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1 - INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) € o instrumento que apresenta as intencdes e 0s
resultados a serem buscados no periodo de quatro anos de governo, expressos em

objetivos, diretrizes e metas a serem alcangadas.

A Secretaria Municipal de Sadde (SMS) de Campo Formoso entende o PMS como o
documento que formaliza o ato de planejar, portanto, ndo o reduz apenas a uma

exigéncia legal, considerando-o fundamental para a consolidagdo do SUS no municipio.

A estratégia de gestdo definida pela SMS desde 2017 é de um planejamento
participativo, sistematico e com melhoria continua, integrado e ascendente. Nesse
contexto foi construido o Plano Municipal de Saude, de tal forma, que houvesse um
amplo debate com a comunidade a cerca dos problemas e necessidades de saude na
Otica dos usudrios do SUS. Assim, promovemos espacos de escuta e dialogo através de
reunides participativas entre a gestdo e as comunidades, no total de 13 reunides que
tinham o objetivo de ouvir as demandas da populacdo para que assim fossem
consideradas no PPA e neste PMS, além de que promovemos em parceria com o
Conselho Municipal de Saude a | Conferéncia Municipal de Saude que também
objetivou promover um amplo debate a respeito das necessidades dos usuarios,
trabalhadores do SUS e gestdo. Corroborando a ideia de que o ato de pensar ndo pode
ser realizado de maneira dissociada do ato de executar, ou seja, que a gestdo e atencédo

em saude devem estar alinhadas.

De modo geral, este Plano foi elaborado a partir das necessidades elencadas nos espagos
de diadlogo acima destacados, bem como considerado a analise da situacdo de saude

atual e perspectivas técnicas e das politicas de saude vigentes.

O PMS destaca além da apresentacdo dos servigos de saude SUS prestados a populagédo
uma analise epidemioldgica da situacdo de saude atual. As matrizes de intervencao
destacam diretrizes, objetivos, acdes, indicadores e metas a serem alcancadas no

decorrer do quadriénio. Tais compromissos assumidos para o periodo 2018-2021, que
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visam responder aos problemas de salde levantados nessa andlise, podendo ser

ajustados as necessidades que surgirem no decorrer do periodo.

A operacionalizacao deste Plano dar-se-a4 ao longo dos préximos quatro anos, mediante
a Programacdo Anual de Saude (PAS) nas quais serdo definidas as atividades
especificas de cada nivel de atencéo, obedecendo aos blocos de financiamento do SUS e
a Lei Orcamentaria Anual (LOA) do municipio. As acbes desenvolvidas serdo
monitoradas e avaliadas pelo Secretario Municipal de Saude e Secretaria Executiva,
enquanto os resultados alcancados pela Programacdo Anual de Saude serdo
apresentados no Relatério Anual de Gestdo (RAG), orientando redirecionamentos

necessarios.

Finalmente, entendemos que o Plano Municipal de Saude, ndo apenas norteia o gestor
na conducdo dos processos de salde em seus VArios espacos, mas ainda favorece o
aperfeicoamento continuo desses processos e da gestdo participativa, permitindo o

reconhecimento de acOes efetivas.

Base Legal para Construgdo do Plano Municipal de Saude

« LEI 8.080/1990 — Disciplina que o processo de planejamento e orcamento do
SUS sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus respectivos 6rgdo
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da Politica de saide com a
disponibilidade de recursos, em planos de satde dos Municipios, dos estados, do
Distrito federal e da Unido (BRASIL, 1988).

« DECRETO N° 7.508/2011 — regulamenta a Lei 8.080/90 e dispdes sobre a
organizacdo, o planejamento da salde, a assisténcia & salde e a articulacdo
interfederativa, estabelece, dentre outras providéncias, que se devem
compatibilizar as necessidades das politicas de satide com a disponibilidade de
recursos financeiros (BRASIL, 2011).

* LEI COMPLEMENTAR 141/2012 — reafirma esse compromisso dos gestores
publicos e determina que o processo de planejamento deva partir das

necessidades de salde da populacdo de cada regido, com base no perfil
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epidemioldgico, demogréafico e socioeconémico, para definir as metas anuais de
atencdo integral a salde e estimar os respectivos custos. Disciplina, ainda, que
0s planos e as metas regionais seréo a base para os planos e as metas estaduais e,
consequentemente, os planos e as metas estaduais fundamentardo o plano e as
metas nacionais, cabendo aos respectivos Conselhos de Saude deliberar sobre
suas diretrizes (BRASIL, 2012)



2 -CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Campo Formoso € um municipio pertencente ao estado brasileiro da Bahia, localizado
no Semiarido baiano, na microrregido de Senhor do Bonfim, Territorio do Piemonte
Norte do Itapicuru, possui uma area total de 7.259 km2, com populacdo estimada de
73.118 habitantes (IBGE, est. 2016) e densidade demografica de 9,18hab/km2. O
Caodigo Postal da cidade € 44790-000, o DDD é 074. As pessoas naturais de Campo
Formoso sdo denominadas "Campo-formosenses”. Fica distante 411 km da capital do
Estado, Salvador, e a ela conectada por via rodoviaria. Campo Formoso esta situada
numa regido de relevo montanhoso. A sede do municipio possui uma altitude de 542 m

e esta localizada ao pé da serra de Santa Cruz.
3.1Aspectos Historicos

O Municipio de Campo Formoso teve sua emancipacao politica em 28 de Julho de
1880, através da lei provincial de n° 2051, sendo desmembrado do municipio de Senhor
do Bonfim. O local onde esta situada a cidade de Campo Formoso foi, nos seus
primordios, um aldeamento indigena. Os missiondrios da Companhia de Jesus
incumbidos da catequese dos silvicolas da regido, prestando aos primeiros habitantes
assisténcia espiritual e orientando-os também na vida secular, contribuiram
decisivamente para a prosperidade da povoacdo que ai se formou. Seus primeiros
colonizadores foram o0s portugueses, que escravizaram 0s indios que existiam.

(https://pt.wikipedia.org/wiki/Campo Formoso).

3.2 Aspectos Geograficos

O municipio de Campo Formoso possui um registro de 167 povoados e vilas distantes
da sede do municipio, tendo povoados que chegam a estar a mais de 100 quildmetros da
sede do municipio. Conforme mapa abaixo, os limites territoriais de Campo Formoso
chegam a 8 municipios (Juazeiro, Jaguarari, Senhor do Bonfim, Antonio Goncalves,

Mirangaba, Umburanas, Sento Sé e Sobradinho) trés territorios de identidade:


http://pt.wikipedia.org/wiki/Estado_(subdivis%C3%A3o)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Jacobina
http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
http://pt.wikipedia.org/wiki/2006
http://pt.wikipedia.org/wiki/Salvador_(Bahia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Senhor_do_Bonfim_(Bahia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Senhor_do_Bonfim_(Bahia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Campo_Formoso
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----
-
P

SENHOR DO BONFIM

UMBURANAS

ANTONIO GONCALVES

MIRANGABA

—
_____
-
.....

O municipio de Campo
[Area [7,258 574 km? (BR: 216°) | Formoso/Bahia  possui
PPopulagio 72,271 hab. est. IBGE/2015 [2] | como maiores distritos do
Densidade |9 1 hab,/km? | municipio Pocos, Tuiutiba,
/Altitude  [485 minima, 1.100 maxima, 556 média, m | Tiquara. S0 Tomé. Breido
Clima |Semiarido Tropical BSh \ q ) Rk
[Fuso horario JUTC-3 | da Caatinga, Lages dos

Negros, Regido de Araras e Curral Velho, sendo estes, considerados como centros

regionais dentro do municipio.

