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Lista de Abreviaturas

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial

CEO — Centro de Especialidades Odontolégicas
CSLVL — Centro de Saude Leonidio Vaz de Lima

CSJT — Centro de Saude Jorge Teixeira

DANT — Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis

DST — Doenca Sexualmente Transmissivel

HRC — Hospital Regional de Cacoal

IST - Infeccdo Sexualmente Transmissiveis

IPA — Incidéncia Parasitaria Anual

LvVC — Levantamento de Verificacdo de Cura

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PAS — Programacéo Anual de Saude

PMAQ-AB - Programa de Melhoria do Acesso da Qualidade da Atencao Basica
PMS — Plano Municipal de Saude

PNAN — Programa Nacional de Alimentacao e Nutricao
PPA — Plano Pluri Anual

PQA-VS - Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude
RAG — Relatério Anual de Gestao

SISREG - Sistema de Regulagao

TFD — Tratamento Fora Domicilio

UBS — Unidade Basica de Saude

suUs — Sistema Unico de Saude

SAMU — Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

SISPACTO - Sistema de Pactuacao de Indicadores



Introducao

Dentre os avancos do Sistema Unico de Saude (SUS) nas ultimas duas décadas, estd o crescente
reconhecimento da importancia do planejamento e seus instrumentos para a gestdo da saude publica. Prova disso é
a regulamentacao da Lei n°® 8080/1990, com o Decreto Presidencial n°® 7.508/2011 que resgatou a necessidade de se
estabelecer um movimento continuo, articulado, integrado e solidario do processo de planejamento em saude, que
proporcionasse condi¢des singulares para que se exercitem os principios da universalidade, integralidade e equidade,
com o objetivo de melhorar as condigdes de vida da populagao brasileira.

Apesar dos avancos identificados, a consolidagdo de uma cultura de planejamento em saude ainda representa
um enorme desafio para os gestores do SUS, tendo em vista que se trata de um processo que envolve mudanga de
postura individual e coletiva, visando a mobilizacdo e ao engajamento dos gestores e profissionais da saude.

A Programacéo Anual de Saude (PAS), um dos instrumentos do processo de planejamento da Secretaria da
Saude do municipio de Alta Floresta D’oeste, explicita, a partir das linhas de agao, as acdes e as metas a serem
alcancados para os cumprimentos dos compromissos e objetivos. Os recursos financeiros também estdo
contemplados na PAS de acordo com a Lei Orgamentaria Anual (LOA), por meio de metas e projetos /atividades.

O Plano Municipal de Saude de Alta Floresta D’ Oeste, sendo a expresséo das politicas e dos compromissos
de saude, que serve como base para execucdo, monitoramento, avaliacdo e gestdo do sistema de saude, foi
elaborado para o quadriénio 2022-2025 fundamentado em alguns documentos norteadores entre os quais:

» Plano Plurianual 2018-2021 (PPA);

» Plano de A¢ao da Atencao Primaria a Saude;



» Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS);
» Relatorio Anual de Gestao (RAG);
» Plano de Contingéncia da Dengue;
» Plano de Ag¢des de Vigilancia em Saude;
» Programa Previne Brasil;
» SISPACTO.
Tem como base ainda a Lei 8080/90 e 8142/96 e portaria n° 3176 de 24 de dezembro de 2008.



Identificacdo do Municipio

O Municipio de Alta Floresta D' Oeste, criado pela Lei n°® 104, de 20 de maio de 1986, com area desmembrada

do Municipio de Costa Marques, localiza-se a uma latitude 11°58'05" sul e a uma longitude 61°57'15" oeste, estando

a uma altitude de 350 metros, integra a regido geografica/econémica do estado conhecida como “zona da mata’,
compondo a regido de saude polarizada por Rolim de Moura.
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FIGURA 1

Limita-se ao norte com os municipios de Sao Miguel do Guaporé, Nova Brasilandia D'Oeste, Novo Horizonte

do Oeste e Rolim de Moura, ao Leste com Alto Alegre dos Parecis e Santa Luzia D’Oeste, ao Oeste com Sao



Francisco do Guaporé e Costa Marques e ao Sul, com a Republica da Bolivia. A distancia até a capital do estado,

Porto Velho & de 541 km.

Possui uma area de 7.067 km? e extensa malha viaria rural. Além da sede urbana, possui ainda outros nucleos
de formacéao urbana, ocasionando a existéncia de (6) seis Distritos, entre os quais, por sua importancia, destacam-
se os Distritos de Nova Gease, |Izidolandia, Filadélfia e Porto Rolim de Moura do Guaporé.

Alta Floresta no ano de 2020 tem populagao estimada em 22.728 habitantes (estimativa IBGE). Conforme

estimativa no ano de 2020.



