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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Mulungu do Morro, Ba, é um instrumento central de
planejamento para a definicdo de a¢fes no &mbito da Salde que em consonancia com as esferas do Sistema
Unico de Saude direciona a Politica Municipal de Salde para o periodo de 2022 — 2025. Este é o principal
instrumento da gestdo municipal do Sistema Unico de Salde, onde seu processo de construcéo segue diversas
etapas, identificacdo dos principais problemas apresentados pelas equipes multiprofissionais do municipio,
analises dos Relatorios de Gestdo, series historicas e a participacdo social através das pré-conferéncias e
conferéncia municipal de salde.

Este Plano est4 organizado em capitulos. A introducdo apresenta o compromisso assumido pela gestdo
municipal ao elaborar o PMS 2022-2025 e sintetiza o processo de mobilizagdo da instituicdo para a elaboracao
do referido instrumento. Em seguida, é apresentada a analise de situacdo de salde, que esta subdividida em
perfil sociodemografico, socioecondmico, ambiental e epidemioldgico, cabendo um destaque a pandemia da
COVID-19, além da caracterizagdo da rede de servigos de salde de Mulungu do Morro. O capitulo 3 ¢
composto pelos mddulos operacionais, com suas diretrizes e seus respectivos objetivos, acdes, metas e
indicadores e sua articulacdo ao Projeto Atividade do Plano Plurianual (PPA) 2022-2025, e por fim, as
referéncias bibliograficas e os apéndices.

Para analise e definicdo das diretrizes foram priorizados dados destacados dentre os indicadores de
salde da populacdo que proporcionou o planejamento de programas e a¢des nas areas da gestdo da salde,
promocao e assisténcia a salde e investimentos em infraestrutura bem como as diretrizes da Politica Estadual
e Federal, do Plano de Governo da Gestdo 2021-2024 e da Conferéncia Municipal de Saude de Mulungu do
Morro ano de 2021. A elaboracdo O PMS / 2022-2025 traduz um esfor¢o do poder publico municipal em
buscar a construcdo de uma gestdo em saude democratica, com énfase na prevencao de doencas e promog¢éo
da saude.

Esse documento de Saude apresenta as diretrizes definidas para a gestdo municipal, tendo como bases
as orientacOes da Portaria n° 2135, de 25 de setembro de 2013 do GMS, e que sera disponibilizado em meio
eletrénico ao DIGISUS. Compondo também a Programacdo Anual de Saude (PAS) que tem como objetivo
anualizar as metas do plano de salde e prever a alocacdo dos recursos orgcamentarios a serem executados. O
PMS 2022-2025 sera submetido a apreciacdo da plenaria do Conselho Municipal de Saude para apreciacdo e

votacao.



INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude é um instrumento de gestdo dinamico e participativo, para planejamento de
acOes a serem executadas no periodo de 4 anos. Sendo estruturado em blocos como: Analise da Situacdo de Saude
ASIS, descrevendo sobre perfil demografico, perfil sécio econémico e perfil epidemiolégico do municipio. O
bloco onde se descreve o planejamento € o mddulo operacional com diretrizes, objetivos, metas, acoes,
indicadores e responsaveis pela excursdes das acoes. E por fim o bloco orgamentario em consonancia ao Plano
Plurianual PPA.

A Secretaria Municipal de Saude tem sobre si a responsabilidade de gerir o Sistema Unico de Satude no
ambito municipal e coordenar as politicas publicas municipais de satde, bem como promover 0 acesso universal
da populacdo as acdes e servicos de Atencdo e Vigilancia em Saude, observando os principios estruturantes do
SUS para toda a populacdo do municipio

A Politica Municipal de Saude tem como objetivo promover o cumprimento do direito constitucional a
salde, visando a reducdo do risco de agravos e 0 acesso universal e igualitario as acfes para a sua promogao,
protecdo e recuperacéo, assegurando a equidade na atencdo, diminuindo as desigualdades e promovendo servicos
de qualidade, observando os principios da integralidade e intersetorialidade nas a¢fes e nos servicos de saude,
énfase em programas de agdo preventiva, humanizacdo do atendimento e gestdo participativa do Sistema
Municipal de Saude.

Assim o Plano Municipal de Saude - 2022 / 2025, explicita a politica de salude adotada pela gestéo
municipal, sendo um instrumento obrigatorio e essencial para se organizar e realizar as acdes e Servicos
necessarios a promogao, atencdo, assisténcia, reabilitacdo da saude e prevencdo das doencas. Sendo ainda um
instrumento de planejamento no mbito do Sistema Unico de Saude de responsabilidade dos entes publicos,
assegurada pelas Leis Organicas da Saude. O qual apresenta em seu detalhamento as acdes para a PAS —
Programacao Anual de salde, para o periodo correspondente.

A PAS - Programacdo Anual de Salde é o instrumento que possibilita a execucdo das diretrizes e metas
expressas no Plano Municipal de Salde, sendo analisada para a verificagdo do cumprimento e execucao das acoes
estabelecidas. Como também sera feito 0 acompanhamento através dos Relatérios quadrimestrais e do RAG —

Relatdrio Anual de Gestdo durante o periodo dos quatro anos.



1. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO
1.1  ASPECTOS GERAIS
1.1.1 — Breve Relato Historico

Elevado a categoria de municipio com a denominagéo de Mulungu do Morro, pela lei estadual n°® 5014,
de 13-06-1989, desmembrado dos municipios de Cafarnaum e Morro do Chapéu. Formacdo Administrativa
Distrito criado com a denominacdo de Mulungu do Morro (ex-povoado), pela lei estadual n® 628, de 30-12-1953,
com terras desmembradas do distrito de Canarana, subordinado ao municipio de Morro do Chapéu. A distancia
da capital € de aproximadamente, 445 km. Teve como 0s Seus primeiros habitantes, vaqueiros que por aqui
passavam e resolveram desbravar as matas e constituir suas familias. Dado 0 nome de Mulungu do Morro por
conter uma grande quantidade de arvores com o nome mulungu.

Possui uma érea territorial de 541 km? e densidade demogréfica de 21,64 km2 Est4 inserido na
microrregido de Irecé. De acordo com o censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2021 a populacdo de Mulungu do Morro é de 12,249 habitantes. Segundo o censo de 2010, distribuidos
em Zona Rural com 51,6% e na Zona Urbana com 48,32% de habitantes. Sendo sua maior concentragdo no
distrito de Canudos, situado a uma distancia de 4 km da sede, e na Vila de VVarzea do Cerco que fica a 40 km da
sede do municipio.

Com relacdo a distribuicdo da populacdo por sexo, estima-se que 50,41% sdo do sexo masculino e 49,59%
do sexo feminino. Quanto a faixa etaria observa-se uma populagdo maior entre os individuos de 30 a 49 anos, 0
numero de pessoas idosas vai afunilando a pirdmide etaria. No que que se refere a raga/cor, 66,76% da populacdo

se declara parda, 5% Preto e 28% brancos.

1.1.3 Aspectos Socio Econdmicos

A economia do municipio de Mulungu do Morro esta baseada na agricultura, onde de acordo com o Censo
2010, 3.405 pessoas declararam trabalhar na agricultura, e pequeno comércio. Possui um pequeno polo agricola
que irriga verduras, mamonas e milho. Contudo o maior empregador formal ainda € o setor publico municipal.

De acordo com o IBGE, em 2019, o salario médio mensal era de 1.8 salarios minimos. A proporc¢édo de
pessoas ocupadas em rela¢do a populacdo total era de 8.1%. Na comparagdo com os outros municipios do estado,
ocupava as posices 177 de 417 e 184 de 417, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 56.5% da populacéo nessas condicdes, o que o colocava na
posicao 35 de 417.

1.1.4 indice de Desenvolvimento Humano

Segundo o Wikipédia - O produto interno bruto (PIB) representa a soma (em valores monetarios) de

todos os bens e servicos finais produzidos numa determinada regido (quer sejam paises, estados ou cidades),



durante um periodo determinado (més, trimestre, ano, etc). O PIB é um dos indicadores mais utilizados na
macroeconomia com o objetivo de quantificar a atividade econdmica de uma regiéo.

De acordo com os dados do IBGE o municipio apresenta IDH de 0,566 teve registrado como PIB per
capta com o valor de R$ 9.251,86 e um valor de IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) em

2010 de 0,616 o que é considerado pela PUND como sendo um Médio Desenvolvimento Humano.

