PLANO

MUNICIPAL
DE
SAUDE
(2022-2025)
BATAYPORA/MS



PREFEITO MUNICIPAL

GERMINO DA ROZ SILVA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LETICIA RODRIGUES SANCHES

GRUPO PARTICIPANTE DA ELABORACAO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE QUADRIENIO

(2022-2025)

ANGELA CRISTINA DE PAULA
CRISTIANE RAMOS DOS SANTOS
FRANCIELI DE SOUZA FIGUEIREDO

LETICIA RODRIGUES SANCHES

Batayporé/2021



SUMARIO

L. INTRODUGAO ..o seee s see s es s 4
2. ANALISE SITUACIONAL ..ottt sesae s sassnsenae 6
2.1 CaracterizaG8o do MUNICIPIO ..c.vecveeiiiiieiecie sttt e 6
F R o |1 (o7 Tox T SRR 7
2.3 Panorama DemOGrafiCO........cceiriririiirieirieerie e 7
2.4 Dados EPIidemiIOIOQICOS. ......c.evueuirieiirieiiieirieeeieeeie ettt 10
2.4.1Dados Demograficos e Morbimortalidade .............ccoveirenireninineneee e 10
3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA SAUDE .........oooiieeeeeeeeeeeeeeeeereseseessesaess s sesssnens 15
3.1 AtenGa0 Primaria @ SAUAE ........ccveeeueeiriiriesierieee ettt st ene e 15
3.2 SAUAE A BUCAL.......eveiiiiiieiieee e 22
3.3:.SAUAE da MUINET ...ttt 23
3.4 AlIMENTACA0 € NUTTGAD......eveueeiieiietietertert ettt sttt eae e 25
3.5 SISLEMA PriSIONAL.......coviiiiiiieietee ettt 26
3.6 SAUAE 0O HOMEM ...ttt 27
3.7 EQUIAAAE €M SAUAE .....cveeveveeieie ettt ettt ettt ettt e s s et e sbeentesteesaenbesreeneenns 27
3.8 Educagdo Permanente para Trabalhadores em Salde ..........ccccvevveeeeeinenesesesieeeeeeeens 28
3.10 Salde da CrianGa/AdOIESCENTE ........ceevervirreeeieiei ettt sttt sa e e e eseas 30
3.11 Praticas Integrativas Complementares (PICS) .......coveieivirerierieieieeeese e 32
3.1.2 Rede EMErgenCia € UIgENCIA .......ccueiuieeeiiieietecteece ettt sre sttt s 32
3.1.3Rede de Atencéo de Pessoas com DOENGas CroniCaS.......ceververveeeererenerienieneeseeeeeneens 33
4. VIGILANCIA EM SAUDE ..ottt vesteseesesasss s assas s sassassasas s sesas s ssnens 34
4. IVIQIHANCIA SANITANA . ....cveivecieieieeeieieeee ettt st eesesbesbesbesae s e s eneeneas 35
4.2 Vigilancia ENtOMOIOQICA. ......ccveieeieiieiieiiitesieieeete ettt st st sa e e seeneas 36
4.3 Vigilancia EpidemiolOgiCa........ccoueeeiriiriisieieieieeeeees et 37
5. FINANCIAMENTO ...ttt ettt b e st sttt e b e saee s ane e 42
6. CONSIDERAGOES FINAS ...ttt ettt ettt st st sbe e 44

7. RELACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO DE
SAUDE. .ttt b e bttt b e et e eh e e she e et e eate e be e beenbeenaeas 45
8. PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO ..ottt s e 61

O-REFERENCIHA ...ttt s r e s sre e r e e 64



1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Satde (PMS) é um dos principais instrumentos de Gest&o,
tem por finalidade direcionar o Gestor na consolidacdo do Sistema Unico de Saude,
atendendo as normas vigentes. Para o Municipio de Bataypord Plano apresenta as
intensdes e os resultados a serem buscados no periodo de 2022 a 2025, onde sera
explicitado as Diretrizes, Objetivos e as Metas, contendo um roteiro e que este sera um
instrumento de constante consulta e objeto de acesso a todos 0s seguimentos envolvidos
e em processo de constante avaliacdo e 0s ajustes necessarios no decorrer de sua

execucao.

No entanto para elaboracdo do mesmo houve toda uma organizacao realizada
pela Secretaria Estadual de Salde de Mato Grosso do Sul, que por meio do Setor
Estadual de Planejamento orientou todos os 79 municipios para a elaboracdo desse
instrumento. Foi entdo que em Dia 15 de outubro de 2021 iniciou-se as atividades
pactuadas para elaboracdo dos Planos Municipais de Salude e do Planejamento Regional
Integrado (Portaria 1.812/2020 e Resolugéo CIB n° 97/2021).

Por meio de web conferéncias foi-nos apresentado o formato que o instrumento
precisava ser elaborado. Iniciou com a Abertura Planejamento Estratégica - Construgdo
de Premissas/Fundamentos — Mapa Estratégico (Missdo, Visdo e Valores).
Posteriormente abordou-se sobre Atencdo Primaria a Saude, ou seja, foi-nos solicitados

fazer uma Diagnostico Situacional da APS abrangendo todas as redes de apoio.

Vale ressaltar que a elaboracdo deste Plano foi organizada de forma a permitir o
levantamento e analise das informacdes disponiveis acerca da situacdo de saude do
municipio, envolvendo, uma equipe técnica formada por quatro profissionais que atuam
efetivamente na saude publica de Bataypora. Outras formas de participacdo também
fizeram parte da elaboragcdo do plano de forma participativa, os diversos atores sociais
responsaveis pela promocéo, protecéo e recuperacdo da saude da populacéo, isto é, os
dirigentes e técnicos do nivel politico administrativo, os profissionais e trabalhadores de
salde e os representantes dos diversos grupos da populagdo, tomando como subsidio

privilegiado as proposicdes e as percepgbes e demandas advindas do Conselho



Municipal de Saude, definidos em consonancia com os principios e diretrizes adotadas

na legislacdo béasica e normas complementares do SUS.

Dessa forma, nos dia no dia 03 de novembro de 2021 uma a Comisséo
Permanente para elaboracdo do Plano Municipal de Saude do Conselho Municipal de
Salude de Bataypora/MS reuniu-se e se inteiraram de forma efetiva sobre como esta
sendo a elaboracdo do Plano de Saude, tendo em vista que essa pauta ja havia sido antes
discutida nas reunides do CMS, e discutiu-se r de como o Controle Social teria uma
participagdo mais efetiva; e em decorréncia do tempo ser reduzido e também de estamos
ainda vivendo uma Pandemia, a Comissdo solicitou a Mesa Diretora do CMS uma
reunido extraordinaria com intuito de discutirmos sobre a salde para 0s proximos quatro
anos e dessa forma que houve a participagdo do Controle Social para elaboragdo PMS.
Acredita-se que seja fundamental a participacdo do Controle Social num documento de

tdo importancia para todos municipes.

O Plano Municipal de Saude ira estabelecer as prioridades para o periodo de
quatro (04) anos, sendo de 2022 a 2025. Porém o Conselho Municipal de Saude tera
poderes para avaliar e atualizar as metas e prioridades nele contidas, conforme
mudancas ocorridas na realidade que envolve a populacdo de nosso Municipio, além de
que o plano podera e devera passar por adaptacdes anualmente, de forma a corrigir as

distorcdes e rever necessidades ndo contempladas no documento original.



2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 Caracterizacdo do Municipio

O municipio de Bataypord surgiu da ocupacdo de terras pertencentes a CIA.
Viacdo Sao Paulo - Mato Grosso, de Jan Antonin Bata, adquiridas em 1921. Teve seus
fundamentos baseados num projeto de colonizacdo implantado em 1953 por Wladimir
Kultk, procurador da companhia. Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), o0 municipio de Bataypord localiza-se na regido leste do Estado de Mato
Grosso do Sul, onde faz limites ao norte com o municipio de Nova Andradina; ao
nordeste com o municipio de Anaurilandia, ao leste com o estado de Sao Paulo, pelo rio
Parand, ao sul com o estado do Parand, pelo rio Parana e a oeste com o municipio de
Novo Horizonte do Sul. Criado o municipio, foram realizadas as primeiras elei¢cGes

municipais em 04 de Abril de 1965, Diego Sanches Marchi. Saiba 0os nomes de todos 0s

prefeitos e vereadores de Bataypord, em politica.

O nome faz referéncia as industrias de calgado Bata, do checoslovaco Jan Antonin Bata, o rei
dos calcados, o qual estabeleceu-se no Brasil em 1932 fugido do partido nazista. . Bata ja havia
fundado as localidades de Batatuba, em 1941, e Bataguassu, em 1942. Dessa forma o
Significado do nome Bataypora:



o Bata = Sobrenome do idealizador e fundador da cidade, o industrial tcheco Dr. Jan
Antonin Bata;

e« Y =(do guarani) — (1) 4gua;

e Pord = (do guarani) — bonita ou boa

Literalmente, Bataypord significa: Agua Boa do Bata.

2.2 Educacéo

A Educacdo em Bataypora conta com 02 escolas Estaduais (Jan Antonin Bata e Braz
Sinigéglia), e 03 Escolas Municipais Anisio Teixeira, Benedita Figueir6 de Oliveira e
Shiozo Takahashi As informac6es adquiridas para o diagnostico educacional foram
colhidas no site disponiveis no site do IBGE s&o as seguintes:

= EDUCACAO

Taxa de escolarizac3o de 6 a 14 anos de idade 97 o
[2010] :

IDEE — Anoas iniciais do ensino fundamental (Rede 5.6
publica) [2019] ’

IDEE — Anos finais do ensing fundamental (Rede 5.5
publica) [2019] 1

Matriculas no ensino fundamental [2020] 1.436 mafriculas
Matriculas mo ensino médio [2020] 399 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2020] 83 docentes
Docentes no ensing médio [2020] 25 docentes
[rwé%r;g]m de estabelecimentos de ensino fundamental oere

Murmero de estabelacimentos de ensino médio 1 eac
[.2':'2':'] 250 MAas

2.3 Panorama Demograéfico
Estrutura Etéria

Conforme o Senso de 2010 a populacdo para 0 municipio de Bataypord é de 10.936
pessoas, sendo que a populacdo estimada é de 11.368 pessoas:



8.000 8-33
8.000
7.000
6.000
5.000 OUrbana
4.000 B Rural

3.000 2.60
2.000
1.000

Fonte: IBGE Cidades — Censo 2010

No gréafico acima, nota se que a populacdo do municipio concentra se em sua maioria
esta localizada na &rea urbana. Ao que se refere a faixa etéaria temos:

3000 2.846
249 248
2.500
B15a24
1.500 O025a39
O40a 59
1.000 Hs0 anos ou
500
0

Fonte: IBGE Cidades — Censo 2010

A partir do censo 2010 nota se que a maior parte da populagdo do municipio é jovem,
formada por criangas e adolescentes de 0 a 14 anos. Em relagdo ao género temos a
seguinte informacao:

5.540
5.520
2.500
0.480
5.460
5.440
5.420
5.400
2380
5.360

5.5

OHomens
Hl Mulheres

51

Fonte: IBGE Cidades — Censo 2.010



E perceptivel uma diferenca entre no quantitativo entre mulheres e homens no

municipio, apresentando uma diferenca de 98 mulheres a mais.

7.000
6.00
6.000
5.000 Ao OBranca
4000 B Preta
OAmarel
3.000 Oa Parda
2.000 W Indigen
1.000 46
92
0 | >

Fonte: IBGE Cidades — Censo 2010

Com relacéo a etnia a predominancia é da cor parda, conforme apresentado no grafico acima.

Territorio e ambiente

Apresenta 1.3% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 96.9% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 6.1% de domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacéo e
meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posicédo 74
de 79, 27 de 79 e 46 de 79, respectivamente. Ja quando comparado a outros municipios
do Brasil, sua posicéao € 5353 de 5570, 588 de 5570 e 3278 de 5570, respectivamente.

Especificagdo Quantidade
Domicilios recenseados 3.471
Domicilios na zona rural 842

Domicilios na zona urbana 2.629

Populacéo residente

Rural 2.605

Urbana 8.331

Populagdo residente 10.936

Tratamento de Agua/abastecimento de agua
Abastecimento de 4gua - Rede geral 2.565 dom
Abastecimento de 4gua - Pogo ou nhascente 878 dom
Destino do Lixo

Coleta Publica 2.611

Queimado/enterrado 783
Disponibilidade de energia elétrica

Com energia 3.428

Sem energia 42




Esgotamento sanitario adequado (2010): 1,3 %
Arborizacdo de vias pablicas (2010): 96,9 %
Urbanizacéo de vias publicas (2010): 6,1%

v" Analise da agua

10

% de amostras de dgua % de amostras de dgua
% de amostras de . n . N
Ano . ) analisada com parametros analisada com parametros
agua analisada . . .
coliformes totais turbidez

2017 95,55% 87,20% 87,20%

2018 22,18% 80,00% 80,00%

2019 5,55% 100% 100%

2020 0% 0% 0%
2.4 Dados Epidemiolégicos
2.4.1Dados Demogréficos e Morbimortalidade
Populacao estimada por sexo e faixa etaria

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

0 a4 anos 456 437 893
5 a9 anos 456 435 891
10 a 14 anos 388 394 782
15 a 19 anos 395 385 780
20 a 29 anos 850 935 1785
30 a 39 anos 763 875 1638
40 a 49 anos 752 812 1564
50 a 59 anos 670 744 1414
60 a 69 anos 388 471 859
70 a 79 anos 219 282 501
80 anos e mais 111 131 242

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

Data da consulta: 08/11/2021. Periodo: 2020
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Numero de nascidos vivos por residéncia da méae

Unidade Federacéo 2017 2018 2019

Bataypora 177 133 138

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 08/11/2021.