Segundo dados do IBGE, o municipio de Campo Formoso possui um clima bem
variavel portanto o clima do estado de Campo Formoso é predominantemente semi-
arido e semi-tropical. A zona das grotas e a dos tabuleiros apresenta um clima mais
ameno. A zona das grotas apresenta maior incidéncia de chuvas, as quais concentram-se
no inverno, que sdo bastante frios. A ocorréncias de chuvas sdo mais acentuadas nos
periodos de junho e agosto, fevereiro e marco de cada ano, o clima é agradavel o que

contribui para a cultura agricola em varias regiées do municipio.



3.3 Aspectos Socioeconémicos

A economia é baseada na agricultura familiar, agropecuéria no extrativismo vegetal
(principalmente Ouricuri) e mineral (alguns minerais de cromo, manganés, ouro,
wolframio e quartzo verde, cromita e outros). Na fronteira com o municipio de Anténio
Gongcalves, hd uma grande barragem (Barragem do Aipim) que abastece a sede do
municipio e o com a recém construida adutora de Socotd, abastece o Povoado de

Tuiutiba, proporcionando &4gua apenas para consumo humano.

O municipio de Campo Formoso possui aptiddo agricola para lavouras, pecuaria,
floricultura, horticultura, apicultura, hortifrutigranjeiro. H& producdo de gréos, frutas,

Legumes, mandioca, milho, Sisal e de outras culturas.

A cidade possui uma agéncia do Banco Bradesco, uma do Banco do Brasil, uma da
caixa Econdmica, uma do Banco do Nordeste e atividades bancérias nos correios,
farmécias e lotérica, sdo mais de 3 mil estabelecimentos comerciais entre pequenos ,
micro e grandes estabelecimentos do comércio local, 03 emissoras de radio, sendo 01
Radio Esmeralda FM - (Faixa Comunitaria) sede de Campo Formoso, Radio Vitéria FM
(Faixa Comunitaria) no Povoado de Tuiutiba e uma radio comercial de maior
abrangéncia "Radio Nuporanga FM 98.1. 03 Hotéis de Médio Porte com capacidade de

150 leitos e 4 pousadas com mais 80 leitos.

O incipiente turismo é centrado basicamente na exploracdo ocasional em torno das
Grutas. As profissdes predominantes sdo: Professores, diretores de escolas, auxiliares
administrativos, comerciantes, comerciarios de atividades diversas, balconistas,
lavradores, pedreiros, carpinteiros, cabeleireiros, motoristas, enfermeiros, auxiliares e
técnicos em enfermagem, padeiros, contadores, engenheiros, feirantes, pedristas,

mototaxistas.

3.4 Populacéo

Segundo pesquisa realizada pelo PNUD e IPEA, entre 2000 e 2010, a populacdo de
Campo Formoso cresceu a uma taxa média anual de 0,65%, enquanto no Brasil foi de
1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de
33,63% para 37,32%. Em 2010 viviam, no municipio, 66.616 pessoas. Ja 2016 a

9


http://pt.wikipedia.org/wiki/Pindoba%C3%A7u

estimativa chega acima dos 70 mil, tendo esta previsdo de urbanizacdo também

aumentada.

Entre 1991 e 2000, a populacdo do municipio cresceu a uma taxa média anual de -
0,20%. Na UF, esta taxa foi de 1,08%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo
periodo. Na década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 25,83% para
33,63%.

Populagéo Total, por Género, RurallUrbana - Municipio - Campo Formoso - BA

Populacio Populagéo % do Total Populagéo % do Total Populagéo % do Total
pulag (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Populagéo total 63.622 100,00 62.459 100,00 66.616 100,00
Populagfo residente
pulagan res! 31.868 50,09 31.650 50,67 33.464 50,23
masculina
Populagdo residente 31.754 49,91 30,809 49,33 33152 4977
feminina
Populagdo urbana 16.432 25,83 21.003 33,63 24863 37,32
Populagio rural 47.190 7417 41.456 66,37 41.753 82,68

Fonte: PNUD, Ipeae FJP

A partir dos dados secundarios levantados, percebe-se claramente a necessidade de se
realizar acOes prevendo o crescimento populacional, a real migragdo do homem do capo
para 0s centros urbanos, bem como a avaliacdo do tudo isso provoca no

desenvolvimento econdmico e social na sociedade campo-formosense.

Os dados pesquisados mostram que em 2010, mais de um terco das pessoas de Campo
Formoso se consideravam residindo em areas urbanas, ou o censo as considerou
urbanas. Em conversas com pessoas das comunidades do municipio de Saude, assim
como nos municipios da regido mostram que anterior aos anos 90, a populacdo urbana
seria bem menor e ainda hoje boa parte das pessoas mudaram para a area urbana, porém

alguns continuam a produzir na area rural.
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3.5 Indicadores de Servicos Basicos na area urbana de Campo Formoso

Acesso a Servicos Bésicos, 1991 a 2010

Ano 1991 2000 2010

% da populacdo em domicilios com agua
24,54 43,75 67,07
encanada

% da populacdo em domicilios com energia
o 47,66 74,00 97,09
elétrica

% da populagdo em domicilios com coleta de
64,27 88,15 94,03

lixo. *Somente para populacdo urbana.

Fonte: Dados divulgados no Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013 com fonte citada do
PNUD, Ipeae FJP

3.6 Aspectos Epidemiologicos

Segundo a Lei 8.080 o conceito de Vigilancia Epidemiolodgica € “conjunto de acdes que
proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer mudangca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas ou

agravos.”

O Perfil Epidemioldgico elaborado pela Vigilancia Epidemioldgica do municipio de
Campo Formoso cumpre o papel de informar e atualizar os profissionais e gestores
sobre as informacdes referentes as doencas e agravos de notificagdo compulséria no

municipio, bem como as informac0es referentes a natalidade e mortalidade.

As informac@es aqui reunidas sdo indicadores de saude que foram coletados no Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo-SINAN, no Sistema de Informagdo em
Mortalidade-SIM e Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos-SINASC. Esses
indicadores é que irdo nortear as prioridades no planejamento das a¢fes para promogao

da saude e prevencgdo de doencas, no intuito de fortalecer a atengéo primaria.

Portanto, o perfil epidemiolégico de Campo Formoso/2016 tornara possivel

visualizarmos as diferentes situacGes dos agravos de notificacdo compulsoria, o que
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possibilitara estabelecer metas, analises e tomada de decisdes que contribuirdo para

controle e erradicagdo desses agravos.

Nascidos Vivos

E a expulsdo ou extracdo completa de um produto da concep¢do do corpo materno,
independentemente da duracdo da gestacdo, o qual, depois da separacdo do corpo
materno, respire ou dé qualquer outro sinal de vida, estando ou ndo cortado o corddo

umbilical e estando ou ndo desprendida a placenta.

Em valores reais a quantidade de nascidos vivos em uma populacdo reflete o percentual
de fecundidade da mesma, a exemplo de Campo Formoso que apresenta uma taxa média

acima de 1000 nascidos a cada ano.

Nascidos vivos por ano
1180 +

1160 - 1147
1140 -
1120 -
1100 -
1080 -
1060 -
1040 -
1020 -

1000 - T T
2014 2015 2016

Fonte: SESAB/DIS/SINASC
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Nascidos vivos por sexo

NASCIDOS VIVOS POR SEXO

600
590
580
570
560
550
540
530
520
510
500
490

593

2014 2015 2016

"3 E MASCULINO HEFEMININO

Fonte: SESAB/DIS/SINASC

Caracterizagao dos partos

Fonte: SESAB/DIS/SINASC
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Taxa de natalidade do municipio de Campo Formoso 2014 a 2016.