1.1.5 Educacéo

Para atender a demanda da educacdo o municipio conta com um total de 13 pré-escolas com 489
matriculas, 14 escolas de ensino fundamental com 1.987matriculados, uma de ensino médio com gestdo estadual
633 matriculas, que atendem a todas criancas e jovens, totalizando 3.098 alunos.

O municipio conta com programas para melhora o ensino e a educagéo de seus jovens, tais como:

° Programa de Saude na Escola (PSE) — Programa em parceria com a satde, onde profissionais da
salde realizam aulas de temas voltados para a saide de acordo com a demanda de cada localidade e ainda realizam
avaliacdo da situacao de salde dessas criancas e jovens.

° Programa Busca Ativa Escolar é uma estratégia composta por uma metodologia social € uma
ferramenta tecnologica disponibilizadas gratuitamente para estados e municipios. Com o objetivo de apoiar 0s
governos na identificacdo, registro, controle e acompanhamento de criancas e adolescentes que estdo fora da
escola ou em risco de evasdo. A Busca Ativa Escolar retne representantes de diferentes areas — Educacao, Saude,
Assisténcia Social, Planejamento etc, fortalecendo, dessa forma, a rede de protecao.

° Programa Educacional de Resistencia as Drogas e a Violéncia (PROERD) — Programa realizado
em parceria com a Policia Militar cujo objetivo é transmitir uma mensagem de valorizacdo a vida, e da
importancia de manter-se longe das drogas e da violéncia. No PROERD, Pais sdo refor¢ados a importancia da

amizade e supervisao dos pais com os filhos.

2.2.  ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE NO MUNICIPIO

2.2.1. Caracteristicas de Nascidos Vivos

De acordo com o CREMESP, Nascido vivo é o produto da concepcgéo que, depois de expulso ou extraido
completamente do corpo da mae, respira, ou da qualquer outro sinal de vida, tal como batimentos cardiacos,
pulsacbes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos masculos de contracdo voluntéria, quer tenha ou ndo
sido cortado o corddo umbilical e esteja ou ndo desprendida a placenta.” Os As informagdes epidemiologicas
referentes aos nascimentos inseridas no SINASC (Sistema de Informacg6es sobre Nascidos Vivos) vém subsidiar
as intervencoes relacionadas a satde da mulher e da crianga, com agdes para a gestante e ao recém- nascido.

Analisando a série histérica 2018 a 2021, do municipio de Mulungu do Morro, através de registros do
Sinasc apresentou 811 nascimentos de filhos de mulheres residentes no municipio. Desse total apresentado

23,94% foram de mulheres com idade inferior a 20 anos, ainda sendo um grande desafio reduzir o nimero de



gravidez nessa faixa etéria, de criancas de maes menores de 20 anos. A gravidez na adolescéncia podera decorrer
de preocupacdes que traz a mae e ao recém-nascido, além de das preocupacfes, podem acarretar problemas
sociais e bioldgico. Os dados revelam a necessidade de um pré-natal que assista de forma especial esse grupo
especifico. De acordo com o Gréfico, em todos 0s anos analisados a prevaléncia de gestagdo é em mulheres entre
20 a 29 anos

Grafico 01 — Numero de Nascidos Vivos por Idade da Mae — Mulungu do Morro. 2018-2021
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINASC - Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos

Outro dado importante a ser analisado através do Sinasc e que pode interferir no nimero de nascidos vivos
é 0 acompanhamento de pré-natal. O ministério da Saude em seu Caderno 32 da Atencéo Basica pre-natal de
baixo risco, orienta que toda gestante deve realizar 7 consultas ou mais de pré-natal. De acordo com os dados do
SINASC no periodo analisado 79,03% dos nascidos vivos sdo de mées que realizaram 7 consultas ou +, sendo
esse percentual considerado 6timo na avaliacéo do indicador.

Ainda relacionado aos nascidos vivos destaca-se o tipo de parto mais comum sendo o parto natural 62,26%

embora o registro de parto cesareo vem aumentando a cada ano conforme gréafico a baixo.

Tipo de Parto

Parto Vaginal .
Parto Cesario

H2018 m2019 m2020 ®m2021

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINASC - Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos



2.2.2 Perfil Morbi/Mortalidade

2.2.3 Morbidade Hospitalar

O perfil de morbidade da popula¢do mulunguense, vem sendo caracterizado pela crescente prevaléncia e
incidéncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis, seguida bem pelos acidentes e violéncia. Nos anos de 2020
e 20221 sendo marcado pelo aumento das doengas infeciosas sendo a principal causa a pandemia pelo COVID
19. Os dados disponiveis pelos sistemas de informagdes do Ministério da salde permite analisar e tracar esse
perfil. O grafico abaixo com dados extraidos do Datasus apresenta as doencas mais prevalentes em internagoes

hospitalar.

Morbidade Hospitalar 2018-2021

= Algumas doencas infecciosas e parasitarias = Doencas do aparelho circulatorios
Doencas do aparelho respiratorio Doencas do aparelho urinario

m |lesdes enven e alg out conseq causas externas
Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/SINASC - Sistema de Informacéo de Mortalidade Geral.

Os dados registrados no Sistema de Informacgfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) totalizam 3.717
internacOes de pacientes residentes em Mulungu do Morro no periodo de 2018 — 2022 atendidos no ambito do
Sistema Unico de Satde. Destacamos nesse grafico as 5 principais causas de internacdes, sendo estas: doencas
do aparelho circulatério com 569 casos (15,30%), seguido pelas doencas do aparelho respiratério com 566 casos
(15,22%), doencas infecciosas e parasitérias 480 internacdes (12,9%), internamentos por lesdes envenenamento
e outras consequéncias de causas externas com 302 casos (8,12%), as doencas do aparelho geniturinario 282
casos (7,6%). Ainda destaca-se o crescimento dos internamentos por neoplasias em 2018 3 esse numero era de

27 internamentos, passando a 41 internamentos em 202, o que representa um aumento de 42% comparando com



0 ano inicial de avaliagao.

2.2.4 Perfil da Mortalidade

2.2.4.1 Mortalidade Geral

O perfil de mortalidade de um municipio descreve as condigdes de salde de uma populacédo, essa pode
ser mensurada, através do coeficiente da mortalidade geral. Segundo o Sistema de Mortalidade SIM, o municipio
de Mulungu do Morro, registrou 354 6bitos no periodo de 2018 - 2022. As doencgas do sistema cardiovascular
lideram os Gbitos no municipio com 81 6bitos, o que representa 23% da mortalidade geral no municipio no

periodo. Segue tabela com as principais causas de 6bito nos ultimos 4 anos no municipio de Mulungu do Morro.

Mortalidade Geral, 2018 -2021.

Capitulo CID 10 2018 2019 2020 2021 Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias | 04 09 10 10 33 |
1. Neoplasias (tumores) | 11 06 11 11 39 |
IX. Doencas do aparelho circulatério | 19 21 23 18 81 |
XVI1. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat | 23 28 05 16 72 |
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade | 13 10 11 10 44 |

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

As doencas apresentadas acima totalizam 269 dbitos, sendo estes 76% da mortalidade geral registrada no
periodo. Em relacdo as doencas apresentadas e a faixa etaria no periodo analisado, observa-se que o maioria dos
Obitos ocorreram em idosos, com 149 6bitos o, equivalendo a 59,1%% do total dos 6bitos. As doencas de chagas
forma responsaveis por 16 6bitos no periodo, sendo estes recorrentes no municipio que é considerado endémico
para doenga de chagas.

Considerando a mortalidade geral registrada de 354 dbitos, analisando os dados do SIM por sexo observa-
se que 0s Obitos ocorrem em sua maioria no sexo masculino num percentual de 58,75% do total, em relagdo ao

percentual de ocorréncia no sexo feminino que foi de 41,25%.

2.2.4.2 Mortalidade Infantil

Segundo site Wikipédia, a Mortalidade infantil € o termo que define o obito de criangas no primeiro ano
de vida. Esse nimero é base para calcular a taxa de mortalidade infantil, referente a relacdo entre o numero de

Obitos e do total de criangas nascidas vivas em um mesmo periodo, e em um determinado local.



