 9.015.367,99

16,64%

RS 1.973,16

* Fonte: SIOPS, 2019.

Total de recursos Investidos
na Saude em 2020

%

EC_29 e LC_141/2012

Despesas total com saude
por Habitantes.

RS 9.636.620,49

17,54%

RS 2.109,13

Fonte: SIOPS, 2020.

Projegdo por fonte de recursos, previsées do PPA 2022-2025 do Fundo Municipal de Saude.

Fonte / Ano 2022 2023 2024 2025
Fonte 102 — Receitas de
Impostos e de 8.139,005,58 8.601.301,10 9.113.078,51 9.628.878,76
Transferéncias de Impostos
—Saude
Fonte / Unido 1.121,500,00 1.185.201,20 1.255.720,67 1.326.794,46
Fonte / Estado 1.620.000,00 1.712.016,00 1.813.880,95 1.916.546,61

TOTAL GERAL

10.880.505,58

11.498.518,30

12.182.680,14

12.872.219,83

Para o préximo periodo, houve um planejamento de gastos na saude abrangendo 06 (seis)

blocos (programas), conforme demonstra as tabelas abaixo:

Projecdo por fonte de recursos e bloco de financiamento, previsdes do PPA 2022-2025 do Fundo

Municipal de Saude.

Blocos / 2022

Fonte 102 — Receitas
de Impostos e de
Transferéncias de
Impostos — Saude

Fonte Unidao

Fonte Estado

Total Geral




Assisténcia

Farmacéutica 10.000,00 33.000,00 9.500,00 52.500,00
Gestdo SUS 706.000,00 5.000,00 151.000,00 862.000,00
Média e Alta

Complexidade 3.040.000,00 57.500,00 489.000,00 3.586.500,00
Vigilancia em Saude 263.000,00 88.000,00 27.000,00 378.000,00
Atencdo Basica 3.817.000,00 737.500,00 743.000,00 5.297.500,00
Investimentos 303.005,58 200.500,00 200.500,00 704.005,58

Projecdo por fonte de recursos e bloco de financiamento, previsées do PPA 2022-2025 do Fundo

Municipal de Saude.

Fonte 102 — Receitas

Blocos / 2023 de Impostos e de Fonte Unidao || Fonte Estado Total Geral
Transferéncias de
Impostos — Saude
Assisténcia
. 10.568,00 34.874,40 10.039,60 55.482,00
Farmacéutica
Gestao SUS 746.100,80 5.284,00 159.576,80 910.961,60
Média e Alta
. 3.212.672,00 60.766,00 516.775,20 3.790.213,20
Complexidade
Vigilancia em Saude 277.938,40 92.998,40 28.533,60 399.470,40
Atencdo Basica 4.033.805,60 779.390,00 785.202,40 5.598.398,00
Investimentos 320.216,30 211.888,40 211.888,40 743.993,10

Projecdo por fonte de recursos e bloco de financiamento, previsdes do PPA 2022-2025 do Fundo

Municipal de Saude.

Fonte 102 — Receitas

Blocos / 2024 de Impostos e de Fonte Unidao || Fonte Estado Total Geral

Transferéncias de
Impostos — Saude

Assisténcia

o 11.196,80 34.874,40 10.039,60 56.110,80

Farmacéutica

Gestdo SUS 790.493,80 5.284,00 159.576,80 955.354,60

Média e Alta 3.403.825,98 60.766,00 516.775,20 3.981.367,18




Complexidade

Vigilancia em Saude 294.475,73 92.998,40 28.533,60 416.007,73
Atencgdo Basica 4.273.817,03 825.763,71 831.921,94 5.931.502,68
Investimentos 339.269,17 211.888,40 211.888,40 763.045,97

Projecdo por fonte de recursos e bloco de financiamento, previsées do PPA 2022-2025 do Fundo

Municipal de Saude.

Fonte 102 — Receitas
Blocos / 2025 de Impostos e de Fonte Unidao || Fonte Estado Total Geral
Transferéncias de
Impostos — Saude
Assisténcia
o 11.830,53 36.848,29 10.607,84 59.286,67
Farmacéutica
Gestao SUS 835.235,75 5.583,07 168.608,85 1.009.427,67
Média e Alta
. 3.596.482,53 64.205,36 546.024,68 4.206.712,57
Complexidade
Vigilancia em Saude 311.143,06 98.262,11 30.148,60 439.553,77
Atencgado Basica 4.515.715,08 872.501,93 879.008,72 6.267.225,73
Investimentos 358.471,80 223.881,28 223.881,28 806.234,37

* Fonte: Secretaria de Planejamento e Finanga da Prefeitura Municipal de Alcinépolis.

16.0 REGULACAO

16.1 Regulagao Municipal

O setor de regulacdo funciona na Sede da Secretaria Municipal de saude, conta com um
profissional Assistente Social responsavel pelo setor e esta sendo destinado mais um Técnico para
auxiliar no servico da regulacdo municipal. As mesmas receberam capacitacdo no 22 semestre de
2013.

Controle, Avaliagdo e Auditoria

O setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria ainda ndo estd estruturado na SMS, existe somente
uma enfermeira que autoriza os procedimentos da psicologia, patologia clinica e fisioterapia. O setor
de faturamento que recebe a listagem de procedimentos das Unidades e processa as informagdes no
SIA.

17.0 CONTROLE SOCIAL

O municipio tem Conselho Municipal de Saude, regulamentado por Lei, possui Regimento



Interno, dotacdo orcamentdria, mesa Diretora, e Presidente eleito. E composto por 16 membros
eleitos entre os pares. Ndao ha férum instalado, os membros sao indicados por suas representacoes.
Os Conselheiros sdao nomeados por Decreto. Ha local préprio para realizacdo das reunides que sao
mensais, com calendario anual aprovado. As reunides sao registradas em atas e as Deliberagdes sao
publicadas. O Conselho Municipal de Saude ndo tem secretdria executiva, aguarda
nomeacdo/contrato. O Conselho tem acesso a internet, telefone, correios, impressoras .

18.0 OUVIDORIA

As principais formas de participacgdo da comunidade sdo através de telefonemas e
reclamacgdes verbais. Serdo implantadas as caixas de sugestdes nas unidades. Nao possui Sistema
Ouvidor SUS proprio.