. TAXA DE
ANO POPULACAO NASCIDOS VIVOS
NATALIDADE
2014 71.900 980 13,6
2015 72.271 1.016 14,0
2016 73.118 1.062 14,5

Fonte: SESAB/DIS/SINASC; IBGE

Mortalidade

Em 2016 foram registrados o total de 266 Obitos no Sistema de

Mortalidade, de residéncia em Campo Formoso.

Informagdes sobre

O Coeficiente de Mortalidade (expressa o numero de 6bitos para cada grupo de 1.000

habitantes) foi de 3,6/1000 habitantes, o qual em relacdo ao ano de 2014 houve variagao

de 1,1 habitantes, para menos.
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Fonte: SESAB/DIS/SINASC/SIM
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OBITOS POR SEXO

2014 2015 2016

®m Feminino m Masculino

Fonte: SESAB/DIS/SINASC/SIM

Em relacdo as causas de Obitos de 2016, os Sintomas, Sinais e Achados anormais de
exames clinicos e de laboratérios ndo classificados em outra parte, foram responsaveis
por 44,9% dos 6bitos, porém este tipo de causa sdo aquelas em que os diagnosticos nao
sdo precisos, entdo pode-se considerar como maior responsavel pelos ébitos, as doencas
do aparelho circulatorio (17,1%), seguido pelas neoplasias (8,2%) e doencas enddcrinas,
Nutricionais e Metabolicas (7,9%).

Obitos ndo fetais segundo grupos de causas (cap cid10)

Periodo de 2014 a 2016

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 |Total
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 13 22 06 41
Neoplasias (tumores) 27 23 24 74
Doencas do Sangue e dos Orgéos Hematopoéticos 01 06 04 11
Doencas Endocrinas, Nutricionais e Metabélicas 17 29 23 69
Transtornos Mentais e Comportamentais 06 11 05 22
Doencas do Sistema Nervoso 02 08 04 14
Doencas do Olho e Anexos 00 00 00 00
Doencas do Ouvido e da Apdfise Mastdide 00 00 00 00
Doencas do Aparelho Circulatério 64 87 50 201
Doencas do Aparelho Respiratério 23 15 21 59
Doencas do Aparelho Digestivo 16 08 14 38
Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo 00 01 00 01
Doencas do Sistema Osteomuscular e Conjuntivo 00 00 00 00
Doencas do Aparelho Geniturinario 01 08 04 13

15




Gravidez, Parto e Puerpério 00 01 00 01
Algumas afecc¢des originadas no Periodo Perinatal 07 05 00 12
Ic\:/lracl)lmOSIZ%rmmiigzo Congénita, Deformidades e Anomalias 01 02 02 05
E;rggg?ésr,iosmals e Achados Anormais de Exames Clinicos e de 117 |71 131 1319
Ie_)(ftseoriZSEnvenenamento e algumas outras consequéncias de causas 00 00 00 00
Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade 37 30 04 71
Total 332 327 |292 |951
Fonte: Dados DATASUS/SINASC/SIM

Morbidade hospitalar do SUS segundo cid-10

Capitulo CID-10 2014 2015 |2016 |Total
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 548 430 |491 |1483
Neoplasias (tumores) 205 |165 [144 |521
Doengas do Sangue e dos Orgéos Hematopoéticos 93 87 78 259
Doencas Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 144 |170 |156 |478
Transtornos Mentais e Comportamentais 17 09 11 37
Doencas do Sistema Nervoso 21 31 40 92
Doencas do Olho e Anexos 24 18 16 59
Doencas do Ouvido e da Apdfise Mastdide 02 03 03 08
Doencas do Aparelho Circulatorio 351 |354 |308 [1021
Doencas do Aparelho Respiratorio 505 (487 [392 [1395
Doencas do Aparelho Digestivo 502 |459 438 |1407
Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo 66 54 47 169
Doencas do Sistema Osteomuscular e Conjuntivo 19 16 37 72
Doencas do Aparelho Geniturinério 383 |303 |291 |982
Gravidez, Parto e Puerpério 1091 |1152 |1084 |3343
Algumas afecg¢des originadas no Periodo Perinatal 226 198 [239 |667
Mal Formacdo Congénita, Deformidades e Anomalias

Cromossomicas 23 19 15 57
Sintomas, Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e de

Laboratorio 17 18 16 52
Lesdes, Envenenamento e algumas outras consequéncias de causas

externas 331 |308 |306 [960
Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade 18 14 21 54
Total 4586 |4295 |4133 |13116

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

16




Aids

A AIDS é o estdgio mais avancado da doenca que ataca o sistema imunoldgico. A
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, como também é chamada, é causada pelo
HIV. Como esse virus ataca as células de defesa do nosso corpo, o organismo fica mais
vulneravel a diversas doencas, de um simples resfriado a infeccdes mais graves como
tuberculose ou céancer. A transmissdo ocorre pela via sexual, sanguinea e pelo leite

materno.

Desde 0 ano de 1986, a notificacdo de casos de AIDS é obrigatoria a médicos e outros
profissionais de salde no exercicio da profissdo, bem como os responsaveis por
organizac0es e estabelecimentos publicos e particulares de saide em conformidade com
a lei e recomendacdes do Ministério da Saude (Lei 6.259 de 30/10/1975 e Portaria n°
2.472 de 31 de agosto de 2010).

Ateé abril de 2017, Campo Formoso tem notificado um total acumulado de 12 casos de
AIDS em adultos e nenhum caso em criangas. Importante ressaltar que a fonte de
obtencdo destes dados é o SINAN e, que este sofre influéncia com o atraso das

notificagdes ou o sub-registro dos mesmos.

A seguir apresentam-se 0s dados referentes aos casos novos dos anos 2014,2015 e 2016.

AIDS
2,5
2 2
2
15
1
0,5
0
0
2014 2015 2016

Fonte: SINAN NET/CF
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Animais peconhentos

Os acidentes por animais pegonhentos ndo constituem doenca transmissivel, porém tém
sido abordados juntamente com as zoonoses, uma vez que se trata de agravo, a exemplo
da raiva, onde ocorre agressdo por um animal e o quadro clinico e consequente a agédo

de toxinas inoculadas pelas picadas.

Os animais peconhentos sdo aqueles que possuem veneno e sdo capazes de injeta-lo por
meio de dentes ou ferrdes, exemplo: serpentes, aranhas, escorpides, lacraias, abelhas
vespas, marimbondos e arraias. Dependendo da espécie do animal, os acidentes podem
até levar a morte, caso a pessoa nao seja socorrida e tratada adequadamente com soro

especifico.

As serpentes, escorpides e aranhas sdo 0s principais agentes causadores de

envenenamento.

Acidentes por Animais Peconhentos
80

68

70
60
50
40
30
20
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2014 2015 2016

B Série ]l ceeceeces Linear (Série 1)

Fonte: SINAN NET/CF

Coqueluche

Doenca infecciosa aguda, transmissivel, de distribuicdo universal, popularmente
conhecida como tosse comprida; causada pela Bordetellapertussis, que compromete
especificamente o aparelho respiratério (traquéia e brbnquios) e se caracteriza por
paroxismos de tosse seca. Em lactentes pode resultar em nUmero elevado de

complicacgdes e até a morte.
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No Brasil, a Coqueluche passou a ser notificada a partir de 1975, subsidiada somente

pelos dados clinicos e epidemioldgicos.

O municipio de Campo Formoso no ano de 2014 apresentou um surto repentino de
casos de coqueluche sendo somente 1 caso confirmado laboratorialmente e 0s outros
encerrado negativamente, na série historica temos um evolucdo repentina de zero casos

para 34 casos.