Principais causas de internacdo - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da
CID-10.
Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

I. Algumas doencas 23 23 18 13 58
infecciosas e
parasitarias

1. Neoplasias 33 14 27 32 20
(tumores)
I11. Doengas sangue 4 5 5 3 2

orgados hemat e
transt imunitar

IV. Doencas 22 17 10 5 12
endécrinas

nutricionais e

metabdlicas

V. Transtornos 3 5 3 6 3
mentais e
comportamentais

VI. Doencas do 3 4 11 4 4
sistema nervoso

VII. Doengas do 1 3 2 1 -
olho e anexos

VI1Il.Doengas do - 3 - 1 -
ouvido e da apdfise
mastoide

IX. Doencas do 40 50 33 32 39
aparelho
circulatério

X. Doengas do 46 57 77 45 28
aparelho
respiratorio

XI. Doengas do 46 30 33 22 26
aparelho digestivo

XIl. Doengas da 10 7 11 16 10



pele e do tecido
subcuténeo

Xl111.Doengas sist.
osteomuscular e tec
conjuntivo

XIV. Doengas do
aparelho
geniturinario

XV. Gravidez parto
e puerpério

XVI. Algumas afec
originadas no
periodo perinatal

XVIl.Malf cong.
deformide
anomalias
cromossémicas

XVI11.Sint sinais e
achad anorm ex
clin e laborat

XIX. Lesbes enven
e alg out conseq
causas externas

XX. Causas
externas de

morbidade e
mortalidade

XXI. Contatos com
servicos de salde

CID 102 Reviséo
ndo disponivel ou
ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/11/2021.

27

99

40

13

422

28

97

27

11

396

27

108

44

427

12

1 5
11 9
85 88

4 4

4 2

1 4
39 50

6 3

331 367

Mortalidade por grupos de causas - Mortalidade de residentes, segundo capitulo

CID-10

Capitulo CID-10

I- Algumas doencas

infecciosas e parasitarias

2017

2018

2019



I1. Neoplasias (tumores)

I11. Doengas sangue
6rgdos hemat e transt
imunitar

IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e
comportamentais

VI. Doengas do sistema
nervoso

VII. Doengas do olho e
anexos

VIIl.Doencas do ouvido e
da apdfise mastoide

IX. Doengas do aparelho
circulatorio

X. Doengas do aparelho
respiratorio

X1. Doengas do aparelho
digestivo

XII. Doengas da pele e do
tecido subcutaneo

XI11.Doengas sist
osteomuscular e tec
conjuntivo

XI1V. Doengas do aparelho
geniturinario

XV. Gravidez parto e
puerpério

XVI. Algumas afec
originadas no periodo
perinatal

XVIl.Malf cong deformid
e anomalias
cromossémicas

XVII1.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat

13

14

13

14

17

10

13

12

21

15



XIX. Lesdes enven e alg -
out conseq causas externas

XX. Causas externas de 12
morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com -
servicos de salde

XXI1.Codigos para -
propdsitos especiais

Total 75

60

Fonte: Sistema de Informag@es sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 08/11/2021.

14

66
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3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA SAUDE

3.1 Atencéo Primaria a Saude

As inovacdes que vém acontecendo na construcdo da Atencao Primaria a salde
(APS) ndo sdo tarefa facil, embora engrandegam o SUS porque partem da premissa de
que € preciso levar os servicos de salde cada vez mais perto para os cidaddos, com
qualidade e efetividade (Starfield et al, 2005). Programar adequadamente a APS
significa remover varios dispositivos contrarios, dentre eles, crencas hegemdnicas que
tornam os hospitais e as emergéncias os lugares preferidos da populacdo para buscar
atendimento, criando-se assim um modelo viciado, concentrado na doenga e com
enorme desperdicio de recursos frente a casos que poderiam ser resolvidos nos

equipamentos locais de prevencdo e assisténcia. (TASCA, 2020)

Considerando a Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencao
em salde e se caracteriza por um conjunto de acGes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde
com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na
situacdo de saude das coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do
centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencéo dos SUS, devendo se orientar pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. 1sso
significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos

servicos nas redes de salde, dos mais simples aos mais complexos.

Outro ponto importante a se tratar sobre APS é que com o objetivo de aumentar
da cobertura de servigos da Atencdo Priméria a Saude (APS) nos municipios, Ministério
da Saude (MS) tem o compromisso de destinar, mensalmente, recursos federais para
compor o financiamento tripartite da APS, de maneira regular e automatica, prevendo,
entre outras formas, a transferéncia entre o Fundo Nacional de Saude aos Fundos
Municipais de Saude para custeio e investimento das acOes e servigos. Para tanto,
durante 0 ano de 2019 pactuou-se, na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), a

elaboracdo de um modelo de financiamento de custeio para a APS, que culminou na
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publicacdo da Portaria GM/MS n. 2.979, na qual ficou instituido o Programa Previne
Brasil. O Programa Previne Brasil objetiva a ampliagdo do acesso da populagdo aos
servicos de salde para garantir a universalidade, a equidade e a integralidade do SUS,
previstos na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Salde. Busca estruturar um
modelo de financiamento focado no atendimento (acesso) das pessoas, de acordo com
suas necessidades de saude, com mecanismos que induzam a responsabilizacdo dos
gestores e profissionais quanto a melhor alocacao e utilizagdo dos recursos publicos, de
forma racional, eficiente e respeitando os critérios previstos no Artigo 35 da Lei
8.080/1990. Em decorréncia ainda da Pandemia o prazo o pagamento por desempenho e
o incentivo financeiro com base em critério populacional do Programa Previne Brasil

foram prorrogados, e até 0 més de dezembro de 2021.

Nessa seara, Municipio de Bataypord tem atualmente tem uma cobertura de
Atencdo Primaria a Saude de 100%, tem um quantitativo de 05 (cinco) Estratégias de
Saude da Familia (ESF), contemplando o atendimento integral em satde de mais de 9
mil pessoasl residentes em Bataypord. Em um levantamento realizado pela Secretaria
Municipal de Saude, e em consonancia com profissionais cadastrados no CNES
desenvolve suas atividades com quadro de servidores, rede fisica e programas de saude

conforme se observa a seguir:

Escolaridade
Especialidades Quantidade Ensino Médio St
fundamental

Agente Comunitario de Saude 29 X

Agente de Combate as Endemias 05 X

Agente Salde Publica 04 X

Assistente administrativo 01 X

Auxiliar de Servicos Diversos 09 X

Assistente Social 02

Atendente de Farmacia 01 X

Auxiliar de Enfermagem/Téc. de Enfermagem 17

Aucxiliar Satde Bucal 04 X

Cirurgido Dentista 04

Coordenador Aten¢do Primaria a Salde 01

Enfermeiro 09

1 Disponivel em: https://e-gov.betha.com.br/saude. Acesso 22 nov.2021


https://e-gov.betha.com.br/saude
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Farmacéutico 01 X
Farmacéutico Analista Clinico 02 X
Faturamento 01 X
Fisioterapeuta 03 X
Fonoaudi6loga 01 X
Ginecologista Obstetra 01 X
Meédico Clinico/ Saude da Familia 10 X
Meédico Veterinario 01 X
Motoristas 07 X
Pediatra 01
Psicologo 03
Recepcionista 10 X
Secretaria Municipal de Salude 01 X
Assistente Administrativo 05 X
Os estabelecimentos de Saude Publica sdo os seguintes:
Urbana Rural
Especificacdo : :
ESF Santo Antnio Aveida Bl e 2485 Cero 17 x
ESF Santa Luzia Rua Jair de Abcr:aEr\Fg:r%s.7l\(/sl(e):[loaor(1)o 1641 Centro X
ESF Anorinda Marcelina Rua Jair de Abéa;; r;e;s.;\ggl_lgorg’ 1042 Centro - X
ESF Sebastido Martins de Oliveira 5;:2 Erig}gligg?fc? grgllangge;ﬁrgégg X
Pronto Atendimento Médico Jogo Antﬁgigpdggs-i?lgg_gzgoo Centro X
ESF Séo Luiz Assentamento S&o Luiz X
i 0 -
Centro de Salde Rosa Petronilia Rua Jair de Abgggh;gsl%gl_lgono 1651 Centro X
Posto de Saude Bairro da Festa Bairro da Festa X
Secretaria Municipal de Salde
(Central de Regulagdo, Vigilancia Sanitaria, Jodo Antdnio da Silva n® 400 Centro X

Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia
Entomoldgica)

CEP 79.760-000

A producdo realizada por toda rede de saude é basicamente informatizadas, visto que a
informacdo é fundamental para a democratizagdo e o aprimoramento da gestdo do setor
salide. Temos os seguintes bancos de dados implantados:

1- Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASCWEB). Objetivo: Cadastrar
informacdes sobre natalidade e a construcdo de indicadores para o planejamento de

acoes de salde.
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2- Sistemas de Producdo Ambulatorial (SIA/SUS). Objetivo: Registrar 0s
procedimentos realizados na rede ambulatorial, conveniada ao SUS, para fins de
faturamento.

3 - Notificagdes Compulsorias (SINANNET). Objetivo: Cadastrar InformacGes sobre
as doengas de notificagdo compulsoria, possibilitando a analise desagregada dos agravos
para subsidiar os diagndsticos de salde, intervencGes da vigilancia Epidemioldgica e
acoes de planejamento.

4 - Programa Nacional de Imunizacdes (API WEB - SIAPI/SIPNI). Objetivo:
acompanhar sistematicamente o quantitativo populacional vacinado por faixa etéria.

5 - Sistemas ESUS - o E-SUS Aten¢do Baésica (e-SUS AB) é uma estratégia do
Departamento de Atencdo Bésica para reestruturar as informacdes da Atencdo Bésica
em nivel nacional. Esta acdo esta alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo
dos Sistemas de Informacdo em Salde do Ministério da Salde, entendendo que a
qualificacdo da gestdo da informacdo é fundamental para ampliar a qualidade no
atendimento a populacdo. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de
informatizacdo qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico.

6 - Cadastro Nacional do Cartdo SUS/CADSUS - Cartdo Nacional de Saude que é um
instrumento que possibilita a vinculacdo dos procedimentos executados no ambito do
Sistema Unico de Saude ao usuario, ao profissional que os realizou e também a unidade
de saude onde foram realizados.

7 - Sistemas de Bolsa Familia - No Brasil, o inicio da implantacdo do SISVAN foi em
1977 tendo como proposta a organizacdo de um sistema de informacéo para a vigilancia
do estado nutricional e da situacdo alimentar da populacdo brasileira.

8 - Sisprenatal WEB - O SIS Pré-natal € o software que foi desenvolvido pelo Datasus,
com a finalidade de permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no
Programa de Humanizacio no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), no Sistema Unico de
Saude. No SisPreNatal estad definido o elenco minimo de procedimentos para uma
assisténcia pré-natal adequada. Permite 0 acompanhamento das gestantes desde o inicio
da gravidez até a consulta de puerpério.

9 - HIPERDIA - O programa permite cadastrar e acompanhar através do Sistema FLY
os portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus, captados no Plano Nacional
de Reorganizacdo da Atencdo a hipertensdo arterial e aos Diabetes Mellitus, em todas as
unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Salde, gerando informacdes para os
gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Saude.

10 - SIFAB - Sistema de Informacéo da Farmacia Basica

11- CNES - O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude € base para
operacionalizar os Sistemas de InformacBes em Salde, sendo estes imprescindiveis a
um gerenciamento eficaz e eficiente.
Propicia ao gestor o conhecimento da realidade da rede assistencial existente e suas


http://sisprenatal.datasus.gov.br/SISPRENATAL/SPN_PHPN.php
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potencialidades, visando auxiliar no planejamento em saude, em todos 0s niveis de
governo, bem como dar maior visibilidade ao controle social a ser exercido pela
populagdo. O CNES visa disponibilizar informacdes das atuais condicGes de
infraestrutura de funcionamento dos Estabelecimentos de Satde em todas as esferas, ou
seja, Federal, Estadual e Municipal.
13-SISFAD - Sistema de informacao de febre amarela e dengue.

14 — SISREG - O Sisreg é um sistema de informac6es on-line, disponibilizado pelo
DATASUS, para o gerenciamento e operagdo das Centrais de Regulacéo.

E um programa (software) que funciona através de navegadores instalados em
computadores conectados a Internet.

15— SIM - O SIM proporciona a producdo de estatisticas de mortalidade e a construgédo
dos principais indicadores de satde. A andlise dessas informac6es permite estudos ndo
apenas do ponto de vista estatistico e epidemioldgico, mas também socio-demogréfico.

16 — FLY Saude — é uma ferramenta totalmente web, desenvolvida para facilitar a
regulacdo, o controle e a avaliacdo dos servicos de saude prestados.

17 — SISCAN - Sistema é a versdo em plataforma web que integra os Sistemas de
Informagdo do Céncer do Colo do Utero (SISCOLO) e do Céncer de Mama
(SISMAMA).

18 — SISAGUA - O Sistema de Informacio de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano.

19 — SISSOLO - Sistema de Informacdo de Vigilancia em Saude de PopulacGes
Expostas a Solo Contaminado.

20 — SISPNCD - Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue.

21 — SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatdrio de Gestdo é uma ferramenta eletronica
desenvolvida pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da
Saude, com o objetivo de apoiar os gestores municipais na elaboracdo e envio do
Relatorio Anual de Gestdo (RAG) ao Conselho de Saude.

