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1. INTRODUCAO

O presente Plano Municipal de Saude (PMS) estabelece, a partir da analise situacional
do municipio de Amajari, do levantamento das necessidades de saude da sua populacéo e do
estudo da capacidade municipal de oferta de agles e servigos para o seu atendimento, como
principal ferramenta de planejamento para o periodo de 2022 a 2025.

O Plano Municipal de Saude que ora se apresenta a populagdo tem como premissa a
orientacdo na implementacao das iniciativas de gestdo no Sistema de Saude Municipal, no
ambito do SUS. Efetua uma profunda reflexdo da situacdo de saude e explicita os
compromissos de governo municipal.

Apresenta-se este Plano como sendo o resultado do consenso de varios debates
ocorridos ao longo dos meses que antecederam sua publicacao.

Inicialmente, encontra-se a fundamentacdo legal, normas, atribuicbes e
responsabilidades institucionais na gestdo do SUS e 0s eixos que orientaram a composSi¢ao
tematica do Plano. Em seguida, o PMS apresenta uma sintese das condi¢cdes de saude dos
municipes, do acesso e da oferta de acdes e servicos, dando a direcdo na definicdo de
estratégias para a gestao do SUS.

Mais a frente, o PMS indica as diretrizes e quantifica metas a serem alcancadas,
referenciadas aos objetivos de ampliacdo do acesso e aprimoramento do SUS. E, finalmente,

o PMS apresenta as prerrogativas essenciais a eficacia de sua gestao.

1.1. FUNDAMENTAQAO LEGAL

Para operacionalizar as determinacfes de direito social da populacéo e estabelecer as
competéncias comuns da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipio, a Constituicdo Federal
de 1988 instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS) tendo como proposta a organizacéo da
prestacdo das acdes e servicos publicos, abrangendo a prevencao, promocéo, protecao e
recuperacdo da saude, com responsabilidade de financiamento compartiihada pelas trés
esferas administrativas e gestédo central do Ministério da Saude (MS). A execucao das acgdes
foi definida de forma descentralizada e direcao Unica em cada esfera de governo. A Constituicao
facultou, ainda, a livre participacdo, de forma complementar, da iniciativa privada na prestacéo
da assisténcia a saude.

As Leis 8.080/90 e 8.142/90, introduziram o dever do Estado na execucéo de politicas

econdmicas e sociais de forma a reduzir o risco de doencas. Desta forma, definiu-se que o SUS
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adota principios fundamentais e organizacionais: universalidade, integralidade e equidade
como estruturantes da institucionalidade do sistema.

Entre o0s principios organizacionais verifica-se a descentralizacdo de meios e
responsabilidades, além da participacdo social na elaboracdo e controle da politica nacional.
No ambito Nacional, a Lei n°® 8.808/90 observa que o Conselho Nacional de Saude deve
estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos Planos de Saude e a Lei
Complementar n° 141/2012, no artigo 30, § 4°, reforma que cabe aos Conselhos de Saude
deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades.

O Decreto n® 7.508/2011, o qual regulamentou a Lei n° 8.080/90, versa que o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa sdo elementos da
organizacdo do SUS como forma de assegurar a sua operacionalizacéo de forma regionalizada
e hierarquizada. Foi o Decreto que definiu como Regido de Saude o espaco geogréfico
continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacéo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a

execucao de acles e servicos de saude.
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2. ANALISE SITUACIONAL
2.1. PERFIL SOCIOECONOMICO

O perfil socioecondmico permite a area da saude compilar dados de grande amplitude
gue podem ser usados no sentido da proposicéo de oferta de servicos ligadas ao principio da
equidade, pois permite um planejamento estratégico que beneficia a populacdo de forma a
atender prioridades. Isto se deve a utilizagdo do proprio conceito ampliado de saude, que é
interpretado como resultante de condi¢des de vida.

Nesta linha, em relagdo a renda per capita (obtida pela soma do rendimento nominal
mensal das pessoas de 10 anos ou mais residentes em domicilios particulares e coletivos,
dividida pelo total de pessoas residentes nesses domicilios), Em 2019, tinha um PIB per capita
de R$ 14.656,62. Na comparacdo com os demais municipios do estado, sua posicdo era de 13°
dos 15. Ja na comparacdo com cidades do Brasil todo, sua colocacao era de 3326° de 5570.
Em 2015, tinha 95,40% do seu orcamento proveniente de fontes externas. Em comparacao as
outras cidades do estado, estava na posicéo 4° de 15 e, quando comparado a cidades do Brasil
todo, ficava em 729° de 5570.

2.2. TRABALHO E RENDIMENTO

Em 2019, o salario médio mensal era de 1,5 salarios minimos. A proporcéo de pessoas
ocupadas em relacdo a populacao total era de 4%. Na comparacdo com 0S outros municipios
do estado, ocupava as posicdes 10° de 15 e 14° de 15, respectivamente. Ja ha comparacao
com cidades do pais todo, ficava na posicao 4906° de 5570 e 5470° de 5570, respectivamente.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa,
tinha 51,6% da populacdo nessas condi¢des, o que o colocava na posicédo 2° de 15 dentre as

cidades do estado e na posigédo 1073° de 5570 dentre as cidades do Brasil.

2.3. ESCOLARIDADE

De acordo com o a estimativa IBGE para o ano de 2020, o municipio de Amajari
apresentou 0s seguintes dados relativos a educacdo: 33 estabelecimentos de ensino
fundamental, com 2.126 matriculas e 220 docentes e 8 estabelecimentos de ensino médio com
566 matriculas e 100 docentes.

A taxa de escolarizacado conforme Censo de 2010 é de 64,30%.
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2.4. CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Este eixo relaciona os compromissos e responsabilidades ligados somente ao setor
saude. Para obter essas informacgdes, foram identificados os principais problemas no que se
refere as condi¢des de saude e, para isso, foi desenhado o perfil demografico, socioeconémico

e epidemioldgico da populacdo amajariense.

2.4.1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Situada na regido norte do Estado de Roraima a 157 km da capital Boa Vista - RR, o
Municipio de Amajari € o0 9° do Estado em numero de habitantes, de acordo com o CENSO
2010. Possui uma area de 28.473,450 km2 com uma populacdo de 13.561 habitantes (2021),
segundo estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
(TABNET-DATASUS), correspondendo a uma densidade demografica de 0,33 hab/Kmz.
Entretanto, esse numero oscila durante o ano, ampliando consideravelmente devido a recepcao

de turistas e visitantes nos fins de semana.

Municipio: Amajari
Gentilico: Amajariense

Estado: Roraima

Localizacao: Altitude — 100 m
Latitude Norte: 3° 39" 11"
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Longitude Oeste: 61° 22' 17"
Area: 28.473,450 km?

Populacdo Residente: 13.561 habitantes (Estimativa MS-2021)

Regido intermediaria: Boa Vista

Regido imediata: Pacaraima

Regi&o de Saude: Centro-Norte

Divisas: Sucre, Angostura, GRan Sabana, Alto Orinoco, Manapiare, Pacaraima, Boa

Vista e Alto Alegre

Ato de Criacédo do Municipio: Lei n° 097
Data de Fundacao do municipio: 1975
Data de Emancipacdao: 17/10/1995

2.4.2. CRESCIMENTO POPULACIONAL

De acordo com o IBGE (2021), as estimativas populacionais municipais sdo um dos
parametros utilizados pelo Tribunal de Contas da Unido para o célculo do Fundo de Participacdo
de Estados e Municipios e séo referéncia para varios indicadores sociais, econémicos e
demograficos.

O Ministério da Saude, através da Coordenacdo Geral de Informacfes e Analises
Epidemiolégicas (CGIAE), demonstra que a populacdo de Amajari cresceu em 4.061
habitantes, passando de 9.500 em 2010 para 13.561 em 2021.

POPULACAQ RESIDENTE POR ANO - 2010-2021

11111

111111

ivas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT /CGIAE
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POPULACAO RESIDENTE

POPULACAO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

ANO

Fonte: 2010 a 2021 — Estimativas preliminares elaboradas pelo MS

POPULACAO RESIDENTE POR FAIXA ETARIA E SEXO - 2021

4a 1.062
5a9anos 892 808
102 14 anos 728 668
15 2 19 anos 634 612
20a29 280
302 39 anos 1.003 803
40 a 49 anos 693 629
50 a 59 anos 444 82
60 a 69 anos 263 219
70279 anos 9% 78
80 32 27

rrrrr

= 2000 a 2021 - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE

PIRAMIDE ETARIA RELATIVA POR SEXO E IDADE - 2021

HOMENS

MULHERES
3L

m
%
i
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A Piramide Etéria do Municipio aponta para um estreitamento do apice (populacdo acima
de 60 anos) e um claro crescimento de pessoas na faixa etéria acima de 80 anos. Diferente do
observado no Plano Municipal de Saude do quadriénio 2018-2021 a piramide construida a partir
dos dados levantados pelo Ministério da Saude revela que ha um notavel envelhecimento da
populacdo. A populacdo adulta, entre a faixa etaria de 20 a 44 anos apresentou maior

crescimento em comparacdo aos anos anteriores, embora apresente equilibrio na distribuicdo

por sexo.

INFORMACOES SOBRE NASCIMENTO NOS ULTIMOS SEIS ANOS —2016-2021

CONDICOES 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Estimativa Populacional 11.605 | 11.988 | 12.394 | 12.796 | 13.185 | 13.561
Numero de nascidos vivos 179 185 235 225 204 249
Taxa bruta de natalidade 15,42 | 15,43 | 1896 | 17,58 | 15,47 | 18,36
% de prematuridade (*) 20,11% | 10,06% | 19,55% | 18,44% | 17,32% | 24,02%
% de partos cesareos 18,99% | 23,78% | 21,70% | 26,22% | 26,47% | 24,90%
% de partos normais 81,01% | 76,22% | 78,30% | 73,78% | 73,53% | 75,10%
Mées de 10-14 anos 7 6 6 2 5 7
Mées de 15-19 anos 50 62 55 64 48 55
% com baixo peso ao nascer (**) | 10,06% | 4,86% | 7,66% | 8,89% | 9,31% | 9,64%
Mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) — 2021 3.802
Proporc¢éo da populagéo feminina em idade fértil (%) - 2021 28,04%

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Fonte: SINASC/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

Notas: Dados preliminares do SINASC; (*)
% Prematuridade: <=36 semanas de gestacao;

(**) Baixo peso: hascidos vivos com peso ao nascer inferior a 2.500 gramas.

O total de nascidos vivos no Municipio de Amajari manteve-se constante nos anos de
2016 a 2021, sendo a proporcao dos partos normais maior em relacdo aos partos ceséareos.
A taxa de natalidade geral para o Municipio no ano de 2021 foi de 18,36 por 1.000

habitantes (Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos - SINASC).

12
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2.4.3. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
2.4.3.1. MORBIDADE

Tracar o perfil epidemioldgico da populacéo consiste em um detalhado levantamento das
caracteristicas sociais e demograficas, ocorréncia de morbimortalidade, condicbes ambientais
e de consumo coletivo, e de controle social. Com isso é feito uma analise do perfil
epidemiologico, elaborando assim o diagnostico de salde de uma determinada populagéo.

As doencas transmissiveis ainda sdo importantes problemas de salde publica pelo
impacto expressivo sobre a morbidade, com destaque para aquelas as quais ndo ha eficazes
mecanismos disponiveis de prevencao ou ainda tém relacdo associada a questdes ambientais.
Verifica-se a persisténcia de algumas doencas, ao mesmo tempo em que se observa o
surgimento de outras, o que se torna desta forma motivos de planejamentos inconclusos, devido
aos fatores que limitam a acéo publica e dificultam seu controle, tais como:

a) A associacdo com as condicdes de vida da populacédo relacionadas a pobreza,
educacdo, moradia, limitacbes no acesso a servicos de saude, onde se pode destacar a
tuberculose, hanseniase, dengue, chikungunya e as doencas diarreicas;

b) As dificuldades nas medidas de controle, destacando-se a dengue, chikungunya
violéncia interpessoal (com destaque a violéncia doméstica e violéncia sexual) ou a
autoprovocada, e intoxicacdo exdgena, e, no ano de 2020, com evidéncia a covid-19;

c¢) Os habitos de vida, onde se deve destacar intervenc¢des estratégicas peculiares tendo
por objetivo a pratica de habitos saudaveis, o que envolvem, neste aspecto, as hepatites virais,
sifilis, aids, HIV e outras doencas transmissiveis.

Este estudo auxilia para definir a atual situagéo de saude e organizacéo da Vigilancia em
Saude, definindo assim a adoc¢é&o de politicas publicas de saude, acdes de prevencéo, controle
e promoc¢do a saude.

O Municipio vem perseverando no fortalecimento da Atengdo Priméria no que se refere
as doencas/agravos transmissiveis e nao transmissiveis.

O quadro a seguir apresenta a série histérica de 2016 a 2021 com a evolucéo das
principais doengas imunopreveniveis, transmissiveis e agravos no Municipio de Amajari. Esta
limitacdo de anos foi definida como estratégia para verificacdo da evolugdo dos agravos

registrados nos ultimos anos do Plano Municipal de Saude anterior.