COQUELUCHE
40
35 34
30
25
20
15
10
) 0 0 ’ !
0 _— —
2012 2013 2014 2015 2016
BN Série 1 eeeeeeees Linear (Série 1)

Fonte: SINAN NET/CF

Dengue

Principal problema de salde publica, a Dengue é uma doenca viral aguda que pode ter
curso benigno ou grave, dependendo da forma como se apresente: infeccdo inapetente;
Dengue Classico (DC); Febre Hemorréagica do Dengue (FHD); Sindrome do Choque do
Dengue (SCD); ou, Dengue com Complicagdo (DCC). Sua ocorréncia e disseminacao
sd0 comuns em paises tropicais, onde as condi¢cdes do meio ambiente favorecem o

desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti (mosquito vetor).
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A primeira epidemia, confirmada laboratorialmente, ocorrida no Brasil foi em 1981 —
1982, em Boa Vista/RR, causada pelos virus tipo 1 e tipo 4. Em 1996, ocorreram
epidemias que atingiram o Rio de Janeiro e o Nordeste. Desde entdo, o Brasil vem
apresentando casos da doenca de forma continuada, intercalando-se com a ocorréncia de
epidemias, geralmente associadas a introducdo de novo sorotipo viral. Saliente-se “que
0s picos epidémicos tem sido cada vez maiores, em periodos que se repetem a cada 3 —
5 anos, quase de maneira regular” (BRASIL, 2009).

O municipio de Campo Formoso apresentou um aumento vertical nos casos da triplice
epidemia dengue, febre da chicungunya e zikavirus, os casos notificados de dengue
alcancaram um total de 200, tendo uma relacdo direta com a ma notificacdo e as
caracteristicas da triplice epidemia que levam os pacientes a terem sintomas muito

parecidos.
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Esquistossomose
Esquistossomose é uma doenca causada pelo Schistosoma mansoni, parasita que tem no
homem seu hospedeiro definitivo, mas que necessita de caramujos de agua doce como

hospedeiros intermediarios para desenvolver seu ciclo evolutivo.
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A transmissdo desse parasita se da pela liberacdo de seus ovos através das fezes do
homem infectado. Em contato com a agua, 0s ovos eclodem e libertam larvas que
morrem se ndo encontrarem 0S caramujos para se alojar. Se os encontram, dao
continuidade ao ciclo e liberam novas larvas que infectam as aguas e posteriormente 0s

homens, penetrando em sua pele ou mucosas.

A esquistossomose chegou as Américas Central e do Sul provavelmente com os
escravos africanos e ainda hoje atinge varios estados brasileiros, principalmente os do

Nordeste.

A regido norte do Estado da Bahia é area endémica para a esquistossomose, e 0
municipio de Campo Formoso apresenta alto indice de casos positivos, sendo feito o

tratamento e acompanhamento nas unidades de salde.
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Hanseniase

Doenca crbnica proveniente de infeccdo causada pelo Mycobacterium leprae. Esse
bacilo tem a capacidade de infectar grande numero de individuos (alta infectividade), no
entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade); propriedades essas que ndo sdao em
funcdo apenas de suas caracteristicas intrinsecas, mas que dependem sobretudo de sua

relagdo com o hospedeiro e o grau de endemicidade do meio, entre outros aspectos.
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O domicilio é apontado como importante espaco de transmissdo da doenga e outro
provavel fator de risco estd relacionado ao ambiente social. O alto potencial
incapacitante da hanseniase estad diretamente relacionado ao poder imunogénico do

M.leprae.

A hanseniase parece ser uma das mais antigas doengas que acomete o homem.
As referéncias mais remotas datam de 600 a.C. e procedem da Asia, que juntamente

com a Africa, podem ser consideradas o berco da doenca.

A melhoria das condig¢des de vida e 0 avanco do conhecimento cientifico modificaram
significativamente o quadro da hanseniase que atualmente tem tratamento e cura. No
Brasil cerca de 47.000 casos novos sdo detectados a cada ano, sendo 8% deles em

menores de 15 anos.

A situacdo epidemiologica de Campo formoso durante os 3 ultimos ano, houve uma
reducdo de casos em 2015 houve aumento de mais de 100% dos casos notificados em
2015.
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Hepatites virais
As hepatites virais sdo doencas provocadas por diferentes tipos de virus, sendo 0s mais
comuns os virus A, B, C, D e E. Todos esses virus agem nas células do figado, mas

apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas.

Essas doencas podem ser classificadas de acordo com as formas de transmisséo, como a
hepatite A e E via fecal-oral, cujo mecanismo de infeccdo esta relacionado as condi¢Ges

socioeconémicas, de saneamento basico e de higiene pessoal.

As hepatites B, C e D sdo de transmissdo sanguinea, da mée para o filho durante a
gravidez e parto (transmissdo vertical), pelo contato sexual ou por meio de
procedimentos cirargicos, odontoldgicos, compartilhamento de material contaminado
para uso de drogas, higiene pessoal ou colocacdo de tatuagens e piercings e transfusao
de sangue/hemoderivados e hemodiélise em que ndo se aplicam as normas de

biosseguranca adequadas.

A infeccdo provocada pelos virus A e E causa apenas formas agudas de hepatite, das
quais o individuo pode recuperar-se, eliminando o virus do organismo. As formas

graves ocorrem em menos de 1% dos casos.

Nas hepatites B, C e D podem evoluir para eliminacdo dos virus ou, na falha desse
mecanismo, tornam-se infecgdes cronicas, principal determinante da ocorréncia de

cirrose e cancer de figado nos individuos afetados.

Uma importante caracteristica das hepatites virais e sua distribuicdo heterogénea nas
diferentes regiGes brasileira, dadas as especificidades dos agentes etiologicos,
mecanismos de transmisséo e evolugéo clinica (BRASIL, 2010).

Em avaliagdo dos dados abaixo especificados, temos um crescimento dos numeros de
casos de Hepatites Virais em nosso municipio de 1 caso em 2012, para 15 casos em
2014 e 2015, onde houve um pequeno surto localizados pelas condicionantes da doenca
e da forma de transmissdo, sendo todas as acOes e precaucdes sendo tomadas apds a

notificacdo dos casos.
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HEPATITES VIRAIS
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Leishmaniose visceral e leishmaniose tegumentar americana

Também conhecida por seu nome indianocalazar (kala-azar) - ¢ uma doenca ndo
contagiosa causada entre outros, por trés espécies de protozodarios pertencentes ao

género Leishmania. Tais protozoarios pertencem juntamente com 0s agentes

etioldgicos, das leishmaniosescutdnea e muco-cutdnea, da doenca de Chagas e da
doenca do sono, a familia Trypanosomatidae.

Sua transmissdo se da através de picada de mosquitos fleb6tomos - também conhecidos

como mosquitos-palha, com destaque para a fémea da espécie Lutzomyialongipalpis. A

doenca afeta além do homem, um numero consideravel de mamiferos com destaque

para oS cées, gatos e mesmo ratos.

Em zonas urbanas os cdes sdo o principal reservatorio da doenca e em zonas rurais, 0S

bovinos e equinos desempenham tal papel.

A forma infectante se da através das leishmaniaspromastigotas (flageladas), que uma

vez fagocitadas pelas células de defesa do organismo do hospedeiro, ao inveés de serem

por estas digeridas, sofrem transformacdo dando origem a forma amastigota (sem
flagelo) da leishmania. As leishmanias amastigotas se reproduzem, rompendo a célula
infectada e retornando a corrente sanguinea. Quando ingeridas pelo mosquito
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transformam-se novamente em promastigotas no intestino do agente vetor, retornando
entdo ao aparelho bucal do mesmo, de forma a serem transferidas para outra vitima e

assim completando o ciclo.