RELATORIO SINTESE DAS ATIVIDADES E PROCEDIMENTOS DE 2020
Atencio Basica
A Atencao Basica no ano de 2020 foi o setor diretamente atingido pela pandemia do novo Corona Virus, devido
ter atendimentos eletivos e ficando, por conseguinte, em modo de espera para evitar aglomeragdées e possivel
exposicao ao virus. A partir de marco de 2020 os atendimentos restringiram-se a urgéncia e emergéncia. O
atendimento que permaneceu garantido foi a gestante de uma forma geral, desde o pré-natal, parto e puerpério.
Com isso, o setor da Atencao Primaria a Saude apresentou reducao consideravel em relacdo aos
atendimentos de toda producédo, desde visitas domiciliares ao atendimento médico.
A Atencdo Primadria a Saude dispde de:
v' 6 Unidades Bésicas de Satde
o UBS Jorge Teixeira
o UBS Edmilson Lima
o UBS Leonideo Vaz de Lima
o UBS Boa Esperanca
o UBS Nova Geasa
o UBS Izidolandia
v 7 Equipes Estratégia Saide da Familia atuando na assisténcia e um PACS;
v’ 2 dentistas sendo um deles ji cadastrado como Equipe de Satude Bucal;
v Nucleo de Apoio a Satide da Familia composto por fonoaudidlogo, psicélogo, assistente social e nutricionista;

v" Academia da Saude;
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v Centro de Atencdo Psicosocial.
As tabelas abaixo relacionadas sao referentes aos atendimentos e procedimentos realizados pelas Unidades

Basicas de Saude, e todas as equipes citadas anteriormente.

Numero de Agentes Comunitarios de Saude Cobertura 2020
62 100%

Numero de Equipes Estratégia Saude da Familia Cobertura 2020
06 90,22%
Numero de Equipes de Saude Bucal Cobertura 2020
01 15,03%

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019. O novo modelo de
financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas
com base em trés critérios: capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para ag¢des estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado em aumentar o acesso

das pessoas aos servigos da Atencao Primaria e o vinculo entre populacdo e equipe, com base em mecanismos que
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induzem a responsabilizagcado dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra
valores financeiros per capita referentes a populacdo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia

(eSF) e de Atencao Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos

especificos.
Indicador de Saude Cobertura Geral 2020 Meta
Proporgcao de gestante com pelo menos 6 consultas pré-natais, sendo a 51 60

primeira antes da 20? semana

Propor¢cédo de gestantes com realizagdo de exames para HIV e sifilis 68 60
realizados

Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico 01 60
Cobertura de exame citopatolégico 17 40
Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente 100 95
Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada 2 50
semestre

Percentual de diabético com solicitacdo de hemoglobina glicada 3 50
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RELATORIO SINTESE DAS ATIVIDADES E PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DE 2020 - GERAL

Descricao Unidades Total
Consulta clinica médica Hospital Municipal 13.740
Consulta pediatrica Hospital Municipal 1.719
Consulta obstétrica Hospital Municipal 331
Consulta ortopédica Hospital Municipal 1.025
Consulta de Enfermagem Hospital Municipal 978
Fisioterapia Hospital Municipal 685
Internagdes clinica Hospital Municipal 843
Internacdes pediatricas Hospital Municipal 105
Internagdes cirurgicas Hospital Municipal 6
Internacgdes obstétricas Hospital Municipal 225
Partos vaginais Hospital Municipal 32
Partos cesareas Hospital Municipal 78
Intercorréncia obstétrica Hospital Municipal 130
Nascidos vivos Hospital Municipal 110
Exames laboratoriais

Exames bioquimicos Laboratério Central 16.621
Total de pacientes atendidos Laboratério Central 3.469

Exames Especializados
Ultrassom Hospital Municipal 531
Eletrocardiograma Hospital Municipal 353
Transfusdo sanguinea Hospital Municipal 316
RX

Ambulatério Hospital Municipal 6.463
Internacao Hospital Municipal 287
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Outros municipios Hospital Municipal 463
Total RX 6.436

Analise e Consideracoes Sobre Consultas Clinica Médica e Especializadas

Alta Floresta D’Oeste, bem como os demais municipios do Pais e do Mundo, no ano de 2020 atravessaram a
pandemia e tentaram lidar com toda a mudancga gerada da melhor forma possivel, com isso, as tabelas acima mostram
uma reducdo consideravel de atendimentos e procedimentos em relacdo a anos anteriores, visando uma menor

exposicao aos riscos de transmissao.

Analise e Consideracoes Sobre Internacoes no Hospital Municipal

O quadro abaixa mostras as 10 primeiras causas de internacdes no ano de 2016 da populagao de Alta Floresta

D’Oeste, segundo o site do RAG:

Tratamento Internagoes

e Tratamento de intercorréncias clinicas na gravidez 116

e Doengas do aparelho geniturinario 99 internacbes
e Tratamento de infeccéo pelo Corona virus 77

e Tratamento de estreptocdcicas 75

e Parto Cesariana 69

e Tratamento de crise hipertensiva 65
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Doencas infecciosas e parasitarias 62 internagdes.