22 — SIGTAP - Tabela Unificada de Procedimentos ¢ o Sistema de Gerenciamento da
Tabela Unificada SIA-SIH SUS = Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

23 — TRANSMISSOR - E um aplicativo que permite a transmiss&o automatica e
simultanea dos dados municipais para as Secretarias Estaduais de Salde e para o
Ministério da Saude.

Destacamos que o0 ano de 2021 foi um ano de muitas mudancas, e a Gestdo em
Saude teve inumeras dificuldades. Verificou-se que a Saude de Bataypora produz muito,

realiza inmeras a¢des, e tem uma estrutura em bom estado, no entanto, a producdo nao


http://sigtap.datasus.gov.br/
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é registrada de forma efetiva e isso dificultou muito na elaboracdo do diagnostico
situacional para o Plano de Saude para o proximo quadriénio. Outra grande dificuldade
é que a producdo da saude é digitada em um sistema proprio, e isso tem ocasionado
muitos problemas, principalmente na APS que tem que cumprir metas, e os dados que
sdo enviados ndo condizem com a realidade de producdo realizada. Para que isso seja
resolvido a atual gestdo em saude decidiu que a partir de 2022 a producdo da APS sera
digitada direto no E-SUS, fazendo o que o Ministério da Saude orienta.

Os atendimentos da APS se da segunda a sexta-feira, com agendamento prévio
na maioria de nossos servicos. O usuario deve procurar ESF de acordo com seu
territério, As unidades basicas de salde (UBS) estdo distribuidas da seguinte forma:
ESF Anorinda Marcelina — CNES: 5435196; ESF Santa Luzia — CNES: 2376717; ESF
Santo Antonio — CNES: 2376741; ESF Séo Luiz — CNES: 2376733 e ESF Sebastido
Martins — CNES: 6526594.

As equipes de Saude da familia mensalmente escolhe um tema para abordar em
destaque, dessa forma além de desenvolver agdes nos programas existentes,
mensalmente um publico a ser atingido especificamente, ou um assunto da area da
salde para ser realizadas acBes de prevencdes especificas. No més em especifico a
equipe geralmente abre as portas de ESF em horario diferenciado (noturno) para que a

populacdo que ndo tem acesso a APS durante o horario diurno seja beneficiada.

Cabe ressaltar que em decorréncia da Pandemia do Covid-19 muitos acbes de
prevencdo na APS tiveram que acontecer de formas diferentes, tendo em vista o risco de
contaminagdo. Cabe ressaltar que Bataypord como todo mundo teve impactos terriveis
com a Pandemia, tanto que as primeiras mortes por Covid-19 em Mato Grosso do Sul se
deu em Bataypord. Sabe-se que Bataypord na atual conjuntura esta com o seguinte

quadro em relagdo ao Covid-19:
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= U 8
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO m‘

COVID-19 de BATAYPORA-MS

DE DEZEMBRO

CASOS ATIVOS
CASOS SUSPEITOS

CASOS CONFIRMADOS

DESCARTADOS

Fonte: https://www.bataypora.ms.gov.br/noticias/coronavirus/atualizacao-boletim-epidemiologico-covid-19.

Desde 2019 as equipes de salde além de terem que criar estratégias de
atendimentos, em decorréncia da Pandemia teve que assumir responsabilidades com a
demanda da Pandemia, dessa forma, todas as notas técnicas que eram repassadas para 0s
profissionais da APS, as equipes seja por ligagdes, mensagem por whatssap e quando
era estritamente necessario presencialmente, faziam o que o Ministério da Salde
orientava. Nesse sentido, foi necessario reorganizacdo dos servicos de APS para,
simultaneamente, enfrentar a epidemia e manter a oferta regular de suas acbes €
imperativa. Para tanto houve o fortalecimento da atuacdo no territdrio, que considerou: a
populacdo a ser acompanhada (casos leves de COVID-19 e outros problemas de saude);
a adequada protecdo dos profissionais de satde, com condicdo segura a realizagdo do
seu trabalho, evitando, também, que sirvam de fonte de contaminacdo; as mudancas
organizacionais compativeis com a realidade local; as necessidades de apoio logistico e
operacional (incluindo transporte, material e equipamentos de seguranca e protecéo);
formacdo e educagdo permanente dos profissionais de saude (web-aulas, videos
instrutivos); mapeamento de potencialidades e dificuldades de cada territério; a
retaguarda necessaria a uma a¢do coordenada da APS com outras instituicdes e servigos
de saude no territério de abrangéncia das equipes ou fora dele.

Com relacdo ao Controle Social Bataypord tem Conselho Municipal de Saude de
Bataypord - MS, participativo, criado pela lei municipal 369/97 de 22 de outubro de
1997 é instancia colegiada, responsavel por discussao e deliberacdo sobre as politicas de
salde implantadas e implementadas pelo municipio. E composto por 12 (doze)
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membros titulares, de forma paritaria com o segmento dos usuarios, representado ainda

0s segmentos de trabalhadores e gestores, publicos e privados.

Seus membros sdo escolhidos em fdéruns proprios e independentes, cabendo a
cada entidade/instituicdo, proceder a indicacdo dos nomes de seus representantes a
organizacdo de seu segmento. O mandato dos membros do CMS € de 02 (dois) anos,

permitindo-se sua reconducdo por igual periodo. Atualmente sua composicao € esta:

Nomes Conselheiros Descricao Segmento
Leticia Rodrigues Sanches TITULAR Gestor
Franciele de Souza Figueiredo SUPLENTE Gestor
Cristiane Ramos dos Santos TITULAR Gestor
Delorita Santos Maia SUPLENTE Gestor
Regiane Ferraz Mamora Leite Neves TITULAR Trabalhador
Marlice Rodrigues Almeida SUPLENTE Trabalhador
Alexandre Dias Barbosa TITULAR Trabalhador
Carlos Eduardo Romero Nobre Leal SUPLENTE Trabalhador
Elisangela de Assis Barbosa Filomeno TITULAR Usuarios
Reinaldo Antbnio Mariscal SUPLENTE Usudrios
Maria Aparecida Souza Santos TITULAR Usuarios
Marilza de Souza Breguedo SUPLENTE Usuarios
Solange da Silva TITULAR Usuarios
Ingryt Karini da Silva SUPLENTE Usuarios
Jose Aparecido Gissi Martucci TITULAR Usuarios
Ingryt Karini da Silva SUPLENTE Usuarios
Suely Gomes da Silva TITULAR Usuarios
Andrea Cruz SUPLENTE Usudrios

3.2 Saude da Bucal
A Salde Bucal da APS de Bataypord como apresentado conta com quatro

odontélogos e quatro técnicos em saude bucal, sendo que temos para tanto quatro
equipes de Saude Bucal. O atendimento de Salde bucal é realizado por agendamento, e
ainda, possui atendimento de urgéncia e emergéncia. Nos Ultimos quatro anos foram

cerca de sete mil atendimentos/procedimentos?2 realizados

De acordo com os levantamentos realizados nos anos de 2018/2019 a saude
Bucal juntamente com a Equipe do NASF e a equipe da ESF desenvolveu algumas

acOes de prevencdo, participando também do programa.

2 Fly Satde
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3.3 Saude da Mulher

As mulheres sdo a maioria da populacdo brasileira e sdo as principais usuarias do

Sistema Unico de Sautde, no municipio de Bataypord na APS isso ndo ¢ diferente. Para

garantir aos municipes o atendimento que lhes é de direito, 0 municipio de Bataypora

tem avancado na direcdo de ampliar suas responsabilidades e ofertas de servigos em

salde, e uma das &reas que tivemos muitos avancos é a Satde da Mulher. A populacéo

feminina com a faixa etéria de 25 a 69 de acordo com os dados da Secretaria Municipal

de Saude sdo de 3645 (trés mil seiscentos e quarenta e cinco). Para o atendimento dessa

clientela a APS organiza-se dessa forma:

v

Gestantes recebem atendimentos preferencial com dia da gestante e consultas
agendadas, ou seja, cada ESF tem um dia especifico para atender as gestantes;

Por meio da Rede Cegonha temos a oferta de exames testes rapidos (Sifilis,
HIV, Hepatite B e C,), laboratoriais, IPED e imagem;

A Triagem Pré-Natal é dividida em duas fases Primeira Fase: sdo realizados 15
exames, e a coleta é feita no inicio da gestacdo — Toxoplasmose (IgG/IgM);
Rubéola (IgG/IgM); Citomegalovirus (IgG/IgM); Sifilis; HIV; Doenca de
Chagas; HBSAG; — Anti HBC Anti-HCV; HTLV; TSH e Variantes de
Hemoglobinas. Segunda Fase: sdo realizados 03 exames A coleta é feita a partir
da 28?2 semana de gestagdo. — Toxoplasmose (IgM) — Sifilis — HIV;

Oferta de Teste Rapido de Gravidez;
USG endovaginal e Pélvico (Especialista Ginecologista);

Gestantes de Auto risco sdo referenciadas e acompanhadas por Ginecologista e
Obstetra em Bataypora.

Oferta de Contraceptivos tais com pilula mensal, injetavel mensal e trimestral,
pilula emergencial, Implanon introduzido no brago da mulher, DIU de cobre e
DIU de Mirena, contraceptivos intrauterinos, preservativos femininos para
mulheres em idade fértil e vida ativa. Insercdo e retirada de DIU (Ginecologista).

Coleta de exames preventivos em todas ESFs durante todo ano, além disso, é
realizado busca ativa e acompanhamento das mulheres pelas ACS, com énfase
na campanha outubro Rosa, solicitagdo de exames laboratoriais, mamografia e
imagens.

Exame de colposcopia. (se na coleta de exame de preventivo a enfermeira ja
identifica alteracdo ela mesma j& encaminha para o Ginecologista para
diagnostico preciso).
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v" Realiza pequenos procedimentos como retirada de polipos, condilomas e
cauterizagéo pelo Ginecologista.

v" Campanhas voltadas a gestantes e puérperas, tais como: Agosto Dourado énfase
em amamentacao e Violéncia Contra a Mulher Agosto Lilas.

v" Acolhimento para adolescentes sobre vida sexual e reprodutiva, métodos e
duvidas.

v Planejamento Familiar para mulheres com 25 anos ou 02 filhos vivos, e ainda
oferta da esterilizacdo feminina mais conhecida como laqueadura tubaria.

Cabe ressaltar que todas as campanhas séo voltadas para homens e mulheres,

pois trabalhamos o ano inteiro em promocao e prevencao a saude, somente nos meses

de agosto e outubro é mais voltada ao pablico feminino.

Sabe-se que o Saude da Mulher na APS tem por objetivo promover a assisténcia
integral a saude da mulher, com vistas a redu¢do da morbimortalidade deste grupo
populacional. As acles estdo voltadas para as linhas do cuidado que compreendem
cinco eixos prioritarios: planejamento da vida sexual e reprodutiva; prevencdo e
deteccdo precoce do cancer do colo uterino e cancer de mama e violéncia sexual.
Garantir a atengdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para
a salide materna e neonatal.

As gestantes do municipio realizam o acompanhamento de pré-natal na APS, e
para ganhar seus bebés, sdo direcionadas para o Hospital Regional Francisco Dantas

Manigoba na cidade de Nova Andradina.

Em relacio ao Exame de Colo de Utero, os mesmos sdo coletados nas
Estratégias de Salde da Familia do Municipio de Bataypord e algumas mulheres
também procuram Centro de Diagndstico de Cancer de Barretos que fica localizado a 10
km do municipio de Bataypora para fazer a coleta desse exame. Cabe ressaltar que as
Mamografias também sdo realizadas Centro de Diagnostico de Cancer de Barretos para

0s ultimos quatro anos, o SISCAN apresenta o seguinte diagnostico:

SISCAN - CITO DO COLO ‘ SISCAN - MAMOGRAFIA

Bataypora- Mato Grosso do Sul ‘ Bataypord/Mato Grosso do Sul



25

Faixa etaria: Entre 25 a 59 anos Faixa etaria: Entre 25 a 59 anos
ANOS DE COMPETENCIA: 2018/2021 ANOS DE COMPETENCIA: 2018/2021
Total de Exames: 1293 Total de Exames: 586

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br

A mulher em tratamento de Cancer residente em Bataypora tem, como
referéncia Jales, Barretos, Dourados e Campo Grande. Acredita-se que para a reducao
da mortalidade por cancer de mama ¢ fundamental a estrutura da rede de servigos de
modo a permitir o seguimento e tratamento das mulheres diagnosticadas. O municipio
da enfoque a Campanha Outubro Rosa, que busca promover a conscientiza¢do sobre o
cancer de mama, compartilhar informacdes e proporcionar maior acesso aos servigos de
diagndstico e tratamento da doenca.

Um dado bem importante de acordo com levantamento realizado pela Secretaria
de Saude por meio das equipes das Estratégias de Saude da Familia, as mulheres
procuram o servico de saude queixando-se de infeccdo do trato urinario, ansiedade e
depressao, miomatose uterina, dor pélvica e cistite. Nota-se que as mulheres insistem
em procurar a ESF para a¢des curativas e ndo preventivas.

Nessa perspectiva acredita-se ser necessario que a Atengdo Primaria & Satde
direcionar acdes de prevencdo para com esse publico, tendo em vista a demanda
apontada. Como a satde mental dos pacientes tem sido um tema bem debatido nas
reunides de equipe APS, acredita-se que grupo de Apoio de Saude Mental, seja

imprescindivel para os proximos anos.

3.4 Alimentagéo e Nutricéo
Alimentacdo e Nutricdo é um campo de conhecimento e de pratica continua e

permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a préatica
autbnoma e voluntaria de habitos alimentares saudaveis, no contexto da realizacdo do Direito

Humano a Alimentagdo Adequada e da garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional.