Comissdo Intergestores Regional/CIR

Existe articulacdo entre os Gestores Municipais da regido. Ha clareza por parte do gestor das
atribuicdes da CIR e da CIB. Ocorre com freqliéncia a participacdo do gestor nas reunides ordinarias e
extraordinarias — CIR e CIB.

19.0 EDUCAGCAO EM SAUDE

Telessaude Brasil Redes:
Os equipamentos ja foram recebidos e estdao em uso.

20.0 EDUCAGAO PERMANENTE/PROFISSIONAL:

Considera que as dificuldades relacionadas ao processo de trabalho, seja na gestdo ou na
assisténcia, possiveis de serem resolvidas com ag¢des de educagao permanente.



21.0 RELACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO DE SAUDE — 2022/2025

DIRETRIZ N2 1 - Atengao Basica de qualidade e resolutiva, através do fortalecimento de suas politicas.
OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer e ampliar o acesso da popula¢do a Atengao Basica, no municipio de Alcindpolis.
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do previne Brasil a cada ano alcancado / ano
do plano.
100% das equipes de UBSF e EAP || Niumero de UBSF e EAP composta
1.1.4 || Com equipes completas. por equipe minima preconizada 100,00 |/ 2.020 || Propor || 100,00 ||Propor || 100,00/ 100,00/ 100,00/ 100,00
pelo ministério da saude
1.1.5 Custear 100% das acOes e Através dos relatorios anuais 100,00 ||2.020 || Propor || 100,00 ||Propor || 100,00/ 100,00}/ 100,00} 100,00
servigos da atencdo basica de gestao RAG
Implantar aplicativo para Percentual de ACS utilizando
1.1.6 || 100% dos ACS registrarem dispositivos moveis para registrar 0,00 |/2.020 || Propor || 100,00 || Propor || 50,00 | 80,00 | 100,00/ 100,00
suas agoes utilizando suas agoes.




|| dispositivos moveis.

Implantacdo de 02 solugdes Quantidade de solugdes
1.1.7 tecnoldgicas para Atengao implantadas. 0 2.020 Ne 2 Ne 0] 0 1 1
Basica e Secundaria.
Manter 100% da rede
1.1.8 basica de saude Relatdério Quadrimestral. 100,00 ||2.020 || Propor || 100,00 || Propor || 100,00|| 100,00} 100,00/ 100,00
UBS/UBSF/SB/ACS/EAP.
Aderir e implantar 03
1.1.9 | modalidades de praticas de Numero de PICS implantados / ano 0 2.020 Ne 3 Ne 0 1 1 1
PICS em ambito municipal
até 2025.
|
OBIJETIVO N2 1.2 - Politica de atencdo da saude do idoso qualificada e resolutiva.
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Acompanhar o idoso em seu Numero de agendas
processo de envelhecimento Implantadas / niUmeros de
1.2.1 | saudavel atraves da implantagdo idosos no municipio X 100 0,00 ||/2.020 ||Propor || 60,00 || Propor || 20,00/ 30,00 || 50,00 |/ 60,00
da caderneta do idoso no
municipio, em 60% dos idosos.
Atingir a meta de 90% Cobertura de 90% de imunizagdo
1.2.2 || de cobertura imunizados nas de idosos em campanhas anuais. 100,00 || 2.020 % 90,00 % 90,00 |/ 90,00 ||90,00 ||90,00
campanhas anuais de Influenza
Implantar e assegurar atendimento
domiciliar a 100% dos idosos Cobertura de atendimento
1.2.3 || debilitados, acamados, domiciliar realizado a idosos nessas 0,00 ||2.020 ||Propor |/ 100,00 || Propor || 50,00 |/ 70,00 |/ 90,00 || 100,00
cadeirantes entre outras condiges / ano.




condi¢cdes que impossibilitem
0 acesso as unidades de saude.

mplantar e assegurar
entrega de medicamentos
pelos ACS aos idosos debilitados,

Cobertura de entrega de

1.2.4 || acamados, cadeirantes medicamentos realizados a 0,00 ||2.020 || Propor || 100,00 || Propor | 50,00 || 70,00 || 90,00 || 100,00
entre outras condi¢des que idosos nessas condi¢bes / ano.
impossibilitem o acesso
as unidades de saude
Cobertura de 100% dos idosos Numero de idosos identificados e
1.2.5 || na atencgdo basica. visitados/nimeros de idosos 100,00 ||2.020 ||Propor || 100,00 ||Propor || 100,00}/ 100,00}/ 100,00|| 100,00
cadastrados X 100.
Realizar no minimo 02 a¢des / ano
1.2.6 || voltados a saude do idoso Numero de a¢des realizadas / ano. 0 2.020 Ne 8 Ne 2 2 2 2

assim apoiando o envelhecimento
saudavel.

OBJETIVO N2 1.3 — Efetivar a atengao integral da salide do adolescente com promogdo da saude e prevengdo de doengas e outros agravos.
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Reduzir a proporgao de gravidez Proporgdo de gravidez na

1.3.1 || na adolescéncia em 20% até 2025. || adolescéncia entre as faixas 18,72 || 2.020 || Propor || 20,00 Propor || 17,00 || 18,00 ||19,00 || 20,00
etdrias 10 a 19 anos.
1.3.2 || Manter a adesdo ao programa Pactuagdo do Programa / ano 1 2.020 Ne 4 Ne 1 1 1 1

Saude na Escola.

Promocgado integral a saude do
adolescente através da

Proporgdo de agbes executadas




execucdo de no minimo

na vigéncia do programa.