13
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NOTIFICACOES POR AGRAVOS NOTIFICADOS E ANO DA NOTIFICACAO

AGRAVOS NOTIFICADOS 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL
ACIDENTE DE TRABALHO C EXPOSICAO

A MATERIAL BIOL 0 ! > 0 ! : ?
ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 2 4 6 6 6 8 32
ACIDENTE POR ANIMAIS

PECONHENTOS 34 83 82 39 30 39 307
AIDS 3 4 6 7 0 1 21
ATENDIMENTO ANTI-RABICO 24 51 66 59 26 25 251
CRIANCA EXPOSTA HIV 0 0 0 0 1 0 1
DERMATOSES OCUPACIONAIS 1 1
DOENCA DE CHAGAS AGUDA 1 1
DOEN CAUSADAS PROTOZ COMP GRAV

PARTO E O PUERP 0 0 0 ! 0 : 3
DOENCAS EXANTEMATICAS 0 0 25 0 0 0 25
DOENCA AGUDA PELO VIRUS ZIKA 9 10 2 1 1 0 23
FEBRE AMARELA 0 1 0 0 0 0 1
FEBRE DE CHIKUNGUNYA 1 0 0 0 0 0 1
FEBRE MACULOSA/RICKETTSIOSES 0 2 0 0 0 0 2
GESTANTE HIV 0 0 3 1 0 1 5
HANSENIASE 1 3 1 2 2 1 10
HEPATITES VIRAIS 16 12 5 3 3 7 46
INFECCAO POR CORONAVIRUS 0 0 0 0 572 0 572
INTOXICACAO EXOGENA 6 1 2 1 13
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

AMERICANA 14 8 18 10 7 23 80
LEISHMANIOSE VISCERAL 6 3 8 2 3 2 24
LEPTOSPIROSE 0 0 0 1 0 0 1
MENINGITE 0 1 0 2 1 0 4
ROTAVIRUS 0 3 0 1 0 0 4
SIFILIS CONGENITA 0 0 1 2 1 1 5
SIFILIS EM GESTANTE 0 1 5 4 1 3 14
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SIFILIS NAO ESPECIFICADA 6 0 7 3 3 4 23
SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL

2 4 4 1 0 0 11
EM HOMEM
TOXOPLASMOSE CONGENITA 0 0 0 0 0 1 1
TUBERCULOSE 6 4 9 19 6 12 56
VIOLENCIA

20 30 34 18 23 16 141
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA
VARICELA (B01.9) 7 7 0 0 0 0 14
VARICELA (BO1) 0 26 22 4 2 54
CAXUMBA (PAROTIDITE EPIDEMICA) 0 0 1 0 0 1
CANDIDIASE 8 14 16 2 5 4 49
CONDILOMA ACUMINADO (VERRUGAS

1 0 1 0 0 0 2
ANOGENITAIS)
HERPES GENITAL (APENAS O PRIMEIRO

0 1 5 1 0 0 7
EPISODIO)
OUTRAS AFECCOES INFLAMATORIAS

0 17 3 6 2 1 29
DA VAGINA E DA VULVA
OUTRAS DOENCAS INFLAMATORIAS

11 37 26 10 0 0 84
PELVICAS FEMININAS
SIFILIS EM ADULTO (EXCLUIDA A FORMA

0 0 1 2 0 0 3
PRIMARIA)
SINDROME DO CORRIMENTO CERVICAL

5 7 12 3 3 11 41
EM MULHERES
TRICOMONIASE 1 0 5 0 3 0 9

TOTAL 179 | 309 | 390 | 230 | 706 | 167 | 1981

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

Em relacédo ao numero de casos confirmados, os agravos/doencas que lideraram a série
histérica apresentada, com exce¢do do COVID-19 que passou a constar na lista de agravos no
ano de 2020, foram Acidentes por animais peconhentos (15,50%), Atendimento anti-rabico
(12,67%) e Violéncia interpessoal/autoprovocada (7,12%).

Observa-se aumento nos acidentes por animais peconhentos, os quais tiveram destaque

na lista de doencas/agravos, sendo as que mais acometeram a populacdo de Amajari entre os
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anos de 2017 e 2018, ainda que tenha havido consideravel reducdo nas notificacées apos 2019.
Tal reducdo nas notificagbes coincide com a situacao de pandemia pelo Sars-COV2 vivida no
ano de 2020.
De forma geral, os dados mostram um crescimento constante no nimero de casos ao
mesmo tempo em que se observa o crescimento populacional de residentes no mesmo periodo.
As limitagBes apontadas quanto aos critérios de notificacdo de casos interferem na
interpretacéo dos dados.

a) Coronavirus

O SARS-CoV-2, foi detectado pela primeira vez na provincia de Wuhan, na China, apés
a ocorréncia de casos de pneumonia de etiologia desconhecida, iniciados em dezembro de
2019. Os casos da doenca de Covid-19 se espalharam em todos os continentes do mundo, em
intensa velocidade, alcancando em pouco mais de 3 meses, quase 700 mil pessoas
contaminadas no mundo, com mais de 27 mil mortes.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl) em razdo da disseminacdo do
Coronavirus, apos reunido com especialistas e no dia 10 de marco de 2020, reconheceu o
status de pandemia pelo Covid-19.

No Brasil, o primeiro caso foi registrado no dia 25 de fevereiro, em S&o Paulo, e em pouco
mais de um més, o pais registrou mais de 3.400 casos e 92 mortes pelo Covid-19. No municipio
de Amajari, o primeiro caso foi notificado no dia 02 de maio de 2020 e confirmado oficialmente
em 28/03/20203/05/2020.

b) Chikungunya

Doencga causada pelo virus chikungunya (CHIKV), que possui genoma de RNA positivo
de fita simples, pertencente ao género Alphavirus da familia Togaviridae e transmitida pelo
mosquito do género Aedes, sendo o Aedes aegypti o principal vetor. O nome chikungunya
deriva de uma palavra do idioma Makonde falado no sudeste da Tanzania, que significa "curvar-
se ou tornar-se contorcido" descrevendo a postura adotada pelos pacientes devido a artralgia
intensa (LUMSDEN, 1955; ROBINSON, 1955).

No municipio de Amajari, 0 primeiro caso autdctone ocorreu no més de fevereiro/2016.

O risco de o municipio vivenciar uma epidemia é alto devido a presenca de vetores competentes
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(mesmos vetores da dengue e Zika). Existem condi¢8es climéticas favoraveis para que eles se

reproduzam.

c) Sifilis

Existem diversos fatores que influenciam no aumento de casos de sifilis, dentre eles:
sociocultural, comportamento sexual, vulnerabilidade social, conflitos sociais, falta de adeséao
aos metodos contraceptivos (preservativos) e/ou tratamentos. Ainda existem outros fatores que
interferem os quais estdo além da governanca de gestores da saude. A criacdo de estratégias
€ um fator determinante para a reducdo dos casos de sifilis, assegurando 0s insumos,
medicamentos e monitoramento das a¢des de controle.

A qualidade do servico deve ser elaborada considerando a relacdo equipe/paciente:

a) Treinamento inicial e continuo em servico;

b) Os casos que procuram a unidade devem ser corretamente diagnosticados e tratados
no momento da chegada ao Servi¢o de Saude;

c) Distribuicdo de preservativo e orientacoes;

d) Realizacao de testes rapidos para as IST’s e teste rapido de gravidez de acordo com
os critérios estabelecidos pela Atencdo Bésica;

e) Busca ativa de retornos agendados que ndo compareceram;

f) Captacéo de parceiro sexual;

g) Realizar precocemente a busca por atencdo em relacdo ao periodo de inicio de
sintomas.

Todo paciente com teste rapido positivo para sifilis deve ser notificado e tratado com
Penicilina Benzatina, sendo assim:

Todo paciente notificado deve sair da unidade notificante com o cartdo de controle de
aplicacdo da Penicilina ja com o aprazamento dos dias de aplicacdo. A partir das informacgdes
contidas nesse cartao € possivel avaliar se o paciente fez o tratamento correto, caracterizando
assim o tratamento adequado.

Os gréficos abaixo apresentam os casos notificados de incidéncia de sifilis em gestante

e sifilis congénita, numa série histérica de seis anos no Municipio.
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CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS EM GESTANTE POR ANO

SIFILIS EM GESTANTE

CASOS NOTIFICADOS

2016 2017 2018 2019 2020 2021
ANO

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

A assisténcia pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a
saude materna e neonatal. O objetivo principal € o acolhimento da mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem estar
materno/neonatal, incluindo os aspectos psicossociais e as atividades educativas/preventivas.

Os objetivos basicos da assisténcia pré-natal sédo: rastreamento de indicadores de risco
gestacional, imunizacdo e profilaxia, aconselhamento e educacao, intervencao terapéutica
obstétrica.

Para promover a seguranca da mae-feto é necessario identificar precocemente as
gestacbes de alto risco oferecendo atendimento diferenciado onde essas gestantes sao
encaminhadas para o Servi¢o de Referéncia da Mulher. Esta assisténcia possibilita a prevencéo
das complicacdes que determinam maior morbimortalidade materna e perinatal, sendo entao
necessario avaliar a historia de doencas maternas pré-existentes, os fatores socioeconémicos

e psicossociais, 0s antecedentes obstétricos e 0s eventos da gestacao atual.
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CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS CONGENITA POR ANO

SIFILIS CONGENITA

CASOS NOTIFICADOS

—

2016 2017 2018 2019 2020 2021
ANO

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

As equipes de estratégia de saude da familia e Atencéo Béasica trabalham em conjunto
com a referéncia de IST’s, firmando assim um trabalho mais integrado das equipes e uma
gualidade da assisténcia a saude do usuario.

Destaca-se o papel do(a) enfermeiro(a) no manejo das IST’s na realizacdo de consulta
de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposicdes legais da profissdo, a solicitacdo de exames
complementares, a prescricdo de medicacdes e 0 encaminhamento, quando necessario, de
usuarios a outros servicos. Além disso, a Lei no 7.498, de 25 junho de 1986, que dispde sobre
regulamentacéo do exercicio de enfermagem, estabelece que cabe ao(a) enfermeiro(a), como
integrante da equipe de saude, a prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude.

O tratamento da sifilis foi descentralizado para as unidades de saude do municipio,
aumentando a oferta e 0 acesso do paciente ao tratamento. Com isso, a Penicilina Benzatina
para Sifilis passou a ser aplicada nas Unidades de Saude, as quais, por sua vez, realizam

rotineiramente a busca ativa para que o paciente ndo abandone o tratamento.

d) Dengue

Considerada como a arbovirose mais comum que acomete a humanidade, a Dengue
ainda é uma doenca muito disseminada no pais. Segundo a OPAS (Organizacdo Panamericana
de Saude), o Brasil tem o maior nimero de casos registrados no mundo. Tendo por seu
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transmissor, 0 mosquito Aedes aegypti, que se prolifera facilmente em agua parada e por
ambiente preferencial locais sombreados, este tem sua prevaléncia em residéncias e quintais,

segundo levantamento de Equipes de agentes de combate a Endemias do Municipio.

e) HIV/AIDS e outras IST's

O Municipio de Amajari integra a Regido Centro-Norte e estd a 157km de Boa Vista
(Capital). E um municipio de grande repercussio turistica com uma populagdo estimada em
13.561 habitantes e chega na época de verado a receber muitos turistas, gerando com isso um

aumento da demanda dos servigcos de saude, bem como de prevencgao das IST’s/AIDS.

QUADRO DAS PRINCIPAIS INFECCOES REGISTRADAS

AGRAVOS NOTIFICADOS 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
AIDS 3 4 6 7 0 1
HEPATITE A 3 - 1 - - -
HEPATICE B/C 12 11 2 4 2 7
SIFILIS 6 2 13 6 5 8
TOTAL
Fonte: SINAN

DISTRIBUICAO DAS PRINCIPAIS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

PRINCIPAIS INFECCOES REGISTRADAS

AGRAVOS NOTIFICADOS

ANO

e=@u= A|DS e=@==HEPATITE A HEPATICE B/C  e=@==S(FILIS

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR
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CASOS DE AIDS IDENTIFICADOS POR ANO DE DIAGNOSTICO E SEXO

CASOS DE AIDS IDENTIFICADOS POR ANO DE
DIAGNOSTICO E SEXO

CASOS DE AIDS

2016 2017 2018 2019 2020 2021
ANO

® Masculino ® Feminino

Fonte: SINAN/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

Os gréficos acima demonstram que a populacdo do sexo masculino € a mais afetada
com a doenga em analise (AIDS/HIV) comparado ao sexo feminino.

A Gestéo junto com as Unidades de Saude reconhece o desafio a serem enfrentados e
vem elaborando estratégias e propostas para a redugdo do numero de AIDS/HIV/IST’s, com as
acbes para prevengao das IST’s, nas comunidades, escolas e populacdo em geral com o
objetivo de educacdo em saude, orientagcfes, pratica de sexo seguro e uso correto dos

preservativos feminino e masculino.

f) Morbidade Hospitalar
INTERNACOES HOSPITALARES POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA, SEGUNDO
CAPITULO CID.10

Internagdes por Ano processamento segundo Capitulo CID-10
Municipio: 140002 Amajari
Periodo: 20162021

. Gptwcowo | s | v | _cow | o0 | oo | | ___dota___|
TOTAL 650 612 713 660 570 738 3,943
1. Algumas dosncas infecciosss @ parasitirias 53 ES 4a 58 50 50 EE
I1. Neoplasias (tumores) 12 12 18 2 1" 26 100
Il Doencas sangue 6rghos hemat e transt imunitar 2 4 2 5 4 8 2
¥, Dosngas endécrinas nutricionais & metabolicas i 5 i 16 " 7 95
V. Transtornos mentals @ comportamentals J 4 ! ’
VI, Doengas do sistem. 2 5 10 8 3 5 33
Vil. Dosngas do olho & anexos 2 5 5 i E 5 3
VIl Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 1 1 1 . 1 . 4
1%, Dosngas do aparelho circulatdrio 7 i 1 " 9 12 o
X, Doengas do aparelho resplratério 5 91 e 7 50 [ 514
XI. Doengas do aparelho digestivo 36 40 36 26 34 17 189
Xil. Doencas da pele @ 1 19 17 2 17 10 100
Xl Doenga onjuntivo 5 1 6 4 3 1 @
XIV, Doenca: 19 17 5 30 15 2 139
XV. Gravidez parto e puerpério 220 201 278 261 29 92 1491
X1, Algumas afec originadss o periodo perinatal 2 £ 2 3 3 2 198
XVILMalf cong de 3 2 7 4 15 6 7
XVIILSint sinals e 9 4 2 6 3 3 27
XIX. L o & ) w0 “ 2 2%
XXI. Contat vicos de saude » 5 5 3 20 o 259

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/5US)
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Conforme se observa na Tabela acima, as causas de internagdes com maior frequéncia

no periodo de 2016 a 2021 foram a Gravidez, Parto e Puerpério (37,81%); seguidas de Doencas

do Aparelho Respiratério (13,04%); Algumas doencas infecciosas e parasitarias (8,42%);

Lesbes por Envenenamento e Outras Causas Externas (6,70%) e Contatos com servicos de

saude (6,57%).

2.4.3.2. MORTALIDADE

Os indices de mortalidade sdo considerados importantes indicadores de saude, pois

refletem as condi¢cbes de vida e desenvolvimento da populagéo as quais estao relacionadas

com fatores historicos, sécio-econdmicos, demograficos, ambientais e genéticos.

QUADRO DE MORTALIDADE GERAL POR CAUSAS E ANO DO OBITO

CAPITULO CID-10 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
l. ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E
. 4 5 7 9 27 15
PARASITARIAS
[I. NEOPLASIAS (TUMORES) 5 6 6 4 5 9
lIl. DOENCAS SANGUE ORGAOS HEMAT E TRANST
. 0 1 0 1 4 0
IMUNITAR
IV. DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E
, 6 5 4 12 10 17
METABOLICAS
VI. DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 0 1 1 3 0 2
IX. DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 7 9 10 8 2 5
X. DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 7 9 7 9 9 9
Xl. DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 4 6 1 2 5 3
Xll. DOENCAS DA PELE E DO TECIDO
_ 0 2 0 0 1 0
SUBCUTANEO
XIV. DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 0 0 2 3 0 0
XV. GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO 0 0 0 1 2 1
XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERIODO
6 9 12 4 17 7
PERINATAL
XVILMALF CONG DEFORMID E ANOMALIAS
1 2 5 6 3 5

CROMOSSOMICAS
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XVIIL.SINT SINAIS E ACHAD ANORM EX CLIN E

4 1 5 6 9 8
LABORAT
XX.  CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E
19 20 13 13 12 18
MORTALIDADE
TOTAL 63 76 73 81 106 99

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informaces Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Considerando o perfil da mortalidade geral por grupos de causa de maior ocorréncia no

municipio nos ultimos 6 anos, foi possivel identificar que os ébitos por causas externas de

morbidade e mortalidade, aparecem em primeiro lugar, seguidos de algumas doencas

infecciosas e parasitarias e algumas afec¢des originadas no periodo perinatal.