Em parceira com o Programa bolsa Familia a APS de Bataypord as familias
beneficiarias que possuem criangas menores de 07 anos e mulheres em idade de 14 a 44 anos
sdo assistidas pela Equipe de Saude da Familia de acordo com territorio de moradia. A equipe
de saude da familia por sua vez esclarece a familia sobre a sua participa¢do no cumprimento das

acOes que compdem as condicionalidades do Programa Bolsa Familia, deixando os participantes
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cientes de suas responsabilidades. Dessa forma todas as pessoas com esse perfil fazem a

antropometria e sdo orientados, e encaminhados quando necessarios.

A APS também faz busca ativa de criancas e gestante baixo peso as quais séo
atendidas pela nutricionista de acordo com a Portaria GM/MS/894 de 11 de Maio de
2021, apresentada na CIB do dia 24/05/2021. Também é realizada a puericultura de

monitoramento de peso e altura.

De acordo com levantamento da Secretaria Municipal de Saude entre 0s anos
2018 e 2020 ndo tem registros de Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A,
Programa Nacional de Suplementacédo de Ferro e Estratégia de fortificacdo Infantil com
Micronutrientes em P0 (vitaminas e mineirais) — NutriSus. No ano de 2021 somente foi
realizada a adesdo do Programa Saude na Escola, mas no momento ndo foram

desenvolvida nenhuma acéo.

E necessario capacitar toda a equipe da ESF quanto ao programa Alimentac&o e
Nutricdo de acordo com compromisso do setor saude com relacdo aos componentes do

Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional.

3.5 Sistema Prisional
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude das Pessoas Privadas de

Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) tem por objetivo a garantia do acesso ao
atendimento integral a satde em nivel de atencdo priméaria as pessoas privadas de
liberdade. Segue as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), sendo regida pelas
regulamentacdes estabelecidas na Portaria Interministerial MS/MJ n°01/2014, Portaria
GM/MS n°2298/2021, Nota Técnica COPRIS n° 17/2021 e Nota Informativa COPRIS
n°11/2021.

O Municipio de Bataypord nos anos de 2018 realizava o atendimento das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional por meio da ESF, ou seja, uma vez
na semana membros da Equipe de Saide da Familia iam ate a delegacia do municipio
para realizar o atendimento. Nos anos de 2019,2020 e 2021 apesar de ter feito a adesédo
do Programa de Atengdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) ndo foi realizado atendimentos para esses usuarios por que
a Delegacia estava passando por reforma, e essa clientela era levada para o presidio da

cidade vizinha, Nova Andradina. Recentemente, foi realizado um contato com o
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Delegado responsavel e 0 mesmo afirmou ndo tem previsao para essa populacao voltar a
permanecer na delegacia de Bataypord. Cabe salientar que os trabalhadores que que
compde o quadro de funcionérios desta delegacia, e que séo residentes no municipio de

Bataypord, sdo acompanhados através da APS.

3.6 Saude do Homem
O Programa Municipal de Sadde do Homem tem como objetivo principal a

reducdo da morbimortalidade dos homens em idade produtiva por causas prevenieis, ou
no minimo que podem ser melhores controladas.. As ac¢bes da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH) séo realizadas rotineiramente durante o
ano. Nos més de novembro as a¢des sdo intensificadas nas ESF, e neste més as mesmas
sdo abertas em horério diferenciado para melhor atender os homens. Num contexto
geral sdo realizadas as seguintes acOes: promocdo e prevencdo a saude, vacinacdes,
exames laboratoriais, testagens soroldgicas de HIV, Hepatites B, C, sifilis e diagnéstico
e tratamento das principais patologias associadas ao universo masculino.

Numa levantamento realizado pela Secretaria Municipal de Saude, os problemas
mais frequentes relacionado a Saude Homem sdo: lombalgia, crise hipertensiva,
tabagismos, elitismo e dislipidemia. Outro problema apontado foi a dificuldade de os
homens compreenderem a importancia da prevencdo, pois procuram atendimento
somente quando estdo realmente com algum tipo de patologia evidente. Acredita-se ser
necessario instigar essa populacdo estar inserido nas acbGes de prevencdo que sao
promovidas pela APS, mas para isso € necessario capacitar as equipes de salde da

familia.

3.7 Equidade em Saude
A promocao da equidade é um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS)

e tem relacdo direta com os conceitos de igualdade e de justica social. Orientado pelo
respeito as necessidades, diversidades e especificidades de cada cidaddo ou grupo
social, o principio da equidade inclui o reconhecimento de determinantes sociais, como
as diferentes condicdes de vida, que envolvem habitacdo, trabalho, renda, acesso a

educacao, lazer, entre outros que impactam diretamente na salde.

Conforme dados da Secretaria Municipal todo atendimentos realizados séo
adotadas estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de modo a

evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizacdo ou
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discriminacdo, de maneira que impacte na autonomia e na situacdo de saude. Para tanto

as Equipes de Saude da Familia promove as seguintes agdes:

v' AcOes de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em salde com
destaques para grupos populacionais de negros, LGBTQIA+, ciganos,

prostitutas, populacdo em situacdo de rua, entre outros.
v" Rompendo preconceitos, estigmas e quebrar tabus;

v Reconhecendo que os racismos, machismos e Igbtfobias como fatores culturais

que incidem na determinacao social em saude;
v"Identificando os marcadores sociais no momento do acolhimento;
v"Articulando as a¢Ges em educacdo em salde para além dos servicos de saude;
v Trabalhando o conceito de integralidade do cuidado.

v' Sabendo avaliar e manejar as situagdes clinicas mais comuns nessas populacdes,

estigma;
v Provendo a escuta profissional escutar;
v" Respeitando a liberdade do usuaério;
v" Trabalhando com multiprofissionalissimos e intersetorialidade;

Sabe-se que a efetivacdo de acBes que promovam a equidade é de
responsabilidades de cada esfera de gestdo do SUS — governo federal, estadual e
municipal — na efetivacdo das acdes e na articulacdo com outros setores do governo e da
sociedade civil, para garantir o acesso das populacbes a acdes e servigcos de salde, de
forma oportuna e humanizada, contribuindo para a melhoria das condi¢cdes de salde

desta.

3.8 Educacédo Permanente para Trabalhadores em Saude
A Politica Nacional de Educacdo Permanente em saude. Essa Politica busca a

transformacdo do trabalho em salde, com o objetivo de estimular a atuacdo critica,
reflexiva, compromissada e tecnicamente eficiente, o respeito as -caracteristicas
regionais e as necessidades especificas de formagéo dos profissionais que trabalham em

servigos de saude. Essa Politica busca a transformacdo do trabalho em sadde, com o
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objetivo de estimular a atuacdo critica, reflexiva, compromissada e tecnicamente
eficiente, o respeito as caracteristicas regionais e as necessidades especificas de
formacdo dos profissionais que trabalham em servicos de salde.

No municipio de Bataypora nos Gltimos anos houve a¢cdes com os trabalhadores
em saude, especificamente nos anos de 2017 e 2018, tais como; Grupos de Saude

Emocional, Oficinas de Apoio Técnico,
3.9 Saude do Idoso

Idoso é definido no Brasil como o individuo com 60 anos ou mais, de acordo
com a lei 8.842/94. Considerando o crescimento acentuado da populacdo idosa, estima-
se que até o ano de 2050, ela corresponderd a 15% da populacdo brasileira. Dados da
Secretaria Estadual de Salde apontam que Populacdo de ldosos no Estado tem o

seguinte quadro:
v" ldosos do Sexo Masculino- 108.062 (48,5%)
v" ldosos do Sexo Feminino- 206.909 (51,5%)

A Expectativa de Vida é de 80,1 anos (com a pandemia do Covid-19 a expectativa
de vida caiu em 2 pontos percentuais). Tendo em vista isso, 0 atendimento da pessoa
idosa na APS se da primeiramente por meio do acolhimento humanizado, promocéao do
envelhecimento saudavel, a preservacdo e/ ou melhoria, a0 maximo possivel, da
capacidade funcional dos idosos, a prevencdo de doencas, a recuperacdo da salde
daqueles que adoecem e a reabilitacdo dagueles que venham a ter a sua capacidade
funcional restringida de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem,

exercendo de forma independente suas funcgdes na sociedade.

Sabe-se que a Politica Estadual de Saude do ldoso, tem por objetivo garantir a
Atencdo Integral a Saude das pessoas com 60 anos ou mais, promovendo a manutencgéo
da capacidade funcional e da autonomia, contribuindo para um envelhecimento ativo e

saudavel.

A APS de Bataypord tem o objetivo de em viabilizar uma politica de Atencéao
Integral a Satde do Idoso, tendo como objetivo a promogéo de saude, qualidade de vida,

assisténcia e reabilitacdo. Para tanto séo realizadas as seguintes agdes:
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o Acoes de classificacdo de fragilidades e atencdo prioritaria para promocao da
salide e prevencdo de doencas e agravos cronicos e nao transmissiveis;

o Processos de qualificacdo e integracdo sistémica entre a Atencdo Baésica
(Ordenadora do Cuidado) e os servicos contra-referenciados por meio de
legitimacdo de uma rede de peticdo e compromisso;

« Garante da realizacdo da Avaliacdo Multidimensional Rapida da Pessoa Idosa no
ambito da Atencdo Primaria em Salde;

e Promove conscientizacdo dos servicos de saude para o atendimento prioritario
das pessoas acima de 60 anos, na forma da lei;

Acredita-se que é imprescindivel melhorar a oferta integral de cuidados na Rede
de Atencdo a Saude (RAS) por meio da definicdo de competéncias dos ambitos de
atencdo, do estabelecimento de mecanismos de comunicagéo entre eles e da garantia
dos recursos necessarios a sua implantacdo e implementacdo, segundo o0s
planejamentos municipais em articulacao ao planejamento estadual e, os principios e
diretrizes de universalidade, equidade, regionalizacdo, hierarquizacéo e integralidade

das acdes.

3.10 Saude da Crianca/Adolescente
A Atengdo Primaria em Saude de Bataypord estabelece as prioridades para a

salde da populagdo infantil-juvenil, promovendo uma interface com diversas politicas
sociais e iniciativas da comunidade, a fim de melhorar a qualidade de vida e garantir os
direitos da crianca, do adolescente e sua familia. Questdes relativas ao nascimento
saudavel, aleitamento materno e alimentacdo saudavel, crescimento e desenvolvimento,
imunizac@es, prevencdo da violéncia e promogdo da cultura da paz, cuidado a crianca
doente, e a vigilancia da mortalidade infantil e fetal sdo algumas das prioridades.

Em relacdo ao adolescente segue as diretrizes do Ministério da Saude adaptadas
as necessidades identificadas no municipio de Bataypord. Seu objetivo é promover a
salde da populacdo adolescente com a oferta de servicos que atendam integralmente
suas necessidades, e de parcerias com instituicbes onde o adolescente esta inserido,
identificando vulnerabilidades e garantindo protecéo e recuperacdo da saude.

Para Saudes da crianga na APS tém acdes simples e de puericultura como pesar,
medir, avaliar aquisicdo de novas habilidades, utilizagdo do cartdo da crianca,
atualizagdo do calendario vacinal, triagem pré-natal, que sdo realizadas
sistematicamente pelas Equipes de Saude da Familia (ESF). Além dos atendimentos
gerais e de puericultura realizados pelas ESF, também s&o realizados atendimentos de
pediatria. Principais acOes realizadas:
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e Acolhimento Mae-Pai-Bebé e primeira consulta do Recém Nascido apés a alta

da maternidade, na primeira semana de vida;

e Triagem neonatal (Teste do Pezinho)

Teste da Orelhinha,

Acdes de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e alimentacdo
saudavel;

Semana Mundial da Amamentacéo;

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento;

Imunizacdes;

Prevencao da anemia por deficiéncia de ferro;

Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI);
Acompanhamento de criangas com doenca falciforme;

Acompanhamento de crianga com asma e rinite;

Prevencdo da violéncia e acompanhamento de criancas e suas familias em
situacdo de violéncias (abuso fisico, sexual, psicoldgico e negligéncia, entre
outras);

Prevencédo de Acidentes comuns a cada faixa etéria;

Vigilancia da mortalidade infantil e fetal;

Acompanhamento de criangas expostas e nascidas com sifilis congénita e outras
infeccOes congénitas;

Realizacdo de consultas de Puericultura, de acordo com o calendario
preconizado pelo Ministério da salde, para crianga de baixo risco;

Ja Programa de Salde do Adolescente é parte integrante das a¢fes da Salde da

Mulher oferecidas na ESF. Em se tratando da intersetorialidade, a Secretaria Municipal

de Saude trabalha em parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social. As

principais agdes realizadas:

Acdes intersetoriais para que as necessidades em saude desta populagdo sejam
atendidas de forma ampliada.

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do Adolescente pela ESF
Grupos de educacdo em saude, cujo principal objetivo é permitir que o
adolescente pudesse exercer seu protagonismo, debatendo temas importantes e
relevantes para sua salde, desenvolvimento emocional, salde sexual e

reprodutiva, prevencao da gravidez ndo desejada entre outros temas;



32

e Ac0es de promogdo, protecdo e recuperacdo da salde para adolescentes e jovens

em cumprimento de medidas socioeducativas.
Acredita-se que para melhoria dos atendimentos pelas ESF e para que as agdes
contribuam para a promocao e prevencao da saude das criancas e dos adolescentes do
nosso municipio é necessarias melhorias na capacitacdo técnica dos profissionais das

equipes de saude.

3.11 Praticas Integrativas Complementares (PICS)
As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo recursos terapéuticos

gue buscam a prevencdo de doencas e a recuperacdo da saude, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragao do ser humano com o

meio ambiente e a sociedade.