Infeccdo aguda das vias aéreas superiores 53 internacgdes

Pneumonia por influenza (gripe) 42 internagdes

Tratamento de traumatismo de localizagdo n&o especificada 41 internacdes

Ressaltando ainda que o numero de internag¢des foi num total de 1.118 e refere-se a internagdes por diferentes
causas, sendo citados acimas as 10 principais causas de internacdes. A média geral ficou em torno de 21,5% durante

todo o ano em ocupacéao dos leitos hospitalares.

Exames

A oferta de exames laboratoriais teve no inicio de 2020 a demanda por agendamento com fluxo a livre
demanda. No entanto, apos a pandemia e enfrentamento ao covid, restringiu-se os exames as gestante e pacientes

com Covid-19.

Central de Agendamentos
A central de agendamento esta localizada no Centro Multiplo e Atendimento a Saude, desenvolve suas

atividades através de marcagao de consultas por telefone e o sistema de regulacao (SISREG). E também teve seus

servicos parcialmente suspensos devido pandemia no ano de 2020.
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Setor TFD
Depende do numero de vagas disponibilizada pelo Estado e analise dos processos, no ano decorrido o numero

de atendimentos foram os seguintes:

¢ Atendidos com agendamento ida e volta fora do Estado 28 atendimentos

Gerencia de Medicacao Excepcional - Alto Custo

No decorrer do ano de 2020, foram realizados 656 como 1° atendimento, e 1324 como 2° atendimento.
A bolsa de colostomia foi entregue mensalmente a 12 usuarios cadastrados.

E por fim, 11 usuarios no cadastro de alimentagao enteral.

Vigilancia Epidemiolagica

Setor de Endemias, a populagao atendida é dos iméveis, no setor urbano e distritos visitados por 03 agentes

de endemias, as localidades sao distribuidas conforme quadro abaixo:

Setor Residéncias
e Bairro Centro 780

¢ Bairro Liberdade 380

e Bairro Santa Felicidade 1733

¢ Bairro Redondo 1599
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Bairro Princesa lzabel 2124

e Bairro Tucano 622
¢ Vila Marcéo 85
¢ Distrito de Nova Geaze 98
¢ Vila Santo Antonio 60

A producao apresenta resultados do numero de imoveis visitados, perfazendo um total de 7481 sendo que
nao foi encontrada a Aedes aegypti justificando o ndo aparecimento de casos nas notificacdes. Dos 7.034 imoveis
inclui-se residéncia, comércio, terrenos baldios, pontos estratégicos e outros. No ano de 2020 nao foi realizado o LIRA
— Levantamento de indice Rapido. Cabe ressaltar a necessidade de contratacdo de mais profissionais agentes de
endemias para suprir a necessidade do servigo.

As intervengdes atraves de visitas domiciliares, eliminagédo de criadores, termo nebulizacio, e educacdo em
saude via radio, carros de som etc. Tem mantido sobre controle e menos gravidade este agravo. A malaria se
apresenta como 2° agravo no controle das endemias. Foram realizados 1.427 exames, confirmando 62 casos
autéctones, sendo 09 na forma vivax e 03 falciparum. Passaram pelo levantamento de verificagdo de cura (LVC) 49

laminas e 25 dessas estavam com resulto “positivo” para cura.

Notificacao de Agravos/Nascimento/Mortalidade

Através do SINAN os agravos notificados, que mais apareceram em 2020 ateng¢ao foram:

Agravos Notificagoes
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e Motociclista traumatizado, acidentes de transito 530

e Diarreia e gastroenterites 482
e Atendimento anti-rabico 121
¢ Violéncia interpessoal provocada 62
e Acidentes por animais pegonhentos 65
e Exame e observacao apds acidente de trabalho 76
¢ Intoxicagcdo exogena 44
e Doencas sexualmente transmitidas nao especificadas 35
e Leishmaniose Tegumentar Americana 22
o Sifilis 4

Houve uma mudanca significativa no quadro de doencas de notificagdes no ano de 2020, sobre tudo devido
a pandemia. Os acidentes de transito, com motocicletas, aparecem como 1° causa de notificacdes. E necessario
investir em campanhas de Educacdo no Transito para reduzir estes dados que oneram custos consideraveis a
Secretaria Municipal de Saude e ao Governo por indenizacoes.

A diarreia se apresenta com agravo epidémico, tanto pelas notificagdes como adoecimento da populagdo, mas
medidas de controle estdo sendo executadas pela Equipe de Vigilancia Epidemioldgica.

Os acidentes antirrabicos sdo acompanhados pelo setor de vigilancia epidemiolégica e sanitaria quanto
esquemas de vacinacao pos e pré-exposicao e observacao do animal agressor. Cabe salientar que a as campanhas

anuais de vacinagao canina sao realizadas e no ano de 2020:
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Vacinagao Antirabica

Espécie Meta Vacinados Cobertura
CANINA 6803 6831 100,4%
FELINA 1415 1396 98,6%

Os dados de violéncia interpessoal provocada, mostra dados tanto de suicidios como agressoes, e devido a
alteragao de convivéncia social no periodo, apresentou aumento e importancia significativa como agravo a saude.
Medidas e envolvimentos de diversas categorias profissionais foram necessarias a assisténcia destes casos, desde
a entrada no setor hospitalar, que é a principal porta de entrada, quanto no acompanhamento apo6s a notificacio.