Os estudos epidemiologicos revelam no capitulo Causas Externas de Morbidade e

Mortalidade, que a doenca que mais leva a populacdo de Amajari a 6bito sdo as Agressdes

seguidas das Lesdes Autoprovocadas Voluntariamente.

O numero de Obitos por causas externas teve queda e as Doencas Enddcrinas,

Nutricionais e Metabdlicas permaneceram estaveis. Vale ressaltar que 0s registros de

agressdes sofrem grande subnotificacdo em todo o territorio nacional.
MORTALIDADE EM MENORES DE UM ANO POR CAUSAS

CAPITULO CID-10 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
l. ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS 1 1 1 2 2 1
IV. DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E
METABOLICAS 4 0 2 2 1 2
VI. DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 0 0 0 1 0 0
IX. DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 0 3 0 0 0 0
X. DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 2 1 1 5 3 4
XI. DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 1 0 0 0 1 1
Xll. DOENCAS DA PELE E DO TECIDO
SUBCUTANEO 0 1 0 0 0 0
XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERIODO
PERINATAL 4 0 5 1 10 4
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XVI.MALF CONG DEFORMID E ANOMALIAS

CROMOSSOMICAS 1 2 5 5 3 3

XVIIL.SINT SINAIS E ACHAD ANORM EX CLIN E

LABORAT 0 0 3 2 1 3

XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E

MORTALIDADE 2 2 4 4 0 1
TOTAL

Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

DISTRIBUICAO DE OBITOS EM MENORES DE 1 ANO POR CAUSAS

DISTRIBUICAO DE OBITOS EM MENORES
DE 1 ANO POR CAUSAS

XX. Causas externas de morbidade...

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex...

XVII.Malf cong deformid e...

XVI. Algumas afec originadas no...

XIl. Doengas da pele e do tecido...
Xl. Doengas do aparelho digestivo
X. Doengas do aparelho respiratério
IX. Doengas do aparelho circulatdrio
VI. Doengas do sistema nervoso

IV. Doengas enddcrinas nutricionais...

I. Algumas doengas infecciosas e...

<
4
@
<L
[~2]
<
)
=)
<
o

6 8 10 12
NUMERO

Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR

A principal causa de 6bitos em menores de 1 (um) ano séo algumas afecc¢des originadas

no periodo perinatal, perfazendo um total de 22% do total registrado, seguido de mal formacdes

congeénitas.
MORTALIDADE FETAL POR GRUPO DE CAUSAS

CAPITULO CID-10 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL
XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO
) 2 9 7 3 7 3 31
PERIODO PERINATAL
XVII.MALF CONG DEFORMID E . .
ANOMALIAS CROMOSSOMICAS
TOTAL 2 9 7 4 7 3 32

Fonte: SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR
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Nas afec¢des originadas no periodo perinatal, identificam-se principalmente causas e/ou
transtornos maternos por complicagées da gravidez, do trabalho de parto e do parto; pela
duracdo da gestacdo e crescimento fetal, por agravos respiratérios e cardiovasculares

especificos do periodo perinatal.

2.4.4. PROGRAMAS DE SAUDE
2.4.4.1. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — ESF

A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida da populacdo
brasileira e intervir nos fatores que colocam a saude em risco, como falta de atividade fisica,
ma alimentacao, uso de tabaco, dentre outros. Com atencdo integral, equanime e continua, a
ESF esta elencada como modelo prioritario e estratégico para a qualificacdo do cuidado e se
fortalece como a porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS).

A proximidade da equipe de satude com o usuario permite o conhecimento de seu publico
alvo, suas familias e a vizinhanca, garantindo maior adesao aos tratamentos e as intervengdes
propostas pela equipe de saude. O resultado disso é a maior resolutividade na Atengéo Bésica,
sem a necessidade de intervencédo de média e alta complexidade em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h) ou hospital.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é composta por equipe multiprofissional que possui,
no minimo, médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS).

Conta com equipe de Saude Bucal, composta por cirurgido-dentista generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

Os Agentes Comunitarios de Saude sdo profissionais que desempenham papel de
mediadores entre 0s saberes técnicos e populares, entre equipe de salude e comunidade, além
de fortalecerem o acesso da populagdo aos servigcos de saude. O numero de ACS deve ser
suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por
agente e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo
recomendado de pessoas por equipe.

Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas
de uma determinada area, que passam a ter corresponsabilidade no cuidado com a saude.

Atividades béasicas de uma equipe de Saude da Familia:
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o Conhecer a realidade das familias pelas quais sao responsaveis e identificar os
problemas de saude mais comuns e situacdes de risco aos quais a populacdo esta exposta;

o Executar, de acordo com a qualificacao de cada profissional, os procedimentos de
vigilancia a saude e de vigilancia epidemiolégica, nos diversos ciclos da vida;

o Garantir a continuidade do tratamento, pela adequada referéncia do caso;

o Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a
demanda, buscando contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover a saude por
meio da educacdo sanitéaria;

o Promover acdes intersetoriais e parcerias com organizacdes formais e informais
existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos problemas;

o Discutir, de forma permanente, junto a equipe e a comunidade, o conceito de
cidadania, enfatizando os direitos de salude e as bases legais que os legitimam;

o Incentivar a formacao e/ou participacdo ativa nos conselhos locais de saude e no

Conselho Municipal de Saude.

2.4.4.2. SAUDE BUCAL

Durante anos, a Odontologia esteve a margem das politicas publicas de saude. O acesso
dos brasileiros a Saude Bucal era extremamente dificil e limitado, fazendo com que as pessoas
se acostumassem a s6 procurar atendimento odontolégico em casos de dor. Essa demora na
procura ao atendimento aliada aos poucos servicos odontoldgicos oferecidos fazia com que o
principal tratamento oferecido pela rede publica fosse a extracdo dentéaria, perpetuando a visao
da Odontologia mutiladora e do cirurgido-dentista com atuac&o apenas clinica.

Para mudar esse quadro, em 2003 o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de
Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente. O Brasil Sorridente constitui-se de uma série de
medidas que tém como objetivo garantir as acdes de promocao, prevencao e recuperacao da
saude bucal dos brasileiros, entendendo que esta € fundamental para a saude geral e para a
qualidade de vida da populagdo. Sua principal meta é a reorganizacdo da pratica e a
gualificacdo dos servicos oferecidos, reunindo acdes em Saude Bucal voltadas para os
cidadaos de todas as idades, com ampliagcdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito
aos brasileiros, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

O atendimento é realizado mediante territorializacdo do municipio e cada profissional é

responsavel pela area de abrangéncia da unidade de saude onde esta vinculado.
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No ambito da Saude Bucal de Amajari, o Municipio esta promovendo a instalacdo de
consultorios odontologicos em todas as Unidades com Estratégia de Saude da Familia. Com

isso, 0 Municipio pretende elevar o numero de pacientes atendidos em Primeira Consulta.

2.4.4.3. SAUDE DA MULHER

A assisténcia a saude da mulher, na Atencdo Primaria no SUS, se consolida como
referéncia de qualidade e primeira escolha de atendimento. Para tanto, torna-se um desafio
desenvolver e gerenciar as politicas de saude da mulher, baseada em evidéncias cientificas,
articulando-se com outros setores afins para dar suporte as equipes basicas de saude a
implementarem acdes de prevencdo, promoc¢ao, assisténcia e reabilitacdo desta clientela,
garantindo uma atencdo a saude de qualidade.

Objetivo: Executar acdes dirigidas para o atendimento das necessidades prioritarias do
grupo populacional feminino acima de 10 anos, com vistas a reducdo da sua morbimortalidade
especialmente por causas evitaveis.

A Politica de Atencéo Integral a Saude da Mulher deve contemplar a populagéo feminina
acima de 10 anos, em Amajari a estimativa dessa populacao é de 4.509 pessoas, distribuida
nas seguintes faixas etérias:

o 10 a 14 anos — 668;

o 15 a 19 anos — 613,

o 20 a 29 anos —1.083;

o 30 a 39 anos — 809;

o 40 a 49 anos - 629;

o 50 a 59 anos — 383;

o 60 a 69 anos — 219;

o 70 a 79 anos — 78;

o 80 anos e mais — 27.

Principais A¢des

o Promover a melhoria das condi¢des de vida e saude;

o Ampliar, qualificar e humanizar a aten¢éo a saude da mulher no SUS;

o Melhoria da qualidade e do acesso a assisténcia do pré-natal;

o Reducdo da morbimortalidade materna e fetal especialmente por causas
evitaveis;
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o Reducéo da incidéncia de sifilis congénita;
o Ampliar e qualificar a ateng&o ao planejamento familiar;
o Melhoria do acesso e adesédo a métodos contraceptivos reversiveis no ambito da

atencao basica.

As Unidades Bésicas de Saude realizam as acdes relacionadas a prevencao e deteccao
dos canceres de mama e colo do utero, além do tratamento, seguimento e busca ativa das
mulheres que apresentam lesdes pré-cancerigenas e do encaminhamento para a referéncia
nos casos indicados. Oferece assisténcia de pré-natal de risco habitual as gestantes residentes
em &reas ainda descobertas e as gestantes de alto risco encaminhadas pelas equipes de ESF,
assim como a avaliacdo puerperal. Realiza atendimento ginecolégico voltado a menarca,
climatério e patologias do trato reprodutor feminino, assim como atividades voltadas ao

Planejamento Familiar.

2.4.4.4. SAUDE DO HOMEM

O Ministério da Saude implementou, em 2009, a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude do Homem. Um dos principais objetivos € promover acdes de saude que contribuam
para a compreensdo da realidade singular masculina e propiciar um melhor acolhimento no
Sistema Unico de Salde (SUS).

A identificagéo precoce de doengas aumenta as chances de um tratamento eficaz. Por
isso, alguns exames devem fazer parte da rotina dos homens.

A Politica de Atencdo a Saude do Homem tem por objetivo promover a melhoria das
condicdes de saude da populacado masculina, contribuindo para a redu¢éo da morbimortalidade
através do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo do acesso as
acoOes e servicos de atencdo integral & saude.

A Politica Nacional trabalha com 5 eixos prioritarios: acesso e acolhimento; paternidade
e cuidado; doencas prevalentes na populagao alvo; prevencao de violéncia e acidentes; e saude
sexual e reprodutiva cujo foco € o grupo de 20 a 59 anos.

As Unidades Basicas de Saude ou Estratégia de Saude da Familia estdo inseridas na
Politica de Saude do Homem e tém como objetivo desenvolver as atividades no nivel local,
coordenando os planos de acgao, estratégias locais de capacitacdes em Saude do Homem e

incentivo a acdes educativas voltadas a saude do homem.
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2.4.4.5. SAUDE DA CRIANCA

Através do Programa de Saude da Crianca € realizado o controle do crescimento e
desenvolvimento dos usuarios, prevencdo de infecgBes respiratérias, doencas diarreicas,
desnutricdo e controle de imunizacdo. O controle da vacinacdo de rotina das criancas conta
com a colaboracdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no fortalecimento de
esclarecimentos e informagbes. Também sao ofertados o Teste do Pezinho, cuja coleta é
realizada pelas Técnicas de Enfermagem da UBS, efetuado via SUS, no municipio de Amajari.

2.4.4.6. SAUDE DO IDOSO

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa estabelece varias diretrizes considerando
as responsabilidades em cada esfera (Nacional, Estadual e Municipal) a partir da Atencao
Bésica (porta preferencial de entrada no Sistema Unico de Saude). Em Amajari foi instituido o
Programa de Saude do ldoso e visa garantir a atencado integral a saude da populacao idosa,
através da operacionalizacdo das suas estratégias, contribuindo assim para a promocgao de um
envelhecimento ativo e saudavel ao longo de toda a vida e para a criacdo de respostas
adequadas as novas necessidades da populacdo idosa que em Amajari O indice de
envelhecimento é a relacdo existente entre o numero de idosos e a populacdo jovem numa
certa regido. E habitualmente expresso em nimero de residentes com 65 ou mais anos por 100
residentes com menos de 15 anos. Segundo o estatuto do idoso e site do IBGE, no Brasil é
considerado idoso a pessoa com 60 anos ou mais.

O Programa pretende, ainda, que sejam estimuladas as capacidades dos idosos, assim
como a sua participacao ativa na promocao da sua prépria saude, autonomia e independéncia.

Objetivos Gerais:

e Ampliar o acesso da populacao idosa aos servi¢os de saude;

e Promover a melhoria das condi¢gbes de saude da populacdo idosa no municipio de

Amajari;
e Contribuir para a reducdo da mortalidade e morbidade da populagéo, criando
mecanismos para melhorar a assisténcia oferecida.

O envelhecimento faz parte do ciclo natural da vida, sendo desejavel que constitua uma
oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma o mais tempo possivel, o que implica:

a) Acéo integrada ao nivel da mudanca de comportamentos e atitudes da populagdo em

geral e da formacé&o dos profissionais de salde e de outros campos de intervencédo social;
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b) Adequacdo dos servigcos de saude e de apoio social as novas realidades sociais e
familiares que acompanham o envelhecimento individual e demogréfico; e
c) Ajustamento do ambiente as fragilidades que, mais frequentemente, acompanham a

idade avancada.

2.4.4.7. TABAGISMO

O tabagismo integra o grupo dos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso
de substancia psicoativa na Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude e € a maior causa isolada evitavel de adoecimento e mortes
precoces em todo o mundo. Reconhecido como uma doenca epidémica que causa dependéncia
fisica, psicolégica e comportamental semelhante ao que ocorre com o0 uso de outras drogas
como alcool, cocaina e heroina.

Para conseguir o controle da doenca de uma forma ampla, o Ministério da Saude, através
do Instituto Nacional do Cancer (INCA), criou no ano de 1989 o Programa de Tabagismo, que
coordena as acdes de Controle do Tabagismo em parceria com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, incluindo varios setores da sociedade e conselhos profissionais da area
da saude.

O Programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente
morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil seguindo um
modelo légico no qual a¢des educativas de comunicacdo e de atencdo a saude, se
potencializam para prevenir a iniciacdo do tabagismo, principalmente entre criancas,
adolescentes e jovens; para promover a cessacao de fumar; e para proteger a populacéo da
exposicdo a fumaga ambiental do tabaco e reduzir o dano individual, social e ambiental dos
produtos derivados do tabaco.

Ao procurar o programa o paciente € encaminhado para reunides dos grupos de apoio,
gue acontecem toda semana em local especifico, onde s&o coordenadas pelo enfermeiro
responsavel. O tratamento consiste encontros peridédicos onde sao realizadas palestras sobre

o tabagismo.

2.4.4.8. SAUDE MENTAL
A Atencéo Basica tem como um de seus principios, possibilitar o primeiro acesso das
pessoas ao sistema de Saude, inclusive daquelas que demandam um cuidado em saude

mental. Neste ponto da atenc¢éo, as a¢des sao desenvolvidas em um territério geograficamente
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conhecido, possibilitando aos profissionais de Satde uma proximidade para conhecer a historia
de vida das pessoas e de seus vinculos com a comunidade/territério onde moram, bem como
com outros elementos dos seus contextos de vida.