As préticas foram institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), tais como: Medicina Tradicional

Chinesa/Acupuntura, Medicina Antroposofica, Homeopatia, auriculoterapia.

Estas importantes praticas sdo transversais em suas acdes no SUS e podem estar
presentes em todos o0s pontos da Rede de Atencédo a Salde, prioritariamente na Atengdo
Priméaria com grande potencial de atuacdo. Em Bataypora Praticas Integrativas
Complementares foram inseridas no ano de 2019, com a auriculoterapia. No entanto em
decorréncia do Covid-19 foi necessario ser interrompido o atendimento. A previsdo €
que para 0 proximo ano possamos retornar com esse atendimento, bem como oferecer

outras opcdes para a populacéo.

3.1.2 Rede Emergéncia e Urgéncia
A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias visa articular e integrar todos o0s

equipamentos de salde para ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de saude de forma 4agil e

oportuna.

A Rede de Urgéncias em Bataypora é pensada de forma integrada e coloca a
disposigéo da populagéo servigos mais proximos de sua residéncia. A Rede de Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias foi planejada considerando que o atendimento aos usuarios
com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada dos servigos de

saude do SUS, possibilitando a resolucdo integral da demanda ou transferindo-a,
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responsavelmente, para um servico de maior complexidade, dentro de um sistema
hierarquizado e regulado, organizado em redes regionais de atencdo as urgéncias
enquanto elos de uma rede de manutengdo da vida em niveis crescentes de
complexidade e responsabilidade. Para tanto temos como porta de entrada as cinco

Estratégia de Saude da Familia e um Pronto Atendimento Médico.

As ESF funcionam de segunda feira a sexta feira das 7h00min as 11h00minmin
e 13h00min as 17h00min; a partir das 18h00min o Pronto Atendimento Médico fica
aberto ate as 06h00min. Para melhor atender a populagcdo temos ambuléncia de plantéo
com telefone para ser contato caso seja necessario. Quando uma ambulancia €
enviada/acionada para o atendimento, o motorista ja sabe para onde leva o paciente.
Para um atendimento especializado Batayporé@ direciona os pacientes para o Pronto
Atendimento Médico, para Nova Andradina (10 km de distancia) para o Hospital

Regional; e caso seja necessario temos como referéncia Dourados e Campo Grande.

Para um melhor atendimento a intencdo é que o Pronto Atendimento Médico
tenha atendimento 24 horas. Verifica-se também a necessidade de capacitar as equipes

de salde da familia para situacfes de urgéncia/emergéncia.

3.1.3Rede de Atencdo de Pessoas com Doencas Cronicas

A Rede de Atencdo a Pessoa com Doenca Cronica faz parte da politica nacional
de atencédo as pessoas com doencas cronicas, que inclui ainda a prevencao e o controle
do cancer. As doencas crbnicas, segundo a Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014, sdo
aquelas que apresentam inicio gradual, com duracdo longa ou incerta, que, em geral,
apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de vida, em
um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura. Bataypora por sua

vez oferece:

Atencdo Primaria em Saude: Age como centro de comunicacdo da rede, tendo
papel chave na estruturacéo desta, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado,
além de realizar o cuidado integral e continuo da populacdo que estd sob sua

responsabilidade e de ser a porta de entrada prioritaria para a organizacao do cuidado.

Servigos de Atencdo Especializada: conjuntos dos diversos pontos de atengéo

com diferentes densidades tecnologicas, que incluem acbes e servicos de urgéncia,
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ambulatoriais, especializada, sendo apoio e complemento aos servicos de atengédo

bésica.
Para melhoria no atendimento para pessoa com doenca crénica sugere-se:

« Realizacao de encontros em local agradavel e de facil acesso;

» Realizacdo de dinamicas de grupo que atraiam a atencdo dos participantes, em
geral fazendo com que participem ativamente e ndo sejam meros espectadores;

o Abordagem de temas variados, respeitando a vontade dos participantes;

e Horério adequado;

e Divulgacdo ampla das atividades de grupo sejam através de consultas
individuais, “salas de espera”, cartazes na unidade de satde e na comunidade ou
através da divulgacdo de casa em casa pelos agentes comunitarios de salde.

E oportuno realcar que deve se deve investir em formacdo profissional e
educacdo permanente, com vistas a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes dos profissionais de saude para qualificacdo do cuidado, de acordo com

as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

4. VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em saude constitui um processo continuo e sistemético de coleta,
consolidagdo, analise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a salde,
visando o planejamento e a implementacdo de medidas de satde publica para a protecdo
da saude da populacdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e doencas, bem como
para a promocdo da saude. Cabe a Vigilancia em Salde a observagdo e anélise
permanente da situacdo de salde da populagdo, articulando-se em um conjunto de acdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populacbes que vivem
em determinados territorios, garantindo a integralidade da atencéo, o que inclui tanto a

abordagem individual como coletiva dos problemas de salde.

As acdes de vigilancia em salude sdo determinadas com base no risco
epidemioldgico, sanitario e ambiental existentes no municipio. A analise destes riscos é
normatizada pela ANVISA e pelas areas técnicas da SVS do Ministério da Saude. As
prioridades nacionais sdo definidas por meio da Programacdo de AcOes de Vigilancia a
Saude (PAVS), Sispacto e demais pactuagGes nacionais, estaduais e municipais
baseadas nos principais indicadores de saude da populacdo. Visando ao cumprimento de
tais prioridades, compete as Secretarias Municipais de Salde a coordenacdo do
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componente municipal dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saude e de Vigilancia
Sanitaria, no &mbito de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e
prioridades estabelecidas.
4.1Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitaria em Bataypord tem em seu quadro de pessoal, 03 fiscais
que atuam nas inspe¢cdes em comeércios de alimentos e alimentacao, estabelecimentos de
salde e de interesse a saude, sendo 02 funcionarios com a carga horaria de 40 horas
semanais e 01 funcionario de 20 horas semanais. Ainda Possui também 02 fiscais para o
trabalho de combate e prevencdo ao covid-19. Tem disponivel 01 veiculo do tipo
caminhonete L200 Triton, compartilhado com o setor de Vigilancia Entomoldgica e

Vigilancia Epidemioldgica.

A pratica cotidiana da Vigilancia Sanitaria traz consigo a responsabilidade do
Estado em adequar o sistema produtivo de bens e servigos de interesse sanitario as
demandas sociais e as necessidades do sistema de salde, desenvolvendo acGes de
promocdo e protecdo a saude, prevencdo, controle, fiscalizacdo, regulacdo e

gerenciamento de riscos.

Dessa forma sdo realizadas acBes em estabelecimentos sujeitos a inspecéao
sanitaria, como por exemplo, inspecBes de rotina, inspecdes para inicio de atividades,
inspecdes via denuncia, emissdo de alvard, interdicdo cautelar de produtos, apreensao e
descarte de produtos, bem como, notificacdo, auto de infracdo e abertura de processo
administrativo para os estabelecimentos que descumpram as normas sanitarias vigentes,
estando sujeito a multas e outras penalizacBes. Sdo realizadas também, coletas de
alimentos para envio ao LACEN-MS, a fim de atestar a qualidade dos mesmos, ficando
a cargo daquele érgdo a programacdo e definicdo de quais produtos deve ser recolhida.

Realiza todos os meses, coleta de agua para analise, que sdo enviadas ao
LACEN-MS, para atender ao programa do VIGIAGUA mensal, que atesta a qualidade e
potabilidade da agua fornecida pelo sistema de destruicdo instalado no municipio, o
respectivo programa deveria ser realizado pelo departamento de Vigilancia Ambiental,
como 0 municipio ndo possui 0 mesmo, estd sendo tratado pelo setor de Vigilancia
Sanitaria. Também é realizado sempre que solicitado via oficio pelo departamento de

Policia Civil, o apoio e acompanhamento na incineragdo de drogas e entorpecente.
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Todo inicio de ano, sdo realizadas as inspecGes para renovacdo de alvara
sanitario, onde contemplam todos os estabelecimentos, que posteriormente 0s mesmos
estardo sujeitos as inspecBes rotineiras sem prévio aviso. Durante as inspe¢des sao
verificas as condi¢cbes sanitarias e fisicas dos estabelecimentos, onde todas as
irregularidades séo anotadas e informadas aos responsaveis, sendo que algumas devem
ser resolvidas de carater imediato ou podendo ser determinado algum prazo para

resolugéo da mesma.

Em estabelecimentos com venda de alimentos industrializados ou preparados no
local, é solicitado com frequéncia a dedetizagdo do local, alimentos com data de
validade expirada, sdo apreendidos e posteriormente descartados, sendo o
estabelecimento notificado, e posteriormente havendo reincidéncia estara sujeito a multa

ou outras san¢des pertinentes.

Sdo realizadas também, coletas de alimentos para envio ao LACEN-MS, a fim
de atestar a qualidade dos mesmos, ficando a cargo daquele 6rgdo a programacao e
definicbes de quais produtos devem ser recolhidos. A vigilancia Sanitaria também
realizada todos os meses, coleta de agua para analise, que sdo enviadas ao LACEN-MS,
para atender ao programa do VIGIAGUA mensal, que atesta a qualidade e potabilidade
da agua fornecida pelo sistema de destruicdo instalado no municipio.

O principal problema é a auséncia de um veiculo de uso exclusivo para a
Vigilancia Sanitéaria, que fique disponivel para ser usado sempre que necessario,

inclusive para atendimento com mais rapidez em casos de denincia.

4.2 Vigilancia Entomologica

A Vigilancia entomologica pode ser entendida como a continua observacdo e
avaliacdo de informacGes originadas das caracteristicas biol6gicas e ecoldgicas dos
vetores, nos niveis das interacbes com hospedeiros humanos e animais reservatorios,
sob a influéncia de fatores ambientais, que proporcionem o conhecimento para detecgdo
de qualquer mudanca no perfil de transmissdo das doencgas. Tem a finalidade de
recomendar medidas de prevencdo e controle dos riscos biologicos, mediante a coleta
sistematizada de dados e consolidagdo no Sistema de Informagdo da Vigilancia

Ambiental em Saulde.
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Em Bataypora a vigilancia entomoldgica tem em seu quadro de pessoal, 01
coordenador do setor 06 agentes de endemias que atuam nas inspe¢des pela cidade, e no
trabalho de combate e prevencdo a dengue e vetores transmissores. Tem disponivel 01
veiculo do tipo caminhonete L200 Triton, compartilhado com o setor de Vigilancia
sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica. Sdo realizadas acGes em perimetro urbano
sujeitos a inspecdo, como por exemplo, inspecBes de rotina, inspecBes para inicio de
atividades, inspec¢es via denuncia, estando sujeito & multas e outras penalizacGes.
Seguimos cronograma estadual anual de combate a vetores. Criamos estratégias para

organizar os trabalhos de rotina de nossa cidade em combate a dengue e outros vetores.

4.3 Vigilancia Epidemioldgica

A vigilancia epidemioldgica tem como finalidade a execugdo de um conjunto de
acOes que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudangas nos fatores
determinantes e condicionantes da satde individual e coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas, transmissiveis e

ndo transmissiveis e agravos a saude.

A coordenacdo da Vigilancia Epidemiologica em Bataypord é responsavel por
tem um conjunto de atribui¢des voltadas a manutencdo e qualificacdo do trabalho de
vigilancia em saude a partir de documentos oficiais de notificacdo compulsoéria de
doencas e agravos, imunizacOes e de registros de nascimentos e ébitos, bem como o
suporte técnico a rede de servigcos de salde, publicos. Basicamente esta coordenacgdo

realiza:
» Realizado Coleta de dados;
» Processamento de dados coletados;
» Recomendacao das medidas de prevencao e controle apropriadas;
» Promocao das acdes de prevengado e controle indicadas;

Realizado um levantamento junto a Coordenacéo da Vigilancia Epidemioldgica

temos:

Indicador ANo

Valor

Taxa de incidéncia de acidentes escorpianos 2018

17,69
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Numero de casos provaveis de Chikungunya 2020 1
Taxa de incidéncia de casos provaveis de Chikungunya 2020 8,83
Proporcdo de partos cesareos 2017 64,97
Numero de casos confirmados de dengue 2020 48
Numero de casos provaveis de dengue 2020 115
Taxa de incidéncia de dengue 2020|1.015,09
Taxa de deteccdo anual de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes 2018 8,92
Proporcéo de casos novos de hanseniase com grau de incapacidade fisico

avaliado no diagnostico 2018 100
Proporcéo de casos segundo classificacdo operacional multibacilar entre o

total de casos novos 2018 100
Numero de 6bitos por mortalidade prematura 2018 17
Obitos em menores de 1 ano 2018 3
Obitos em menores de 5 anos 2018 3
Obitos no periodo neonatal 2018 3
Obitos no periodo neonatal precoce 2018 2
Obitos no periodo neonatal tardio 2018 1
Ndmero de 6bitos de ciclistas 2017 1
Numero de mortes por homicidio 2018 1
Coeficiente de mortalidade por doencas as que podem estar relacionadas

a poluicdo do ar 2019 8,85
NUmero de industrias de extracdo e transformagao 2017 20
Taxa de motorizagdo 2019| 53,85
Casos de acidente de trabalho com material biologico 2020 1
Coeficiente de incidéncia de tuberculose considerando todas as formas

classicas 2019 35,31
Percentual de casos novos pulmonares confirmados por critério laboratorial 2019 75
Proporcdo de contatos examinados dos casos novos de tuberculose pulmonar

com confirmacao laboratorial 2019 100
Proporcdo de cura de tratamento de casos novos de tuberculose pulmonar

com confirmacao laboratorial 2018 100
Proporcdo de testagem para HIV entre os casos novos de tuberculose 2019 75
Cobertura da vacina Hepatite A, na populacdo de 1 ano de idade 2019 83,62
Cobertura da vacina Bacilo de Calmette-GuA®©rin (BCG), na populagio

menor de 1 ano de idade 2019 87,01
Cobertura da vacina Hepatite B, na populacao de 0 & 30 dias de vida 2019 83,05
Cobertura da vacina Meningoca cica C, na populacdo menor de 1 ano de

idade 2019 81,92
Cobertura da vacina Penta, na popula¢do menor de 1 ano de idade 2019 85,31
Cobertura da vacina PneumocAscica 10 valente, na populacio de 1 ano de

idade 2019| 84,75
Cobertura da vacina Poliomielite na populacgdo de 1 ano de idade 2019 85,31
Cobertura da vacina Oral RotavArus Humano, na populagdo menor de 1 ano

de idade 2019| 78,53
Cobertura da vacina Triplice viral, na populagdo de 1 ano de idade 2019 80,79
Cobertura da vacina Febre Amarela, na populacdo de 1 ano de idade. 2019 79,1
Doses aplicadas (DU) da vacina Hepatite A, na populacdo de 1 ano de idade 2019 160
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Doses aplicadas (DU) da vacina Bacilo de Calmette-GuA®©rin (BCG), na

populacdo menor de 1 ano de idade 2019 147
Doses aplicadas (DOSE) da vacina Hepatite B, na populacéo de 0 a 30 dias

de vida. 2019 47
Doses aplicadas (D2) da vacina MeningocAscica C, na popula¢do menor de 1

ano de idade 2019 152
Doses aplicadas (D3) da vacina Penta, na populacdo menor de 1 ano de idade 2019 158
Doses aplicadas (D2 - dose de célculo da cobertura) da vacina