No caso humano, as leishmanias s@o transportadas pela corrente sanguinea para todo o
corpo do hospedeiro afetando principalmente os 6rgdos com consideravel concentracdo
de leucdécitos - com destaque para medula 6ssea, figado, bago e linfonodos - onde se

instalam e quase sempre levam a anomalias no tamanho destes Orgdos, sendo

conhecidas como hepatomegalia (figado), esplenomegalia (baco) e adenomegalia

(linfonodos). O periodo de incubacéo pode variar, podendo chegar a 2anos, e se deixado
sem tratamento, a doenca ¢ fatal 100% dos casos.

Em um quadro geral, dependendo da espécie do animal infectado e da imunidade do
espécime em particular, a infec¢do por leishmania pode passar desapercebida por toda a
vida, ndo evidenciando-se alteracdes clinicas significativas ou que causem transtornos a

vida do animal.

Em Campo Formoso existe um namero de incidéncia de leishmaniose visceral constante
até 2015, no ultimo ano(2016) percebe-se uma queda pelo nimero de casos notificados,

chegando a somente 01 caso.

A Leishmaniose Tegumentar Americana € um doenca infecciosa, ndo contagiosa,
causada por protozoario do género Leishmaniae transmitida através da picada do

mosquito flebotomineo.

A LTA pode apresentar-se na forma cutanea, geralmente com lesfes ulceradas,
indolores. Pode apresentar-se também na forma mucosa, em geral secundaria a forma
cutanea, acometendo a mucosa nasal com comprometimento septo cartilaginoso,
cavidade oral, faringe e laringe. Embora ndo cause comprometimento de Orgaos
internos, merece atencéo pelo risco de deformidades e outras sequelas que pode causar,
além do envolvimento psicoldgico do paciente, muitas vezes, convivendo durante meses

com lesGes na pele, as quais podem prejudicar a vida social do acometido.
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O ciclo desta zoonose ocorre naturalmente nas matas do municipio de Campo Formoso,
em funcdo das caracteristicas propicias, o que favorece o aparecimento dos casos em

pessoas.

A LTA é de notificacdo obrigatoria e em 2016 foram notificados 03 casos.
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Raiva

E uma antropozoonose viral que se caracteriza como uma encefalite progressiva aguda e
letal. Apresenta letalidade de 100% e alto custo na assisténcia as pessoas expostas ao
risco de adoecer e morrer. Apesar de conhecida desde a Antiguidade, a Raiva continua
sendo um problema de satde publica nos paises em desenvolvimento, especialmente a
transmitida por cdes e gatos em &reas urbanas, mantendo a cadeia de transmissao animal

doméstico/homem.

O virus rabico e neurotrdpico e sua a¢do no sistema nervoso central, causa um quadro
clinico caracteristico de encefalite aguda, decorrente da sua multiplicacdo entre os
neurdnios. O ciclo silvestre (aéreo e terrestre) adquire, na atualidade, particular
gravidade para a area da saude publica, e sua expansdo vem sendo influenciada por
certas intervencdes e/ou modificagdes ambientais.
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O virus rabico penetra no organismo por meio de solucdes de continuidade produzidas
por mordeduras ou arranhaduras. Podem ocorrer hiperestesia e parestesia nos trajetos de
nervos periféricos proximos ao local da mordedura, e alteragcbes de comportamento. A
infeccdo progride, surgindo manifestacbes de ansiedade e hiperexcitabilidade
crescentes, febre, delirios, espasmos musculares involuntarios generalizados e/ou
convulsdes. Ocorrem espasmos dos musculos da laringe, faringe e lingua, quando o
paciente vé& ou tenta ingerir liquido apresenta sialorréia intensa. Os espasmos
musculares evoluem para quadro de paralisia, levando as alteracdes cardiorrespiratorias,
retencdo urinaria e obstipacdo intestinal. O periodo de evolucdo do quadro clinico
depois de instalados os sinais e sintomas até o 6bito, varia em média de 5 a 7 dias. A
caracteristica mais determinante da evolucédo clinica da doenca é a forma furiosa e/ou

paralitica.

A Profilaxia de Raiva Humana pode ser realizada em duas circunstancias, em esquema
de pré-exposicéo, utilizando apenas a vacina, ou em pos-exposi¢do, apos uma agressao

ou acidente com mamifero, utilizando apenas a vacina ou a vacina e 0 soro.

Dentro da Profilaxia da Raiva Humana nos casos de pos-exposi¢do, a avaliacdo do risco
de infeccdo pelo virus da raiva, depende da natureza da exposicdo e espécie animal,
cujas informagdes sdo registradas na notificacdo da agressdo animal (ficha de

atendimento anti-rabico humano).
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Tuberculose
Segundo algumas evidéncias, a tuberculose existe desde os tempos pré-historicos, foram
encontrados esqueletos de mimias do antigo Egito (3000 a.C.) e mais recentemente,

uma muamia pré-colombiana no Peru com sinais da doenca.

O diagnostico s6 foi possivel a partir de 1824, apds a invengdo do estetoscopio. Em
1882, o famoso bacteriologista inglés Robert Koch identificou o agente causador da
enfermidade, a bactéria Mycobacterium tuberculosis, também chamada de Bacilo de
Koch em homenagem ao seu descobridor. A invencdo do raio X no final do Século 19,
permitiu a producéo (visualizacdo) das imagens das partes internas do corpo, facilitando
o diagnéstico da tuberculose.

No Brasil e em outros 21 paises em desenvolvimento, a tuberculose é um importante
problema de salde publica. Nesses paises encontram-se 80% dos casos mundiais da
doenca. Segundo estimativas, cerca de um terco da populacdo mundial estd infectada
com o Mycobacterium tuberculosis, com o risco de desenvolver a enfermidade. Todos
0s anos sdo registrados por volta de 8 milhdes de novos casos e quase 3 milhdes de

mortes.

Pessoas idosas, minorias étnicas e imigrantes estrangeiros sao 0s mais atingidos nos
paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento o predominio € da populacdo
economicamente ativa (de 15 a 54 anos) e os homens adoecem duas vezes mais do que

as mulheres.

No Brasil, estima-se que mais de 50 milhdes de pessoas estdo infectadas pelo bacilo da
tuberculose. Por ano, sdo notificados aproximadamente 100 mil casos novos e de 5mil a

6 mil mortes em decorréncia da doenca

Os principais fatores que contribuem para a manutencdo e agravamento do problema
sdo a persisténcia da pobreza em nossa sociedade e a ocorréncia da Aids nos grandes

centros.

O aumento da ocorréncia da resisténcia medicamentosa e da Multidroga resisténcia

(MDR) é outra preocupacdo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.
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Campo Formoso apresenta um aumento no numero de casos em 2015, caracteristica que
pode ser explicada pelo aumento das unidades de saude, melhoria na vigilancia em

salde e uma reducdo de 27,3% dos casos em 2016.
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Varicela

A varicela (catapora) é uma doenca infecciosa, altamente contagiosa, causada por um
virus chamado Varicela-Zoster. Esse virus pode causar varios tipos de infec¢des:
priméaria (quadro clinico de catapora bem estabelecido), latente (sem manifestacdo

clinica) e reativagéo.

Esse virus permanece em nosso corpo a vida toda, estando como que adormecido; sua
reativacdo determina doenca localizada na area correspondente a um ou mais nervos

sensitivos e chama-se entdo Herpes-Zoster, conhecida também como cobreiro.
De acordo com os dados apresentados houve mudanca da situacdo da doenca em nosso

municipio nos Gltimos 3 anos onde houve um surto em 2015, porém em 2016 houve

grande queda no nimero de casos, sendo notificado apenas 01.
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Violéncia interpessoal/autoprovocada
Diante das taxas de violéncia e incidéncia de violéncia interpessoal, foi instituido uma
ficha de investigacdo de violéncia que abrange vérias circunstancias de agressoes,

relacdo com a raca, etnia, opgao sexual.