No municipio de Mulungu do Morro, segundo Sistema de Informacédo de Mortalidade, no periodo de 2018
a 2021, foram registrados 14 o6bitos, sendo esses distribuidos da seguinte forma: 07 de 0 a 6 dias de vida; 06 de 7
a 27 dias e 01 de 8 a 364 dias de vida. Esses dados permitem afirmar que a maior frequéncia dos dbitos sdo no
periodo neonatal precoce, estando relacionados a fatores como, qualidade da assisténcia pré-natal, do parto, dos
cuidados com a crianga, como também da qualidade de vida da mée durante a gestacdo, dados esses que

necessitam de bastante atencao para possiveis intervencoes.

2.2.5 Pandemia do Coronavirus - COVID-19

De acordo com a OPAS, Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
alertada sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da
China. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de Corona virus que ndo havia sido identificada antes em seres
humanos. Uma semana depois, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam
identificado um novo tipo de coronavirus. Em 11 de marco de 2020 a COVID foi caracterizada pela OMS como
um pandemia, termo esse que se refere a distribuicdo geografica de uma doenca e sua gravidade.

O coronavirus (COVID-19) é uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2. A maioria das
pessoas que adoece em decorréncia da COVID-19 apresenta sintomas leves a moderados e se recupera sem
tratamento especial. No entanto, algumas desenvolvem um quadro grave e precisam de atendimento médico.

O primeiro caso de COVID 19 identificado no Brasil foi no dia 26 de fevereiro de 2020 e na Bahia no dia
06 de marco do mesmo ano. Atualmente os numeros de casos confirmados no Brasil ja ultrapassa 29 milhdes,
com mais de 652 mil 6bitos, na Bahia esse nimero € de 1.512.109 sendo 29.402 ébitos. No municipio de Mulungu

do Morro em 31 de dezembro de 2021, o nimero de pacientes positivos chegou a 890 e 11 dbitos.

2.3 ANALISE SITUACIONAL DA ESTRUTURA DE SAUDE DO MUNICIPIO

2.3.1 Secretaria Municipal de Saude

Orgdo com a funcdo de gerir o pessoal, financeiro e as atividades desenvolvidas, buscando
continuamente, o aprimoramento do atendimento prestado, e o fortalecimento do Sistema Unico de Salde; através
de politicas publicas que colaborem para a promocao, protecao e recuperacao de salde dos usuarios, visando a
melhoria da qualidade de vida da populagdo sob sua responsabilidade.

A secretaria de saude de Mulungu do Morro, é composta pelas coordenacdes de Atencdo Primaria,
Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria, Saude do trabalhador, Saude Bucal, Assisténcia Farmacéutica
e Média complexidade. Estdo inseridos no espaco fisico da secretaria, setor de informatica, TFD e setor de

marcagao.



2.3.2 Atencdo Primaria a Saude

Segundo a PNAB 2012, no Brasil, a Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencéao a
Saude. Por isso, € fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e
da participacao social.

No municipio de Mulungu do Morro, a Atencdo Primaria é composta por 04 equipes de Estratégia Saude
da Familia, sendo 02 unidades na sede e 02 distribuidos no distrito de Canudos e Vila Varzea do Cerco, 01
unidade satélite no povoado de Baixa da Cainana, atualmente encontra-se com cobertura de 100% na saude bucal
e salde da familia.

As equipes saude da familia, sdo equipes multiprofissional conforme determina portaria que estabelece o
funcionamento desses servicos. A APS é ordenadora da rede, facilitando o acesso da populacdo aos demais

servicos de saude dentro e fora do municipio.

2.3.3 Vigilancia em satde

A Politica Nacional de Vigilancia em saude, descreve a definicdo de Vigilancia em Saude como, o
processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacdo de informacdes sobre
eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica, incluindo
a regulacdo, intervencdo e atuacdo em condicionantes e determinantes da salde, para a protecao e

Promocao da saude da populacéo, prevencéo e controle de riscos, agravos e doencas (Ministério da Saude,
2018). A vigilancia no municipio, se da através das a¢bes desenvolvidas nas vigilancias epidemioldgica e sanitéria
e a vigilancia em salde do trabalhador.

2.3.4 Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia Epidemiologica ¢ definida pela Lei n° 8.080/90 como “um conjunto de agdes que
proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao
e controle das doencgas ou agravos”.

Essa vigilancia abrange ainda as acfes de promocao a imunizacao de criangas, adolescentes, adultos e
idoso; atividades de combate a endemias, atreves dos programas de combate as arboviroses, leishmaniose e
controle de chagas. Outra agdo importante € o controle e divulgacdo de doencas transmissiveis e nao
transmissiveis de interesse a populacdo, através da notificacdo dos agravos. A vigilancia dos 6bitos também é
uma atribuicdo da vigilancia nesse municipio, seja por causa mal definida, infantil ou fetal, mulheres em idade
fértil.



2.3.5 Vigilancia Sanitaria.

Tem por finalidade institucional promover a protecédo da satde da populagéo, por intermédio do controle
sanitario da producdo e consumo de produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitéria, inclusive dos
ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos,
aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados. Essas a¢cdes sdo desenvolvidas na sede, distritos e povoados do
municipio. Destaca-se como desafio a atualizacdo do cddigo de postura do municipio para maior eficacia na

realizacdo dessas acoes.

2.3.6 Assisténcia Farmacéutica -

A Assisténcia Farmacéutica representa um conjunto de agbes voltadas a promogédo, protecdo e
recuperacao da satde, por meio da promocao do acesso aos medicamentos e uso racional que sdo desenvolvidas
pelas instancias do SUS. As acles de organizacdo da AF estdo inseridas no plano de saude e no or¢gamento anual,
integradas no SUS e nas instancias de controle social. Além de comprar e distribuir medicamentos, procura-se
manter uma integracdo dos servicos de dispensacdo que existe as unidades e 0s programas, e unidades de
dispensacdo de medicamentos no municipio para responsabilizar-se pela Implantacdo e desenvolvimento do
Cuidado Farmacéutico em todos o0s servigos de salde.

“O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisi¢cdo de medicamentos e insumos
da assisténcia farmacéutica no ambito da atencdo basica em salde e aqueles relacionados a agravos e programas
de saude especificos, no ambito da atengdo basica” (BRASIL, 2007a) De acordo com a Portaria GM/MS n.° 204
de 29 de janeiro de 2007, no seu art.25.

2.3.6 Média complexidade

A média complexidade ambulatorial e hospitalar no SUS é constituida de acfes e servi¢os que tem por
objetivo atender aos principais problemas e agravos na salde da populacdo, onde os atendimentos exigem a
presenca de profissionais especializados e a disposicao de tecnologia de maior complexidade para a realizacdo
de diagnosticos e tratamentos (CONASS, 2011).

A média complexidade no municipio se da através da pactuagdo regional e estadual, através do consorcio
de salde e Tratamento Fora do Domicilio (TFD), essas a¢fes acontecem de forma organizada através de marcacao
nas unidades de saude conforme principios do SUS.

Ainda na média complexidade o municipio oferece servicos de especialidades através do Centro de salde
com consultas de especialistas como ortopedista, cardiologistas, psiquiatra, fisioterapeutas, nutricionistas
buscando atender as necessidades da populacdo, embora a oferta ainda seja menor que as demandas. Servigos
hospitalar, atraves do Hospital Municipal do Povo que atende ambulatorio, urgéncia e emergéncia, além de

internamento nas clinicas médicas, cirurgica, pediatrica e obstétrica. Ainda no hospital sdo disponibilizados



diariamente exames laboratoriais basicos e raio x.
Possui base descentralizada de Suporte Basico no Servico Médico de Urgéncia (SAMU) com equipe

minima, para os atendimentos pré —hospitalar, sendo esse servico de gestdo partilhada, municipio e estado.

2.3.7 Gestdo financeira

A Gestdo Financeira do SUS, tem por objetivo subsidiar o processo de planejamento or¢camentario, a
partir das necessidades de saude da populacdo, com base no seu perfil

Epidemiologico, demografico e socioecondmico. Para um planejamento orcamentario € necessario,
primeiro fazer-se a previsdo de arrecadacéo das receitas, sejam elas receitas correntes ou receitas de capital.