PneumocAscica 10 valente, na populacdo menor de 1 ano de idade 2019 155
Doses aplicadas (D3) da vacina Poliomielite, na populagdo menor de 1 ano de

idade 2019 158
Doses aplicadas (D2) da vacina Oral Rotavirus Humano, na populagdo menor

de 1 ano de idade 2019 153
Doses aplicadas (D1) da vacina Triplice viral, na populacdo de 1 ano de idade 2019 146
Doses aplicadas (D1 + DI) da vacina Febre amarela, na populagédo menor de 1

ano de idade 2019 144

Além disso, essa coordenacao é responsavel por:

GERENCIA TECNICA DAS DOENCAS AGUDAS: trabalha com as doencas
transmissiveis de notificacdo compulséria e manifestacdo aguda tais como:

e Coqueluche

o Difteria

o Meningites

o Paralisias Flacidas Agudas

o Parotidite
e Rubéola
e Sarampo

e Sindrome da Rubéola Congénita
o Tétano Acidental e Neonatal e Varicela
e As doencas agudas necessariamente devem ser notificadas e investigadas
precocemente, na suspeita e desencadeadas todas as agdes pertinentes ao agravo
ou doenga em questao.
DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS: A Divisdo de Vigilancia das Doencas e Agravos
N3do Transmissiveis é responsavel por planejar, programar, coordenar e cumprir as a¢des de
vigilancia epidemiolégica de Doengas e Agravos N3ao Transmissiveis. Tem como atribuicdo
monitorar e tracar o perfil epidemiolégico das Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
Acidentes e Violéncias e seus fatores de risco com o objetivo de subsidiar o planejamento das
acbes que modifiquem o quadro dessas doencas e agravos e de seus determinantes no estado.

Apoiar o desenvolvimento, implantacdo e implementagdo de politicas publicas efetivas,

integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias como também fortalecer os servigos




40

DOENCAS HIDRICAS E ALIMENTARES: Agravos: Doencas Diarreicas,
Rotavirus, Botulismo, Cdlera, Hepatite A, Hepatite E, Toxoplasmose, Febre Tifoide,
Variante da Creutzsfeldt-Jakob (VDCJ) e Sindrome Hemolitica Urémica.

AtribuicGes:

Coordenar e avaliar as a¢Oes de vigilancia epidemioldgica das doencas de transmissao
hidrica e alimentar de interesse a salde publica;

Monitorar as informacgdes relativas aos agravos de competéncia da Coordenacdo de
Doencas Hidricas e Alimentares, por meio dos sistemas oficiais de informagdo em
articulagdo com as demais unidades competentes;

Assessorar e cooperar tecnicamente com as Regionais de Saude e os Municipios na
implantacdo e implementacdo das a¢des de promocdo a saude, prevencao e agravos
de interesse a saude publica;

Promover o processo de educacdo permanente junto as Regionais de Saude e
Municipios, relacionados as a¢des de promoc¢do a salde, prevengdo e controle dos
agravos de interesse a saude publica;

Capacitar profissionais, promover atividades de formacdo em todos os niveis de
atuacao;

Coordenar e/ou executar as acbes de prevencdo e controle das doencas Hidricas e
Alimentares, e agravos de interesse a saude publica em situagdes de emergéncias em
saude publica de importancia nacional ou internacional, de modo complementar ou
suplementar:

Planejar e monitorar o fornecimento e estoques dos insumos estratégicos para
prevencdo e controle de doencas Hidricas e Alimentares.

A Coordenacdo de imunizacdo tem as seguintes atribuicdes especificas:

Montar e supervisionar salas de vacinas do municipio;

Entrevistar e triar técnicos de enfermagem para imunizacdo no municipio,
capacitando os profissionais qualificados para imunizacéo;

Providenciar junto ao servigco publico todo material necessario para aplicagédo
de vacinas e montagem de salas de vacinas;

Coordenar campanhas de vacinagao;

Realizar bloqueios, se necessario, para garantir a imunizacdo de doencas, tais
como febre amarela, sarampo, etc.

Ser a referéncia técnica do municipio, junto aos Orgdos Estaduais e Federais;

Fazer cumprir todas as normas de imunizagéo do Ministério da Saude.
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A coordenacéo dos programas de tuberculose e hanseniase fica responsavel por
receber os receitudrios médicos, e fazer os pedidos das medicagdes em planilhas,
receber as medicacbes e organizar as mesmas para cada paciente, e realizar a
dispensacéo, fazer relatérios mensais dos pacientes e passar para o ndcleo de saude de
Nova Andradina que é referéncia para Bataypord. Os dados que a coordenacdo a

apresentou foram esses:
Casos positivos do ano de 2017 a 2020
Tuberculose:

2017- 1 caso

2018- 2 casos

2019- 4 casos

2020- 5 casos
hanseniase:

2017- 0 casos

2018- 1 caso

2019- 0 casos

2020- 0 casos

Coordenagdo de IST/AIDS e hepatites virais é Responsavel por alimentar o sistema
SISLOGLAB e fazer os pedidos dos kits de teste rapido, fazer a dispensacdo dos kits
para as unidades de saude, estar em contato com as enfermeiras das unidades que
também utilizacdo o sistema SISLOGLAB, para que elas realizem os cadastros em dia e
corretamente. Com relacéo aos casos de IST/AIDS e Hepatites Virais do ano de 2017 a
2020, em contato a coordenadora estadual informou que infelizmente o sistema néo
estava sendo alimentado corretamente e por esse motivo ndo temos como saber a

quantidade de casos.



5. FINANCIAMENTO

Conforme disposto no Sistema de Controle de Contas do Municipio:

Atencdo Basica 2017| RS 311.993,.36
Média e Alta Complexidade 2017| RS 291.3228,75
Assisténcia Farmacéutica 2017| RS 21.599,90
Convénios 2017| RS 20.000,00

Atencdo Basica 2017| RS 1.392.611,.68
Assisténcia Farmacéutica 2017| RS 58.148,08
Meédia e Alta Complexidade 2017| RS 104.033.46
Investimeanto 2017| RS 63.000,00

91.156,11

Assisténcia Farmacé&utica 2018| RS 24.097,.15
Atencdo Basica 2018 RS 188.613,50
Méedia e Alta Complexidade 2018 RS 630.194,.88
Agentes Comunitdrios 2018 RS 116.790,16
Convé&nios 2018| RS 150000, 00

Atencdo Basica 2018| RS 2.274.092,33
Assisténcia Farmacéutica 2018| RS 62.652,24
Média e Alta Complexidade 2018| RS 247.632,.57
Apoio Financeiro Extraordindrio 2018| RS 115.230,72
Atencdo Especializada 2018 RS 4.655,14
Gestdo do SUS 2018| RS 12.000,00
wigilancia em Sadde 2018| RS F7F.911,.51
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w

Agentes Comunitarios 2019| RS 164.931,64
Assisténcia Farmacéutica 2019| RS 43.790,19
Atencdo Basica 2019| RS 161.193,50

Atencdo Basica 2019| RS 2.385.109,12
Assisténcia Farmacéutica 2019| RS 63.048,52
Media e Alta Complexidade 2019| RS 292.908,32
Atengdo Especializada 2019| RS 230,27
Vigilancia em Saude 2019| RS 87.222,68

AssisteEmncia Farmacéautica OO0 RS IZI_Fe0D,. 99
redia e Alta Complexidade 2020 RS 1S 272,82
SMApentes Comunitarios 2200 RS 202369, 25
Ntrtencio Basica 2020 RS pedla T e i e T ]
ConwvEenios 2020| RS p e e elela el

AssistE&nmcia Farmac&utica 2020,.00| RS G 7.-4a450, 79
SAtencio Basica 2020 RS 1.9286. 720,52
redia e Alta Complexidade 2020 RS 128263236, 72
Coraomnawirus (COWID 19) 2020 RS 1. 266630, 87
wWigildncia erm Sadde RS sS9.670,. 2%

2017 RS 82045 469, 81 20,66
2o1s| RS 9642 F3I8, 90 22 00
2019| RS 10.254. 923, 13 22 4
2020| RS G.A33 960,36 21,05
2021| RS F.852_194, 22 12,26

Orcamento Inicial

RS 10.895.724,50

RS 9.001.250,00

RS 9.707.740,06

RS 10.001.312,50

RS 10.001.312,50

Orcamento Final

RS 12.170.524,50

RS 13.474.738,00

RS 14.533.033,74

RS 13.945.007,09

RS 17.146.850,06

Orcamento Executado (Empenhado)

RS 8.045.469,81

RS 9.634.992,30

RS 10.354.923,13

RS 10.359.548,49

RS 11.513.992,80

Diferenca entre Inicial e Executado

RS 2.810.25469

B 6374220

RS 64718307

35823599

RS 151268030
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6. CONSIDERACOES FINAS

Este Plano buscou apresenta a situacdo da Saude no Municipio de Bataypora e as
propostas para intervencdo de forma compativel com o or¢camento estabelecido por
meio do Plano Municipal de Saide Quadriénio (2022-2025). O resultado final a ser
alcancado dependera de determinantes da salde dentro da conjuntiva politica e
econdmica. As programacdes anuais de saude deverdo detalhar, ajustar e redefinir as
acOes estabelecidas neste Plano Municipal de Salde buscando o aperfeicoamento do
servico de salde para o alcance das metas com o devido acompanhamento dos técnicos
responsaveis pela elaboracdo e do Conselho Municipal de Saude. O compromisso da
gestdo € priorizar a Atencdo Priméria em Salde integrando-a com média e alta
complexidade, consolidando um modelo assistencial voltado para humanizacdo do
atendimento ao usuario, através da regulacdo assistencial e de gestdo, garantindo o
acesso e aumentando a resolutividade das acfes de prevencao, promocdo, recuperagao e
vigilancia a salde. Acreditamos que a salude é vista como um bem social e de
construgéo coletiva, necessita de formas concretas de financiamento, com alocagéo
proporcional de mais recursos por parte das esferas Estadual e Federal para Atencao
Primaria em Saude e Média complexidade, pilar de sustentacdo de todo o Sistema
Unico de Saude, motivo pelo qual este Plano demonstra tendéncias para a efetiva
implementacdo das acdes em salde, e 0 caminho seguro no atendimento aos principios
do SUS.



7.RELACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO DE SAUDE.,

RELACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO DE SAUDE.