1.3.3 || 80% das acOes previstas pelo 0,00 2.020 % 80,00 % 80,00 || 80,00 || 80,00 || 80,00
Programa Saude na escola por
vigéncia do programa.
Executar as acOes do programa
1.3.4 || escola em 100% das escolas Proporgdo de escolas pactuadas 0,00 || 2.020 % 100,00 % 100,00|| 100,00|| 100,00}| 100,00
pactuadas pelo Programa no PSE com a¢des executadas.
Saude na Escola.
Custear 100% das acdes Numero de a¢cbes desenvolvidas
1.3.5 || previstas para as unidades nas unidades escolares / ano 100,00 || 2.020 % 100,00 % 100,00|| 100,00|| 100,00f| 100,00
Escolares.
OBJETIVO N2 1.4 — Saude Bucal resolutiva e de qualidade
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Manter 100% a cobertura de Saude || Cobertura populacional estimada
1.4.1 || Bucal no municipio. de Saude Bucal na atencdo bdsica. 100,00 || 2.020 % 100,00 % 100,00}| 100,00}| 100,00|| 100,00
Custear 100% das a¢bes de SB
na atengdo primaria (incluindo Percentual de servicos
1.4.2 || aquisicdo e manutencdo de programados / percentual 100,00 || 2.020 % 100,00 % 100,00j| 100,00/ | 100,00}| 100,00
equipamentos, materiais para executado X 100.
tratamento preventivo e curativos
e material de custeio).
Custear 100% das agdes
previstas para unidades Numero de unidades escolares 100,00 || 2.020 % 100,00 % 100,00}/ 100,00}| 100,00|| 100,00
escolares do municipio (incluindo atendidas com as ac¢des de
material de campanhas Saude Bucal.




1.4.3 || educativas para prevencao e para
tratamento curativo).
Manter 100% dos servigos Numero de usuarios
1.4.4 || odontoldgicos ofertados pela Agendados / niumeros de usudrios 100,00 || 2.020 || Propor || 100,00 ||Propor || 100,00 100,00}/ 100,00|| 100,00
atencdo bdsica. atendidos X 100.
Implantar 01 dentista especialista
(endodontia) e implementar na
1.4.5 | rede de SB especializada o Quantidade de dentista especialista 0 2.020|| Neo 1 Ne 0 0 0 1
tratamento endodéntico até em endodontia Contratado
2025.
Aquisicdao de 100% dos
equipamentos e materiais de Nota fiscal e quantidade de canal
1.4.6 || consumo para a realizagdo de realizado por ano. 0,00 2.020 % 100,00 % 20,00 || 30,00 (| 50,00 || 100,00
endodontias no municipio
ate 2025.
Realizar 1 campanha por ano de
1.4.7 || prevengdo ao Cancer de Boca Numero de ag¢des realizadas / ano 1 2.020 Ne 400 Ne 1,00 1,00 1,00 1,00
nas unidades de saude.
Implantar a especialidade de Especialista em Cirurgia Oral Menor
1.4.8 || Cirurgia Oral Menor contratado. 0 2.020 Ne 1 Ne 0 1 0 0
OBJETIVO N2 1.5 — Promocdo de saude e reducdo de agravos as pessoas portadoras de Doenca Cronicas ndo Transmissiveis.
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” Cuidado efetivo da pessoa




hipertensa através da afericdo de Percentual de pessoas hipertensas
1.5.1 || pressao arterial de no com pressao aferida em cada 40,00 ||2.020 % 60,00 % 40,00 || 50,00 ||60,00 || 60,00
minimo 60% de todos os semestre
hipertenso 1x a cada semestre..
Acompanhamento regular dos
diabéticos através da Percentual de diabéticos com
1.5.2 || solicitagdo de hemoglobina solicitagdo de hemoglobina 0,00 | 2.020| % 70,00 % 30,00 || 40,00 | 50,00 || 70,00
glicada de 70% de todos glicada / ano
diabéticos cadastros no municipio
Redugao em 5% da morbidade Proporgao de redugdo de
1.5.3 || por doengas cronicas ndo morbimortalidade por doencas 0,00 |[2.020 % 5,00 % 2,00 3,00 4,00 5,00
transmissiveis até 2025 crdnicas ndo transmissiveis / ano
Implantar 03 modalidades de
praticas de atividades fisicas
1.5.4 | disponivel para popula¢do em Quantidade de préticas de 0 2.020 N2 1 N2 1 1 1 0
geral com acompanhamento atividades fisicas implantadas
de profissional capacitado
até 2025

OBJETIVO N2 1.6 — Executar as metas de imunizagao estabelecidas pelo Ministério da satide, mantendo a homogeneidade e a cobertura vacinal
preconizadas de rotina e campanhas, visando prevencdo/ erradicacdo das doencas imunopreveniveis.
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Proporcdo de vacinas selecionadas
Manter a cobertura vacinal de do calendario nacional de
75%, do calendario basico de vacinaggo para criangas de dois anos || 500 |2.020 % 75,00 % || 75,00/ 75,00/ 70,00 75,00
1.6.1 || vacinagdo da crianga, conforme de idade - Pentavalente 32 dose;
preconizado pelo Ministério da Pneumo 10-valente 22 dose;
saude, para criangas de 02 anos Poliomelite 32 dose;




de idade, a cada ano deste plano.

de Triplice Viral 12 dose.

Com cobertura Vacinal preconizada.

Atingir 90% de cobertura

Proporgao de populacdo alvo

1.6.2 || vacinal na campanha de Influenza vacinada com vacina de Influenza 95,16 2.020 % 90,00 % 90,00 || 90,00 || 90,00 || 90,00
anualmente
Numero de equipamentos
1.6.3 || Manter em 100% a estrutura da Demandados / n2 de equipamentos 100,00 2.020 % 100,00 % 100,00j| 100,00}| 100,00|| 100,00
rede de frio adquiridos e n? de equipamentos
revisados X 100
Realizar e custear 100% das
campanhas de vacinagdo contra Percentual de campanhas
1.6.4 || 0 Covid-19 e demais campanhas realizadas conforme demanda 100,00 || 2.020 % || 100,00|| % |/ 100,00/ 100,00| 100,00|| 100,00
preconizadas pelo ministério do Ministério da saude
da saude
|
OBJETIVO N2 1.7 - Politica de Atencdo Integral a Saude da Mulher.
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Manter a razao de mulheres de Razdo de exames citopatoldgicos
25 a 64 anos de idade, com exame || do colo em mulheres de 25 a 64
1.7.1 || citopatolégico realizado em 0,88 anos na populagdo residente de 0,88 |/2.019 ||Raz3o 0,88 ||Razio || 0,88 0,88 0,88 0,88
ao ano ate 2025 determinado local e a populagdo
da mesma faixa etaria.
Razdo de exames de mamografia
Manter razio de exames da de rastreamento realizados em
1.7.32|| mamografia de Rastreamento mulheres de 50 a 69 anos na 0,28 |/2.019 ||Razdo || 0,28 ||Razdo || 0,28 || 0,28 || 0,28 || 0,28

em mulheres de 50 a 69 anos

populagdo residente de
determinando local e populagado




” em 0,28 ao ano ate 2025.