A Secretaria de Saude de Mulungu do Morro, dispde das seguintes fontes de recurso para o financiamento
de suas despesas: Recursos proprios do municipio, oriundos de transferéncias constitucionais de parte dos tributos
arrecadados pela esfera federal e estadual, além da prdpria arrecadacdo tributdria do municipio; Recursos
transferidos fundo a fundo pelo Ministério da Saude e recursos estadual para financiamento de despesas do
Sistema Unico de Satde — SUS.

Atualmente os recursos de saude sdo divididos em dois grandes blocos, sendo eles o bloco de custeio,
destinado ao financiamento de ac¢des de custeio da SMS, como prestacdes de servico e a compra de materiais,
sejam eles administrativos, penso e quaisquer outros destinados a manutencgdo dos servicos de satde. O segundo
bloco € o de investimento, onde registram-se receitas voltadas a aquisicdo de equipamentos, mobiliarios e
construcdo de novas unidades. Importante destacar que os recurso do SUS, tem sua subclassificacdo especifica,

ndo podendo ter seu objeto desviado.

2.3.8 Participagdo e Controle Social

O Conselho de Saude é um 6rgéo colegiado, de carater permanente e deliberativo, previsto na Legislacao
Federal, Estadual e Municipal, compostos por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais
de saude e usuarios, que cumprem a funcéo de representacdo da sociedade no controle da Politica Publica de
Salde, atuando na formulacéo de estratégias para o planejamento e execucdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes devem ser homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo. Tem papel estratégico no controle e
fiscalizacdo da gestdo e da prestacao das agdes e servigos de salde.

Nesse sentido, o Conselho de Saude deve ter assegurada a estrutura e capacidade operacional adequadas
ao cumprimento dessas fungdes, bem como ter seu papel reconhecido e respeitado pela gestdo do SUS nas trés
esferas de governo.

No municipio de Mulungu do Morro a participacdo do Conselho Municipal de Salde tem sido
determinante para o planejamento e execucdo de a¢Bes propostas para a efetivacdo das politicas de salde

municipais.



3. Modulos Operacionais e Diretrizes

O Plano Municipal de Saude € um importante instrumento de gestdo que nesse item revela as intengdes e
os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em diretrizes, objetivos, metas e indicadores
(DOMI).

Para Teixeira (2001) os modulos operacionais organizam um conjunto de proposicdes relativas as
intervencdes que se pretende realizar para o enfrentamento de um dado problema, alcance de resultados e
impacto. Assim, o presente Plano Municipal de Saude esta organizado em cinco Mddulos: Gestdo dos Servicos
de Saude, Vigilancia em Saude (Vigilancia Epidemiol6gica, Sanitaria e Satde do Trabalhador), Atencéao Integral

a Saude (Atenc¢do Priméria a Saude e Média Complexidade).






MODULO I - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL
DIRETRIZ 1 — Garantir e Assegurar uma Gestdo Participativa Eficiente e Efetiva do Sistema Local de Saude
OBJETIVO GERAL 1 — Fortalecer a gestdo municipal na descentralizacdo, planejamento e a participacdo Social no SUS

planejamento da  Secretaria
Municipal de Satde com vistas
a qualificacdo e incorporacao
dos instrumentos de Gestao

- Elaborar o Plano Municipal
deSaude (PMS)

- Elaborar a Programacéo Anual
de Saude (PAS)

- Elaborar e enviar o Relatorio
Detalhado do Quadrimestre
Anterior (1°, 2° e 3°)

- Elaborar e enviar o Relatério
Anual de Gestdo (RAG) ao
CMS

Elaborar Diagnostico da situacao
Satde do municipio;

Promover a integracdo do
planejamento municipal com o
orcamento do SUS e a contrapartida
de Recursos préprios

Apresentar o PMS para apreciacdoe
aprovacgdo no CMS

Alimentar o DIGISUS com
asinformaces

PMS e PAS aprovadas
pelo CMS

Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior
(1°,2°e 3°) e RAG
alimentados e
aprovados

OBJ ET!VOS METAS AQ@ES INDICADOR RESPONSAVEIS
ESPECIFICOS
i . - Participar de 90% das Participacéo do Colegiado Numero de
11 Fc_)r'fa!ecer a articulacao reunides da CIB Intergestor Regional. participaces em SMS
do Municipio com outras - Participar de 95% das reunides reunides da CIR,
esferas de governo como CIR, daCIR - Participagdo nas reunides do COSEMS e CIB
COSEMS e CIB na Gestéo do - Participar de 80% das reunides | COSEMS e CIB. N° de Reunido
Sistema Unico de Satde. do COSEMS do  Conselho
Municipal de
Salde
1.2 Fortalecer o processo de SMS, CMS




MODULO I - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL
DIRETRIZ 1 — Garantir e Assegurar uma Gestdo Participativa Eficiente e Efetiva do Sistema Local de Satde
OBJETIVO GERAL 1 — Fortalecer a gestdo municipal na descentralizacdo, planejamento e a participacdo Social no SUS

OBJETIVOS METAS ACOES INDICADOR
ESPECIFICO
S

RESPONSAVEIS

Numero de reunides do

1.3 Assegurar o funcionamento - Realizar reunides mensal Disponibilizar espaco Conselho Municipal de SMS, :
do Conselho Municipal de conforem Regimento Interno | fisicoe equipamentos Sade realizadas CMS
Saude do CMS. . o
Programar e realizar capacitacdo ao Conselho estruturado
- Capacitar conselheiros de CMS.
Saude.
- Garantir estrutura para o
funcionamento do CMS
) i Expanséo dos sistemas de
1.4 Aprimorar a tecnologia da - Manter as 4 USF com o informaggo da SMS; Sistemas de informaggo | SMS:
informacao e comunicagéo em sistema informatizado; Alimentar os Sistemas de do SUS alimentados
Saude nos sistemas Informacéo;
informatizados da SMS - Informatizar novas unidades Gerar relatorios mensais dos
de salde; Sistemas;
Exportar informacGes para 0s
- Manter os Sistemas de sistemas do MS

Informag0es alimentados em
100%




MODULO I - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL
DIRETRIZ 1 - Garantir e Assegurar uma Gestdo Participativa Eficiente e Efetiva do Sistema Local de Saude
OBJETIVO GERAL 1 — Fortalecer a gestdo municipal na descentralizacdo, planejamento e a participacdo Social no SUS

OBJETIVOS METAS ACOES INDICADOR RESPONSAVEIS
ESPECIFICOS
Setor de Regulacéo, i

1.5 Implantar o Setor de Monitoramento.Controle Acompanhar e monitorar o Acompanhamento SMS, CMS

Regulacdo, Monitoramento, Avaliacdo e Auditoria da Fundo Municipal deSaude; realizado:

Controle, Avaliagéo e Auditoria  [Secretaria Municipal de Articular-se com a CNES atualizado.

da Secretaria Municipal de Saude em funcionamneto i

Satde controladoria Interna e
CMS para acompanhar a
execucdo financeira;
Alimentar o SIOPS — Sistema de
Informacdes sobre orcamentos
Publicos em Saude;
Acompanhar e avaliar as agoes e
servicos de saude;
Atualizar o CNES;
Aquisicao de equipementos de
escritorio e infotmatica .
Construcdo de sede prépria da SMS

. . Inserir na PPI as prioridades do
1.6 Participar da Programacao SMS

Pactuada Integrada

Cumprir a PPI

municipio;

Realizar a programacdo a partir das
Acdes Basicas de Saude;

Pactuar com os servicos especializados
oferecidos;

Pactuar  servicos especializados
através do consorcio Intermunicipal.

Cumprimento das
metas da PPI




MODULO I - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL
DIRETRIZ 1 - Garantir e Assegurar uma Gestdo Participativa Eficiente e Efetiva do Sistema Local de Saude
OBJETIVO GERAL 1 — Fortalecer a gestdo municipal na descentralizacdo, planejamento e a participacdo Social no SUS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METAS

ACOES

INDICADOR

RESPONSAVEIS

1.7 Instituir a Gestdo doTrabalho
e da Educacdo Permanente em

Saude

Estruturar a rede de servicos
municipal através da Gestdo do
Trabalho e Educacao
Permanente em Salde com
vistas a garantir uma assisténcia

humanizada e resolutiva.

Instituir um plano de Acdo para a
Educacéo permanente em salde;

Identificar as necessidades de
aprimoramento dos profissionais;

Educacéo permanente dos
profissionais de salde, tendo como
foco a humanizacdo e as linhas de
cuidado prioritarias do MS.