DIRETRIZ N° 1 - APRIMORAR/AMPLIAR A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NOS DIFERENTES CICLOS DE VIDA E
QUALIFICAR AS REDES DE SERVICO
Objetivo n° 1.1 - Promover a integralidade e a equidade dos servicos utilizando mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso
a Atencdo Primaria & Saude
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N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (linha-Base) Meta Unidade | Meta Prevista
monitoramento e avaliacéo Plano (2022- De
da meta 2025) Medida

Valor | Ano Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de
Medida
1.1.1 | Manter em 100% a Cobertura populacional 100 | 2017/2020 Numero 100
cobertura populacional estimada pelas equipes de
estimada pelas equipes Atencdo Primaria em Satde
de Atencdo Primaria em
Saude.
112 Manter em 80% a cobertura Cobertura populacional 100 2017/2021 Percentual 100
populacional estimada estimada pelas equipes de
Eﬁ'cf‘l equipes de saide da Atenco Primaria em Satde
1.13 Implantagdo do Sistema | Fazer aquisicéo de veiculos, 100 2017/2020 Percentual 100
E-SUS em toda ESF e manutencdo e renovacdo da
realizar o envio ao Frota.
Ministério da Saude,
através do prontuario
eletrénico.
1.1.4 Atingir 80% das metas Percentual apontado pelo 100 2017/2020 Percentual 100

pelas equipes de Atencéo
Bésica orientada pelas
acoes do Programa

Programa Ministerial Previne
Brasil
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Ministerial Previne Brasil
1.1.5 Nutricionista 40 horas Cobertura populacional 50% 2021 Percentual 50%
estimada pelas equipes de
Atencédo Primaria em Saude
1.1.6 Fortalecimento do trabalho | Cobertura populacional 100% | 2017/2020 Percentual 100
em rede com olhar estimada pelas equipes de
EOLEIITATE: Atencéo Primaria em Saude
1.1.7 Execucdo das atividades do | Proporcéo de escolas aderidas | 100% | 2020 Percentual 80%
PSE ao Programa
118 Academia da Salide Cobertura populacional 60% | 2020 Percentual 60%
Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencédo Primaria em Saude

Objetivo n° 2.2- Implementar a atencdo materno infantil, com atencao Integral a saide da mulher e da crianca e do

adolescente, através da rede de servicos.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (linha-Base) Meta Unidade | Meta Prevista
monitoramento e avaliacéo Plano (2022- De
da meta 2025) Medida
Valor | Ano Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de
Medida
2.2.1 Aumentar em 90% o Cobertura populacional 90% 2021 Percentual 90%
percentual de gestantes estima~da pglasi e_quipes d?
com inicio da Atencéo Priméaria em Salde
assisténcia pré--natal
no primeiro trimestre
gestacional.
2.2.2 Aumentar em 90% Cobertura populacional 90% | 2021 Percentual | 90%
percentual de mées estima~da pe_'lasl e_quipes d,e
com no mMinimo seis Atencdo Priméaria em Saude
consultas de pré-natal
realizadas na APSde
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acordo com
orientativo Previne
Brasil

2.2.3 Manter 100 % a Co_bertura populaci_onal 100% | 2017/2020 Percentual 100%
L estimada pelas equipes de
realizagdo de teste de " L ,
. Atencédo Priméria em Saude
sifilis para
percentual/nimero
de gestante
acompanhado no
SUS de acordo com
orientativo Previne
Brasil.
2.2.4 Executar 100 % de Co_bertura populaci_onal 100% | 2021 Percentual 90%
- estimada pelas equipes de
consultas ou visita L ,
- Atencdo Priméria em Salde
domiciliar puerperal,
bindmio mae e filho,
na primeira semana
de vida.
2.2.5 Realizar 80% de testes Co_bertura populaci_onal 80% 2021 Percentual 100%
- estimada pelas equipes de
rapidos para HIV, Atenc¢do Priméria em Salde
sifilis eHepatite B na ¢
gestante e parceiro.
2.2.6 Manter 100 % da Co_bertctjjra p:)pulaci_onald 100% | 2021 Percentual 100%
disponibilizacédo de estlma~ ape a% cquipes ,e
. Atenc¢do Priméria em Salde
métodos
contraceptivos
227 Cobertura populacional 100% | 2021 Percentual 100%

Atingir a razédo de
exames citopatologico
do colo do utero de
acordo orientativo
previne Brasil.

estimada pelas equipes de
Atencgdo Primaria em Salde
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2.2.8 ., Co_bertura populaci_onal 100% | 2021 Percentual 100%
mortalidade infantil no estimada pelas equipes de
o Atencdo Primaria em Sadde
municipio zerada.
2.2.9 Incentivar 100% as Co_bertura populaci_onal 100% | 2021 Percentual 100%
~ - . estimada pelas equipes de
acoes de incentivo ao ~ .. ,
. Atenc¢do Priméria em Salde
aleitamentomaterno
exclusivo nos
primeiros 06 meses de
vida
2.2.10 Cobertura populacional 100% | 2021 Percentual 100%

Implantagdo do
Projeto Bem
Nascer/MS

estimada pelas equipes de
Atencéo Primaria em Saude

Objetivo n°3.3 - Melhorar infraestrutura fisica da Atencao Primaria em Saude Bésica

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (linha-Base) Meta Unidade | Meta Prevista
monitoramento e avaliacéo Plano (2022- De
da meta 2025) Medida
Valor | Ano Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de
Medida
3.31 Realizar ajustes na | Ndmero de 100% | 2021 100%
infraestrutura em 100 % | Estratégia de Salde da Percentual
das ESF (reformas e | Familia.
aquisicdo de
equipamentos/mobiliarios).
3.3.2 Fazer aquisigdo de Numero de 100% | 2021 Percentual 100%

veiculos, manutencéo e
renovacao da Frota.
85%

Estratégia de Salde da
Familia.
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Objetivo n°3. 4 — Melhorias das condic¢des de Saude do Idoso, Homem e Mulher e Portadores de Doencas Cronicas e Pacientes

oncoldgicos.

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (linha-Base) Meta Unidade | Meta Prevista
monitoramento e avaliacéo Plano (2022- De
da meta 2025) Medida

Valor | Ano Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de
Medida
34.1 Reduzir nimero de Cobertura populacional 20% 2017/2020 Percentual 20%
Obitos prematuro por estimada pelas equipes de
DCNT: doengas do Atengdo Primaria em Salde
aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e
doencas respiratorias
cronicas.

3.4.2 Criar linha de cuidado Cobertura populacional 80% 2017/2020 Percentual 80%

com apoio estimada pelas equipes de
multiprofissional. Atencdo Primaria em Sadde

3.4.3 Realizar a verificacdo da | Cobertura populacional 90% 2017/2020 Percentual 90%

pressdo arterial de todos | estimada pelas equipes de
os hipertensos, duas Atenc¢do Priméria em Salde
Vezes ao ano.

344 Solicitar hemoglobina Cobertura populacional 90% 2017/2020 Percentual 90%

glicada anualmente. estimada pelas equipes de
Atencéo Primaria em Saude

345 Implementacéo das Cobertura populacional 70% 2021 Percentual 70%

acoes Academia da estimada pelas equipes de
Saude Atencdo Primaria em Salde
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Objetivo n°3. 5 — Satde Metal no Ambito da Atencéo Primaria a Satide

N° Descricéo da Meta Indicador para Indicador (linha-Base) Meta Unidade | Meta Prevista

monitoramento e avaliacdo Plano (2022- De

da meta 2025) Medida

Valor | Ano Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de
Medida

3,5.1 Programa AMENT Determinado pelo ministério | _ _ _ _

da Saude
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DIRETRIZ N° 2 - APRIMORAR/AMPLIAR AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo n°2.1 — Aprimorar o marco regulatério e as a¢oes de vigilancia sanitaria e vigilancia ambiental, para assegurar a protecdo a salde e o

desenvolvimento sustentavel do setor.

NO

Descricao da Meta

Indicador para
monitoramento e avaliacéo
da meta

Indicador (linha-Base)

Meta
Plano (2022-
2025)

Unidade
De
Medida

Meta Prevista

2022 | 2023

2024

2025

211

Realizar 0
monitoramento da
gualidade da &gua para
consumo humano
Conforme a Diretriz
Nacional do Programa
de Vigilancia da Agua
de Consumo Humano -
VIGIAGUA.

Proporcao de anélises
realizadas em amostras de
agua para consumo humano

90% 2021

Percentual

90%

2.1.2

Realizar 100% das acdes
de vigilancia sanitarias
consideradas necessarias
para o municipio.

Percentual de no minimo seis
grupos de acdes de Vigilancia
Sanitéria considerada
necessaria a todos 0s
municipios no ano

100% | 2021

Percentual

100%

Objetivo n° - 2.2 Identificar e prevenir agravos provenientes dos riscos bioldgicos, sociais e ambientais, executando as a¢des da vigilancia em satde
interligando e intensificando a rede de Atencao a Saude

de

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (linha-Base) Meta Unidade | Meta Prevista
monitoramento e avaliacéo Plano (2022- De
da meta 2025) Medida
Valor | Ano Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
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Medida
221 Implantar Comité | Proporcéo de pessoas 1.111 2019/2021 NUmero 1.111
Municipal de | contaminadas pela Pandemia
enfrentamento de | do Covid-19 residentes no
endemia/pandemias Municipio.
2.2.2 Garantir testagem para | Cobertura populacional 1.111 2021 Percentual 1.111
diagnostico Covid — 19, | estimada pelas equipes de
seguindo protocolos do | Atencdo Basica
Ministério da Saude,
seguindo critérios de
acordo com a avaliacdo
médica.
2.2.3 Atingir o percentual de | Cobertura populacional 80% 2021 Percentual 80%
80% de cura de casos | estimada pelas equipes de
novos de tuberculose e | Atengdo Bésica
Hanseniase.
2.2.4 Atender a procura dos | Cobertura populacional 100% | 2021 Percentual 100%
testes rapidos testes de | estimada pelas equipes de
HIV, sifilis, Hepatite B e | Atencdo Basica
C.
2.25 Manter em 80% as | Cobertura populacional 100% | 2017/2021 Percentual 80%
coberturas vacinais | estimada pelas equipes de
preconizadas no | Atencdo Baésica
calendério bésico de
Vacinagdo da Crianca
2.2.6 Manter 100% de salas de | N° de unidades/n® de 02 2017/2021 Numero 02

vacina com alimentagdo
mensal das doses de
vacinas aplicadas e da
movimentacdo mensal
de imunobiolégicos, no
sistema oficial de
informacdo do Programa
de Imunizac6es de dados
individualizados, por
residéncia.

Unidades com sala de vacina

implantada
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2.2.7 Implantacdo do Comité | Cobertura populacional 100% | 2017/2021 Percentual 100%
de morte Materno estimada pelas equipes de
infantil Atencdo Basica
2.2.8 Fortalecer a parceria Cobertura populacional 100% | 2017/2021 Percentual 100%
com Conselho Tutelar estimada pelas equipes de
para efetivar o direito da | Atencdo Bésica
Crianga/Adolescente do
ECA
2.2.9 Garantir a cobertura Cobertura populacional 100% | 2017/2021 Percentual 100%
vacinal em todas as estimada pelas equipes de
faixas etarias Atencdo Basica
2.2.10 Fortalecer as acdes Rede de atendimento 02 2017/2021 Numero 02
intersetorias nas municipal (Assisténcia Social
devolutivas e Educacdo)
Objetivo n° 2.3 - Fortalecer ac¢des da Vigilancia Entomologica
N° Descricéo da Meta Indicador para Indicador (linha-Base) Meta Unidade | Meta Prevista
monitoramento e avaliacéo Plano (2022- De
da meta 2025) Medida
Valor | Ano Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de
Medida
2.3.1 Realizar 100% do Numero de imdveis do 100% | 2017/2021 Percentual 100%
namero de imbveis municipio
visitados em pelo menos
quatro ciclos de visitas
domiciliares para
controle dos vetores
2.3.2 Realizar de campanhas Numero de domicilios 4.000 | 2020/2021 Namero 4.000
de combate ao visitados
Escorpido,
Leishmaniose, Dengue.
23.3 Realizar vacina Numero da meta estabelecida | 77% 2021 NUmero 7%

Antirrabica de acordo
com meta estabelecida

com o Estado.
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com o estado.

234

Realizar trabalhos
educativos nas
Escolas.

Numero de escolas no
municipio.

05

2021

NUmero

05
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DIRETRIZ N° 3 - APERFEICOAMENTO E QUALIFICACAO DA GESTAO PUBLICA, EDUCACAO EM SAUDE,

PARTICIPACAO SOCIAL , VALORIZA AO DO TRABALHO
Objetivo n° 3.1 — Fortalecer as estruturas institucionais da gestdo de trabalho e da educacao em sadde e valorizar os profissionais da satde.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (linha-Base) Meta Unidade | Meta Prevista
monitoramento e avaliacéo Plano (2022- De
da meta 2025) Medida
Valor | Ano Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de
Medida
311 Implementacéo da | Numero de Funcionarios 100% | 2021 Percentual | 100%

educacio permanente | cadastros dos no CNES.
em salde que
contemple todos o0s
servicos em saude,
visando melhoria da

qualidade do
atendimento aos
usuarios.
3.1.2 Ampliar, Reformara | Numero de estabelecimentos | 11 2021 NUmero 11
Estrutura fisica e pUblicos municipais

adquirir e distribuir | cadastrados no CNES.

materiais permanentes
as unidades de
atendimento.

3.1.3 Capacitar e qualificar | Numero de trabalhadores 200 | 2021 Percentual | 200
trabalhadores dos da saude municipal
servicos de satde com | cadastrados no CNES.
foco na humanizagéo
do atendimento.

3.14 Custear a participacdo | Numero de trabalhadores 80 2021 Percentual | 80
de trabalhadores em | da satde municipal
cursos, congressos e | cadastrados no CNES.
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eventos relacionados
as respectivas areas de
atuacéo fornecidas

pela SES.
3.15 Realizar 0 | Numero de trabalhadores 100% | 2021 Percentual | 100%
aperfeicoamento e ou | da salde municipal
capacitacdo dos | cadastrados no CNES.
profissionais de
enfermagem da APS e
do Pronto
Atendimento sobre o
processo de
acolhimento,
humanizacéo,
equidade com
avaliacdo e
classificagéo de risco.
3.1.6 Realizar concurso | Numero de pessoas 100% | 2021 Percentual | 100%
publico contratadas por processo

seletivo.

Objetivo n° 3.2 — Estabelecer ac¢bes para que 0s projetos assistenciais desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Sadde sejam viaveis e estejam em
consonancia a realidade orcamentaria e financeira, objetivando que o resultado destas a¢des seja eficiente, efetivo e oportuno.

N° Descricéo da Meta Indicador para Indicador (linha-Base) Meta Unidade | Meta Prevista
monitoramento e avaliacédo Plano (2022- De
da meta 2025) Medida
Valor | Ano Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de
Medida
321 Monitorar os recursos | Verbas  executadas de | 100% | 2017/2021 | Percentual | 100%

de acordo com 0s
programas disponiveis

acordo com as
necessidades apresentadas.
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3.2.2 Adequar a cota de Cobertura populacional 100% | 2017/2021 Percentual 100%
insumos dos estimada pelas equipes de
equipamentos de saude Atencdo Basica
em consonancia
Com a realidade local.
3.2.3 Monitorar os contratos Relatdrios de prestacdo de | 100% 2017/2021 Percentual 100%

de Licitacdo junto
as empresas e gestdo

contas da SMS,
apresentado ao Conselho
Municipal de Saude.