” da mesma faixa etaria.

Aumento do percentual de Numero de parto normal no
1.7.3 || partos normais em até 40% sistema Unico de Saude e na Satde 40,00 ||2.019 | Propor|| 40,00 || Propor{|40,00 ||40,00 ||40,00 ||40,00
até 2025. Suplementar/ndmero total de
partos realizados no ano X 100.
Manter 100% dos Proporcdo de dbitos de mulheres
1.7.4 || 6bitos maternos investigados Férteis (10 a 49 anos) 100,00 |/ 2.020 % 100,00 % 100,00, 100,00, 100,00/ | 100,00
investigados.
Ampliar em 50% a inser¢do de Numero de insergao dispositivo
1.7.5 || dispositivo subdermico subdermico / ano 50,00 ||2.020 || Propor|| 50,00 ||Propor{| 50,00|| 50,00|| 50,00 || 50,00
(implanon) na atengdo basica
OBJETIVO N2 1.8 — Politica de atengdo Integral a saide do Homem.
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Ampliar em 10%, através da
educagdo em salde, o acesso
dos homens 3as informagdes sobre
1.8.1 || as medidas preventivas contra Numero de agBes realizadas / ano 5,00 |/2.020 ||Propor|| 10,00 ||/Propor|| 2,50 || 5,00 || 7,50 || 10,00
os agravos e enfermidades que
atingem a populagdo masculina
Aumento do percentual de
1.8.2 || consulta do pré-natal do parceiro Numero de consultas de pré-natal 10,00 || 2.020 % 20,00 % 10,00 || 15,00 || 20,00 || 20,00
em 20% até 2025 do parceiro / ano




OBIJETIVO N2 1.9 - Implantar e efetivar a Saude do Trabalhador visando diminuir os riscos de doengas relacionadas ao ambiente de trabalho, através
de acOes de fiscalizagao, prevencao, notificagao e atendimento aos agravos relacionados ao trabalho.
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Saude do trabalhador implantada
1.9.1 || Implantar a Saude do Trabalhador || através de portaria em ambito 0 2.020 Ne 1 Ne 0 1 0 0
até 2023. municipal
Implantar horario estendido de Quantidade de unidades com
1.9.2 || atendimento voltado a satde do horario estendido implantada. 0 2.020 Ne 1 Ne 0 0 1 0
trabalhador até 2024.
1.9.3 || Contratagdo do médico do Contrato de médico para a 0 2.020 Ne 1 Ne 0 0 0 1
trabalho até 2025. saude do trabalhador
Garantir que 90% das
notificagdes dos agravos Proporgdo de preenchimento do
1.9.4 || relacionados ao trabalho Campo ocupagdo nas notificagdes 0,00 |[/2.020 % 90,0 % | 80,00 || 90,00 |/90,00 | 90,00
tenha o campo desocupagdo de agravos relacionados ao trabalho.
preenchidos até 2025.
Realizar 1 campanha educativa
sobre saude do trabalhador
1.9.5 || focando a importancia do Numeros de campanhas 0 2.020 || Ne 4 Ne 1 1 1 1
uso de EPIS, realizagdo de Realizadas /ano.
exames médicos, risco
ocupacional por ano.
Realizar 2 capacitagdes em
1.9.6 || Saude do Trabalhador para Numero de capacitagdes 0 2.020 Ne 8 Ne 2 2 2 2
as equipes de Atencdo Basica Realizadas /ano.




” e UBS 24 horas por ano.

OBJETIVO N2 1.10 — Fortalecer a Politica de Alimentacdo e Nutricdo no Municipio de Alcindpolis

Indicador (Linha Base) | " | Meta Prevista
o« )
) =S T o
Ne Descricao das Metas Indicador para Monitoramento < g c ||g o 3
L 5 o - | S35 |l o0 < LN
2022 - 2025 e Avaliagdo da Meta s c EE-RIR-EY - 2| g = = =
> < 82|29 c2 | § ~ ~ ~
c = )
)
Manter a cobertura de Cobertura de acompanhamentos
1.10.1|| acompanhamento das das condicionalidades da satde 75,20 |/2.019 ||Propor|| 75,20 || Propor|| 75,20 || 75,20|| 75,20 | 75,20
condicionalidades do programa no programa bolsa familia
Bolsa Familia em 75,2%.
1.10.2|| Aumentar em 70% a cobertura
do VAN e PBF através da Cobertura do VAN e PBF 50,00 ||2.019 ||Propor|| 70,00 ||Propor|| 70,00 || 70,00 || 70,00 || 70,00
alimentacdo dos dados no
sistema até 2025.
Reduzir em 10% a proporg¢ao Percentual de obesidade em
1.10.3|| de obesidade infantil das menores de 10 anos. 5,00 2.020 % 10,00 % 5,00 6,00 8,00 10,00
criangas de 0 a 10 anos até 2025.
OBJETIVO N2 1.11 — Efetivar a Politica de Saude da Crianca
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” Avaliagdo Nutricional de no

” Percentual de criangas atendidas




1.11.1}| minimo 80% de RN até o até o quinto dia de vida. 70,00 ||2.019 % 80,00 % 70,00 || 75,00 || 80,00 || 80,00
quinto dia de vida.
Manter em 50% o Numero de mulheres com
1.11.2|| aleitamento materno exclusivo Aleitamento Materno exclusivo. 40,00 ||2.020 || Propor|| 50,00 || Propor/| 40,00| 45,00| 50,00 || 50,00
em criangas até 6 meses.
Zerar taxa de mortalidade
1.11.3|| infantil (menos de 01 ano de Taxa de mortalidade infantil 0,00 ||/2.020 % 0,00 % 0,00 0,00 0,00 0,00
idade) até 2025.
Zerar taxa de mortalidade
1.11.4{| neonatal precoce (0 a 6 dias Taxa de mortalidade infantil 0,00 2.020 % 0,00 % 0,00 0,00 0,00 0,00
de idade) até 2025.
Zerar taxa de mortalidade
1.11.5|| neonatal precoce (7 a 27 dias) Taxa de mortalidade infantil 0,00 |/2.020 % 0,00 % 0,00 || 0,00 || 0,00 || 0,00
até 2025.
Manter e apoiar no minimo Manter e apoiar a¢gdes voltadas
1.11.6|| 2 agdes voltadas ao aleitamento ao aleitamento materno no 100,00 || 2.019 % 100,00 % 100,00|| 100,00}| 100,00|| 100,00
materno no municipio. municipio.
OBJETIVO N2 1.12 — Fortalecer a Politica Municipal de Controle ao Tabagismo
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Realizar 01 agao de prevengbes Ndmero de acBes realizadas / ano 0 2.020 Ne 4 Ne 1 1 1 1
11214150 tabagismo por ano
Ampliar em 50% as agles
e servigos integrados contra Ndmero / agOes 10,00 || 2.020 % 50,00 % 30,00 || 40,00 || 45,00 || 50,00