A atual politica de saude mental brasileira é o resultado da mobilizacdo de usuarios,
familiares e trabalhadores da Saude iniciada na década de 1980 com o objetivo de mudar a
realidade dos manicémios onde viviam mais de 100 mil pessoas com transtornos mentais. Entre
0S equipamentos substitutivos ao modelo manicomial podemos citar os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).

A atencao aos portadores de transtornos mentais passa a ter como objetivo o pleno
exercicio de sua cidadania e ndo somente o controle de sua sintomatologia. Isso implica em
organizar servigos abertos, com a participacao ativa dos usuérios e formando redes com outras
politicas publicas (educacgéo, moradia, trabalho, cultura, etc).

Em 2001 foi sancionada a Lei n® 10.216 que afirma os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais, e redireciona o modelo assistencial em saude mental, tornando-o uma
politica de estado. Na década de 2000, com financiamento e regulacao tripartite, amplia-se
fortemente a rede de atencédo psicossocial (RAPS), que passa a integrar, a partir do Decreto
Presidencial n°® 7508/2011, o conjunto das redes indispensaveis na constituicdo das regides de
saude.

Com base na Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na Lei 10.216/01, a atencéo
aos portadores de transtornos mentais busca consolidar uma personificacdo da atencdo a
saude mental aberta e de base comunitaria garantindo a livre circulacdo das pessoas com
transtornos mentais pelos servigos, comunidade ou cidade, e oferece cuidados com base nos

recursos que esta dispoe.

Fonte: Caderno de Atenc¢éo basica n® 34 — Ministério da Salde.

Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS
O municipio de Amajari ndo possui Centro de Atencdo Psicossocial implantando. Os

pacientes que necessitam de atendimento séao referenciados para o municipio de Boa Vista.

2.4.4.9. IMUNIZACAO
O Programa Nacional de Imunizac6es (PNI), representa uma das intervencées em saude
publica mais importantes no cenario de saude brasileiro. As acfes de vacinacao e vigilancia

apresentam impacto positivo na prevencao e controle de doencas imunopreveniveis, refletindo
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positiva e indiretamente na qualidade e expectativa de vida da populacéo. Vale ressaltar que o
éxito das acdes de imunizacéo resulta de uma associagao de fatores por parte das instancias
gestoras envolvidas, incluindo aquisi¢do, planejamento, infraestrutura, logistica, treinamento,
recursos humanos que nas diferentes atuacfes asseguram imunobiolégicos de qualidade a
populacao.

Em 1973, o Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) foi criado pelo Ministério da Saude
para erradicar a proliferagdo de véarias doencas mediante a imunizacdo em massa. Sua missédo
€ combater e evitar surtos epidémicos por meio das vacinas, para tanto foi elaborado o
Calendario Nacional de Vacinacdo, que inclui pessoas de todas as idades. Ao todo, sdo 20
vacinas (incluindo covid-19) para mais de 21 doencas, a fim de proteger todos os cidadaos. As
vacinas mais importantes, de acordo com cada etapa da vida séo:

a) Ao nascer: BCG (dose Unica) e Hepatite B;

b) 2 meses: Penta (12 dose), Vacina Poliomielite (12 dose), Pneumocécica (12 dose),
Rotavirus Humano (12 dose);

c) 3 meses: Meningocécica C (12 dose);

d) 4 meses: Penta (22 dose), Vacina Poliomielite (22 dose), Pneumocdcica (22 dose),
Rotavirus Humano (22 dose);

e) 5 meses: Meningocécica C (22 dose);

f) 6 meses: Penta (32 dose), Vacina Poliomielite (32 dose);

g) 9 meses: Febre Amarela (uma dose);

h) 12 meses: Triplice Viral (12 dose), Pneumocdcica (Refor¢o), Meningocacica (Reforco);

i) 15 meses: DTP (1° reforgo), Vacina Poliomielite (1° refor¢o), Hepatite A (uma dose),
Tetra viral (uma dose);

J) 4 anos: DTP (2° reforgo), Vacina Poliomielite (2° refor¢o), Varicela atenuada (uma
dose);

k) meninas (9 a 14 anos): HPV (duas doses com intervalo de seis meses);

[) meninos (11 a 14 anos): HPV (duas doses com intervalo de seis meses);

m) 11 a 14 anos: Meningocoécica C (dose Unica ou reforgo);

n) 10 a 19 anos: Hepatite B (uma a trés doses a depender da situacdo vacinal), Febre
Amarela (uma dose), Dupla Adulto (Refor¢co a cada 10 anos), Triplice Viral (duas doses a
depender da situacdo vacinal), Pneumocécica 23 Valente (uma dose) — indispensavel para

populacédo indigena;
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0) 20 a 59 anos: Hepatite B (3 doses a depender da situagao vacinal), Febre Amarela

(uma dose a cada 10 anos), Triplice viral (se nunca foi vacinado: receber duas doses até os 29

anos e uma dose até 49 anos), Dupla adulto (refor¢o a cada 10 anos), Pneumocdcica 23 Valente

(uma dose) — indispensavel para populacao indigena;

p) 60 anos ou mais: Hepatite B (trés doses a depender da situacdo vacinal), Febre

Amarela (uma dose a cada 10 anos), Dupla adulto (reforco a cada 10 anos), Influenza (dose

anual), Pneumocdcica 23 Valente (uma dose) — indispensavel para idosos acamados e

indigenas;

q) gestantes: Hepatite B (trés doses a depender a situacdo vacinal), Dupla adulto (3

doses a depender da situagao vacinal), dTpa (uma dose a partir da 202 semana de gestacao

ou até 45 dias ap0s o parto);

r) 18 a 60 anos ou mais: Covid-19.

QUADRO DA COBERTURA VACINAL POR TIPO DE IMUNOBIOLOGICO

IMUNOBIOLOGICO 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL
BCG 50,17 | 66,67 | 124,14 | 75,21 | 33,24 | 8,07 | 54,30
HEPATITE B EM CRIANGCAS ATE 30 DIAS | 30,64 | 54,55 | 104,60 | 67,89 | 32,39 | 7,62 | 45,55
ROTAVIRUS HUMANO 90,57 | 78,79 | 64,75 | 42,25 | 21,41 | 16,14 | 48,23
MENINGOCOCO C 116,84 | 74,07 | 82,38 | 51,83 | 22,54 | 17,49 | 55,89
HEPATITE B 119,53 | 72,73 | 93,10 | 45,63 | 18,31 | 15,25 | 55,15
PENTA 110,10 | 72,73 | 93,10 | 45,63 | 18,31 | 15,25 | 53,75
PNEUMOCOCICA 114,81 | 77,10 | 87,36 | 54,65 | 24,23 | 17,04 | 57,38
POLIOMIELITE 94,61 | 70,37 | 81,23 | 43,94 | 18,87 | 15,25 | 49,38
POLIOMIELITE 4 ANOS 0,00 |52,98 | 43,57 | 22,26 | 1599 | 7,08 | 27,06
FEBRE AMARELA 100,00 | 73,40 | 61,69 | 34,37 | 17,18 | 11,88 | 45,35
HEPATITE A 114,141 92,59 | 98,85 | 41,97 | 18,03 | 17,71 | 57,88
PNEUMOCOCICA(1° REF) 103,70 | 65,99 | 78,54 | 36,34 | 20,00 | 16,37 | 48,83
MENINGOCOCO C (1° REF) 137,37 | 78,11 | 89,27 | 38,87 | 24,23 | 17,04 | 58,33
POLIOMIELITE(1° REF) 104,38 | 83,16 | 78,16 | 37,46 | 16,90 | 17,04 | 51,22
TRIPLICE VIRAL D1 103,70 | 72,05 | 106,51 | 40,28 | 22,25 | 19,28 | 55,10
TRIPLICE VIRAL D2 126,26 | 98,65 | 72,80 | 43,10 | 16,34 | 14,80 | 56,44
TETRA VIRAL(SRC+VZ) 126,26 | 91,25 | 53,64 |40,85| 8,45 | 1,57 | 48,14
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DTP 110,10| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 110,10
DTP REF (4 E 6 ANOS) 0,48 |63,95| 48,90 | 26,65 | 19,12 | 8,25 | 23,40
TRIPLICE BACTERIANA(DTP)(1° REF) 121,21 | 80,47 | 80,08 | 36,90 | 17,18 | 16,14 | 53,31
DUPLA ADULTO E TRIPLICE ACELULAR

26,94 | 31,99 | 12,79 | 9,09 | 7,61 | 493 | 14,53
GESTANTE
DTPA GESTANTE 29,29 | 41,41 | 58,25 | 34,68 | 10,70 | 7,62 | 28,05
TETRAVALENTE (DTP/HIB) (TETRA) 20,54 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 20,54

Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacoes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)

O Programa Municipal de Imunizacdo coordena a distribuicdo de imunobiolégicos
(vacinas, soros e imunoglobulinas) fornecidos ao municipio pela Secretaria Estadual da Saude
contra doencas transmissiveis tais como: Tuberculose, Hepatite B, Difteria, Coqueluche,
Tétano, Poliomielite, Sarampo, Caxumba, Rubéola, Varicela, Infec¢bes pelo Haemophilus
Influenzae Tipo B e Rotavirus, Hepatite A, HPV (Quadrivalente), Influenza e Febre Amarela e
covid-19, objetivando imunizar o maior numero possivel de pessoas. O Programa funciona em
todas as Unidades de Saude com sala de vacina, onde os profissionais sdo capacitados para

execucao do programa.

2.4.4.10. VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em saude tem por objetivo a observacédo e analise permanente da situacdo
de saude da populacdo, articulando-se em um conjunto de acdes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de popula¢des que vivem em determinados territérios,
garantindo a integralidade da atencao, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva
dos problemas de saude.

A area de vigilancia em saude abrange as ac¢des de vigilancia, promocéo, prevencgao e
controle de doencas e agravos a saude, devendo constituir espaco de articulacdo de
conhecimentos e técnicas.

Os componentes sdo: a vigilancia e controle das doencgas transmissiveis; a vigilancia das
doencas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da situagédo de saude, vigilancia ambiental

em saude, vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia sanitéaria.
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2.4.4.10.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Vigilancia epidemiologica € o conjunto de a¢cbes que proporcionam o conhecimento, a
deteccgéo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao
e controle das doencas ou agravos.

Estratégias de prevencdo e programas de controle especifico de doencas requerem
informacdes confidveis sobre a situacdo das mesmas ou seus antecedentes na populacao
atendida. Sistemas de vigilancia, portanto, sdo redes de pessoas e atividades que mantém esse
processo.

Sao fungBes da vigilancia epidemioldgica:

e Coleta de dados;

¢ Diagnoéstico de casos;

e Processamento de dados coletados;

¢ Analise, interpretacdo e monitoramento dos dados processados;

¢ Retroalimentacéo do sistema;

¢ Avaliacao da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

¢ Divulgacao de informacdes pertinentes;

¢ Normatizacao.

No cenario atual da pandemia da COVID-19, a equipe responsavel pela vigilancia
epidemioldgica do municipio realiza o controle e monitoramento dos casos e efetua a coleta de

testes rapidos e RT-PCR para detec¢éo da Sars-Cov 2.

2.4.4.10.2. VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental em Saude pode ser definida como o conjunto de ac¢des que
proporciona o conhecimento e a deteccao de qualguer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente — que interferem na saude humana —, com a finalidade de
identificar as medidas de prevencao e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as
doencas ou outros agravos a saude.

No municipio Amajari, a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano integra
as acdes de vigilancia em saude ambiental e consiste no conjunto de ac¢bes adotadas
continuamente pelas autoridades de saude publica para garantir que a agua consumida pela

populacdo atenda ao padrdo e as normas estabelecidas na legislacdo vigente, bem como

35



uuuuuuuuuuu

2y, AMAJARI MINISTERIO DA SAUDE
S PREFEITURA MUNICIPAL DE AMAJARI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

avaliar os riscos que a mesma representa para a saude humana. Os procedimentos e
responsabilidades relativos ao controle e a vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano estéao estabelecidos na Portaria MS no 518/04.

Também é realizado o controle da Dengue e da Doenca de Chagas. As armadilhas e os
pontos estratégicos para a Dengue instaladas no perimetro urbano do municipio séo visitados
quinzenalmente, quando é feita a inspecéo visual e, caso exista, é feita a coleta da larva e

mandada para analise. No caso da Doenca de Chagas, sao visitados pontos no perimetro rural.

2.4.4.10.3. VIGILANCIA DA SAUDE DO TRABALHADOR

De acordo com a Portaria MS n° 3.120/1988, a “Vigilancia em Saude do Trabalhador”
compreende uma atuacdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar,
conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnolégico, social,
organizacional e epidemiologico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervencdes
sobre seus aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los.

Para tal vigilancia se faz necessario um conjunto de praticas sanitarias, articuladas supra
setorialmente, cuja especificidade estd centrada na relacdo da saude com o ambiente e os
processos de trabalho e nesta com a assisténcia, calcado nos principios da vigilancia em saude,
para a melhoria das condi¢cfes de vida e salude da populagéo.

Sendo gue todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento préprio
e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢cdo no mercado de trabalho,
nos setores formais e informais da economia.

Atualmente a Epidemiologia em Saude do Trabalhador conta com dois sistemas de
informacado: O SIST (Sistema de Informacdo em Saude do Trabalhador) e o SINAN (Sistema
de Informacéo de Agravos e de Notificacdo). Além dos sistemas ja mencionados hd uma acao

continua de educacéo em saude e prevencédo de acidentes de trabalho nas localidades.

2.4.4.10.4. VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria € entendida como um conjunto de acdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, producdo e circulagcdo de bens e prestacdo de servicos de interesse da saude.

Abrange o controle de bens de consumo que direta ou indiretamente se relacionem com a
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saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢cado ao consumo; e o controle da
prestacao de servigos que direta ou indiretamente se relacionam com a saude.

Esta definicdo torna sua abrangéncia vasta e ilimitada, denotando a sua natureza
essencialmente preventiva.

O segmento da Vigilancia Sanitaria do municipio realiza acdes de orientacao,
fiscalizacdo e emissdo de alvard sanitario nas seguintes atividades: industrias alimenticias

(panificacd@o), comércio varejista de géneros alimenticios, agcougues, drogarias, entre outros.

2.4.4.11. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Lei Organica de Saude (Lei 8080/90), que dispde sobre a politica de saude no pais,
remete a necessidade da implantacdo de uma Politica Nacional de Medicamentos, centrada
nas acoes de Assisténcia Farmacéutica integral, como uma das condicfes estratégicas para a
efetiva implementacao do SUS.

Em marco de 1999, o Ministério da Saude, visando implementar as diretrizes e
prioridades da Politica Nacional de Medicamentos (Portaria N° 3.916), publicou a Portaria N°
176 que "estabelece critérios e requisitos para a qualificacdo dos municipios e estados ao
INCENTIVO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA e define valores a serem
transferidos”.