No municipio de Campo Formoso temos um ndmero pequeno de ocorréncias e
notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada notificadas, porém pela série
historica o nimero de notificagdes vem ocorrendo de forma crescente. Isso se da por

conta do aumento da procura do servigo de satde pelo sujeito agredido.
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VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA
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Zika virus
O virus da zica ou Zika (em inglésZikavirus-ZIKV) é um virus da familia Flaviviridae,

do género Flavivirus, que transmitido pela picada do mosquitoAedes aegypti, causa em

humanos, a doenca conhecida como zica(ou febre zica, ou febre Zika). E relacionado

aos virus da denque, da febre amarela, da encefalite do Nilo e da encefalite japonesa, 0s

quais igualmente fazem parte da familia Flaviviridae.

No Brasil, suspeita-se que sua entrada tenha se dado durante a Copa do Mundo de 2014,
quando o pais recebeu turistas de varias partes do mundo, inclusive de &reas atingidas
de forma mais intensa pelo virus, como a Africa — onde surgiu — e a Asia. No
primeiro semestre de 2015, ja havia casos confirmados em estados de todas as regides
do pais. Com sintomas mais brandos que os da dengue e os da febre
chikungunya(doencas também transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti),0 virus zika
chegou a ser ignorado pelas autoridades de salde; porém ha evidéncias de que a
infeccdo pelo virus esta associada a casos mais graves, como microcefalia congénita

(quando adquirido por gestante — afetando o feto) e sindrome de Guillain-Barré, que,

embora continuem sendo condigdes raras, aumentaram de maneira incomum no pais no
ano de 2015.
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No ano de 2016 Campo Formoso houve um aumento do nimero de casos, que passaram
de 161 em 2015 para 969 casos em 2016. Apontada como uma nova epidemia no inicio
do ano de 2016, alguns povoados do interior apresentaram um surto de elevadas
proporcbes, muito influenciada pelas condicBGes propicias para os criadouros e pela
politica publica que ndo permitia trabalhos das campanha de combate a dengue, como
exemplo: o de executar acfes em &reas rurais, a falta de larvicida e carro fumacé. Assim
as acOes de combate e eliminagdo de criadouros e campanhas educativas eram

realizadas e elaboras pelas equipes do municipio.

J& no segundo semestre de 2016 houve uma diminuicéo dos casos.
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Notifica¢Oes por agravos nos anos de 2014/2015/2016
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AIDS em Adulto 02 00 02 04
AIDS em Criancas - - - -
Acidente de Animais Peconhentos 42 68 59 169
Acidente de Trabalho por Material Biologico - - - -
Acidente de Trabalho Grave 12 00 00 12
Atendimento Antirrabico 156 (136 |47 339
Caxumba - - - -
Crianca Exposta HIV - - - -
Coqueluche 34 02 01 37
Dengue 01 98 689 |788
Doencas Exantematicas — Sarampo/Rubéola 03 02 00 05
Esquistossomose 164 (159 |60 383
Gestante HIV - - - -
Hanseniase 10 04 09 23
Hepatite Viral 15 15 05 35
Intoxicacdo Exdgena 30 27 36 93
Leishmaniose Tegumentar Americana 04 09 03 16
Leishmaniose Visceral 09 08 01 18
Meningite — Outras Meningites 01 03 00 04
Rotavirus - - - -
Sifilis Congénita - 02 06 08
Sifilis em Adulto (Excluida a Forma Primaria) 01
Sifilis em Gestantes 06 04 09 19
Tétano Neonatal - - - -
Tétano Acidental 02 00 00 02
Tuberculose 15 22 16 53
Varicela 32 50 01 83
Violéncia Interpessoal/Provocada 49 52 53 154
TOTAL 588 [661 |997 [2.245

Fonte:SINAN NET/CF
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3- IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

A Secretaria Municipal de Satide esta habilitada na Gestdo Plena com Comando Unico.
Esta inscrita sob o CNPJ n° 11.629.975/0001-08 e esta localizada na Praca Dr. José
Gongalves, 150 — Centro Campo Formoso — Ba. E administrado pelo Secretario
Municipal de Saude e Conselho Municipal de Saude no qual conta com o apoio de
chefes de departamentos, coordenadores dos programas e demais colaboradores.

4- REDE DE SERVICOS DE SAUDE MUNICIPAL

O municipio de Campo Formoso disp6e de uma rede se servicos de saude garantida
pelo Sistema Unico de Satde que corresponde aos niveis de complexidade de atencéo

priméaria e média complexidade, e referencia os atendimentos de alta complexidade.

Atencédo Basica

A atencdo basica ou atencdo priméaria em saude € conhecida como a "porta de entrada”
dos usuérios nos sistemas de salde. Seu objetivo € orientar sobre a prevencdo de
doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar 0s mais graves para

niveis de atendimento superiores em complexidade.

Em Campo Formoso os servicos de atencdo basica estdo dispostos atualmente em 18
Unidades Basicas de Saude, sendo 19 equipes de Estratégias de Salde da Familia, 01
Centro de Satde Mutirdo, além de contar com 02 equipes de PACS e uma unidade
satélite. Ha previsdo de abertura de mais duas Unidades Basicas de Salde que estdo
com obras em fase de conclusdo. As equipes da Estratégia de Saude da Familia séo
compostas no minimo por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, outras possuem na composi¢do cirurgido-dentista e técnico em
Saude Bucal. As equipes desenvolvem ac¢Bes que contemplam todos os grupos, géneros
e fases do desenvolvimento humano. Entre os programas estdo: saude da crianca, satde
do idoso, saude da mulher, saide do homem, saude na escola e programa de

Imunizacéo.
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A Estratégia de Agentes Comunitarios (EACS) do municipio de Campo Formoso,
dispde de um total de 163 agentes comunitarios de saude (ACS), destes oito tiveram a
aposentaria concedida no ano corrente, totalizando 155 ACS ativos, distribuidos em sua
maioria nas unidades da zona rural (103), e um total de cinquenta e dois na sede do
municipio. De acordo com departamento da atencdo basica — DAB(e-gestor), este
efetivo cobre uma populagdo de 73.118 pessoas, e vem apresentando niveis de cobertura
crescente, chegando a alcangar nos meses de agosto, setembro e outubro deste ano

cobertura de 100% desta populacdo.

Abaixo segue relacdo de Equipes de Saude:

EQUIPES DE SAUDE TIPO CNES LOCALIZACAO

CENTRO DE SAUDE MUTIRAO UNIDADE 4023781 SEDE
MISTA

SAUDE MUTIRAO PACS 4023781
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA ESF 7177658 SEDE
FAMILIA DO SAO FRANCISCO
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA ESF 7441355 SEDE
FAMILIA DA ESPLANADA
PACS PAULO SUDRE PACS 4023684 SEDE
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA ESF 3005291 SEDE
FAMILIA MANINHO FERREIRA
UNIDADE BASICA DE SAUDE ESF 7441363 SEDE
MARIA DE LOURDES RIBEIRO DE
SOUSA
P S DA FAMILIA DO POVOADO DE ESF 2601346 ZONA RURAL
CARAIBAS
P S DE CURRAL DA PONTA PSF ESF 3285340 ZONA RURAL
OSEAS MANOEL DA SILVA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA ESF 7471173 ZONA RURAL
FAMILIA DE ARARAS
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA ESF 6630928 ZONA RURAL

FAMILIA DO LIMOEIRO :
UNIDADE SATELITE DO BREJO SATELITE 9066209 ZONA RURAL
GRANDE

P S DA FAMILIA DO POVOADO DE  ESF 4023714 ZONA RURAL
TIQUARA

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA ESF 3477738 ZONA RURAL
FAMILIA DE BREJAO DA