Os acidentes por animais peconhentos € um agravo importante para nosso municipio devido extensa area
rural e o nimero de moradores nesta regido. E importante trabalhar orientagdes pertinentes e constantes na
populagdo rural e manter o estoque necessario de soros antiofidicos, antiaracnideos e escorpidnicos, para
atendimento imediato dos pacientes.

As IST’s, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, entram nas 10 maiores causas de doencgas de notificacao, e
observa-se que a sifilis tem se destacado entre elas e apresentado dificil controle que por anos esteve em incidéncia
bem baixa.

Leishmaniose aparece em 9° lugar, também doenca de caracteristica rural que requer acdées em conjunto com

vigilancia epidemiologica e ambiental.
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Mortalidade

Os dados de mortalidade se apresentam com 64 ébitos, tendo como as 05 primeiras causas:

Causas Quantidade
e COVID 70
e Diabetes Mellitus 09
¢ Infarto Agudo do Miocardio 07
¢ Hipertensao Essencial 05
e Doenca de Alzheimer 04
e Doenca por virus de localizagcdo NE 03
e Outras mortes subitas de causas desconhecidas 03

Conclui-se, que a primeira causa de morte do municipio esta relacionada com a pandemia e portanto 70 ébitos
por covid 19, seguida de diabetes e doengas do aparelho circulatério. Estas ultimas requerem atencao especial pois
necessitam de intervencdes no sentido de prevencao de doengas e promocao da saude, diretamente articuladas por

acdes da Atencao Basica.

Vigilancia Sanitaria

Com o objetivo de realizar inspe¢gdes com qualidade satisfatoria, de inspecionar, licenciar e fiscalizar

estabelecimentos que comercializam e distribui alimentos para o consumo, dentro das a¢des foram realizadas 2.144
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acdes, resultado satisfatorio para o controle de doencas individual e coletiva em especial a promocédo de saude e

prevencao de riscos.

Objetivos

Promover a saude e prevenir as doengas, outros agravos e riscos a populacgéao.

Aperfeicoar o acesso integral a acdes e servicos de qualidade de forma oportuna no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Promover e participar da adogdo de medidas voltadas a prevencdo e ao controle de determinantes e

condicionantes da saude da populagao;

Justificativa

Promover o bem estar em saude, de acordo com as diretrizes do SUS, por meio de gest&do unica que garante
aos cidadaos o acesso universal, equanime e o cuidado integral, com controle social e respeitando as pactuagdes

interfederativas.

Metas PMS 2022-2025

Eixo | — Atencgao Basica
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Objetivo: Promover e participar da adocao de medidas voltadas a prevencao e ao controle de

determinantes e condicionantes da saude da populagao.

Diretriz: Desenvolvimento e fortalecimento da promog¢ao da saude.

A educagdo em saude nos servicos é imprescindivel, uma vez que as praticas educativas constituem
importante instrumento para promog¢ao e a autonomia dos usuarios dos servicos e o cuidado a saude, realizados de
forma individual ou em grupo, por profissionais de saude (enfermeiros, assistentes sociais ou outros),
instrumentalizados por tal.

O desenvolvimento de medidas que enfatizem a promoc¢ao da alimentacdo saudavel das praticas corporais /
atividades fisicas, o controle de tabagismo, a redugdo da morbimortalidade decorrente do uso abusivo de alcool e
outras drogas e por acidentes de transito, a prevengao das violéncias e a construgao da cultura da paz serao
prioritarias.

Entres as medidas indicadas, destacam-se as campanhas de comunicacao e producao de material educativo,
a promocao de ambientes seguros e saudaveis, com énfase na abordagem das escolas, comunidades e locais de
trabalho.

Entre as estratégias a serem desenvolvidas no periodo, deverédo figurar aquelas compreendidas no contexto
da educacdo em saude, da redugao das inequidades e da saude ambiental, a definicdo de politicas, além da

intersetorialidade, devera incorporar a equidade e utilizar métodos quantitativos e qualitativos, desde o planejamento
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até a avaliagdo, bem como inserir dados que garantam o olhar especifico nos sistemas de informacgao e estatistico
oficial.
A nova forma de avaliacdo de desempenho e repasse do governo federal implica em desenvolver novas

estratégias para estruturagcao da rede, em vista a alcangar os indicadores de saude.