1.12.2 || dependéncia do tabaco até 2025 Intersetoriais / ano X 100
Ampliar o acesso ao
tratamento da dependéncia do
1123 || tabagismo, objetivando alcangar || Namero de atendimentos 500 [ 2020 % | 2500]| % | 1000| 15,00| 20,00/ 25,00
25% da populagdo que necessita Realizados / ano X 100
de atendimento até 2025
Realizar no minimo 06 reuniGes
de grupos / ano Ndmero de reunides 0 2.020 Ne 24 Ne 6 6 6 6
112.4 Realizadas / ano
OBJETIVO N2 1.13 - Estruturar e fortalecer o servigo de Assisténcia Farmacéutica
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Existéncia de pelo menos
01 farmacéutico trabalhando
com a Assisténcia farmacéutica no
nivel central da SMS / Existéncia
Dispor de 01 farmacéutico para de pelo menos um.farmaceutlco 1 2.020|| Neo 1 Ne 1 1 1 1
113.1 || execucdo e a organizacio da para cada almoxarifado ou central

Assisténcia Farmacéutica

de abastecimento

farmacéutico / Porcentagens de
Unidade basica de saude ( UBS)
que possuem farmacéutico na
dispensacao.

Promover a adesao de 100% dos
prescritores a relagdo de

Porcentagem de medicamentos
prescritos que constam da relagdo
de medicamentos adotados




1.13.2 || medicamentos essenciais (pode ser RENAME, a RESME, a 60,00 2.020 % 100,00 % 60,00 || 70,00 || 90,00 || 100,00
REMUME ou a lista pactuada ).
Executar 100% do plano de
Executar 100% plano de estruturacdo da farmacia basica do
1133 1l estruturacdo da farmécia basica municipio (equipamentos, 100,00 || 2.020 % 100,00 % |/ 100,00} 100,00 100,00j| 100,00
do municipio mobilidrio, custeio de
infraestrutura )
Garantir 100% de todo elenco de
medicamentos constantes na Percentual de medicamentos 100,00 || 2.020 || Propor|| 100,00 || Propor|| 100,00|| 100,00}/ 100,00|| 100,00
1134 1| RESME. adquiridos constantes na RESME
1.13.5 || Garantir 60% das prescri¢es Porcentagem de prescri¢des 50,00 2.020 % 50,00 % 50,00 || 55,00} 60,00 || 60,00
Atendidas integralmente atendidas integralmente
Realizar no Minimo 01 a¢do
de conscientizagdo sobre uso Atividades executadas sobre uso 0 2.020 N2 4 N2 1 1 1 1
1.13.6 |/ racional de medicamentos racional de medicamentos / ano
por ano.
DIRETRIZ N2 2.0 - Reduc¢do de riscos e agravos a saide da populagao por meio da implementagao das agdes das vigilancias em saiude de
forma integrada.
OBJETIVO N2 2.1 — Fortalecer e qualificar as acGes da vigilancia epidemiolégica de forma integrada para reduzir riscos e agravos a saude da populacdo
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Atingir 85% de proporgdo de cura Proporgdo de cura dos casos novos
2.1.1 || dos casos novos de hanseniase de hanseniase diagnosticados nos 85,00 ||2.020 % 85,00 % 85,00 || 85,00 ||85,00 || 85,00

diagnosticados nos anos de
coortes.

anos das coortes




2.1.2 || Atingir 85% de cura de casos Proporc¢ao de cura de casos novos 85,00 |[2.020 % 85,00 % 85,00 | 85,00 |/85,00 || 85,00
novos de Tuberculose de Tuberculose
Manter em 80% a proporgao de Proporgdo de casos de doengas de
casos de doencas de notificagdo notificacdo compulsdria
2.1.3 || compulsdria imediata (DNCI) imediata (DNCI) encerrados em 80,00 2.020 % 80,00 % 80,00 || 80,00 | 80,00 | 80,00
encerrados em até 60 dias apds até 60 dias ap0ds notificacao.
notificacao
Manter zerado o nimero de Numero de casos novos de Aids em
2.1.4 || casos novos de Aids em menores menores de 5 anos. 0 2.020 Ne 0 Ne 0 0 o 0
de 5 anos.
Manter zerado numero de Numero de casos novos de sifilis
2.1.5 || casos novos de sifilis congénita congénita em menores de uma 1 2.020 Ne 0 Ne 0 0 0 0
em menores de um ano de idade ano de idade.
Notificar e investigar 90% de
2.1.6 || acidente em humanos com Numero de notificacdo de raiva 90,0 2.020 % 90,00 % 90,00 | 90,00 |/ 90,00 |[90,00
animais suspeitos de raiva
Rastrear e monitorar 100%
2.1.7 || dos casos suspeitos e Numero de casos suspeitos e 100,00 || 2.020 % 100,00 % 100,00/ | 100,00j| 100,00|| 100,00
confirmados de COVID-19 confirmados de COVID-19
Notificar e investigar 90% dos
2.1.8 || casos suspeitos de Leishmaniose Numero de notificacdes suspeitas 90,00 ||2.020 % 90,00 % 90,00 || 90,00 || 90,00 || 90,00
tegumentar e visceral
Promover a conscientizagao
da populagao geral em relagao
2.1.9 || a prevencdo de COVID-19 Numero de ag¢des realizadas / ano 0 2.020 Ne 12 Ne 3 3 3 3
realizando no minimo
3 agdes anuais.
Custear 100% das acdes Percentual de servicos
2.1.10|| necessdrias para conter a programados / percentual 100,00 || 2.020 % 100,00 % 100,00|| 100,00|| 100,00} 100,00