Promocao de atividades de Bem- estar
e habitos saudaveis para osservidores
da Saude no local de

trabalho.

Percentual de
capacitacOes realizadas

Percentual de
profissionais
capacitados

SMS,VIEP,
APS




MODULO Il - VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETRIZ 2: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢des de protecdo, promogéo, prevencao e vigilancia em saude.

OBJETIVO GERAL 1: Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acbes de promocao prevencdo da vigilanciaem salde e

fortalecimento da Gestdo em Vigilancia a Saude.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METAS

ACOES

INDICADOR

RESPONSAVEIS

2.1 Prevenir e controlar as
doencas e agravos
transmissiveis por meio de
acOes de promocéo, prevencdoe
recuperagdo da  vigilancia
epidemioldgica.

Realizar anualmente 06 ciclos de

tratamento para o controle vetorial

das arboviroses.

Reduzir a menos de 1% o indice de
infestacdo predial pelo Aedes aegypti.
Acompanhar e tratar 100%

dos casos identificados de

Hanseniase e tuberculose;

Reduzir em 10% a incidéncia de
Leishmaniose visceral;
Reduzir em 10% a infestacao de

triatomineos nos domicilios

Realizar identificacdo e eliminagéo
dos focos de criadoros de Aedes
aegypti em imoveis;

Realizar tratamento de imdveis com
foco de mosquito;

Acompanhar e encerrar
oportunamente todos 0s casos
notificados no Sistema  de

informacao;

Examinar contatos de pacientes com
TB e Hanseniase.

Notificacdo e investigagdo dos
casos em tempo oportuno.

Aquisicho  de  veiculos e
equipamentos para a realiacdo das
acOes da Vigilancia em Saude

Ndmero de iméveis
visitados;

Indice de

infestacédo pelo
Aedes aegypti.
Percentual de
pacientescurados TB
e Hanseniase;
Percentual de casos
encerrados em tempo
oportuno.

VIEP,
SMS, APS




MODULO Il - VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ 2: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo por meio das a¢des de prote¢do, promogéo, prevencao e vigilancia em saude.

OBJETIVO GERAL 1: Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acdes de promoc¢do prevencdo da vigilanciaem saude e

fortalecimento da Gestdo em Vigilancia a Saude.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METAS

ACOES

INDICADOR

RESPONSAVEIS

2.2 Ampliar a capacidade de
resposta as doengas

imunopreviniveis no municipio.

2.3 Ampliar a oferta de

imunizacdo em todas as
unidades de salde, garantindo a
oferta dos imunobiol6gicos do

PNI em todos os ciclos de vida.

Garantir a imunizacdo de 100%
dos imunobioldgicos nas criancas,
conforme calendaéario nacional de

vacinacao.

Manter salas de vacinacdo em
funcionamento em 100% das
unidades deSaude da Familia.

Disponibilizar a vacinas
disponovies no PNI em todas as
Unidades de Saude;
Monitoramento mensal das

coberturas vacinais;

Aumentar a vigilancia dos Eventos

Adversos Pds-imunizacéo
Incorporar as novas vacinas ao
Esquema Basico de Vacinagdo de
acordo normas do Ministério da
Salde

Realizar campanhas de Vacingéo

conforme recomenda o Ministério

da Saude.
Estruturar Rede de Frio do

municipio.

NUmero de unidades
com sala de vacinas

funcionando.

Percentual de criangas
\vacinadas por faixa

etaria.

Percentual de cobertura
vacianl alcangado;

Campanhas realizadas;

Coordenagéo de
Imunizacéo, VIEP,
APS, UBSF, SMS




MODULO Il - VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETRIZ I1: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacéo por meio das acdes de protecdo, promogéo, prevencao e vigilancia em satde.

OBJETIVO GERAL: Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das acdes de promoc¢do prevencdo da vigilancia emsalde e

fortalecimento da Gestdo em Vigilancia a Saude.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METAS

ACOES

INDICADOR

RESPONSAVEIS

2.4 Ampliar a capacidade de
resposta nas investigacdo de
Obitos maternos, infantis, fetais

e de mulher em idade fértil

Investigar 100% dos Obitos

materno, fetal e infantil

Investigar e encerrar 100% de
Obitos maternos em idade fertil;
Investigar e encerrar 100% de
oObitos infantil, neonatal e fetais;
Acompanhar no  sistema
informacdo todas as notificagoes;

Capacitacdo em pré-natal para as
ESF

de

Proporcao de 6bitos
materno, infantil e de

mulheres em idade fértil

Investigacdo e
encerramento

realizados

VIEP, SMS, UBS




MODULO Il - VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETRIZ 2: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢des de protegdo, promogao, prevencao e vigilancia em saide
OBJETIVO GERAL.: Fortalecimento da Gestao das a¢des da Vigilancia em Saude.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METAS

ACOES

INDICADOR

RESPONSAVEIS

2.5 Fortalecer as acbes de
prevencao, promocéo,
assisténcia e diagndstico as
ISTs, HIV/ AIDS, sifilis e
hepatites

Atender 100% da demanda

encaminhada

Execucdo do Teste Rapido nas
unidades de saude;

Capacitar os profissionais da rede
Notificacdo investigacédo e
acompanhamento de gestantes e seus
parceiros comsifilis;

Realizar tratamento adequado para
sifilis de gestantes, puérperas e seus
parceiros, e RN;

Implementacdo  das  acgOes de
prevencdo e vigilancia das DSTs com
énfase aos grupos de  maior

vulnerabilidade;

Percentual de pacientes

notificados e tratados.

SMS, APS, VIEP




MODULO II - VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETRIZ 2: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢des de protegdo, promogao, prevencao e vigilancia em saide
OBJETIVO GERAL.: Fortalecimento da Gestéo das a¢Ges da Vigilancia em Salde.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METAS

ACOES

INDICADOR

RESPONSAVEIS

2.6 Fortalecer a vigilancia e
implantar as acBes em Saude do

Trabalhador municipio.

2.7

trabalhar com salde faz bem

Implantar o Programa

2.8 Relizar busca ativa anual no
sistema, dos Obitos ocorridos por

acidente de trabalho no municipio.

Notificar 100% dos Casos de
ADRT
Notificar casos de intoxicagdopor

agrotoxicos.

100% das ESF com notificacdode
ADRT

Identificar e acompanhar e tratar
trabalhadores de saude

identificados com doencas

relacionadas ao trabalho.

Promover a¢des para assegurar uma
maior seguranca para os trabalhadores
do municipio; Melhorar identificacdo
de casos de acidente de trabalho
porintoxicagdo exogena;

Mapear fatores de riscos ocupacionais
para investigacdo de causasde acidentes
de trabalho;

Capacitar as equipes de saude para
identificacdo e notificagdo de

doencas relacionadas ao trabalho.
Criar ficha de avaliacéo individual e
acompanhamento com especialista.
Relaizar busca ativa de cartdes de
vacinacdo dos trabalhadores.

Visitas anual ao lixdo com

orientagéo aos catadores de lixo
Visitas e inspecdes as fontes de

trabalho existente no municipio.

NUmero de Casos
Notificados;

Dados Atualizados
nosistema;

Equipes capacitadas

NUmero de acOes
realizadas.

VIEP, SMS, APS




MODULO Il - VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETRIZ 2: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢des de protegdo, promogao, prevencao e vigilancia em saide
OBJETIVO GERAL: Fortalecimento da Gestao das a¢des da Vigilancia em Saude

OBJETIVOS METAS ACOES INDICADOR RESPONSAVEIS
ESPECIFICOS
2.9 Gerenciar a  Vigilancia [Elaborar Programacéo anual Capacitacdo de pessoal; Realizar

Percentual de | VISAM; SMS

Sanitaria e Ambiental no

ambito municipal

2.10 Implantar a Vigilancia da
Qualidade da Agua para
consumo humano -
VIGIAGUA

das Acdes de VISA

Alimentacdo mensal no
SAI/SUS com as acdes da
VISAM

Realizar avaliacdo de 80% da

agua para consumo humano

Instituir codigo de postura

atividades Educativas;

Orientar destino adequado do lixo;
Atualizar cadastro em todos o0s
estabelecimentos envolvidos com 0s
produtos e servicos que se relacionam
direta ou indiretamente com a salde;
Realizar inspecao em
estabelecimentos cadastrados;
Atender denuncias e reclamacdes;
Realizar coletas regulares da agua e
enviar para o laboratério contratado
fazer andlise; Articular com a
Infraestrutura para organizar a coleta
de RSS;

Educacdo permanente em Saude.