Metas

v Credenciar mais 01 equipes de saude bucal até 2025;

v" Incentivar projetos de atividades fisicas no Centro de Saude Leonidio Vaz de Lima por meio da Academia de
Saude;

v Ampliar a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano aumentando 5% para cada ano;

v’ Fortalecer as agdes do NASF junto as ESF;

v Manter o nimero de ESF garantindo 100% de cobertura territorial;

v Reorganizar processo de trabalho na atengao basica através da PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE
2017

v Reformular a central de agendamentos com a implantagao de sistemas de comunicagéo digital com pacientes
(agendamento de consultas médicas, resultando de exames e outros servigos);

v Ampliar as ag¢des de saude na zona rural;

v’ Fortalecer os atendimentos domiciliares a pacientes acamados, cronicos e cadeirantes;

v Assegurar o transporte no deslocamento dos usuarios acometidos com doencgas crbnicas e de tratamentos

continuos em outros municipios com transporte de qualidade;
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v" Revitalizar sempre que necessario as unidades de saude;

v Equipar com materiais adequados a Academia da Saude;

v Aquisigao de veiculo para atencao basica — 2022/2025;

v' Aumentar, gradativamente, o cadastro da populagéo no e-SUS, até atingir o nivel de atualizagédo cadastral;

v Buscar junto ao Governo Federal e Estadual, apoio para a constru¢gdo de um centro de promogao de saude
(atividades aquaticas, espago para danca, exercicios fisicos e aerobicos);

v Garantir o desenvolvimento dos programas da Atengao Basica a saude bem como as coberturas vacinais;

v Garantir a efetividade e o pleno funcionamento das atividades do Nucleo de Apoio a Saude da Familia;

v Promocao de parcerias no atendimento médico e odontoldgico itinerante nos bairros e distritos;

v Aquisicado de aparelhos modernos para auxiliar no atendimento médico e ambulatorial;

v Promover integracao entre Unidades Basicas e Hospital Municipal, com sistema informatizado e referéncia e
contra-referéncia;

v' Reforma das UBS

Eixo Il — Vigilancia a Saude

by

Objetivo: Prevenir e controlar doengas, agravos e riscos a saude da populagao decorrentes da

producao e do consumo de seus e servigos.
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Diretriz: Fortalecer o sistema de vigildncia em saude por meio das vigilancias: Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental, ampliando a capacidade de analise em saude

através das unidades direcionando as ag¢oes.

Vigilancia, prevengao e controle de doengas e agravos.

As doencas transmissiveis tém uma elevada magnitude e o potencial de disseminagcdo que elevam. Seu
enfrentamento sera a combinacdo de medidas de prevencgao e controle de modo a integrar as acdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, que indicardo a vacinagao de rotina, em campanha e de bloqueio, o controle de vetores e
reservatoérios, o controle de alimentos, o diagndstico e o tratamento de portadores, a educagéo, e a informagao em
saude.

Atualmente a humanidade se viu diante de uma doenca potencialmente transmissivel com alto indice de
letalidade entre idosos, a COVID-19 causada pelo Corona virus. Medidas de prevengédo, principalmente, foram
tomadas para se evitar a propagacgao do virus, no entanto, a pandemia instalou-se e varias mudancas na rotina social
e de assisténcia a saude se instalaram. Esforgcos mundiais alcangaram a vacina eficaz que reduz o numero de casos
e a gravidades da infecgéo.

Sobre as doencas imunopreveniveis, devera ser assegurado a cobertura vacinal adequada e o resultado
obtido no controle ou reducéo das doencas.

Quanto as doencas transmissiveis que apresentam quadro de persisténcia ou de reducdo em periodo ainda

recente sera objetivo de atengao especial: a AIDS, a malaria, a dengue, a tuberculose e a hanseniase.
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As praticas de protecdo a saude, com vistas, em especial, a redugao da incidéncia da dengue, malaria e de
doencas de veiculacio hidrica, como a hepatite A, serdao ampliadas.

Por outro lado, as doengas e agravos nao transmissiveis (DANT), como o cancer inclusive o de pele, as
doencgas cardiovasculares, os acidentes e violéncias, requerem o fortalecimento de medidas estratégicas na
prevencao dos fatores de risco, para os quais se destacam o tabagismo, a alimentacao inadequada, o sedentarismo,

a hipertensao arterial, a obesidade e o consumo abusivo de alcool.

Metas

v Reduzir a incidéncia parasitaria anual (IPA) de malaria.

v Ampliar para 90% a proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados no ano de 2020.

v Investigar 100% das doengas de notificagdo imediata, surtos e agravos.

v' Ampliar para 85% a cura de casos novos de tuberculose.

v/ Manter o municipio livre do virus da Raiva Humana e animal até 2025.

v Implantar e implementar a vigilancia dos fatores de risco e protecdo para as doencas e agravos nao
transmissiveis (DANT), até 2025.

v Vacinar 80% dos caes na campanha de vacinacgdo antirrabica canina.

v Visitar 80% dos usuarios em pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue.

v Alcancar 75% da cobertura vacinal do calendario basico de vacinagao (criangas até 1 ano).

v Realizar 60% de analise em amostras de agua para consumo humano.
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v' Garantir a realizagdo de exames para COVID -19, anticorpos e antigeno, em tempo habil, para diagnédstico e
consequentemente tratamento precoce;

v Manter a Unidade Sentinela em funcionamento até estabilizacdo de casos novos e novos casos graves;

v Manter a Ala do COVID hospitalar, com a sala vermelha, internacoes até estabilizagdo de novos casos, e
NOVOS casos graves;

v Manter o cronograma de vacinagdes contra COVID-19 conforme Programa Nacional de Imunizagdes;

v Realizar inspe¢des sanitarias em estabelecimentos correspondentes;

v Readequacéao do Centro de Zoonoses e Vigilancia Sanitaria — Garantindo Operacionalizac&o e a saude publica

e principalmente os bons tratos e bem-estar animais;

Eixo lll — Aten¢édo a Saude

Objetivo: Ampliar o acesso da populagao aos servicos e promover a qualidade, a integralidade, a
equidade e a humanizagao na atengao a saude.