pandemia do COVID-19

executado X 100 — Relatorios
guadrimestrais




Custear em 100% todas as a¢oes

Percentual de servigos
programados / percentual

2.1.11|| da Vigilancia Epidemioldgica executado X 100 — Relatérios 100,00 || 2.020 % 100,00 % 100,00|| 100,00} 100,00|| 100,00
guadrimestrais
OBJETIVO N2 2.2 — Fortalecer e qualificar as acdes da Vigilancia Sanitaria
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2.2.1 || Custear 100% das agGes da VISA Numero de agbes realizadas e
Municipal custeadas X 100 100,00 || 2.020 % 100,00 % 100,00)| 100,00}| 100,00/| 100,00
Realizar no minimo 6 grupos de
2.2.2 || acdes de vigilancia sanitarias Numero de a¢des realizadas / ano 6 2.021 Ne 24 Ne 6 6 6 6
preconizadas / ano
Atingir 100% de andlises Proporgdo de analises realizadas
realizadas em amostra de agua em amostras de dgua para
2.2.3 || para consumo humano quanto consumo humano quanto aos 100,00 ||2.020 || Propor{| 100,00 ||Propor/|100,00|| 100,00}/ 100,00}/ 100,00
ao parametros coliformes totais, parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez cloro residual livre e turbidez X 100
Encaminhar ao Laboratério
Central do estado (LACEN) 100% Numero de amostras
2.2.4 || as amostras bioldgicas dos Coletadas / nimero de amostras 100,00 ||2.020 % |/ 100,00 % || 100,00/ 100,00{| 100,00|| 100,00

animais que apresentem
sintomatologia suspeita para a
raiva animal no municipio

encaminhadas X 100




Executar 1 campanha de Numero de campanhas
2.2.5 || vacinacdo anti-rabica anual de vacinagdo anti-rabica 1 2.021 Ne 4 Ne 1 1 1 1
atingindo a zona urbana e rural realizada / ano
2.2.6 || Implantar programa de castragao Programa implantado / Lei de
de cdes e gatos até 2025 criacdo 0 2.020 Ne 1 Ne 0 0] 0] 1
OBIJETIVO N2 2.3 - Fortalecer a prevencdo e o combate de Vetores no Municipio de Alcinépolis através do Setor de Endemias
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Aumentar a cobertura de imdveis
2.3.1 || visitados para controle vetorial da NUmero de imdveis
Dengue em cada ciclo para 90% visitados/ndmero de imdveis 80,00 || 2.020|| % 90 % 80,00 || 85,00 |/90,00 | 90,00
até 2025 cadastrados X 100
Realizar o quantitativo de 6 ciclos Numero de ciclos realizados por
2.3.2 || das visitas domiciliares por ano Ano / nimero 4 2.019 Ne 24 Ne 6 6 6 6
Realizar 2 levantamentos rapidos
2.3.3 || doindice de infestacdo por Numero de Liras realizados novos
Aedes Aegypti — LIRA a cada ano 2 2.020 Ne 8 Ne 2 2 2 2
do Plano até 2025




DIRETRIZ N2 3.0 - Fortalecimento e qualificacdo da gestao municipal do SUS através da valorizacao do trabalho, controle social,
garantia de acesso e financiamento estavel.

OBIJETIVO N2 3.1 - Fortalecer o processo de gestao do financiamento em saude
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Custear 100% das necessidades de
3.1.1 || manutengdo da unidade Despesas apresentadas por 100,00 ||2.020 % 100,00 % 100,00|| 100,00|| 100,00|| 100,00
orcamentdria a cada ano de Exercicio / despesas pagas.
execucgado deste plano.
Numero de folhas de pagamento
Executar pagamento de Fechadas / n2 de folhas concluidas 100,00 ||2.020 % 100,00 % 100,00|| 100,00} 100,00|| 100,00
3.1.2 || 100% do pessoal. por exercicio X 100
Manutencdo corretiva e Numero de veiculos
preventiva de 100% da frota de Cadastrados / n2 de servicos 100,00 || 2.020 % 100,00 % 100,00|| 100,00|| 100,00} 100,00
3.1.3 || veiculos da saude. concluidos X 100
Garantir transporte a 100% Numero de pacientes identificados /
dos pacientes do municipio para demandados / nimero 100,00 | 2.020 || Propor{| 100,00 || Propor|| 100,00/ 100,00/ 100,00/ 100,00
3.1.4 || consultas e tratamentos através de pacientes atendidos X 100
do SUS ou conveniadas SUS
3.1.5 || Realizar acompanhamento da Numero de convénios
execucdo de 100% dos Acompanhados / nimero de 100,00 || 2.020 % 100,00 % 100,00|| 100,00} 100,00|| 100,00
convénios firmados convénios firmados X 100
Realizar 100% das a¢des previstas
no plano de reformas e melhorias || Numero de unidades 100,00 || 2.020 % 100,00 % 100,00|| 100,00}| 100,00|| 100,00

fisicas e de equipamentos

Atendidas / nimero de Unidades




3.1.6 || nas unidades de saude do Municipais X 100
municipio
Adquirir e Manter uma frota numero de relatérios de controle de
de veiculos adequada e monitoramento de manutengao
3.1.7 || suficiente para atender a preventiva e aquisicao de novos 12 2.020 Ne 16 Ne 14 14 15 16
demanda veiculos produzidas e
divulgados / ano
Adquirir e manter
equipamentos, materiais
3.1.8 || de consumo e permanentes Percentual atendido de demanda 100,00 || 2.020 % 100,00 % 100,00j| 100,00/ | 100,00}| 100,00
cumprindo 100% da demanda
identificada
OBJETIVO N2 3.2 — Qualificacdo e Valorizacdo dos profissionais de saude
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3.2.1 || Implantar o plano de cargo, PCCS Implantado 0 2.020 Ne 1 Ne 0 1 0 0
carreiras e salarios, PCCS até 2025
Revisdo e adequacdo da grade
3.2.2 || salarial dos funciondrios da Grade salarial adequada 0 2.020 Ne 1 Ne 0 1 0 0
saude até 2023
Desenvolver e estimular a
participacao dos profissionais
de satide em 10 Numero de capacitagdes e
3.2.3 || treinamentos multiprofissional, treinamentos realizados / ano 2 2.020 Ne 10 Ne 3 3 3 1

desenvolvidas pela SES-MS,
Ministério da saude e seus




” parceiros até 2025.