Objetivo n° 4.1- Fortalecer o vinculo entre cidadao e as instituices de saiide, com énfase na corresponsabilidade, através do aperfeicoamento dos mecanismos de
participacéo social no SUS.

Ne Descri¢cdo da Meta Indicador para Indicador (linha-Base) Meta Unidade | Meta Prevista
monitoramento e avaliacédo Plano (2022- De
da meta 2025) Medida
Valor | Ano Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de
Medida
411 Manter a estrutura do | Nimero de Conselho de 01 2021 Numero 01
Conselho Municipal de | Salde
Salde
4.1.2 Capacitar integrantes do | Nimero de Conselheiros de 16 2021 Namero 16
Conselho Municipal de | Saude
Saude
4.1.3 Promover  anualmente | Numero de Conselho de 01 2021 Numero 01
estratégias efetivas de | Salde
divulgacdo do trabalho
do Conselho Municipal
de Saude.
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4.1.4 Realizar Reunides | Numero de reunides anuais 12 2021 NUmero 12
mensais do Conselho
municipal e realizar
prestacdo de contas
quadrimestralmente  ao
Conselho Municipal de
Salde  através  das
audiéncias publicas, e
realizar conferéncias
municipais de salde
conforme legislacdo
vigente.
415 Elaborar instrumentos de | Nimero de Conselho de 01 2021 Numero 01

planejamento e submete-
los ao Conselho
Municipal de Salde:
Plano  Municipal de
Saiude (PMS) para 4
anos, Programacao
Anual em Saude (PAS) e
Relatério  Anual de
Gestéo (RAG) e
Sispacto (Pactuacéo
Interfederativa de
Indicadores.

Salde
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DIRETRIZ N° 4- FORTALECIMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo n® 4.1 — Promover a estruturagdo da Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e avaliagédo Plano (2022- De
da meta 2025) Medida
Valor | Ano Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de
Medida
411 Garantir 0 acesso aos NUmeros de pacientes 100% | 2017/2020 Percentual 100% Percentual - - - -
medicamentos Bésicos atendidos
através da gestdo da
Assisténcia
Farmacéutica no SUS
412 Aprimorar a lista dos NUmeros de pacientes 100% | 2017/2020 Percentual 100% Percentual - - - -
medicamentos nao atendidos
pactuados

4.1.3 Manter o atendimento | Percentual de medicamentos | 100% | 2017/2020 Percentual 100% Percentual

dos medicamentos de | solicitados por determinacdo

demandas judiciais judiciais atendidos

adquiridos em tempo

adequado para o0 seu

atendimento.

DIRETRIZ N°5 - APERFEICOAR O ACESSO E A QUALIDADE DA ATENCAO ESPECIALIZADA, ALTA E MEDIA

COMPLEXIDADE
Objetivo n° 5.1 — Fortalecimento no atendimento da atengéo especializada

N° Descricdo da Meta Indicador para Indicador (linha-Base) Meta Unidade | Meta Prevista

monitoramento e avaliacédo Plano (2022- De
da meta 2025) Medida
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Valor | Ano Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de
Medida

511 Manter o atendimento do | Demanda atendida de acordo 100% | 2017/2020 Percentual 100%
Ginecologista e Pediatra | com o solicitado com a APS

5.1.2 Centralizar o | Demanda atendida de acordo 100% | 2017/2020 Percentual 100%
atendimento com o solicitado com a APS
especialidades médica

5.1.3 Fortalecer Rede de | Demanda atendida de acordo 100% | 2018/2021 Percentual 100%
Atencgdo Psicossocial | com o solicitado com a APS

(RAPS)
5.1.4 Reorganizar a | PPI 100% | 2018/2021 Percentual 100%
distribuicéo vagas

direcionadas para Media
e Alta Complexidade

Objetivo n° 5.2 — Estruturar os servigos de Pronto Atendimento e integra-los a Atencao Primaria para continuidade do cuidado.

N° Descricao da Meta Indicador para Indicador (linha-Base) Meta Unidade | Meta Prevista
monitoramento e avaliagéo Plano (2022- De
da meta 2025) Medida
Valor | Ano Unidade 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de
Medida
521 Ampliar a carga hordria | Demanda atendida 100% | 2018/2020 Percentual 100%

do Pronto Atendimento
Médico para 24hs.

5.1.2 Executar melhorias no Demanda atendida 70% 2018/2020 Percentual 70%
PAM buscando
adequacdo de ambiéncia.

513 Estruturar o Demanda atendida 100% | 2018/2020 Percentual 100%
agendamento na atencédo
primaria pelo servigo de
pronto atendimento para
seguimento dos casos
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gue demandam
continuidade do cuidado.

5.1.4 Realizar capacitaces
para os hospitais
publicos e unidades de
pronto de atendimento.

Numero de trabalhadores
cadastrados no CNES

80%

2021

Percentual

80%

8. PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO




Estado do Mato Grosso do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE BATAYPORA
PLAND PLURIAMUAL 2022 a 2025 - PPA 2022 - 2025
Felacdo de Despesas - Planejadas

=ek gan: oekaluar plase mrees @ p0: ass; Akerag 0 Em 2124 2831 |C); Eabea 4E = 4 - FUHOD WUKE IPAL OE 54 UDE BATAY PO RA

Pagina: 102
Diata: 1608202 1

nanzi.[.q.;an i Frod ulo |UH| ]'ﬂpnl Lm:al.l Func.Pmgr. Conta I:Es;:sal R:l:ursul Ano 2022 [ Ao 2023 Ano 2024 ] Ano 2025 | Tatal
Entidade: 4 - FUNDD MUMNICIPAL DE 54 UDE BATAY PO RA 113 16 480,00 12 138 188, 10 13 D08 353,82 13.842 553,76 50406 375,80
Ggdo: 06 00 -5 ECRETARL MUNIKCIPAL DE SA ODEMS MS 113 16 480,00 12 139 188, 10 13 D08 353,82 13.8942353.7T8 50406 375,80
Unidade: 08 81- FMS-FUNDO MUNIKCIPAL DES AUDE 113 16 480,00 12 138 188, 10 13 D08 353,82 13.842 353,78 50406 375,80
20 2 027 -Gesto da Ae ngio Bisica A 1 10.3010003 3.1.80.1100.00 00 00 D.inooz 2 300.00000 2 467 210,00 2 E43.B6224 2.833.68154 10244 763 78
3.1.80.1100.00 00 00 010014 18B0.00000 2 .123 B 46,00 2 ZT6.02053 2.438 43651 B8 19 405 34

3.1.80 .1100.00 00 00 0.10031 326.00000 348 700,20 37473873 &0 1.644 98 1452 D@3 81

3.1.80.1100.00 00 0O 0.10081 S580.00000 632 583,00 BTE.206,14 T2E.B03 48 2626 D04 52

3.180.1300.00 00 00 o0.10002 1.185.08000 128186232 1373.7T5082 1.472.366.13 5323 .178 27

3.100 0400.00 0000 0.10002 20.000 00 21.454,00 2288011 24.64080 B0 0B4 81

3.3 B0 30.00.00 00 00 o.10o02 &00.00000 @26 060,00 458.B02,13 482 B1582 1761688 05

33 00 3000.00 00 00 010014 260.00000 278 802,00 208.8T 138 320.33035 1.158 103 73

3.3 00 3200.00 00 00 0.10002 180.00000 183 086,00 206.81086 22 1.767.16 HO1 764 .12

3.3 B0 36.00.00 00 00 o.10o02 20.000 00 21.454,00 zze@e0.11 24.64080 B9 064 81

33 00 30.00.00 00 00 010014 10.00000 10 727.00 1148505 12.32040 a4 542 A5

3.3 80 30 .00.00 00 00 0.10002 250.00000 268 .175.00 287.37633 308.008 85 1.113 561 28

3.3 B0 4000.00 00 00 o.10o02 40.00000 42 806,00 a5.88021 a8.2B158 176 .168 BO

33 00 8300.00 0000 0.10002 10.00000 10 727.00 1148505 12.32040 a4 542 A5

4 400 5200.00 0000 0.10002 1.00000 1072,70 1.14850 1.232 4 4 454 24

4 4 B0 5200.00 00 00 010014 1.00000 1072.70 1.14850 1.232 04 4 454 24

21 2028 - Gex=Ho da Farmécia Basica A 1 10.303 D008 3380 3200.00 00 00 0.10002 330.000 00 353 801,00 378.336.76 406.573,13 1468 500 B8
3.3 80 3200.000000 010014 B7.50000 72 407,25 TT.EE161 B3.16258 300 66155

33 80 3200.00 00 00 o0.10031 27.00000 26 862,80 3103664 33.26507 120 264 61

22 2020 -Gesto da Midia e Alla Complexidade A 1 10.302 000 @ 3.1.80.1100.00 00 00 D.inooz 3aso.oooon 375 445,00 402.326 86 431.21383 1558 985 78
3.1 80 .13 .00.00 00 00 o.10o02 60.50000 B6 352,35 62.535,18 88.178 20 358 566 73

3.100 0400.00 0000 0.10002 20.000 00 21.454,00 2288011 24.64080 B0 0B4 81

3.3 80.1400.00 00 00 o.10002 150.00000 160 805,00 172.42580 184.B0597 668 .136 77

3.3 B0 30.00.00 00 00 o.10o02 100.00000 107 270,00 114.85053 123.203 88 a5 424 51

3.3 50 3000.00 00 00 010014 250.00000 268 .175.00 287.37633 308.008 85 1.113 561 28

3.3 80 3000.00 0000 0.10031 180.00000 183 066,00 206.81096 22 1.767,16 BO1.764,12

33 80 3000.00 00 00 010014 180.00000 203 B 13,00 216.406.01 234087 56 Ba6 306 57

3.3 80 30 .00.00 00 00 0.10002 B00.00000 BS58 .160,00 B918.60426 BES5.E3184 3563 386,10

3.3 80 38.00.00 0000 010014 1.00000 1072,70 1.14850 1.232 p4 4 454 24

4 4 00 5200.00 0000 010014 250.00000 268 .175.00 287.37TEA3 308.00895 1.113 561 28

23 2030 - Requbficagio . Ma nulengfio e Constrg 8o das Unidades 4 1 10.302 0008 4 4 80 5100.00 00 00 0.10002 100000 1072,70 1.14850 1.232 04 4 454 24

de Sadde
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Pagina: 2/2
Data: 16082021

Fanej.|Agio Prod ulo |UN|

I'I'IpnlLul:aI.| Funl:.F'ngr.|

Conla D::[::al R::ur:ul

Am 2022

Am 2023

Ano 2024

Ano 2025 Total

Entfade: 4 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BATAY PORA
Omio: 06 00-5ECRETARIL MUNICIPAL DE SAODESMS
Unidade: 06 851- FM3-FUNDD MUNICIPAL DESAUDE

112316 480,00
11.3 16 480,00
11.3 16 480,00

12139 188, 10
12.138 188, 10
12.138 188, 10

13008 353,92
13 008 553,82
13 008 353,92

13.042353,78  S0A06 375,80
13.042553,76 50406 375,80
13.042553,78 50406 375,80

44805200.000000 D002 1.00000 107270 1.14850 1.232 04 4454 24
44805200.000000  D.aDOD2 1.000,00 107270 1.148.50 1.232 04 4 454 24
24 2031 -Gesfo da vigilincia e m Sa e A 1 103050008  3.1.80.1100.000000  D.10031 25.00000 26 B 17,50 28.737 A3 a0.801,00 111356 13
i.180.1100.000000  DA0002 250.000,00 268 .175,00 28737633 d08.008 A5 1.113 561 28
d.1goa3nooonooon oaooo2 §7.50000 61680,25 GB.006 56 70.842.28 256.118.10
.10 8400000000 00002 10.000)00 10.727,00 11,4855 12.32040 44 542 45
diAoaonoooponoon oaoon: 20.00000 21.454,00 22000 11 24.640 0 BA 0A4 A1
daaoaonoooooon 00014 150.000,00 160 805,00 172.425 80 184.80587 B8 . 138 17
3asoaonoooooon 00014 223.80000 240,177,533 257.374 24 27585371 BBT 305 A8
daaoaenooopoon  Dapooz 27.00000 26 862,80 I1.036 54 33.28507 120 264 A1
d3a0aenoooooon 00031 a.000p00 B 561,60 B.1BED4 B.856 32 35 £33 pA
44805200.000000  D.aDOD2 10.000,00 0.727,00 11.485 )05 12.32040 44 542 45
44805200000000  D.A0014 151.00000 161877,70 173.575.40 186.038.01 Ar2 581
Tolalgeral: 1131648000  12.139.188,10 1300835392 19942353, 78 50406 375,80



64

9-REFERENCIA

STARFIELD, B., SHI, L. and MACINKO, J. Contribuicdo da Atencdo Priméria aos
Sistemas de Saude e Saude [online]. 2005, vol.83, no.03, pp.457-502 [viewed 26 July
2021]. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/j.1468-0009.2005.00409.x. Acesso em:
22 nov 2021.

TASCA, R, et al. Recomendacfes para o fortalecimento da atencdo primaria a
saude no Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica [online]. 2020, vol.44 [viewed
26 July 2021]. Disponivel em https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.4. Acesso em: 22
nov 2021.


https://doi.org/10.1111/j.1468-0009.2005.00409.x
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.4

	Sem título