Diretriz: Aperfeicoamento e ampliagao da atencao primaria a saude.

Como porta de entrada no sistema de saude a ateng¢ao primaria, tera como estratégia essencial a saude da
familia. E os esforcos estaréo voltados para:
v Fortalecimento do NASF;

v" A implantagdo das agdes da Academia de Saude com todas as ESF urbanas;
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v" Provimento de infra-estrutura necessaria ao funcionamento das unidades basicas de saude, dotando-
as de recursos materiais e insumos suficientes para o controle de a¢des propostas para estes servicos.
A promogéao de Acessibilidade nas unidades basicas de saude;

Manter metas alcangadas do Programa Previne Brasil;

AN

Acompanhar as agdes do SISPACTO, anualmente, para alcance de resultados;
v' Retomar as acdes de matriciamento sistematico realizadas pelo CAPS com equipes de atengdo basica;
A atencgdo primaria, sobretudo por intermédio da estratégia de saude da familia, constitui a eixo articulador
imobilizador da proposta de rede de atencdo a saude, integrando atenc&do primaria, com atencido ambulatorial

hospitalar, bem como a articulagao das politicas e estratégias estruturantes do SUS.
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Ampliacao do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial e hospitalar especializada.

A atencdo especial a ser conferida, a integracao dos servigos de atencdo especializada a rede de atencéo
primaria, contempla e redefine as relacdes estabelecidas entre os diferentes niveis de atencao, fortalecimento das
redes assistenciais especificas e estabelecimento de sistemas de referéncia e contra referéncia:

Em sintese, configuragdes estratégicas essenciais:

v Equipar o Centro Cirdrgico com materiais novos em substituicdo dos materiais em situagdo de oxidagao e/ou
sem condicao de uso.

v’ Estruturar a Central de Material Esterilizado com fluxo adequado;

v Implantar a Comiss&o de Controle de Infecgdo Hospitalar;

v' Estruturar a Sala de Emergéncia/Sala de Estabilizagao;

v' Organizar e estruturar o atendimento pré-hospitalar mével e fluxo de urgéncia por meio de
ProtocoloOperacionai Padrao;

v Implantagéo do Sistema de Atendimento Informatizado no hospital;

v Instalar sistema de fornecimento de Oxigénio e Ar comprimido nas enfermarias, centro cirdrgico e emergéncia;

v' Ampliar o refeitério hospitalar;

v' Reformar e equipar adequadamente a cozinha hospitalar;

v' Investir na conservagao de manutencao de todos os equipamentos médicos e hospitalares;

v Readequar a lavanderia do Hospital Municipal, garantindo a higiene e assepsia essenciais sem afetar

ambientes;
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v Construcdo de garagem no hospital para ambulancias;
v Equipar conforme necessidade o Laboratério Hospitalar.

v' Reforma hospitalar

Implementagao da assisténcia farmacéutica.

Assisténcia farmacéutica visa garantir o acesso da populacao aos medicamentos e servigcos farmacéuticos de
que necessita com a promog¢ao do uso seguro e racional desses servigos.

v Ampliar o acesso aos usuarios insulino-dependentes aos insumos necessarios ao seu tratamento
(glicosimetro, tiras reagentes, lancetas e seringas com agulha), conforme preconiza a Portaria GM n°
2.583/2007;

v' Garantir o abastecimento do elenco dos medicamentos da farmacia basica. Portaria GM n° 4.217 de 28 de
dezembro de 2010;

v Implantar o REMUME - Relagédo Municipal de Medicamentos ;

AN

Padronizacao do controle de dispensacao de medicacao para pacientes internos na rede hospitalar;

v' Padronizagao do controle de dispensacdo de medicagéo de uso nas UBS da Atencao Primaria a Saude;

Aperfeicoamento da atencao basica a segmentos populacionais vulneraveis e das intervengoes
especificas.
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a) Segmentos populacionais vulneraveis.

Especificamente no que diz respeito a saude da crianga, continuara a ser enfatizada a redugéo da mortalidade
infantil. Sendo assim as estratégias dirigidas a prote¢ao da saude infantil, sdo as seguintes:

v A qualificagdo da vigilancia do crescimento e desenvolvimento, sendo a caderneta de saude da crianga o
principal instrumento para registro e orientagdes que auxiliam os pais e os profissionais de saude nos cuidados da
atencao integral, desde o nascimento até os 10 anos de idade.

v Realizar 100% das agdes pactuadas no Programa Saude na Escola.

v A promocéo, protecao e apoio ao aleitamento materno.

v" A vigilancia da mortalidade infantil e fetal.