CAATINGA

P S DA FAMILIA DO POVOADO DE  ESF 4023722 ZONA RURAL
SAO TOME

P S DE LAGES DOS NEGROS ESF 4023730 ZONA RURAL
ESTRATEGIA DE SAUDE DA ESF 9165819 ZONA RURAL
FAMILIA LAGES DOS NEGROS I

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ESF 9082921 ZONA RURAL
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906004023781
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906007177658
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906007177658
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906007441355
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906007441355
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906003005291
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906003005291
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906002601346
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906002601346
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906003285340
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906003285340
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906007471173
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906007471173
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906003005291
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906003005291
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906004023714
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906004023714
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906003477738
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906003477738
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906003477738
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906004023722
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906004023722
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906004023730
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906009082921

DE LAGOA DO PORCO

P S DA FAMILIA DO POVOADO DE ESF 4023706 ZONA RURAL

POCOS

P S DA FAMILIA DO POVOADO DE ESF 7210337 ZONA RURAL
POCOS II

P S DA FAMILIA DO POVOADO DE ESF 4023749 ZONA RURAL
TUIUTIBA

UNIDADE BASICA DE SAUDE DA  ESF
FAMILIA DE SANTO ANTONIO
OLHO D’AGUA DAS POMBAS ESF

6707874 ZONA RURAL

6927556 ZONA RURAL

Saude Bucal: O municipio de Campo Formoso conta com 14 Equipes de Saude Bucal
(ESB) implantadas, sendo 03 localizadas na sede e 11 no interior do municipio. Além
disso, 01 equipe de satde bucal em 01 Unidade Bésica de Saude na sede e 01 Unidade
Odontoldgica Mdvel dando suporte as ESBs e prestando apoio em areas descobertas.

O acesso a Saude Bucal deve ser aumentado de forma constante e eficaz, levando a
melhora nos indicadores de forma significativa. No ano de 2017 02 novas equipes
foram implantadas e as equipes ja existentes foram reformuladas, equipadas e providas

de materiais e equipamentos vitais para o0 bom desempenho das funcdes.

Unidades de Satde com Servico de Saude Bucal/tipo:

UNIDADE TIPO LOCALIZACAO

1 MUTIRAO UBS SEDE

2 SAO FRANCISCO ESB TIPO | SEDE

3 ESPLANADA ESB TIPO | SEDE

4 MANINHO FERREIRA  ESB TIPO | SEDE

5 POCOS ESB TIPO | ZONA RURAL
6 CARAIBAS ESB TIPO | ZONA RURAL
7 CURRAL DA PONTA ESB TIPO | ZONA RURAL
8 TUIUTIBA ESB TIPO | ZONA RURAL
9 SANTO ANTONIO ESB TIPO | ZONA RURAL
10  LIMOEIRO ESB TIPO | ZONA RURAL
11  TIQUARA ESB TIPO | ZONA RURAL
12  BREJAO DA CAATINGA ESBTIPO | ZONA RURAL
13  SAO TOME ESB TIPO | ZONA RURAL
14  LAGES DOS NEGROS ESB TIPO | ZONA RURAL
15  OLHO D’AGUA DAS ESB TIPO | ZONA RURAL

POMBAS
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906009082921
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906004023706
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906004023706
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906007210337
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906007210337
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906004023749
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906004023749
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906006707874
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2906006707874

Nucleo de Apoio a Saude da Familia: O NASF é composto por profissionais de

diferentes &reas de conhecimento (fisioterapia, nutricdo, educador fisico, psicologia,
assistente social e farmacia), que atuam de maneira integrada apoiando os profissionais
das Equipes Saude da Familia e das Equipes de Atencdo Basica, compartilhando as

praticas e saberes em salde nos territorios sob responsabilidade destas equipes.

O NASF tem o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da atencéo
basica, bem como sua resolubilidade, o NASF deve buscar contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, principalmente por intermédio da
ampliac&o da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de anélise e de intervencéao
sobre problemas e necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto sanitarios e

ambientais dentro dos territorios.
Em Campo Formoso possuimos uma equipe de NASF e ja temos habilitacdo para mais
uma equipe e assim atingiremos 100% de cobertura de Unidades de Saide recebendo

apoio do NASF.

Assisténcia Farmacéutica: Em Campo Formoso é composta por uma farmacia béasica e

uma Central de Abastecimento Farmacéutico que ficam localizadas no prédio da
Secretaria de Saude, além de 18 Unidades de dispensacdo de medicamentos nas
Unidades de Salde. A assisténcia farmacéutica obedece um ciclo de aquisicdo,
armazenamento e distribuicdo de medicamento. Possui uma relagdo municipal de
medicamentos (REMUME) a qual padroniza o elenco de medicamentos bésicos no
municipio. Possui como sistema de gerenciamento o sistema Hérus do MS, que esta

sendo expandido para as Unidades de Saude.

Vigilancia em Saude

O Departamento de Vigilancia em Saude do municipio de Campo Formoso esta situado
a rua Praca Dr José Gongalves, S/N°, este departamento esta relacionado as préticas de
atencdo e promocao da saude dos cidadaos e aos mecanismos adotados para prevengdo
de doencas. Além disso, integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes
temas, tais como politica e planejamento, territorializacdo, epidemiologia, processo
salde-doenca, condicBes de vida e situacdo de satde das populacfes, ambiente e salde

e processo de trabalho.
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Este departamento de vigilancia comporta dentro de sua estrutura fisica os servicos de:

Controle de Zoonoses — responsavel por vistoriar residéncias, depdsitos, terrenos

baldios e estabelecimentos comerciais para buscar focos endémicos. Inspe¢édo cuidadosa
de caixas d’agua, calhas e telhados. Aplicacdo de larvicidas e inseticidas. Orientacdes
quanto a prevencao e tratamento de doencas infecciosas. Recenseamento de animais.
Essas atividades sdo fundamentais para prevenir e controlar doencas como dengue,
chagas, leishmaniose e esquistossomose, composta por 32 agentes de combate de

endemias (ACE), ativos.

Vigilancia Epidemioldgica e Informagdo - reconhece as principais doencas de

notificagdo compulsoria e investiga epidemias que ocorrem em territdrios especificos.
Além disso, age no controle dessas doencas especificas. Possui em sua composi¢do um

enfermeiro coordenador e 02 auxiliar administrativas.

Vigilancia Sanitaria - dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos e servicos

que oferecem riscos a salde da populacdo, como alimentos, produtos de limpeza,
cosmeéticos e medicamentos. Realizam também a fiscalizacdo de servicos de interesse da
salide, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, e ainda
inspecionam 0s processos produtivos que podem pdr em riscos e causar danos ao
trabalhador e a0 meio ambiente e o controle da agua de consumo humano, o controle de
residuos. A VISA é composta por: 02 profissionais veterindrios, 01 profissional

biomédico (coordenador), 03 agente fiscal e 01 agente administrativo.

Situada no prédio da Secretaria Municipal de Salde, também a Praca Dr. José

Gongalves, temos a rede de frio:

Rede de Frio — E um setor amplo e inclui uma estrutura técnico — administrativa,
orientada pelo Programa Nacional de Imunizagdo — PNI e visa a manutencdo adequada
das salas de vacina desde o processo logistico de armazename4nto até o usuario de
forma oportuna e eficiente, assegurando a preservacao de suas caracteristicas originais.
A érea técnica da rede é composta por 01 enfermeiro (coordenador) e 01 técnico de

enfermagem.