Elaborar a Aprovar Codigo de postura.

cumprimento das acdes
pactuadas pela vigilancia
sanitaria ambiental.
Proporcdo de analises
realizadas em amostras de
agua para consumo humano
quanto aos  parametros

coliformes totais, cloro
residual livre eturbidez.
Numero de
estabelecimentos
cadastrados e
inspecionados;

Numero de denuncias e

reclamacoes .




MODULO Il - VIGILANCIA EM SAUD
DIRETRIZ 2: Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo por meio das a¢des de protecdo, promocao, prevencao e vigilancia em satde

OBJETIVO GERAL.: Fortalecimento da Gestéo das a¢Ges da Vigilancia em Saude

OBJETIVOS METAS ACOES INDICADOR RESPONSAVEIS
ESPECIFICOS
2.11 Organizar as acles de |Notificar e investigar, em tempo | Fortalecer os servicos da redemunicipal [NUmero de VIEP, SMS, APS
orevencio e controle para o [oportuno, 100% dos casos de para deteccdo, notificagéo, investigacdo e |notificagOes de casos

’ monitoramento de casos de infeccdo pelo [de COVID 19

enfrentamento Coronavirus
(COVID-19) e suas variantes no
Municipio diante da Pandemia
estabelecida  pela Organizacédo

Mundial de Saude(OMS).

Coronavirus.

100% das acOes de vigilancia

em Salde coordenadas

coronavirus;

Emitir  alertas sobre a situacdo
epidemioldgica, com orientacdes
medidas de prevencdo e controlepara a
infeccdo humana pelo coronavirus, em
tempo oportuno;

Atualizar orientacbes de vigilancia,
fluxos e coleta de material. etc, diante de
novas evidéncias e ourecomendacdes do
Ministério daSalde;

Reorientar o atendimento das equipes de
salude municipais para as intervencoes
necessarias conforme a progressdo dos
casos de COVID-19;

Promover acles integradas entre
vigilancia em salde, atencdo bésica e
outros Orgdos envolvidos na prevencédo e
controle do coronavirus;

AcOes de Vigilancia

emSaude coordenadas;

Servicos organizados

Unidades Basicas de
Salde com medidas de
prevencao e controle
paraa COVID-19
implementadas;




Divulgacéo de recomendagdes
de acbes de protecdo para
servicos de saude e populacéo
em geral —Biosseguranca;

Monitorar os resultados dediagnosticos
laboratoriais parainfec¢cdo humana pelo
novo coronavirus;

Monitoramento dos casos em domicilio,
sem indicacdo de internamento
hospitalar;

Implantar e manter um leito para
internamento de casos de COVID-19;




MODULO Il - VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ I1: Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacéo por meio das a¢des de protecdo, promocéo, prevencao e vigilancia em saude
OBJETIVO GERAL.: Fortalecimento da Gestdo das acbes de Vigilancia em Salde.

OBJETIVOS METAS ACOES INDICADOR RESPONSAVEIS
ESPECIFICOS

2.12 Implementar acGes de |Capacitar 100% das ESF para a Realizar capacitacdo para Capacitacao da ESF APS, VIEP, SMS
promogdo da qualidade de vida |vigilancia e prevencédo das DCNT- profissionais das ESF em realizada

com enfoque nas Doengas

Crbnicas Nao Transmissiveis

(DCNT)

(Doencas do aparelho circulatério,
neoplasias, Doencas respiratorias

cronicas e Diabetes Mellitus)

Vigilancia e Prevencdo das DNCT

Educacdo Permanente em Saude




MODULO Il - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

DIRETRIZ 3: Garantia de acesso da populagdo aos servicos de atencdo primdria a saude, com qualidade e equidade, de forma oportuna e

humanizada.

OBJETIVO GERAL: Promover e coordenar a organizacdo e o desenvolvimento das a¢gdes de Atencdo Priméria da Saude enquanto coordenadora do

cuidado e ordenadora da Rede de Atencéo a Saude.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METAS

ACOES

INDICADOR

RESPONSAVEIS

3.1 Fortalecer a atengdo basicano
seu papel enquanto coordenadora
do cuidado eordenadora da rede de
atencdo a salde garantindo o

acessoas agdes integrais de saude.

Manter em 100% a cobertura
populacional da Atencéo

Béasica

Manutencdo e reorganizagdo das
equipes de atencao basica;
Implementagéo da Equipe
multidisciplinar;

Implementagéo da Politica Nacionalde
Humanizag&o nas unidades basicas de
salde;

Retomar a¢6es do Programa Saude na
Escola (PSE); Implementacgéo da
Atencdo a Saude da Pessoa ldosa;
Promocao de atividades do
envelhecimento Ativo e saudavel;
Implementacdo da Atencédo a Saudedo
Adolescente e Jovem; Implementacdo
da Politica de Atencdo a Saude do

Homem:;

Realizar reformas e ampliacdo de UBS.

Atencdo Basica
Fortalecida com
100% de cobertura
no municipio;

Servigos
implementado
S.

SMS, APS.




MODULO |11 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DIRETRIZ 3: Garantia de acesso da populacdo aos servicos de atencdo primaria a saude, com qualidade e equidade, de forma oportuna e

humanizada.

OBJETIVO GERAL.: Promover e coordenar a organizacdo e o desenvolvimento das acdes de Atencdo Primaria da Saude enquantocoordenadora do

cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude.

seu papel de fornecer cuidados
primarios a populac¢do no acesso
aosservicos de salde, através dos
indicadores do  PREVINA
BRASIL

seis consultas pré natal realizadas,
sendo a primeira até a 122 semana de
gestacéo.

Propor¢do de  gestantes com
realizacdo de exames para Sifilis e
HiV .

Propor¢do de gestantes com
atendimentos odontoldgico
realizado.

Cobertura de  exame
citopatologico.

fobertura vacinal de Poliomielite
nativa e de pentavalente

Percentual de pessoas hipertensascom
Pressdo Arterial aferida em cada
semestre

Percentual de  diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina glicada

emeSF e aAP;
Capacitacdo das Equipes;

Desenvolver ac¢des
multiprofissionais

Implementar ac6es do pré-natal,

Ampliagdo do atendimento
odontologico para
gestantes;

Melhoria das cobrturas vacinais

Implementar agOes de
promogéo eprevencado do
controle da Hipertensao
Arterial e da DiabetesMeliitus.

pelo menosseis consultas
pré natal realizadas, sendo a
primeira até a 12 semanas;

Percentual de Gestantes
com realizacdo de exames
para Sifilis e HIV;

Proporgéo de gestantes com
atendimentos odontolégico
realizado;

Cobertura de exame
citopatologico;

Cobertura vacinal de VIP
e de Pentavalente;

Percentual de pessoas
hipertensas com Presséo
Arterial aferida em cada
semestre;

Percentual de diabéticos
com solicitacdo de
hemoglobina glicada

OBJETIVOS METAS ACOES INDICADOR RESPONSAVE
ESPECIFICOS IS
3.2 Fortalecer a atencdo basicano |Proporcao de gestantes com pelo menos . Percentual de Gestantes com

Manter atualizados os cadastros APS, SMS




MODULO I11- ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DIRETRIZ 3: Garantia de acesso da populacdo aos servicos de atencdo primaria a saude, com qualidade e equidade, de forma oportuna e

humanizada.

OBJETIVO GERAL: Promover e coordenar a organizacdo e o desenvolvimento das acdes de Atencdo Priméria da Saude enquantocoordenadora do

cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METAS

ACOES

INDICADOR

RESPONSAVEIS

3.3 Oferecer servicos de Saude
Bucal de qualidade a toda

populagéo.

Reorganizar os servigos de
saude bucal bucal no

municipio.

Realizar 12 consulta odontoldgica.
Realizar procedimentos individuais
bésicos.