A Politica Nacional de Medicamentos tem como propdésito garantir o acesso da
populacdo aos medicamentos considerados essenciais, assim como a necessaria qualidade,
seguranca, eficacia dos mesmos e a promocédo do seu uso racional. Ela tem como base os
principios e diretrizes do SUS, definindo as prioridades relacionadas a legislacédo, incluindo a
regulamentacao, inspec¢ao, controle e garantia da qualidade, selecao, aquisicao e distribuicéo,
uso racional de medicamentos e desenvolvimento de recursos humanos, cientificos e
tecnoldgicos.

A Portaria/MS/GM n° 176/99, ao promover a descentralizacdo dos recursos destinados
a aquisicao dos medicamentos voltados a atengao basica, coloca estados e municipios em um
novo papel diante da questdo da organizacdo da Assisténcia Farmacéutica. Ao refletirmos
acerca da organizacdo dos servicos, sob a 6tica de uma concep¢do de modelo assistencial,
identificamos a necessidade de situarmos, nos diversos niveis de atencédo a saude, o lugar da
Assisténcia Farmacéutica, compreendendo que, ao pensarmos o medicamento como um
insumo basico, devemos considerar a relevancia da terapéutica medicamentosa nas agfes de

recuperacdo da saude, mas tendo em conta que, nos cuidados de saude, a Assisténcia
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Farmacéutica contempla, também, as acdes de prevencdo de agravos, promoc¢ao e protecao
da saude.

Tanto a Politica Nacional de Medicamentos (PNM - Portaria n.° 3.916, de 30 de outubro
de 1998) como a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) explicitam a
importancia estratégica de trés grandes eixos relacionados aos medicamentos:

a) a garantia da seguranca, eficicia, efetividade e qualidade dos medicamentos;

b) a promocao do uso racional; e

c) 0 acesso da populacdo aqueles medicamentos considerados essenciais.

FARMACIA BASICA

A Assisténcia Farmacéutica no componente Basico é financiada pelo Ministério da
Salde, Estados e Municipios. E compreendem um conjunto de atividades relacionadas ao
acesso e ao uso racional de medicamentos, destinado a complementar e apoiar as acfes da
atencdo basica a saude. O medicamento € um dos componentes fundamentais da atencéo a
saude e sua utilizacdo racional contribui para a qualidade dos servicos de saude. O uso
inadequado ou indevido do medicamento pode causar mais prejuizos do que beneficios a satude
dos individuos.

Os componentes estratégicos da Assisténcia Farmacéutica sdo destinados a prevencao,
ao diagndstico, ao tratamento e ao controle de doencas com importancia epidemiolégica como:
tuberculose, hanseniase, maléaria, leishmaniose, coélera, influenza, HIV/AIDS, doencas
hematolégicas, tabagismo, entre outros, e ainda vacinas, soros e imunoglobulinas. Estes
medicamentos e insumos estratégicos sao financiados pelo Ministério da Saude e distribuidos

aos Estados e Municipios.
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3. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.1. ESTRUTURA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)
3.1.1. SERVICOS DE SAUDE

CNES NOME FANTASIA
7293720 | ACADEMIA DE SAUDE DE AMAJARI
9705325 | CAPS AMAJARI
0816418 | CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO DE AMAJARI
2319667 | CENTRO DE SAUDE JAIR DA SILVA MOTA
7042728 | DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA AMBIENTAL DE AMAJARI
6556019 | DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA
6381391 | EQUIPES DE SAUDE INDIGINA
2854309 | LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE AMAJARI
6570909 | POSTO DE SAUDE BOM JESUS
2319691 | POSTO DE SAUDE DO PESQUEIRO
2319772 | POSTO DE SAUDE SAO FRANCISCO AMAJARI
2657244 | POSTO DE SAUDE SAO SEBASTIAO
7314302 | SAMU 192 AMAJARI
6826504 | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AMAJARI
7306350 | UNIDADE BASICA DE SAUDE PA AMAJARI
7024282 | UNIDADE BASICA DE VILA BRASIL
7293852 | UNIDADE BASICA DOS TRES CORACOES
2319705 | UNIDADE BASICA JACIR VICENTE IOP
2319683 | UNIDADE BASICA VENANCIO RODRIGUES CHAVES
9545492 | UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL UOM

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
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3.2. RECURSOS HUMANOS

PROFISSIONAIS TRABALHADORES N° DE FORMA DE
TRABALHADORES CONTRATACAO
AGENTE COMUNITARIO DESAUDE 01 ESTATUTARIO
AGENTE COMUNITARIO DESAUDE 24 CONTRATO
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS 04 ESTATUTARIO
AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS 06 CONTRATO
AGENTE INDIGENA DE SAUDE 46 CONTRATO
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 03 CONTRATO
ASSISTENTE SOCIAL 01 CONTRATO
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 06 ESTATUTARIO
AUXILIAR DE ESCRITORIO 02 ESTATUTARIO
AUXILIAR DE FARMACIA 01 ESTATUTARIO
AUXILIAR DE FARMACIA 01 CELETISTA
AUXILIAR DE FARMACIA 03 CONTRATO
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 01 ESTATUTARIO
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 04 CONTRATO
CIRURGIA DENTISTA 04 ESTATUTARIO
CIRURGIA DENTISTA DA ESTRATEGIA SAUDE 05 CONTRATO
DA FAMILIA
CONDUTOR DE AMBULANCIA 06 ESTATUTARIO
CONDUTOR DE AMBULANCIA 08 CONTRATO
DIRETOR ADMINISTRATIVO 08 CONTRATO
DIGITADOR 01 ESTATUTARIO
DIGITADOR 02 CONTRATO
ENFERMEIRO 03 ESTATUTARIO
ENFERMEIRO 01 CELETISTA
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ENFERMEIRO 08 CONTRATO
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA 06 CONTRATO
FAMILIA

ENFERMEIRO OBSTETRICO 01 CONTRATO
FARMACEUTICO ANALISTA 03 ESTATUTARIO
FARMACEUTICO 01 ESTATUTARIO
FARMACEUTICO 01 CELETISTA
FARMACEUTICO 02 CONTRATO
FISIOTERAPEUTA GERAL 03 ESTATUTARIO
MEDICO CLINICO 02 BOLSISTA
MEDICO CLINICO 01 ESTATUTARIO
MEDICO CLINICO 03 CELETISTA
MEDICO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 03 CONTRATO
MEDICO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 02 BOLSISTA
MICROSCOPISTA 03 ESTATUTARIO
MICROSCOPISTA 02 CONTRATO
NUTRICIONISTA 01 CONTRATO
PSICOLOGO CLINICO 01 ESTATUTARIO
PSICOLOGO CLINICO 01 CONTRATO
PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA 01 ESTATUTARIO
RECEPCIONISTA EM GERAL 01 CONTRATO
TECNICO DE ENFERMAGEM 11 ESTATUTARIO
TECNICO DE ENFERMAGEM 03 CELETISTA
TECNICO DE ENFERMAGEM 23 CONTRATO
TECNICO DE ENFERMAGEM DA 05 CONTRATO
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TECNICO EM SAUDE BUCAL 02 ESTATUTARIO
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TECNICO EM SAUDE BUCAL 03 CONTRATO
TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 01 ESTATUTARIO
TRABALHADOR DE SERVICO DE SAUDE 01 CONTRATO
VIGILANTE 01 CONTRATO
TOTAL 237

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES)

3.3. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Em 26 de agosto de 1997, foi criado o Conselho Municipal de Saude - CMS, por meio da
Lei N° 047/97. O CMS é a instancia local de formulacdo de estratégias e de controle da
execucao das politicas de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros. O CMS de
Amajari reline-se mensalmente (reunido ordinaria) e extraordinariamente quando for solicitado.
As reunifes sao executadas, de maneira geral, na sala de reunides do Conselho Municipal de
Saude.

O Conselho é formado por 08 membros sendo sua formacado paritaria: 50% usuarios
(representantes de organizacdes de moradores, organizacdes religiosas e entidades sindicais),
25% governo e prestadores de servicos e 25% representantes dos trabalhadores da saude. As
reunides sdo registradas em ata e a ultima Conferéncia Municipal de Saude foi realizada no
ano de 20109.

3.4. FINANCIAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude atua adequando os limitados recursos financeiros com
as demandas e necessidades da comunidade, buscando um equilibrio entre o sistema de saude
almejado e os meios disponiveis para sua execuc¢ao, procurando sempre garantir o orcamento
publico adequado.

O Fundo Municipal da Saude (FMS) funciona como uma unidade orgcamentaria dentro do
orcamento da Secretaria Municipal da Saude (SMS). Possui conta propria onde mensalmente
€ repassado o percentual destinado, ou seja, 15% dos recursos proprios. Foi instituido pela Lei
n° 015 de 26 de agosto de 1997.
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Com o intuito de evitar o acréscimo de custos com estruturas administrativas, as
atribuicbes do FMS utilizam estruturas da Administragcdo Municipal, como os setores de
Contabilidade, Finangas e Licitagao.

A SMS fica responsavel pelo planejamento, administracdo, controle e avaliagcdo dos
recursos financeiros da saude, proporcionando autonomia ao gestor e contribuindo para o

controle social e a aplicacdo dos recursos financeiros conforme o Plano Municipal de Saude.
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3.4.1. INDICADORES FINANCEIROS DO SIOPS 2021

UF: Roraima

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAD ORCAMENTARIA

MUMNICIPIO: Amajari

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AQEJES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2021
Dados Homologados em 08/04/22 10:46:56

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAC INICIAL PREVISAD ; _FIEC EITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a) Ateé o Bimestre (b) % (bla) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 433.865,00 6583.865,00 929.289,07 135,89
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 14.000,00 14.000,00 0,00 0,00
IPTU 12.000,00 12.000,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Qutros Encargos do IPTU 2.000,00 2.000,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ITBI 48.000,00 48.000,00 0,00 0,00
ITBI 48.000,00 48.000,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITE 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualgquer Natureza - 155 250.000,00 250,000,00 5%96.875,02 238,75
155 250.000,00 250.000,00 5596.875,02 238,75
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do I55 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualguer
Natureza Retido na Fonte - IRRF 121.865,00 371.865,00 332.414,05 89,39
RECEITA DE TRANSFEREMCIAS CONSTITUCIOMAIS E LEGAIS (11 10.625.000,00 13.463.741,71 18.589.466,34 138,07
Cota-Parte FPM 5.800.000,00 6.095.241,71 5,080,204 44 98,27
Cota-Parte ITR 32.000,00 32.000,00 97.233,02 303,85
Cota-Parte do IPVA 40.000,00 40.000,00 33.402,52 83,51
Cota-Parte do ICM5 4,750.000,00 7.253.500,00 12.334.885,78 170,05
Cota-Parte do IPI - Exportacio 1.000,00 1.000,00 134.047,18 13.404,72
Compensacs Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias
e P 2.000,00 42.000,00 0,00 0,00
Desoneracao ICMS (LC §7./96) 2.000,00 42.000,00 0,00 0,00
Qutras : 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRAMFEREMCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (111} = (1) + {II) 11.058.865,00 14.147.606,71 19.518.755,41 137,97
DESPESAS COM AGOES E SERVICOS i DOTAGAO EOEERERS DESPESAS LIQUIDADAS ~ DESPESAS  Inscritas em
PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) - POR = DOTAGAO < estos 2
ATUALIZADA . - - e Pagar Nao
SUBFUNCAO E CATEGORIA INICIAL ) _Ateo % (diic) x _Atéo % (efc) x _Ateo (fic) x |Processados
ECONOMICA bimestre (d) 100 bimestre () 100 bimestre (f) 100 (a)
ATEN(;RD BASICA (IV) 9.000,00 8.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 7.000,00 6.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 2.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSISTEMCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
?SITDWE HHLFIRALEL £ T8GR LT BT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILAMCIA SAMITARIA (VII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILAMCIA EPIDEMIOLOGICA (VIIlY 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMEMTACAD E MUTRICAD (1X) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X} 2.545,000,00| 5.490.200,00| 4.959.520,82 90,33 4.560.976,03 23,07  4.560.795,93 83,07 3293.544,79
Despesas Correntes 2.305.000,00| 5.310.200,00| 4.787.514,02 90,16 4.388.969,23 82,65 4.388.789,13 82,65| 393.544,79
Despesas de Capital 240.,000,00 180.000,00 172.006,80 95,56 172.006,80 95,56 172.006,80 95,56 0,00
TOTAL (1) = (IV = V+ ¥l + Vil + Vill + IX| 5 £e4 000,00| 5.498.200,00| 4.559.520,82 90,20 4.560.976,03 82,95 4.560.795,93 82,95  398.544,79

+ X)
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DESPESAS

DESPESAS

Organica Municipal)

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAQ EMASPS EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (&) DESPESAS PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPS (XI1) = (X1) 4.959.520,82 4.560.976,03 4.560.795,%3
E;?”ﬁestns a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira 398.544,79 M/A H/A
(-} Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo gue 0.00 0.00 0.00
nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) : ! !
(-} Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar 0.00 0.00 0.00
Cancelados {XV) ! ! !
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XW1) = (X1 - X1l - X1V - XV) 4.560.976,03 4.560.976,03 4.560.795,%3
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (111} x 15% (LC 141/2012) 2.927.813, 3
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (1) x % (Lei Organica Municipal) MSA
g;fv_aﬁﬁla entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIIl) = (xXV1 {d ou 1.633.162,72 1.633.162,72 1.632.982,62
Limite n@o Cumprido (XIX) = (xXVIll) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS COMSTITUCIONAIS E LEGAIS

APLICADO EM ASPS (X1 / 111y*100 {minimo de 15% conforme LC n® 141/2012 ou % da Lei 23,36 23,36 23,36

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AOQ PERCENTUAL

MINIMO NAQ CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA >alde Inicial (no

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Final (nao

= exercicio atual) aplicado) (I) = (h -
N CONFORME ARTIGOS 25 £ 26 DA LC 141/2012 - 0 Empenhadas () | Liquidadas () Pagas (K (ious)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 201% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2(0M8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFEREMCA DE LIMITE MAD CUMPRIDO EM EXERCICIOS
ANTERIORES {XX) i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca
Valor RPMP Inscritos Valor inscrito entre o valor
o aplicado Total Indevidamente em RP Total de RP | aplicado
EXERCICIO DO Ualorp;ﬂr:'llmn apli‘:::::: em L alem do | inscrito em | no Exercicio  considerado J:&FI, Totalde cancelados além do
EMPENHOZ aplicagio em | ASPS no limite minimao RP no _ sem. no Limite (r) pagos RP a ou limite & o
ASPS (m)  exercicio [n) [o)=(m - I'I"IJ, EexXercicio Dl_sponll:-_llldade =(p-lo+ 1:_|]:| (s) pagar (t) | prescritos  fotal de RP
se < 0, entdao p) Financeira q = |se < 0, entao {u) cancelados
(o)=0 (XInd) (ry=(0) v)= {(1]1’ +q)
-u
Empenhos de 2021 2,927.813,31 | 4.560.976,03 | 1.633.162,72 | 398.724,89 398.544,79 0,00 0,00 393.724,89 0,00 | 2.031.707,51
Empenhos de 2020 1.880.094,76 | 2.336.467,34| 456.371,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 456.372,58
Empenhos de 2019 1.638.600,64 | 2.238.444,87| 599.544,23 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 599.847,23
Empenhos de 2018 1.485.169,53 | 1.838.975,15 353.505,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 353.805,62
Empenhos de 2017 1.302.587,82 | 1.3R5.382,61 52.494,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52.494,79
Empenhos de 2016 1.473.099,458 | 1.520.211,28 47.111,80 0,00 4.646,97 0,00 0,00 0,00 0,00 51.758,77
Empenhos de 2015 1.240.333,40 | 1.240.878,74 545,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 545,34
Empenhos de 2014 1.101.256,67 | 1.489.872,98 388.616,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 388.616,31
Empenhos de 2013 364,324,991 | 1.282.451,97| 415.127,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 418.127,06
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XX1) 0.00
(soma dos saldos negativos da coluna “r’) ’
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FIMAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE 0.00
(XX (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior) ’
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CAMCELADOS OU PRESCRITOS HO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTOD DO LIMITE (XN = (XK1 - XV 0.00
(Artigo 245 17 ¢ 2° da LC 141/2012) !