Em relacdo a mulher, deverdo ser concentrados esforgcos no planejamento familiar com aquisicdo e
distribuicdo de métodos contraceptivos.

Quanto aos adolescentes e jovens serdo intensificadas medidas voltadas a prover o acesso universal e
igualitario as acdes e servigos de promogao, protecao e recuperagao da saude articulando politicas intersetoriais.

Na atengao a saude do homem, a estratégia essencial sera a implantacido da politica municipal de acordo com
a portaria 2.773/GM, de 19 de novembro de 2013.

Em relacdo aos idosos serdao implementados medidas voltadas a promocg¢ao do envelhecimento ativo e
saudavel em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social e Academia de Saude e também na implementacdodo

uso da caderneta do idoso.
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A atencdo a saude dos povos indigenas sera pautada nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Indigena,
na qual estdo reconhecidas as especificidades étnicas e culturais desta populacéo.
No tocante ao atendimento adequando e resolutivo a saude da populagdo penitenciaria devera ser

incrementado pelo Plano Operativo Municipal na atengéo integral a saude da populagao prisional.

b) Intervencgoées especificas Saude Bucal.
Considerando a complexidade dos problemas que demandam a rede de atenc&o primaria e a necessidade de
se buscar continuamente formas de ampliar a oferta e a qualidade dos servigos prestados, buscar-se a:

v A ampliagdo da oferta dos servicos de urgéncia em saude bucal, colaborando para a reducdo de
desigualdades sociais no acesso, no processo do cuidado e na avaliagdo dos resultados epidemioldgicos neste
ambito;

v Ampliar as acdes educativas de prevencdo nas escolas, com distribuicdo de escovas e creme dental e

aplicacao de fluor em conjunto com Programa Saude na Escola;

Alimentacao e Nutricao

Considerando a complexidade dos problemas alimentares que demandam a rede de atengao primaria, buscar-
se a organizar e desenvolver as diretrizes estabelecidas no Programa Nacional de Alimentagédo e Nutricdo (PNAN),

com vistas a ampliar a capacidade resolutiva neste nivel da atencdo o que implica na avaliacdo das situacdes de risco
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nutricional neste nivel da atengcdo, como a obesidade e a desnutricdo, garantia do adequado aconselhamento de
acdes que estimulem a adogao de praticas alimentares saudaveis. Fortalecer o Programa Saude de ferro;

Metas

v" Manter a Suplementagao da Vitamina A em criangas acima de 6 meses a menor de 5 anos;

v Trabalhar em parceria com Secretaria de Assisténcia Social no Programa Bolsa Familia;

v Fortalecer as a¢des do NASF nas acoes de educacgao alimentar e nutricional;

v' Garantir que 100% das escolas contratualizadas no Programa Saude na escola recebam a acao de educacgéo

nutricional.

Controle da Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.

A Hipertenséo Arterial e a Diabetes Mellitus, caracterizam-se como um desafio para o Sistema Municipal de
Saude, atualmente constituem a principal causa de morbimortalidade na populagao e também grupo de risco a caso
graves da COVID-19. N&o ha uma causa unica para essas doengas, mas varios fatores de risco, que aumentam a
probabilidade de sua ocorréncia, de modo que a hipertensao arterial e o diabetes mellitus representam dois dos
principais fatores de risco, contribuindo decisivamente para o agravamento deste cenario.

A estratégia para a redugao da morbimortalidade é de identificar e vincular os portadores desses agravos as
unidades de saude, garantindo-lhes acompanhamento e tratamento sistematico, mediante agdes de capacitagao dos

profissionais e de reorganizacao dos servigos.
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Algumas estratégias a serem utilizadas:

v Orientar e sistematizar medidas de prevencédo, detecgcao, controle e vinculagdo dos hipertensos e diabéticos
inseridos na atencao primaria;

v Implementar visitas domiciliares através dos Agentes de Saude para acompanhamento e orientagdes na
alimentacdo, medicacao e pratica de exercicios fisicos;

v' Reconhecer as complicacdes da Hipertensdo Arterial e do Diabetes Mellitus, possibilitando, as reabilitacoes
psicologicas, fisica e social dos portadores dessas enfermidades;

v Proporcionar ao usuario portador de Diabetes e Hipertensdo, a resolutividade destes agravos a nivel de
atencao basica;

v Intensificar as agdes na Academia de Saude voltado para esses grupos.

Eixo IV- Gestiao em Saude

Objetivo: Fortalecer a gestao do SUS, visando melhorar e aperfeicoar a capacidade resolutiva das acoes e

servigos prestados a populagao.