Ampliacdo das a¢Oes de promogéo e
prevencdo em saude bucal;
Realizar levantamento
epidemioldgico de cérie dentéria.
Realizar escovagéo supervisionada
periodica;

Alimentar e analisar o sistema de
Informacédo PEC/CDS

Realizar atendimento de urgéncia;
Agendar consultas e procedimentos
odontologicos para populacdo em
geral, em especial para a gestante;
Aquisicdo de materiais e insumos

confrome necessidade.

NUmero de 12 consulta
odontologica.

NUmero de
procedimentos
individuais bésicos.
Percentual de acéo
coletiva de escovagao

dental supervisionada.

Coordenagéo de
Saude Bucal, APS,
SMS




MODULO |11 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DIRETRIZ Garantia de acesso da populacdo aos servicos de atencdo primaria & saude, com qualidade e equidade, de forma oportuna e

humanizada.

OBJETIVO GERAL: Promover e coordenar a organizacéo e o desenvolvimento das acdes de Atencdo Primaria da Saude engquanto coordenadora do

cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METAS

ACOES

INDICADOR

RESPONSAVEIS

3.4 Implementar as acles
voltadas a atencdo a Salde da

Mulher nas ESF

3.5 Ampliar e qualificar a
atencdo a satude da mulher com
énfase na prevencdo e controle
do céncer de colo de atero e
mama

3.6 Garantir atendimento a
mulheres em caso de Violéncia

domestica sexual e outras.

Implementar as agdes voltadasa
atencdo a Saude da Mulher em
100% das ESF.

Ampliar a proporgédo de exames
citopatologicos do colo do Utero
para 80% em mulheres de 25 a
64 anos e a populacao da
mesma faixa etaria

Capacitar 100% das ESF para
atendimento e notificacdo de
casos de violéncias contra

mulheres.

Assegurar 0 acompanhamento pré
natal e as acOes da Rede Cegonha;
Realizar atividades educativas para
prevencdo de CA de Colo Uterino,
CA de Mama elSTs;

Oferta de preventivos ginecoldgicos;
Ampliacgdo do acesso a clinica
ginecoldgica;

Realizacdo de exames clinicos das
mamas;

Assegurar acompanhamento a
mulher no ciclo gravidico puerperal.
Assegurar o fornecimento de

métodos contraceptivos.

Percentual de
gestantes/puerperas
acompanhadas nas
UBSF

Percentual de exames
citopatoldgicos do colo
do utero em mulheres de
25a64 anosea
populacdo da mesma

faixa etaria

APS,VIEP, SMS,




MODULDO I11- ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DIRETRIZ 3: Garantia de acesso da populacdo aos servicos de atencdo primaria a saude, com qualidade e equidade, de forma oportuna e

humanizada.

OBJETIVO GERAL: Promover e coordenar a organizacdo e o desenvolvimento das acdes de Atencdo Primaria da Salde enquantocoordenadora do

cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude.

OBJETIVOS METAS ACOES INDICADOR RESPONSAVEIS
ESPECIFICOS

3.7 Implementar as acoOes Implementar as acOes voltadas | Garantir que os homens tenham Proporcao de homens SMS; APS

voltadas a atencdo a Saude do a atengdo a Saude do Homem acompanhamento nas UBSF. acompanhados nas

Homem nas ESF em 100% das ESF UBSF

3.8 Implementar as acOes Programar as ac¢Oes voltadas a | Assegurar que 100% das criangas Acdes para SMS; APS

voltadas a atencdo a Salude da atencdo a Saude da Crianga tenham atendimento pediéatrico acompanhamento das

Crianca nas ESF em 100% das ESF. prioritario até 01 o ano de vida. criancas implementadas

3.9 Implementar as acdes | Implementar as agcOes voltadasa | Assegurar que 100% dos Percentual de SMS; APS

voltadas a atencdo a Saude do

Adolescente nas ESF

atencdo a Saude do
Adolescente em 100% das ESF

adolescentes tenham
acompanhamento nas UBSF;
Implantar o Cartdo de
Acompanhamento e
desenvolvimento dos Adolescentes;
Realizar Atividades educativas nas
UBSF

adolescentes
acompanhados nas
UBSF.

Cartdo do Adolescente
em uso;
Atividades Educativas
com a tematica da

Adolescéncia realizadas.




MODULO |11 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DIRETRIZ 3: Garantia de acesso da populacdo aos servicos de atencdo primaria a saude, com qualidade e equidade, de forma oportuna e

humanizada.

OBJETIVO GERAL: Promover e coordenar a organizacdo e o desenvolvimento das agcdes de Atencdo Primaria da Saude enquantocoordenadora do

cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METAS

ACOES

INDICADOR

RESPONSAVEIS

3.12 Implementar a Politica
Nacional de Salde a pessoa

Idosa.

Capacitar 100% da ESF para a

desenvolver as ac¢Oes da

Atencdo a Pessoa ldosa.

Implementagdo da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa;
Desenvolvimento de agbes de
educacgédo permanente, temas como:
envelhecimento saudavel, a
prevencdo da violéncia e quedas,
entre outros.

Monitoramento da oferta, da demandae
do acesso das pessoas idosas aos
servigos de salde, classificacdo de
fragilidades.

Desenvolvimento de acbes para a
atencdo prioritaria na promocao da
salde e prevencdo de doencas e

agravos cronicos e ndo transmissiveis

Equipe capacitada para
a desenvolver as acoes
da Atencdo a Pessoa

Idosa.

Caderneta sendo
utilizada

Atividades de Educagéo
Permanente em Saude
realizadas
Monitoramento realizado
Acdes de atencéo

prioritarias realizadas

SMS, VIEP, APS




MODULO |11 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DIRETRIZ 3: Garantia de acesso da populacdo aos servicos de atencdo primaria a saude, com qualidade e equidade, de forma oportuna e

humanizada.

OBJETIVO GERAL: Promover e coordenar a organizacdo e o desenvolvimento das acdes de Atencdo Primaria da Saude enquanto coordenadora do

cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude.

OBJETIVOS METAS ACOES INDICADOR RESPONSAVE
ESPECIFICOS IS
3.13 Fortalecer a capacidade de [Implementar as a¢Oes voltadaso Realizar busca-ativa. NUmero de SMS, APS

resolucdo da Atencdo Primaria
aos problemas de salde
sensiveis as acbes da Atencao
énfase na

Bésica, com

prevencdo e controle da
hipertensdo arterial, diabetes

mellitus

acompanhamento de Hipertensédo
Arterial, Diabetes Mellitus em
100% das ESF.

Garantir atendimento por Equipe
Multidisciplinar  nas Unidades de
Saude.’

Garantir fornecimento de

medicamentos.

Realizar visita domiciliar. Realizar

ECG anual e outrosexames

Atividades educativas sobre H.A, e DM
sobre fatores de risco e habitossaudaveis
de vida.

Acompanhamento domiciliar de

pacientes com sequelas de AVC eoutras
complicagdes.

Realizar e referenciar exames
laboratoriais complementares. Realizar
acOes educativas para controle de risco

e prevencdo dascomplicacgdes;

Promocdo de Atividades Fisica;

Investigar usuérios com fatores derisco;
Alimentar e analisar os sistemas de
informacao

atendimentos;
Medicamentos
fornecidos;
Exames realizados;

Visitas realizadas.




MODULO |11 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DIRETRIZ 4: Assegurar 0 acesso da populagdo aos servicos de média e alta complexidade, com foco na expanséo e fortalecimento das redes deatencéo

a saude

OBJETIVO GERAL.: 4. Normatizar, promover e coordenar a organizacdo e o desenvolvimento das a¢des de atencdo especializada em saude, observandoos

principios e diretrizes do SUS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METAS

ACOES

INDICADOR

RESPONSAVEIS

4.1 Estruturar a gestéo de
servicos especializados atraveésde
processos qualificados de
regulagdo, controle e avaliacdo

Ampliar a oferta de servigos e
procedimentos especializados de
acordo com a necessidade

Garantir na PPI a Oferta de
Especialidades no Nivel Regional e
Estadual;

Pleitear comando unico da gestdo
do MAC.

Reorganizar o0s Servigos em Média
Complexidades a nivel local;
Ampliar a Assisténcia em Média
Complexidade Local e no nivel
Regional,

Ampliacdo do acesso aos servicos
especializados;

Reorganizacdo da oferta /pactuacédo
de servicos de média e alta
complexidade;

Manutencdo da Base
Descentralizada do SAMU e da
ambuléancia Unidade de Suporte
Basico (USB)

Manter a pactuacdo com o consorcio
interfederativo de satde — Policlinica
em Irecé.