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAD DA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1% e 2°

Saldo Inicial (w)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Final (ndo

Empenhadas (x)

Liquidadas (y)

aplicado)’ (aa) =

DA LC 14172012 Pagas (z) {w - [x ou y))
ﬁ;‘;m‘aﬂd:}:glﬁanmm ou prescrites em 2021 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ﬁ;;mzd‘?:%]{:ancem ou prescrites em 2020 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ﬁg;maadé}sa{gﬂw?ancelams ou prescritos em 2020 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ﬁg;mzd‘!}:%ﬁanmm ou prescritos em 2019 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Festos a pagar cancelados ou prescritocs em 2019 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

compensados (XXV)
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RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO | poevrcio oy PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA (a) | Até o Bimestre (b) | % (bia) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (IX) 4.257.235,00 4.603.624,42 6.816.441,61 148,07
Provenientes da Uniso 2.500.700,00 2.972.492,96 6.552.002,65 724,19
Provenientes dos Estados 1.356.535,00 1.681.131,46 264.438,9 15,73
Provenientes de OQutros Murric:fpjus 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0,00 0,00 0.0 0,00
SAUDE (X00X)
OUTRAS RECEITAS (XX , 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (0041) = (XXX 425723500 4605624, 651644161 18,07
+ 3000 + Y001
DESPESAS COM SAUDE POR DOTACK DESPESAS DESPESAS LIQuIDADAS ~ DESPESAS Inscritas em
] . cio EMPENHADAS PAGAS Restos a
SUBFUNCOES E CATEGORIA potacko | DOTACAO | pnan
ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO  INICIAL = Atéo % (dic) x Atéo %lel)x | Ao | N | Fagarnae
CALCULO DO MINIMO bimestre (d) 100 | bimestre(e) = 100  bimestre () ("G} p
ATENCAO BASICA (YO0l 2.295.700,00| 2.300.296,46|  989.842,63 43,03 870.387,43 37,84 870.387,43 37,84 119.455,20
Despesas Correntes 1.719.700,00| 1.724.296,46 |  989.842.63 57,41  B70.387,43 50,48 870.387,43 50,48 119.455,20
Despesas de Capital 576.000,00|  576.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
D R 217.500,000  517.500,00| 388.064,70 74,99  338.132,40 65,34 338.132,40 65,34  49.932,30
Despesas Correntes 717.500,00  517.500,00|  388.064,70 74,09  335.132,40 65,34| 338.132,40| 65,34  49.932,30
Despesas de Capital ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
?}%gg,'? E PROFILATICO E TERAFEUTICO|  ,.c oonoo|  65.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 140.000,00]  50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 75.000,00]  15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA [O0(VI) 48.000,00]  48.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 45.000,00]  48.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EFIDEMIGLOGICA (00MVII) 181.000,00|  181.000,00|  89.036,43 49,19 89.036,43 49,19  89.036,43 | 49,19 0,00
Despesas Correntes 180.000,00|  180.000,00|  89.036,43 49,46  89.036,43 49,46 89.036,43 | 49,46 0,00
Despesas de Capital 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
ALIMENTACAD E NUTRICAO pOGKVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES pOOKIX) 747.500,00  495.202.96|  408.331,01 82,44 408.331,01 82,44 408.331,01 | 82,44 0,00
Despesas Carrentes 746.000,00  493.792,96|  408.331,01 82,80  408.331,01 82,60 408.331,01| 82,60 0,00
Despesas de Capital _ 1.500,00 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS
NO CALCULO DO MINIMO (XL) = (OGN +
e o ) = ol | 3.154.700,00 3.607.089,42 | 1.875.274,77 51,99 1.705.387,27 47,29|1.705.887,27 47,29 169.387,50
YOOV X0IX)
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE - | potacio EMEEHHADAS DESPESAS LIQUIDADAS |~ DTIFESAS Inscrifas em
EXECUTADAS COM COM RECURSOS | DOTACAD | ,DOTRCI0 | e
PROPRIOS E COM RECURSOS INICIAL = Até o % (dic) x Até o %lelc)x | Ao | B Pagarnan
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES bimestre (d) 100  bimestre(e) 100  bimestre () (5} p
ATENGAO BASICAXLI) = (IV + 30041I) 2.304.700,00| 2.308.296,46  989.842,63 42,88 870.387,43 37,71 B870.387,43 | 37,71| 119.455,20
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLI1) = {V + 1000Y) 217.500,00| 517.500,00|  383.064,70 74,99  338.132,40 65,34 335.132,40 65,34  49.932,30
SUPORTE PROFILATICO E TERAPELUTICO
LI = {11 5 30000) 165.000,00|  65.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E&L'-I';”C'* SANITARIA (XLIV) = (Ml +| 45 oop,00|  48.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
f'mg'* EFIDEMIDLOGICA (V) = VI 424 000,00  181.000,00|  89.036,43 49,19  £9.036,43 49,19  89.036,43 49,19 0,00
ﬁfﬁ?‘“’;m ELILIUHES LR, 2 ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
W SUBFUNCOES (XIMIl) = X +| 5 797 500,00 5.985.492,96 | 5.367.851,83 89,68 4.969.307,04 83,02 4.969.126,94 83,02 398.544,79
I‘gﬁ gﬁ‘ DESPESAS COM SAUDE (XM ¢ 70g 700,00 9.105.289,42 | 6.834.795,59 75,06 6.266.863,30 65,83 | 6.266.683,20 | 68,87 | 567.932,79
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da
Uniio - inciso | do art. 59 da Lei 3.154.700,00 | 3.607.089,42 1.875.274,77 51,99 1.705.887,27 47,39 1.705.887,27 | 47,29 | 169.387,50
Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM| 5 5oy 000,00 | 5.498.200,00| 4.959.520,82 90,20 4.560.976,03 82,95 4.560.795,93 82,95 398.544,79

RECURSDS PROPRIOS (XLIX)

Fonte: SIOPS
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3.4.2. RECURSOS FEDERAIS

ANO 2016 2017 2018 2019 2020 2021
APOIO 49.017,61 -
FINANCEIRO
EXTRAORDINARIO
ATENCAO BASICA | 1.429.795,23 1.428.311,44 2.212.652,65 | 1.544.434,71 | 2.161.146,46 | 4.467.246,90
ATENCAO 290,64 444,86 -
ESPECIALIZADA
CORONAVIRUS 1.489.486,15 60.000,00
(COVID-19)
FARMACIA 53.244,49 53.755,96 62.970,23 88.174,04 77.415,84 78.449,36
BASICA
GESTAO DO SUS 11.000,00 -
INVESTIMENTO 952.800,00 1.958.197,93 605.600,00 10.425,00 981.081,00
MEDIA E ALTA 204.750,00 204.750,00 221.812,50 153.562,50 204.750,00 204.750,00
COMPLEX. - MAC
VIGILANCIA EM 215.098,83 196.486,70 233.751,41 213.498,10 253.018,70 334.418,76
SAUDE
TOTAL 2.855.685,55 1.883.363,96 4.749.692,97 | 2.605.714,21 | 4.196.242,15 | 6.126.689,74
Fonte: https://portalfns.saude.gov.br/consultas
3.4.3. RECEITA MUNICIPAL APLICADA EM SAUDE
2016 2017 2018 2019 2020 2021
ANO 1.520.211,28 | 1.355.382,61 | 1.838.975,15 | 2.238.444,87 | 1.880.094,76 | 2.927.813,31
Fonte: SIOPS
3.4.4. PERCENTUAL DA RECEITA APLICADA EM SAUDE
2016 2017 2018 2019 2020 2021
ANO 15,47 15,60 18,57 20,49 18,64 23,36
Fonte: SIOPS
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4. ORAGANIZACAO DO SERVICO DE SAUDE
4.1. SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU)

O municipio o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia é tem como propdsito chegar
precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirargica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario garantir atendimento e/ou transporte adequado
para um servico de saude devidamente integrado ao SUS. O SAMU é acessado através do

telefone “192” e acionado por uma Central de Regulagao das Urgéncias.

4.2. ESPECIALIDADES ATENDIDAS NO MUNICIPIO

O Centro de Saude Jair da Silva Mota, localizado na area central de Amajari, presta
atendimento de maneira ininterrupta durante as 24 horas dos 365 dias do ano. Consiste em um
hospital local, atendendo somente moradores de Amajari, bem como demandas referenciadas

e de urgéncia e emergéncia. Atualmente a unidade nao possui leitos cadastrados no CNES.

4.3. SERVICOS DE REFERENCIA
Os pacientes que necessitam dos servi¢cos de referéncia sdo encaminhados ao municipio

de Boa Vista.

4.4, REDE DE ATENGAO A SAUDE EXISTENTES NO MUNICIPIO

Atualmente, estdo implantadas no municipio a Rede Cegonha, Rede de Atencdo de
Urgéncia e Emergéncia, Programa Saude na Escola, Programa Academia da Saude,
envolvendo todos os Servigos de Saude e Setores de Apoio.
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5. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ 1:

APRIMORAMENTO DA POLITICA DE ATENCAO BASICA.

GARANTIR O ACESSO A SERVICOS DE QUALIDADE MEDIANTE

OBJETIVO 1.1: UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIACAO DO ACESSO A

ATENCAO BASICA.

META

INDICADOR

UNIDADE
DE
MEDIDA

2022

2023

2024

2025

Manter em 95 % a cobertura
populacional estimada pelas equipes
de atencao basica.

Cobertura
Populacional
Estimada pelas
equipes de Atencao
Béasica

%

95

95

95

95

Atingir o percentual de 80 % da
cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia.

Cobertura de
acompanhamento
das
condicionalidades de
Saude do Programa

Bolsa Familia (PBF)

%

80

80

80

80

Manter em 95% a cobertura
populacional estimada pelas equipes
de salude da bucal, e acdes
programadas de prevencao.

Cobertura
populacional
estimada de Saude
Bucal na Atencéo
Basica

%

95

95

95

95

Manter em 100 % das USF/UBS as
fichas de cadastro do e — SUS e
realizar o envio ao Ministério da
Saude, através do prontuario
eletrénico.

Percentual de
cadastros nas
Unidades Basicas de
Saude informando
no SISAB

%

100

100

100

100

Manter 100% das equipes de
atencao basica pactuadas no PSE.

Percentual de
unidades aderidas e
acOes do Programa
Saude na Escola
(PSE)

%

100

100

100

100
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OBJETIVO N° 1.2: ADEQUAR A INFRAESTRUTURA FiSICA DA REDE BASICA MUNICIPAL DE

SAUDE A FIM DE PROPICIAR UMA AMBIENCIA ACOLHEDORA E SEGURANCA AO
ATENDIMENTO BASICO ADEQUADO.

Realizar ajustes na infraestrutura em
100 % das UBS (reformas e
aquisicao de
equipamentos/mobiliarios), conforme
propostas aprovadas pelo MS.

Numero de Unidades
Basicas de Saude
contempladas com
melhoria de
infraestrutura fisica

NO
absoluto

Fazer aquisicdo em 100% dos
veiculos dos projetos aprovados pelo
MS, com manutencdo e renovacgao
da Frota, com aquisicdo de veiculos
pick up, ambuléncia e veiculos de
passeio.

Numero de veiculos
adquiridos para
Transporte Sanitario
e Equipes de Saude

NO
absoluto
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DIRETRIZ 2: APRIMORAR A REDE CEGONHA PARA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER E DA CRIANCA, COM ENFASE NAS AREAS E POPULACOES DE MAIOR

VULNERABILIDADE.

OBJETIVO 2.1: FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE PREVENCAO, DETECCAO PRECOCE
E TRATAMENTO OPORTUNO DO CANCER DE MAMA E DO COLO DE UTERO.

META INDICADOR UNIDADE | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Atingir 0,30 ou mais a razdo de | Razdo de exames
mulheres na faixa etéria de 25 a 64 | citopatoldégicos  do
anos com um exame citopatolégico a | colo do Uutero em
cada trés anos. mulheres de 25 a 64 Razéo 0,30 | 0,30 | 0,30 | 0,30
anos e a populagéo
da mesma faixa
etaria
Atingir 0,30 ou mais de razdo de | Razdo de exames de
exames de mamografia em mulheres | mamografia de
de 50 a 69 anos de idade. rastreamento
realizados em Razéao 0,30 | 0,30 | 0,30 | 0,30

mulheres de 50 a 69
anos e populagcéo da
mesma faixa etaria

OBJETIVO N° 2.2: ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA
GARANTIR ACESSO, ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.