Diretriz: Aperfeicoamento e fortalecimento da gestao SUS.
Para a implementacao dessa diretriz serao enfatizados agées no ambito da gestdo do trabalho e educacéao
permanente, do planejamento, financiamento, investimento, infra-estrutura e da gestao estratégica e participativa.

a) Gestao do trabalho e da educagao permanente.
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Estratégias a serem adotadas:

v Promocé&o do acesso das equipes de saude da familia as localidades de dificil acesso, ao Telessaude, visando
a educacao permanente dos profissionais € o apoio as acdes de diagnostico e tratamento permitindo maior
resolubilidade e qualidade no atendimento e em equipes de saude da familia com foco ndo apenas na cura de doencgas
ja estabelecidas, mas na promocao e protecao da saude.

v’ Capacitagao profissional de nivel médio em areas técnicas estratégicas para a salde.

b) Planejamento.

Implementar a complementacao do planejamento, adotando, as medidas que possam:

v" Incorporar, por parte dos gestores, gerentes do SUS, planejamento como instrumento efetivo e estratégico
para a gestao.
v Formular, monitorar e avaliar os instrumentos basicos do planejamento.

A primeira estratégia compreendera o desenvolvimento do processo de formulagédo do Plano Municipal de
Saude, das Programacgdes Anuais de Saude e dos instrumentos especificos, mediante a identificacdo e a oferta de
metodologias e processos adequados as suas especificidades/necessidades.

Devera, igualmente, promover o aprimoramento sistematico da sala de situacdo de saude promovendo os
gestores de informacgdes adequadas e oportunas a tomada de decisao.

1) Financiamento.

O financiamento dependera dos esforgos e atengao sistematica em planejamento amparada por instrumentos

e portarias, referenciados em nossa realidade, pelas fontes Federais, Estaduais e Municipais.

2) Investimento e infra-estrutura.
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A atengado primaria garantida pela estratégia saude da familia, viabilizando o atendimento da populagéo
usuaria do SUS de forma integrada aos projetos sociais do governo federal, mantera equipada suas ESF com
materiais e insumos necessarios para desenvolvimento de suas acgoes.

c) Gestao estratégica e participativa.

Implementar componentes e medidas que serdo orientadas pela Politica Nacional de Gestdo Estratégia e
Participativa no SUS — cujos componentes s&o: auditoria, ouvidoria, monitoramento e avaliagdo do gestdo do SUS,
participacao popular e fortalecimento do controle social.

Metas

v Elaborar e apresentar no Conselho Municipal de Saude, para deliberagdo, o PMS 2022 - 2025, e quatro
programacoes anuais de saude e relatorios anuais de gestéo, até 2025;
v" Implementar a avaliagdo das agdes de saude em 100% das unidades de saude, por meio da analise dos

dados e indicadores e verificagao dos padroes de conformidade, até 2025.

Eixo V- Participacao e Controle Social

Objetivo: Contribuir para o empoderamento dos diversos segmentos da sociedade civil no exercicio do

controle social do SUS.

Diretriz: Ampliacao e fortalecimento da participagao e do controle social.
Uma estratégia para a operacionalizagao dessa diretriz sera a mobilizagao da sociedade para a discusséo do

direito a saude e da defesa do SUS. Para tanto é necessario prover infra-estrutura adequada ao Conselho Municipal
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de Saude, assim como de formag&o, comunicag¢do e informag&o em relagdo a sua organizagdo e funcionamento a

gestao.

Metas

v Manter em pleno funcionamento os Conselhos Municipais de Saude.
v Implantar o servigo de escuta de sugestdes/reclamacgdes aos usuarios do SUS em 04 estabelecimentos de
saude, até 2025.

v Operacionalizagao, monitoramento e avaliacdo do PMS.

PROPOSTAS DAS COFERENCIAS

OPERACIONALIZACAO

Este plano sera operacionalizado por intermédio da Programacao Anual de Saude (PAS), que estabelecera o
conjunto de agdes necessarias ao alcance dos objetivos e metas aqui definidos, na conformidade das diretrizes

preconizadas.
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Considerando o periodo de vigéncia do Plano “quatro anos”, a perspectiva € de que as a¢des empreendidas,
na sua maioria, respondam anualmente por, pelo menos 25% de cada uma das metas constantes no PMS. Essa
operacao devera ocorrer sempre a cada quatro meses, de forma a possibilitar a conclusdo do RAG e sua aprovacao
no Conselho Municipal de Saude. O RAG deve indicar os eventuais ajustes que se fizerem necessarios no Plano e,
ao mesmo tempo, orientar a elaboracdo da Programacéo Anual de Saude subsequente.

O Municipio de Alta Floresta D’ Oeste, continuara incrementando as acdes de Atencao basica, buscando
reorganizar o processo de trabalho, contratar profissionais através de concurso publico, aquisicdo de exames e
materiais, equipar unidades, sempre buscando otimizar recursos Municipal, Estadual e Federal.

Para monitoramento e avaliacao do PMS, serdo utilizados os indicadores constantes na matriz do SISPACTO
/ PROGRAMA PREVINE BRASIL e PQ-AVS.
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