Manter servigos de cirurgias
eletivas e outras;

NUmero de servicos e
procedimentos
especializadas
ampliados

SMS; Setor de
Regulacédo , Centrode
especialidades,
Hospital Municipal




MODULO I11- ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

DIRETRIZ 4: Assegurar o0 acesso da populacdo aos servicos de média e alta complexidade, com foco na expansdo e fortalecimento das redes deatencédo

a saude

OBJETIVO GERAL.: 4. Normatizar, promover e coordenar a organizacdo e o desenvolvimento das ac6es de atencédo especializada em saude, observandoos

principios e diretrizes do SUS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METAS

ACOES

INDICADOR

RESPONSAVEIS

4.2 Ofertar consultas
ambulatoriais e procedimentos
especializados com equipe
multiprofissional no Centro de

Salde de Especialidades

Manter a oferta de consultas
ambulatoriais e procedimentos
com equipe multiprofissional

no Centro de Especialidades.

Assegurar a Realizacdo de consultas
ambulatoriais com a equipe

multiprofissional;

NuUmero de consultas e
procedimentos

realizados

SMS; Centro de
Especialidades;
Equipe

Multiprofission

al

4.3 Garantir as a¢des do SAMU
na 192 na rede de Atencéo a

Urgéncia e Emergéncia

Atender 100% das Chamadas
Manter a 100% da equipe do
SAMU

Assegurar as ac¢des de acordo com 0
preconizado pelo SAMU

NUmero de chamadas
atendidas; NUmero de

profissionais da equipe

SMS, Equipe do
SAMU

4.4 Implementar a Politica

Nacional de Salide Mental

Implantar Equipe
Multiprofissional de Saide
Mental

Ampliar a rede de satde mental;
Atender os portadores de transtornos
mentais do municipio;

Equipe Saude Mental
implantada

SMS, Equipe
Multiprofissiona
l;




MODULO |11 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DIRETRIZ 4: Assegurar o0 acesso da populacdo aos servicos de média e alta complexidade, com foco na expansdo e fortalecimento das redes deatencédo

a saude

OBJETIVO GERAL.: 4. Normatizar, promover e coordenar a organizacdo e o desenvolvimento das a¢des de atencdo especializada em salde, observandoos

principios e diretrizes do SUS

pacientes portadores de doencas
ndo trataveis no municipio pelo

Programa TFD

elencadas na legislacdo através
do TFD

pacientes no programa TFD
municipal;

Realizar agendamento de consultas,
tratamento ambulatorial e cirurgias

fora do muncipio;

Garantir o deslocamento de ida e volta

a pacientes e acompanhantes onde sera

realizado o tratamento;

Manter casa de Apoio em Salvador;

Implantar casa de apoio em Irece e na

sede do municipio de Mulungu do

Morro

pacientes cadastrados
no Programa TFD do
municipio;
2-Numero de
Agendamentos
realizados peloTFD;
3- NUmero de
pacientes com viagens
de ida e volta para o
local onde serdo
atendidos;

Numero de pacientes
com hospedagem e

alimentacdogarantida;

OBJETIVOS METAS ACOES INDICADOR RESPONSAVEIS
ESPECIFICOS
4.5 Garantir tratamento médico a | Atender 100% das doencas Manter atualizado o cadastro de 1- NUmero de Equipe do setor de

TFD; SMS




MODULO I11- ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DIRETRIZ 4: Assegurar o0 acesso da populacdo aos servicos de média e alta complexidade, com foco na expansdo e fortalecimento das redes deatencédo
a saude

OBJETIVO GERAL.: 4. Normatizar, promover e coordenar a organizacdo e o desenvolvimento das acdes de atencédo especializada em saude, observandoos
principios e diretrizes do SUS

OBJETIVOS METAS ACOES INDICADOR RESPONSAVEIS
ESPECIFICOS

Ampliar as agdes de organizagédo da

4.6 Garantir 0 acesso dos Assisténcia Farmacéutica:

USUArios aos servigos da Criar comissao de farmacia e Quantidade de
A " 70% de medicamentos da terapeutica )
Assisténcia Farmacéutica T Divulgar a relacio municipal de | Medicamentos
RENAME disponibilizado medicamentos essenciais; disponibilizados nas
nasfarméacias da rede basica Garantia de recursos financeiros o SMS; Coordenagéo
L Armazenar os medicamentos de | farmacias da rede de Assisténcia
do municipio obedecendo as boas préticas de basica do municipio. o
armazenagem; Farmacéutica.

Selecionar os medicamentos de
acordo com a demanda e o perfil
medicamentos. epidemiolégico da populacao;
Atender e notificar os casos de
reacOes adversas a medicamentos,
Retomar as a¢des do Programa Realizagdo acbes de seguimento /
farmacoterapéutico aos pacientes de
hipertensdo arterial, tuberculose,
hanseniase e diabetes mellitus;
Educacdo Permanente para atendentes
das Farmécias Basicas.

Atendimento Domiciliar a pacientes
deficientes e acamados.

Garantir acesso aos

Tabagismo.




MODULO 111 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DIRETRIZ 4: Assegurar 0 acesso da populacdo aos servigos de média e alta complexidade, com foco na expansdo e fortalecimento das redes deatencéo

a saude

OBJETIVO GERAL.: 4. Normatizar, promover e coordenar a organizacdo e o desenvolvimento das acdes de atencdo especializada em salde, observandoos

principios e diretrizes do SUS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METAS

ACOES

INDICADOR

RESPONSAVEIS

4.7 Ampliar e Manter o
funcionamento do Hospital
Municipal do Povo para o
atendimento de Clinica
Médica, Pediatria, Obstetricia,
Cirurgica ,

COVID-19 e outros.

Garantir o funcionamento do

Hospital Municipal do Povo.

Ofertar a municipios vizinhos

servigos através da pactuacao.

emergencia ;

Manter internamentos nas
clinicas médicas, cirurgica,
obstetrica e pediatrica;
Educacéo continuada com cada
classe de trabalhador;
Implantar acolhimento;
Reorganizar o setor
administrativo do Hospital
Municipal do Povo.
Aquisicdo e mantuncéo de
veiculos;

Refromar Hospital e aquisi¢céo
de equipamentos.

Realizar atendimntos de Urgencia e

NuUmero de internamentos

realizados;

Numéro de momentos

edaucativos realizados;

Pactuacéo
intermunicipal

realizada.

SMS,
Equipe do
Hospital

Municipal




4. PREVISAO ORCAMENTARIA PPA

A previsdo orcamentaria € uma projecéo de futuras operacdes financeiras necessarias, seja no ambito
familiar, seja na atividade de uma empresa, condominio ou mesmo do governo. Essa previsao or¢camentaria
em salde, segundo o CONASS devera estimar 0s recursos necessarios para pagamento das despesas,
observadas as fontes orcamentérias e as disponibilidades financeiras, bem como controlar o ingresso de
recursos no fundo, de acordo com as seguintes regras:

As receitas proprias destinadas ao fundo, de acordo com a EC n. 29/2000, devem ser repassadas
mediante cronograma especifico acordado entre as Secretarias de Finangas, Fazenda e Saude (fundo), com
detalhamento das respectivas fontes para essa finalidade.

Os repasses do Fundo Nacional de Saude sdo efetuados diretamente a conta bancaria aberta pelo FNS,
na titularidade do Fundo Estadual de Salde. Correspondente procedimento podera ser adotado pelo Fundo
Estadual de Saude, em relacdo aos repasses aos fundos municipais de satde, quando houver.

O municipio de  Mulungu do Morro apresentou sua previsao orcamentaria em salde para o periodo
2022 a 2025 conforme PPA (Plano Plurianual), no valor de R$ 46.887.237,00 essa previsao foi definida por
meio do planejamento das Ac¢des da Secretaria Municipal de Salde, apresentadas neste Plano Municipal de
Saude.



Siglas

APS — Atencéo Priméria a Saude

CMS — Conselho Municipal de Saude
CONASS-

IBGE

SMS- Secretaria Municipal de Saude

VIEP- Vigilancia Epidemioldgica

VISA- Vigilancia Sanitaria

VISAT - Vigilancia em Saude do Trabalhador
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