Manter em 30% ou diminuir a | Proporcdo de

proporcao de gravidez na | gravidez na

adolescéncia (10 a 19 anos). adolescéncia entre % 30 30 30 30
as faixas etéarias de
10 a 19 anos

Manter em 75% ou ampliar | Proporcdo de parto

proporcao de parto normal. normal no SUS e na % 75 75 75 75
Saude Suplementar

Ampliar ou manter 65% a proporgao | Proporcao de

% 65 65 65 65

de nascidos vivos de maes com 6 ou

mais consultas de  pré-natal

nascidos vivos de
maes com 6 ou mais
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realizadas, sendo a 1 2 até a 202
semana de gestacéo.

consultas de pré-
natal

Realizar em 100% das gestantes 1 | Percentual de

teste sifiis e HIV no 1° e 3°| gestantes com

trimestres. realizacéo de % 100 | 100 | 100 | 100
exames para sifilis e
HIV

Realizar avaliacdo odontolégica em | Proporcéo de

100% das gestantes. gestantes que
passaram por % 100 |[100 |100 |100
atendimento
odontologico

Reduzir a mortalidade infantil para 15 Numgro de Obito N 15 15 15 15

casos/ano. infantil absoluto

Manter 0 o numero de Obitos | Nomero de O&bitos

materno. maternos em N° 0 0 0 0
determinado periodo | absoluto
e local de residéncia

Investigar 100% dos Obitos de | Propor¢cdo de Obitos

mulheres em idade fértil — MIF. de mulheres em
. L % 1 1 1 1
idade fertil (MIF) 10 a ° 00 00 00 00
49 anos investigados

Investigar 100% de investigacdo de | Proporcdo de 6bitos

Obitos infantis e fetais. infantis e  fetais % 100 | 100 | 100 | 100
investigados

Investigar 100% de investigacdo de | Proporcdo de Obitos

Obitos maternos. maternos % 100 | 100 | 100 | 100

investigados
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DIRETRIZ 3: REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGCAO E DO
TRABALHADOR, POR MEIO DAS ACOES DE PROMOGCAO E PROTEGCAO COM FOCO NA
PREVENCAO DAS DOENGCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, ACIDENTES E VIOLENCIA,
NO CONTROLE DAS DOENGCAS TRANSMISSIVEIS E NA PROMOGCAO DO ENVELHECIMENTO

SAUDAVEL.
OBJETIVO 3.1: FORTALECER A PROMOCAO E A VIGILANCIA EM SAUDE E SAUDE DO
TRABALHADOR.
META INDICADOR UNIDADE | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Atingir o percentual de 80% de cura | Propor¢cdo de cura
de casos nc?\'/os de tuberculose | de casos novos de % 80 80 30 80
pulmonar bacilifera. tuberculose
pulmonar bacilifera
Garantir a oferta de exames antiHIV | Proporcao de
em 100% dos casos hovos de | exames antiHIV
tuberculose diagnosticados. realizados entre o0s % 100 | 100 | 100 | 100
casos novos de
tuberculose.
Atingir o percentual de 83,50% de | Propor¢gdo de cura
cura de casos novos de hanseniase | de casos novos de
diagnosticados nos anos das | hanseniase % 83,50 | 83,50 | 83,50 | 83,50
coortes. diagnosticados nos
anos das coortes
Manter em 100% as coberturas | Propor¢cao de
vacinais adequadas do calendario | vacinas
basico de Vacinacdo da Crianca. selecionadas do
Calendario Nacional % 100 100 100 100
de Vacinagcao para
criangas menores de
dois anos de idade (
Garantir 100% a cobertura vacinal | Proporcao de
contra difteria, tétano, | cobertura vacinal de
f:oquel~uche, hepatite B, !oollgmlellte % 100 | 100 | 100 | 100
infeccbes causadas | inativada e de
por Haemophilus influenzae tipo B | pentavalente

e poliomielite inativada.

53




aaaaaaaaaaa

MINISTERIO DA SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMAJARI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Manter 80% ou mais de salas de
vacina com alimentacdo mensal
das doses de vacinas aplicadas e
da movimentacdo mensal de
imunobiolégicos, no sistema oficial
de informacdo do Programa de

Proporcdo de salas
de vacina com
alimentacdo mensal
das doses de
vacinas aplicadas e
da movimentacéo

Imunizacdes de dados | mensal de
individualizados, por residéncia. imunobioldgicos, no % 80 80 80 80
sistema oficial de
informacgao do
Programa de
Imunizacdes de
dados
individualizados, por
residéncia
Encerrar oportunamente 80 % das | Propor¢cdo de casos
investigacbes das notificacbes | de  doencas de
imediatas de agravos compulsorios | notificacao
registradas no SINAN. compulsoria % 80 80 30 80
imediata (DNCI)
encerradas em até
60 dias apos
notificacao
Manter em 95% as notificacdes de | Proporcao de
violéncia interpessoal e | notificacdes de
autoprovocada com o0 campo | violéncia
_rac;a/corN ,[:.)reenchldo com | interpessoal e % 95 95 95 95
informacéo valida. autoprovocada com
0 campo racga/cor
preenchido com
informacéao valida
Manter em O o numero de casos de | Numero de casos
sifilis congénita. novos de  Sifilis N
Congénita em 0 0 0 0
absoluto
menores de um ano
de idade
Atingir o percentual de 90% do | Propor¢éo de
namero de registro de Obitos com | registro de Obitos % 90 90 90 90

causa basica definida.
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com causa basica
definida

Atingir o percentual de 95 % de | Proporgao de
preenchimento do campo | preenchimento do
‘ocupacdo” nas notificagdes de | campo “ocupacao”
agravos relacionados ao trabalho. | nas notificagbes de % 95 95 95 95
agravos
relacionados ao
trabalho
Manter em O o numero de casos | NUmero de casos NO
novos de AIDS em menores de 5 | novos de AIDS em 0 0 0 0
absoluto
anos. menores de 5 anos
Manter abaixo de 4.000 os casos | NUmero de casos NO
autoéctones de malaria. autéctones de 4.000 | 4.000 | 4.000 | 4.000
L. absoluto
malaria
Realizar 80% do numero de imoéveis | Numero de ciclos
visitados em pelo menos cinco | que atingiram
ciclos de visitas domiciliares para | minimo de 80% de
S N©°
controle da dengue. cobertura de imoveis 5 5 5 5
. absoluto
visitados para
controle vetorial da
dengue
Realizar 100% testagem para | Percentual de
diagnoéstico Covid — 19, seguindo | pacientes que
protocolos do Ministério da Saude, | realizam teste para % 100 | 100 | 100 | 100

seguindo critérios de acordo com a
avaliacdo médica.

diagndstico Covid —
19

OBJETIVO N° 3.2: APRIMORAR O MARCO REGULATORIO E AS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA, PARA ASSEGURAR A PROTECAO A SAUDE E O DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL DO SETOR.

Manter em 75% o percentual das
analises realizadas em amostras de
agua para consumo humano,
disponibilizadas pelo Laboratério
Estadual (LACEN).

Proporcéao de
analises realizadas
em amostras de

agua para consumo
humano quanto aos
parametros
coliformes

totais,

%

75

75

75

75
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cloro residual livre e
turbidez

Realizar 70% das acbes de
vigilancia sanitaria consideradas
necessarias para o municipio.

Proporcdo de no
minimo seis grupos
de acoes de
Vigilancia Sanitéaria
consideradas
necessarias a todos
0S municipios no
ano

%

70

70

70

70

OBJETIVO 3.3: MELHORIA DAS CONDICOES DE SAUDE DO IDOSO E PORTADORES DE
DOENCAS CRONICAS MEDIANTE QUALIFICACAO DA GESTAO E DAS REDES DE ATENCAO.

Reduzir para 7 o numero de 6bitos
prematuro por DCNT: doencas do

Mortalidade
prematura (de 30 a

aparelho  circulatério,  céncer, | 69 anos) pelo
diabetes e doencas respiratérias | conjunto das quatro N° 7 7 7 7
cronicas. principais Doencas | absoluto
Cronicas nao
Transmissiveis
(DCNT)
Realizar a verificacdo da presséo | Percentual de
arterial em 60% dos hipertensos | pessoas hipertensas
duas vezes ao ano. com pressao arterial % 60 60 60 60
aferida em cada
semestre
Solicitar hemoglobina glicada em | Percentual de
60% dos diabéticos anualmente. dlapgtlcczs com % 60 60 60 60
solicitacao de

hemoglobina glicada
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DIRETRIZ 4: GARANTIR ACESSO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS.

OBJETIVO 4.1: GARANTIR O ACESSO AOS MEDICAMENTOS BASICOS ATRAVES DA GESTAO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS.

META INDICADOR UNIDADE | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA

Implantar e manter adesdo ao | Numero de Sistema
Sistema Nacional de Gestdo da |de informacdo de
Assisténcia Farmacéutica - HORUS | Assisténcia N° 1 1 1 1
como estratégia de qualificagcdo da | Farmacéutica Basica | absoluto
gestdo da Assisténcia Farmacéutica | implantada
no SUS.
Realizar atualizacdo do REMUME | Numero de
em parceria com o Servigo Social da | REMUNE atualizada N° 1 1 1 1
Relacdo de Medicamentos Basicos | e publicada absoluto
do municipio anualmente.
Garantir a manutencao adequada de | Percentual de
estoque. m|n|mo~de medlcam?n_tos recgrs? a.pllcado na % 80 80 80 80
para dispensacdo aos usuarios, | Assisténcia

evitando o desabastecimento

Farmacéutica Basica
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DIRETRIZ 5: APRIMORAMENTO DA REDE DE URGENCIAS, COM GARANTIA DAS
REFERENCIAS DE PRONTO-ATENDIMENTO, PORTA DE ENTRADA, CENTRAIS DE
REGULAGCAO ARTICULADAS COM AS DEMAIS REDES DE ATENCAO A SAUDE.

OBJETIVO 5.1: GARANTIR O ACESSO AO SERVICO EM MENOR TEMPO POSSIVEL E DE

FORMA HUMANIZADA.

META INDICADOR UNIDADE | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Manter o transporte sanitario para | NUmero de
pacientes. transporte  sanitario N°
. 1 1 1 1
para pacientes | absoluto
mantidos
Garantir renovagcdo de frota para o | Numero de NO
SAMU 192. ambuléncias - 1 - -
. absoluto
adquiridas
Manter 100% Base do SAMU 192. Percentual de Base
do SAMU 192 % 100 | 100 | 100 | 100
mantida
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DIRETRIZ 6: QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GESTAO DO SUS.

OBJETIVO 6.1: QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GESTAO DO SUS.

META INDICADOR UNIDADE | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Realizar os processos de educacao | Percentual de
permanente com 100% das equipes | processos de EP % 100 | 100 | 100 | 100
de apoio em saude. realizados
Capacitar e qualificar os 80 % dos | Percentual de
trabalhaNdores dos servigos de saude proflss_lonals % 80 30 80 30
(recepgéo, enfermagem, Agentes | capacitados
Comunitarios de Saude).
Manter a Ouvidoria Municipal. NUmero de N° 1 1 1 1
Ouvidoria mantida absoluto
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DIRETRIZ 7: IMPLEMENTAR E QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GESTAO PARTICIPATIVA E O

CONTROLE SOCIAL.

OBJETIVO 7.1: IMPLEMENTAR E QUALIFICAR OS PROCESSOS DE GESTAO PARTICIPATIVA

E O CONTROLE SOCIAL.

META INDICADOR UNIDADE | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Garantir a realizacdo a cada 02 anos | NUmero de elei¢cdes
da eleicdo para o Conselho Municipal | realizadas NO
de Saude e ou sua prorrogacao - 1 - 1
. - absoluto
conforme lei municipal, com ampla
divulgacao das etapas do processo.
Capacitar permanentemente  0s | NUmero NO
novos integrantes do Conselho | capacitacdes 1 1 1 1
. , . absoluto
Municipal de Saude. realizadas
Realizar Reunides mensais do | Namero de reunides NO
Conselho municipal, e e/ou plenéria a | realizadas 12 12 12 12
: absoluto
cada dois anos.
Realizar prestacdo de contas | Numero de
guadrimestralmente ao Conselho | audiéncias publicas N° 3 3 3 3
Municipal de Saude através das | realizada absoluto
audiéncias publicas.
Realizar conferéncias municipais. Numero NO
Conferéncias de 1 1 1 1
. absoluto
realizada
Elaborar instrumentos de | Nomero de Plano
planejamento e submete-los ao | Municipal de Saude NO
Conselho Municipal de Saude: Plano | (PMS) elaborado e absoluto 1 - - 1
Municipal de Saude (PMS) para 4 | encaminhado ao
anos. CMS
Elaborar instrumentos de | Numero de
planejamento e submete-los ao | Programacéo Anual
Conselho Municipal de Saude: |de Saude (PAS) N° 1 1 1 1
Programacao Anual de Saude (PAS). | elaborado e | absoluto
encaminhado ao
CMS
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Elaborar instrumentos de
planejamento e submete-los ao
Conselho  Municipal de Saude:
Relat6rio Anual de Gestéo (RAG.

Numero de Relatério
Anual de Gestao
(RAG) elaborado e
encaminhado ao
CMS

NO
absoluto
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DIRETRIZ 8: ARTICULAR A IMPLEMENTACAO DE ACOES REGIONAIS.

OBJETIVO 8.1: AMPLIAR E QUALIFICAR A ARTICULACAO REGIONAL EM SAUDE.

META INDICADOR UNIDADE | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Participar em 90% das reunibes | Percentual de
programadas de COSEMS/CIB. partlglpagao nas % 90 90 90 90
reunides de
COSEMS/CIB
Implementar agdes junto ao Governo | Percentual de acdes
de Estado para ampliar a oferta de | realizadas % 80 30 80 80

exames e consultas de
especialidades a populacéo geral.
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DIRETRIZ 9: MANUTENCAO DOS SERVICOS BASICOS DE SAUDE.

OBJETIVO 9.1: GARANTIR OS SERVICOS DA ATENCAO BASICA, MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, OBJETIVANDO OFERECER SERVICOS RESOLUTIVOS, HUMANIZADOS E

QUALIFICADOS.

META INDICADOR UNIDADE | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
DE
MEDIDA
Implantar e manter o Laboratério de | Namero de
Andlise Clinica de Amajari. Laboratorio de N° 1 1 1 1
préteses dentarias | absoluto
implantados
Implantar e manter o Laboratério de | Namero de N
Protese Dentaria. laboratoérios com 1 1 1 1
absoluto

contratos mantidos
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6. INDICADORES SISPACTO

NO

Indicador

2022

2023

2024

2025

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS ( de 30 a 69anos) PELO CONJUNTO
DAS 4 PRINCIPAIS DCNT( DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO,
CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

7

7

7

7

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF)
INVESTIGADOS

100%

100%

100%

100%

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA

90%

90%

90%

90%

PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA CRIANCAS
, 2 ANOS - PENTAVALENTE ( 32 DOSE), PNEUMOCOCICA 10-VALENTE
2‘*), POLIOMELITE (3% E TRIPLICE VIRAL (1% - COM COBERTURA VACINAL

PRECONIZADA

100%

100%

100%

100%

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTFCACAO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNC) ENCERRASDOS EM ATE 60 DIAS APOS
A NOTIFICACAO

80%

80%

80%

80%

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS CORTES

83,50%

83,50%

83,50%

83,50%

NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA

4.000

4.000

4.000

4.000

NUMERO DE CASOS NOVOS SIFILIS EM MENORES DE UM ANO DE IDADE

0

0

0

0

©O© (0Nl O

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

0

0

0

0

PROPORCAO DE ANALISES REALZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA
PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TUBIDEZ

75%

75%

75%

75%

11

RAZAO DE EXAMES ’CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM
MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE
DETERMINADO LOCAL E APOPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

0,30

0,30

0,30

0,30

12

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS
NA POPULACAO RESDENTE DE DETERMINADO LOCAL E A
POPULACAO DA MESMA FAIXAETARIA

0,30

0,30

0,30

0,30

13

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR

75%

75%

75%

75%

14

PR’OPORQAPO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS
ETARIAS 10 A 19 ANOS

30%

30%

30%

30%

15

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

15

15

15

15

16

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERINADO PERIODO E LOCAL
DE REFERENCIA

17

COBERTURA POPULACIONAL ESTMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO
BASICA

95%

95%

95%

95%

18

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE
SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

80%

80%

80%

80%

19

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA
ATENCAO BASICA

95%

95%

95%

95%

20

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS
DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONDIDERADAS NEVCESSARIAS
A TODOS OS MUNICIPIOS

70%

70%

70%

70%

21

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADOS POR CAPS COM EQUIPES DE
ATENCAO BASICA

N/A

N/A

N/A

N/A

22

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE COBERTURA|
DE IMOVEIS VISTADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE

23

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO “ OCUPACAO” NAS

NOTIFHCACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

95%

95%

95%

95%
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7. MONITORAMENTO E AVALIA(;AO

O Planejamento do setor saude constitui-se num mecanismo de gestao fundamental para
a consolidacdo do SUS e de suas praticas gerenciais, com o estabelecimento de trés
instrumentos basicos: o Plano de Saude, a Programacao Anual de Saude e o Relatério Anual
de Gestéo. Eles devem se expressar de maneira a favorecer o aperfeicoamento da gestao do
Sistema e direcionar as ac¢des e servicos de salde necessarios a promoc¢ao, protecdo e
recuperacdo da saude da populagéo.