Implantar a politica de Resolugdo para criacdo de
3.2.4 || saude mental do trabalhador saude mental do trabalhador 0 2.020 Ne 1 Ne 0 0 0 1
em saude até 2025 em saude
Capacitar 100% profissionais Percentual de profissionais do
3.2.5 || da saude conforme quadro capacitados por 90,00 |[2.020 % 100,00 % 100,00j| 100,00}| 100,00/ 100,00
implementacgado dos servigos exercicio / fungdo
das dreas afins
OBIJETIVO N2 3.3 - Fortalecer o controle social por meio da reestruturagao e qualificagao do conselho municipal de saude para que ele exerga seu papel
| Indicador (Linha Base) | " | Meta Prevista |
o« T ©
o - . . @ 8§ ||eg3 | o - < "
Ne Descricao das Metas Indlcafior"para Monitoramento § o 3 L E T E S S 8 8 a
2022 - 2025 e Avaliacao da Meta © s - =2 |l ~§ ~§ p
° S )
c2 || 2°
) (o]
Financiar o conselho Municipal Percentual de recurso
3.3.1 || de saude em 100% das Programado / percentual 100,00 |/ 2.020 % 100,00 % 100,00/| 100,00/ 100,00/ 100,00
suas despesas orcamentarias executado e liquidado
Fortalecer o conselho
municipal de saude através Numero de a¢des de capacitacdes
3.3.2 || de educagdo continuada aos com participagdo de membros 0,00 ||/2.020 % |/ 100,00 % 30,00 || 50,00 || 80,00 || 100,00
conselheiros municipais em do conselho
cada plano / ano
3.3.3 || Realizar 1 Conferéncia Numero de conferéncia realizada 0 2.020 N2 1 N2 0 0 1 0
Municipal de Saude até 2025 até 2025
Manter 100% da estruturagdo
do conselho municipal de saude, Ndmero de equipamentos ou
3.3.4 || promovendo a manutencdo mobilia adquiridos ou com 100,00 ||2.020 % || 100,00 % 100,00, 100,00|| 100,00/ | 100,00
ou troca quando necessario manutenc3o
de seus equipamentos e mobilias




Reestruturacdo do espaco
3.3.5 || fisico para o Conselho de Espaco fisico reestruturado 0,00 ||2.020 % 100,00 % 10,00 || 30,00 || 70,00 || 100,0C
Municipal de saude
Designar uma Secretaria Designacdo da secretdria
3.3.6 || Executiva para o Conselho executiva 0 2.020 Ne 1 Ne 0] 1 0] 0
Municipal de saude
Realizar 100% da demanda
Conferéncia / ou assembléias Numero de
3.3.7 || &/ oureunibes conforme Conferéncia / assembléia / reunido 100,00 ||2.020 % 100,00 % 100,00|| 100,00|| 100,00/ 100,00
demanda do Conselho estadual com a tematica Saude Mental
ou Nacional de Saude em realizada até 2025 X 100
Salde Mental
Garantir a realizagdo de Numero de ata/ano
3.3.8 || 12 reunides ordinarias/ano 12 2.021 Ne 48 Ne 12 12 12 12
OBJETIVO N2 3.4 — Executar o processo de planejamento, monitoramento e avaliagao dos instrumentos do SUS
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Realizar 04 ciclos de Numero de reunides
3.4.1 || monitoramento das realizadas/ano 1 2.020 Ne 4 Ne 1 1 1 1
ProgramacdOes Anuais de Saude
Elaborar 100% dos instrumentos Numero de instrumentos
3.4.2 || previstos no Planejamento do SUS || Previstos / nimero de instrumentos || 100,00 || 2.020 % 100,00 % 100,00|| 100,00/| 100,00i| 100,00
concluidos X 100




DIRETRIZ N2 4.0 - Ampliagao da oferta de procedimentos em média complexidade e qualificacdo da rede de urgéncia e emergéncia e
fortalecimento da rede de saiide mental. Reformas, construgées e ampliagoes das Unidades de Saude.

OBIJETIVO N2 4.1 - Qualificar e ampliar a atengao secundaria ampliando a oferta de especialidades médicas e exames diagndsticos de média
complexidade no municipio, aumentando desta forma a gama de a¢des e servigos ofertados a populagdo, assim prestando um servigo mais
resolutivo a nivel municipal
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Aumentar mais 4 especialidades
4.1.1 || no quadro de médicos Numero de novos profissionais 2.021 0 10 1 1 2
especialistas e exames de média cadastrados no CNES
complexidade credenciados
Aumentar mais 3 exames de
4.1.2 || média complexidade credenciados || Ndmero de novos exames 2.021 4 1 1 1
(ressonancia, colonoscopia e credenciados
endoscopia)
Realizar 10.000 exames
4.1.3 || laboratoriais aos usuarios do NUmero de exames realizados / ano 2.020 40.000 10.000|| 10.000}| 10.000
SUS em cada ano do plano.
4.1.4 || Realizar 400 exames Numero de exames radioldgicos
radioldgicos a cada ano do plano Realizado / ano. 2.019 1.600 400 400 400
4.1.5 || Realizar 700 sessGes de Numero de sessoes de 2.020 2.400 600 600 600
Fisioterapia / ano Fisioterapia / ano
4.1.6 || Realizar 500 exames de Nuimero de exames realizados / ano 2.020 2.000 500 500 500
Ultrassonografia / ano
4.1.7 || Realizar 400 exames de cardiologia || Nimero de exames realizados / ano 2.020 1.600 400 400 400




(Mapa, Holter, teste ergométrico)

Realizar exames de
Urocultura com antibiograma

Numero de exames de urocultura

4.1.8 || em 90% das gestantes do realizados / ano 0,00 |/2.020 % 90,00 % 0,00 || 40,00 || 60,00 || 90,00
municipio, através de convénio
com instituicdo filantrdpica

4.1.9 || Realizar 200 consultas numero de consultas oftalmoldgicas 150 2.021 Ne 800 Ne 200 200 200 200
Oftalmoldgicas / ano realizadas / ano

4.1.10{| Realizar 200 consultas Numero de consultas cardioldgicas 144 2.020 Ne 800 N2 200 200 200 200
Cardioldgicas / ano realizadas / ano

4.1.11}| Realizar 200 consultas de Numero de consultas de 0 2.020 N2 800 N2 200 200 200 200
Ginecologista / ano Ginecologista realizadas / ano

4.1.12|| Realizar 400 consultas Numero de consultas 0 2.020 N2 1.600 N2 400 400 400 400
Ortopedista / ano Ortopedista / ano

4.1.13|| Realizar 200 consultas Numero de consultas pediatra 0 2.020 Ne 800 N2 200 200 200 200
Pediatra / ano Realizadas / ano

4.1.14]| Realizar 200 consultas Numero de consultas psiquiatra 150 2.020 N2 800 N2 200 200 200 200
Psiquiatra / ano Realizadas / ano
Custear 100% das agbes Numero de servigos

4.1.15|| e servigos executados na média Executados / ano 100 ||/2.020 || Propor|| 100,00 || Propor|| 100,00|| 100,00|| 100,00/ 100,00
complexidade
Aquisicdo de 1 aparelho

4.1.16|| de emissdes otoacusticas OAE e Aparelho adquirido / nimero de 0 2.020 Ne 1 Ne 0 0 1 0
Implantagdo do teste da exames realizados / ano
orelhinha no municipio até 2024
Reestruturagao e
aquisicao de 3 equipamentos

4.1.17|| para o laboratério municipal Numero de equipamentos 1 2.021 || Ne 3 Ne 1 1 1 0

até 2025 e introduzir o exame de
Hemoglobina Glicada para 100%
dos pacientes diabéticos.

adquiridos




Realizar 800 consultas Numero de consultas
4.1.18|| Nutricional Realizadas / ano 800 2.020 Ne 3.200 Ne 800 800 800 800
Realizar 300 consultas Numero de consultas
4.1.19|| Fonoaudidloga Realizadas / ano 300 2.020 Ne 1.200 Ne 300 300 300 300
Aquisicdo de 1 Aparelho de
4.1.20|| Raio X digital até 2025 Nota raio X adquirido 0 2.021 N2 1 N2 - - - 1
Realizar contratagao de
4.1.21|| 01 Terapeuta ocupacional Terapeuta contratado 0 2.021 Ne 1 Ne 0 0 0 1
OBJETIVO N2 4.2 — Qualificar e estruturar o servico de Urgéncia e Emergéncia Municipal
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Custear 100% das despesas da
4.2.1 || UBS 24 Horas Percentual programado / executado || 100,00 ||2.020 % 100,00 % 100,00|| 100,00;| 100,00|| 100,00
Aquisi¢do e manutenc¢do de 100%
4.2.2 || dos equipamentos e Materiais Numero de profissionais 100,00 || 2.020 % 100,00 % 100,00j| 100,00/ 100,00| 100,00
necessarios para UBS 24 horas Capacitados / ano
Capacitacdo de 100% da equipe
da UBS 24 horas para fortalecer Numero de profissionais 100,00 ||2.020 % 100,00 % 100,00 | 100,00/| 100,00|| 100,00
4.2.3 || e qualificar o atendimento Capacitados / ano
humanizado
Ampliar em 33% a frota Numero de ambulancias
4.2.4 || de veiculos ambulancia da Existentes / nimero de ambulancias || 33,00 2.020 % 33,00 % 10,00 10,00{| 10,00|| 3,00




” UBS 24 horas até 2025

” adquiridas X 100

Ampliar em 20% a Numero de leitos
4.2.5 || quantidade de leitos disponiveis Existentes / nimero novos de leitos 100,00 || 2.020 || Propor|| 20,00 ||/ Propor{| 0,00 10,00{| 10,00 ||/ 0,00
OBIJETIVO N2 4.3 — Ampliar oferta de procedimentos de média complexidade e qualificagao e fortalecimento da rede de saude mental
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Desenvolver 2 a¢des preventivas Numero de palestras e campanha
4.3.1 || sobre uso de drogas licitas realizadas 0 2.020 Ne 8 Ne 2 2 2 2
e ilicitas por ano
Manter 1 servico de suporte Numero de pacientes
4.3.2 || psicolégico na APS atendidos / ano 1 2.020 N2 1 Ne 1 - - -
Ampliar em 50% o quadro
4.3.3 || profissional de psicologia na Numero de psicélogos contratados 100,00 ||2.020 % 50,00 % 0,0 0,0 || 50,00 0,00
Atencdo Basica ate
Credenciar 1 clinica de referéncia
para quem necessita de
tratamento
4.3.4 || psicolégico / psiquidtrico, Clinica credenciada 0 |2020]| Ne 1 Ne - - - 1
drogas licitas e ilicitas, e outros
transtornos, para homens e
mulheres de todas as idades
até 2025
Realizar 700 consultas de Numero de consultas 644 2.020 Ne 700 Ne 644 66 - 0
4.3.5 || psicologia por ano Realizadas / ano
4.3.6 || Implantar CAPS no municipio CAPS implantado 0 2.021 N2 1 N2 - - - 1
até 2025




OBIJETIVO N2 4.4 - Construgcao Reforma e Ampliagao das Unidades de Saude

Indicador (Linha Base) | " | Meta Prevista
on || T 4
- . . - c o v o
Ne Descrigao das Metas Indicador para Monitoramento 5 ° 3 L g T E § g g § §
- iaca © T T o= 4 4
2022 - 2025 e Avaliacao da Meta ° - k B = o =S || P P ~
) (o]
4.4.1 || Ampliagdo da UBS 24 horas UBS 24 horas com ampliada obra 0 2.020 Ne 1 Ne - - -
executada e concluida
4.4.2 || Reforma UBS 24 horas UBS 24 horas reformada com 0 2.020 Ne 1 Ne - - -
obra executada e concluida
4.4.3 || Reforma da UBS UBS 24 reformada com obra 0 2.020 Ne 1 Ne - - -
executada e concluida
4.4.4 || Reforma da UBSF UBSF reformada com obra 0 2.020 Ne 1 Ne - - -
executada e concluida
4.4.5 || Construcdo Academia da Saude Academia da Saude com obra 0 2.020 Ne 1 Ne - - -
executada e concluida
4.4.6 || Construgdo da sede de Controle Controle de Vetores com obra 0 2.020 Ne 1 Ne - - -
de Vetores executada e concluida
4.4.7 || Estruturacao da SEMUSA SEMUSA estruturada 0 2.020 Ne 1 Ne - - -