Todos os instrumentos do Planejamento devem ser apresentados e submetidos a
aprovacao do Conselho Municipal de Saude.

Entre as responsabilidades do planejamento estd o acompanhamento sistemético do
processo de gestdo, acompanhamento e monitoramento quanto a execucdo das diretrizes
previstas no Pano Municipal de Saude, a partir da PAS, relatorio detalhado quadrimestral e
posterior avaliacdo do RAG e o SISPACTO identificando dificuldades em sua execucdo, em
tempo habil, a fim de subsidiar a tomada de decisfes, vale destacar que o municipio resolveu
inovar a modalidade do Planejamento em salde, utilizando os indicadores previstos no préprio
SISPACTO, PREVINE BRASIL, PLANO MUNICIPAL, PQAVS, PSE e PROPOSTAS
LEVANTADAS NAS CONFERENCIAS MUNICIPAIS, ficando desta forma facil a mensuracéo
das propostas para novas ac¢les, € valido ressaltar que este plano ndo é engessado o que
podera ser alterado de acordo com as necessidades da Gestdo municipal de saude.
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8. CONFERENCIA MUNICIPAL
8.1. CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL — 2021

EIXO | - CUIDADO EM LIBERDADE COMO GARANTIA DE DIREITO A CIDADANIA

PROPOSTAS MUNICIPAL

1. IMPLANTAR O CENTRO DE CONVIVENCIA E CULTURAL;

2. IMPLANTAR PROJETO SOCIAL NA AREA DE CULTURA, ESPORTE E LAZER;

3. CRIAR UMA UNIDADE PARA PREVENCAO A CRIMINALIDADE

PROPOSTAS ESTADUAL

1. GARANTIR SALA DE ESTABILIZACAO PARA PESSOAS EM CRISES E SURTOS
PSICOSSOCIAIS NO HOSPITAL JAIR DA SILVA MOTA;

2. CONTRATAR PROFISSIONAIS COMO PSICOLOGOS E ASSISTENTES SOCIAIS PARA
ATUAREM NAS ESCOLAS;

3. GARANTIR RECURSOS PARA IMPLANTACAO DE OFICINAS PROFISSIONALIZANTES;

4. CAPACITAR A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM VISTA DA SAUDE MENTAL.

PROPOSTAS NACIONAL

1. ALTERAR A PORTARIA N° 3.088 DE 23 DEZEMBRO 2011 PARA REDUCAO POPULACIONAL
AFIM DE IMPLANTACAO DO CAPS E AD EM MUNICIPIOS COM POPULACAO ABAIXO DA
ESTIMATIVA;

2. GARANTIR FUNDOS PARA AREA DE CULTURA, ESPORTE E LAZER,;

3. CRIAR E IMPLANTAR POLITICAS E PROGRAMAS DE PREVENCAO A CRIMINALIDADE.
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EIXO Il = GESTAO, FINANCIAMENTO, FORMAGCAO E PARTICIPACAO SOCIAL NA GARANTIA DE
SERVICOS DE SAUDE MENTAL.

PROPOSTAS MUNICIPAL

1. INVESTIR NA FORMACAO CONTINUADA PERMANENTE EM SAUDE MENTAL PARA TODOS OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE, GARANTINDO A REALIZACAO DE CURSOS, ESPECIALIZACOES,
WORKSHOP E FORUM MUNICIPAL;

2. GARANTIR A PRESENCA DE PSICOLOGO E ASSISTENTE SOCIAL NAS ESCOLAS MUNICIPAIS
CONFORME LEI 3.418/2021;

3. GARANTIR A RESPONSABILIDADE DO TRANSLADO (IDA E VOLTA) AOS USUARIOS
MUNICIPAIS QUE NECESSITAM DE TRATAMENTO PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADO
(AMBULATORIO E CAPS.) NO MUNICIPIO DE BOA VISTA;

4. PROMOVER CAPACITACAO OU CURSOS AOS PROFISSIONAIS DAS AREAS DE SAUDE,
EDUCACAO E ASSISTENCIA NA TEMATICA (SAUDE MENTAL) VOLTADA PARA RELACOES
INTERPESSOAIS E ATENDIMENTO HUMANIZADO;

5. ADQUIRIR MEDICAMENTO PARA OS USUARIOS COM TRANSTORNOS MENTAIS.

PROPOSTAS ESTADUAL

1. INVESTIR NA FORMACAO CONTINUADA PERMANENTE EM SAUDE MENTAL PARA TODOS OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE, GARANTINDO AS REALIZACOES DE CURSOS,
ESPECIALIZACOES WORKSHOP E FORUNS MUNICIPAIS, ESTADUAIS;

2. GARANTIR A PRESENCA DE PSICOLOGO E ASSISTENTE SOCIAL NAS ESCOLAS ESTADUAIS
CONFORME LEI3. 418/2021;

3. GARANTIA DE VAGAS NA CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA CORONEL MOTA VIA EMAIL
PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE AOS PACIENTES QUE NECESSITEM DE
CONSULTA PSIQUIATRA E PSICOLOGICA,;

4. IMPLANTACAO DE UM CONSELHO ANTIDROGA NO MUNICIPIO DE AMAJARI ATRAVES DO
CONSELHO ESTADUAL (CONEAD);

5. DISPONIBILIZAR PARA O MUNICIPIO DE AMAJARI O MEDICAMENTO PARA OS USUARIOS
COM TRANSTORNOS MENTAIS.

PROPOSTAS NACIONAL

1. INVESTIR NA FORMACAO CONTINUADA PERMANENTE EM SAUDE MENTAL PARA TODOS OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE, GARANTINDO AS REALIZACOES DE CURSOS,
ESPECIALIZACOES WORKSHOP, FORUNS MUNICIPAIS, ESTADUAIS E NACIONAIS;
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2. ALOCAR RECURSOS PARA GARANTIR A PRESENCA DO PSICOLOGO E ASSISTENTE SOCIAL
NAS ESCOLAS MUNICIPAIS, ESTADUAIS CONFORME LEI3.418/2021;

3. REFORMULAR DO CRITERIO DA PORTARIA 336/2022 DE CAPS | QUE NAO SEJA AVALIADA
APENAS O QUANTITATIVO DE HABITANTES EXISTENTE NO MUNICIPIO;

4. CRIAR PORTARIA QUE GARANTA RECURSOS PARA IMPLANTACAO E HABILITACAO DE
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL COM ATUACAO NA SAUDE
PRIMARIA (UBS).
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EIXO Ill — POLITICA DE SAUDE MENTAL E OS PRINCIPIOS DO SUS: UNIVERSALIDADE
INTEGRIDADE E EQUIDADE

PROPOSTAS MUNICIPAL

1. CRIAR UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL VOLTADA PARA OS CUIDADOS COM A SAUDE
MENTAL;

2. FORMAR EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS VOLTADAS PARA A SAUDE MENTAL E
DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES DE CUNHO PSICOSSOCIAL NA POPULACAO
INFANTO-JUVENIL,

3. CRIAR UM CENTRO DE ACOLHIMENTO (CASAS DE APOIO) PARA A SAUDE DA POPULACAO
RURAL;

4. PACTUAR ENTRE PREFEITURA, ASSOCIACOES E ONG'S PARA FORNECIMENTO E
AMPLIACAO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL;

5. CRIACAO DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL ESPECIALIZADA NO TRATAMENTO DE PESSOAS
EM SITUACAO DE DEPENDENCIA QUIMICA E ALCOOLICA.

PROPOSTAS ESTADUAL

1. FOMENTAR CAPACITACOES EM SAUDE MENTAL PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO
MUNICIPIO;

2. CRIACAO DE NUCLEO DE ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL E MULTIPROFISSIONAL NOS
MUNICIPIOS VOLTADO PARA O ATENDIMENTO DA POPULACAO INFANTO-JUVENIL;

3. CRIAR NOVAS POLITICAS PUBLICAS VISANDO A MELHORIA DA ESTRUTURACAO DO
SISTEMA DE CASAS DE APOIO PARA A POPULACAO RURAL;

4. OFERTAR ATENDIMENTO ESPECIALIZADO DO PSIQUIATRA E TERAPEUTAS DE DIVERSAS
ESPECIALIDADES MENSALMENTE NO MUNICIPIO ALEM DE ACOES TRIMESTRAIS DE
EDUCACAO EM SAUDE MENTAL DENTRO DOS MUNICIPIOS;

5. CONSTRUIR O NUCLEO DE APOIO MULTIPROFISSIONAL PARA OS DEPENDENTES
QUIMICOS E ALCOOLICOS NO MUNICIPIO.

PROPOSTAS NACIONAL

1. DISPONIBILIZAR E FISCALIZAR OS RECURSOS PARA CRIACAO DAS EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS;

2. REGULAMENTAR LEI PARA GARANTIR O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO E
MULTIPROFISSIONAL PARA A POPULACAO INFANTO-JUVENIL;
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FINANCIAR A CONSTRUCAO DE NUCLEOS/CASAS DE APOIO PARA ACOLHIMENTO DA
POPULACAO RURAL;

CRIAR METAS DE ATENDIMENTOS MENSAIS PSIQUIATRICOS E ESTABELECER
PARAMETROS PARA O ESTADO E MUNICIPIO.
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EIXO IV — IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DA POPULACAO E OS DESAFIOS PARA O CUIDADO
PSICOSSOCIAL DURANTE E POS PANDEMIA

PROPOSTAS MUNICIPAL

CRIAR ESPACO DE LAZER, PARA O DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES QUE PROMOVAM
A SAUDE EMOCIONAL PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS, COM MONITORAMENTO DE
PROFISSIONAIS;

CRIAR APLICATIVO DE APOIO A SAUDE MENTAL PARA ESTREITAR A APROXIMACAO DOS
PACIENTES COM OS PROFISSIONAIS (PSICOLOGO, PSIQUIATRA E ASSISTENTE SOCIAL)
POR MEIO DE QUESTIONARIOS PSICOSSOCIAL;

CRIAR O NUCLEO DE APOIO E AVALIACAO PSICOSSOCIAL AOS SERVIDORES MUNICIPAIS,
COM ATENDIMENTOS MULTIDISCIPLINARES (PSICOLOGO, PSIQUIATRA, ENFERMEIRO,
EDUCADOR FISICO, MEDICO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL,
NUTRICIONISTA);

IMPLANTAR O TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO-TFD DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE,
PARA O MUNICIPIO DE AMAJARI.

PROPOSTAS ESTADUAL

CEDER O ESPACO DO ANTIGO CENTRO SOCIAL PRESENTE NA CEDE DO MUNICIPIO DE
AMAJARI PARA SERVIR PARA CRIACAO DO ESPACO DE LAZER;

GARANTIR RECURSOS PARA CRIACAO DE APLICATIVO DE APOIO A SAUDE MENTAL,
MANUTENCAO E TREINAMENTO PARA ESTREITAR A APROXIMACAO DOS PACIENTES COM
OS PROFISSIONAIS, (PSICOLOGO, PSIQUIATRA E ASSISTENTE SOCIAL);

GARANTIR RECURSO E PROFISSIONAIS PARA CRIACAO DO NUCLEO DE APOIO E
AVALIACAO PSICOSSOCIAL AOS SERVIDORES MUNICIPAIS, COM ATENDIMENTOS
MULTIDISCIPLINARES (PSICOLOGO, PSIQUIATRA, ENFERMEIRO, EDUCADOR FiSICO,
MEDICO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, NUTRICIONISTA);

GARANTIR RECURSO A IMPLANTACAO DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO-TFD DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, PARA O MUNICIPIO DE AMAJARI.

PROPOSTAS NACIONAL

=

. LIBERAR RECURSOS PARA CONTRACAO DE PROFISSIONAIS, REFORMAS OU CONSTRUCAO
DE ESPACO DE LAZER;
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2. GARANTIR RECURSOS PARA CRIACAO DE APLICATIVO DE APOIO A SAUDE MENTAL,
MANUTENCAO E TREINAMENTO PARA ESTREITAR A APROXIMACAO DOS PACIENTES COM
OS PROFISSIONAIS, (PSICOLOGO, PSIQUIATRA E ASSISTENTE SOCIAL);

3. GARANTIR RECURSO A IMPLANTACAO DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO-TFD DE MEDIA
E ALTA COMPLEXIDADE, PARA O MUNICIPIO DE AMAJARI.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Construir um PMS é tarefa dificil. Dispende tempo, organizagéo, reunido, discussao, mas
acima de tudo estudo. E necessario estudar nossa realidade — que ndo permanece imutavel,
avaliar nossos indicadores e todos os numeros de producédo em saude. Ademais, nao € possivel
somente conhecer a esfera municipal, ja que sem a regido como um todo nosso trabalho néo é
completo.

Da mesma forma, o Plano ndo pode ser elaborado por uma pessoa s0, e muito menos
somente pelos profissionais de saude. Sem o olhar da populacéo, representada pelo Conselho
Municipal de Saude, o planejamento ndo € completo. Afinal, fazer saude € ir ao encontro das
necessidades da populacdo. Trabalhar paralelamente aos desejos e anseios do povo, é atuar
em vao. Em contrapartida, os profissionais de salude precisam estar cientes das a¢fes que
serdo realizadas para agir em consonancia com elas, pois séo eles 0s agentes desse processo.
Também, os servidores precisam e devem ser contemplados no planejamento do PMS, com
base em seus desejos, anseios e reivindicagoes.

Acreditamos que esse Plano Municipal de Saude é condizente com a realidade local,
com base em nossos interesses e percalcos de hoje. Porém, sempre que necessario, nos
comprometeremos em revisa-lo, juntamente com o CMS.

Por fim, esperamos que se nao todas, a imensa maioria de nossas acdes sejam

realizadas, contribuindo assim para as condi¢fes de saude de todos os capanemenses.
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