As funcbes do Departamento de Vigilancia em Sadde (VISAU) incluem programas de
prevencdo e controle de doencas transmissiveis de relevancia nacional, como aids,

dengue, malaria, hepatites virais, doengas imunopreveniveis, leishmaniose, hanseniase e
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tuberculose e do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI); investigacdo de surtos de
doencas; laboratério de saude publica - LACEN; gestdo de sistemas de informacéo de
mortalidade, agravos de notificacdo obrigatoria e nascidos vivos, realizacdo de
inquéritos de fatores de risco, doengas e agravos ndo-transmissiveis e analise de
situacdo de saude, incluindo investigacdes e inquéritos sobre fatores de risco de doencas
ndo transmissiveis, entre outras acdes e salde do trabalhador realiza estudos, agdes de
prevencdo, assisténcia e vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho. Este

Departamento é chefiado por 01 profissional farmacéutico.

Media Complexidade
O Departamento de Média e Alta Complexidade do municipio de Campo Formoso é
composto pelos setores: Centro de Reabilitacdo, Central de Marcacdo e Regulacdo e

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e Emergéncia.
Os servicos de média e alta complexidade compdem-se por agdes e servigos cuja pratica
clinica demanda disponibilidade de profissionais especializados e o uso de recursos

tecnoldgicos de apoio diagnostico e terapéutico.

Centro de Reabilitacdo: O Centro de Reabilitacdo dispde de servicos especializados em

fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia e nutricdo, além de realizar testes da orelhinha.
Conta com aparelhos modernos para atender as necessidades de reabilitacdo da
populacdo, complementando a rede de servicos em prol da integralidade da assisténcia.
Esta localizado a Rua Marechal Deodoro da Fonseca e funciona de segunda a sexta-
feira, das 7:00h as 17:00h. O atendimento é agendado através da Central de Marcagéo
Municipal e compreende a uma demanda de 80 pacientes/dia. Ainda cabe ressaltar a
descentralizacdo do atendimento de fisioterapia para as Unidades de Saude de Tuiutiba,

Pocos e Lage dos Negros, ampliando o acesso aos servigos de média complexidade.

Central de Marcacédo e Regulacdo: A Central de Marcacdo e Regulacdo do Municipio de

Campo Formoso fica situada a Rua Juca Marques - Centro, funciona das 07:30h as 13h
(atendimento externo) e até as 17h (atendimento interno) de segunda a sexta-feira, e
conta com 13 funcionarios. O setor é responsavel pela marcacdo e regulacdo de

consultas e procedimentos pactuados através da PPl e contratualizados atraves do
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municipio. Entre a variedade de especialidades médicas dispomos de: ortopedia,
ginecologia e obstetricia, pediatria, cirurgido geral, infectologia, geriatria, nefrologia,
psiquiatria, ultrassonografia, etc. Pela PPl com os municipios de Salvador e Juazeiro
disponibilizamos consultas e exames dentre eles: cardiologia, urologia, endocrinologia,
dermatologia, cirurgido, mastologista, ortopedia, gastrenterologia, proctologia,
reumatologia, neurologia, oftalmologia, densitometria, ressonancia, tomografia,
cateterismo, cintilografia dentre outras especialidades. A Rede de servicos de média
complexidade contratualizados pelo municipio corresponde a 05 laboratérios de analise

clinica e 02 servigos credenciados para exames/procedimentos e consultas.

Servico de Atendimento Moével de Urgéncia e Emergéncia (SAMU) — O SAMU no

municipio de Campo Formoso funciona vinculado a Base Regional de Senhor do
Bonfim. A base descentralizada funciona anexo ao Centro de Saude Mutirdo e conta
com uma ambulancia de suporte basico e uma equipe diéria de condutor e técnico de

enfermagem.

Ainda podemos destacar que o Hospital Sdo Francisco atua como referéncia para
urgéncia e emergéncia no municipio e através de convénio com o Estado da Bahia
oferta atendimento hospitalar conforme previsdo contratual. Possui 82 leitos
credenciados ao SUS entre as especialidades: cirargica, clinica, obstétrica, pediatrica e

complementar (isolamento e UCI Neonatal).

Atencao Psicossocial

O Departamento de Atencdo Psicossocial do municipio de Campo Formoso € formado
apenas por um servigo estratégico em Salde mental, que é o CAPS tipo I, 0 CAPS é um
servicgo especializado em Saude mental da ordem da Média e alta complexidade dentro
da assisténcia em saude, e € responsavel por acolher a demanda de casos de transtornos
mentais graves e persistentes (a exemplo de depressé@o, esquizofrenia, transtorno do
espectro autista), além de problemas decorrentes do uso problematico de alcool e outras
drogas, ou seja que apresentam um nivel de sofrimento psiquico intenso onde a

realizacéo de atividades do cotidiano sao prejudicadas.

Assim, o Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS Vida Nova de Campo Formoso foi

aprovado para implantacdo no ano de 2009, atraves da resolucdo CIB N° 206/2009,
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porém apenas habilitado no ano de 2010 através da Portaria de n° 145, de 30 de marco
de 2010 (publicado no diério oficial da unido n° 62 de 1 de abril de 2010)

A Equipe do CAPS ¢é formada por:Uma Terapeuta Ocupacional que assume a
coordenagdo, uma Assistente Social, duas enfermeiras, um psicélogo e uma psicologa,
um médico psiquiatra, 01 farmacéutico, duas oficineiras, 01 cozinheira, uma auxiliar de
servicos gerais, 01 recepcionista, 02 auxiliares administrativas, 01 técnica de
enfermagem, 01 vigilante. Funciona de segunda a sexta-feira com as seguintes
atividades: Acolhimento adulto/crianca e adolescente, atendimento individual e familiar
pelo servico social, suporte psicoterapico, avaliagdo psiquiatrica, avaliacdo e
acompanhamento de terapia ocupacional infantil, visita domiciliar, suporte de
enfermagem, dispensa de medicacéo, plantonista do dia, reunido equipe/discusséo casos
clinicos orientagdo familiar, grupo de familia, oficina de horta, Grupo Superar, Oficina

de pintura em tela.

Diante do exposto, a saude mental no municipio de Campo Formoso, apresenta algumas
fragilidades relacionadas a alta demanda em dissonancia com a capacidade de oferta, o
extenso territorio de abrangéncia, o desenvolvimento do trabalho em rede, a formacéo
continuada, a coresponsabilizacdo dos atores (familia/comunidade) e dispositivos da
rede na atencdo e cuidado da pessoa em sofrimento mental decorrente do transtorno
mental ou do uso abusivo de alcool e outras drogas, a cultura de medicalizacdo e a

centralidade do cuidado voltada apenas para o profissional médico.

Pois, como nos diz Leonardo Boff (2010), Cuidar é mais que um ato; é uma atitude.

Portanto, abrange mais que um momento de atencdo. Representa uma atitude de

ocupacdo, preocupacao, de responsabilizacéo e de envolvimento afetivo com o outro.
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5- MATRIZES DE INTERVENCAO

DEPARTAMENTO: ATENCAO BASICA

Diretriz 1 — Ampliar a cobertura da Atencao Bésica efetivando o modelo de satde preventiva. (PPA)
Objetivo 1 - Ampliar a cobertura da Estratégia de Saude da Familia

Meta Meta anual
Acéo Indicador
2018-2021 2018 2019 2020 2021

Implantar Equipe de Saude da | Ndmero de ESF

. ] Implantar 04 ESF 02 01
Familia implantadas 01
Construir Unidade Basica de | Nomero de  UBSs _

. ) Construir 02 UBS 01 01
Saude construidas
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Diretriz 2 — Fortalecer as a¢gdes no @mbito da Gestao da Atencao Bésica

Objetivo 1 — Reorganizar as Unidades de Saude para atender a populacdo em todos os ciclos de vida, desenvolvendo a¢fes de promogéo,

prevencdo e assisténcia a satide com cuidado adequado, no tempo, lugar e na qualidade necesséria a cada situacao.

ACAO INDICADOR META META ANUAL
2018-2021 2018 2019 2020 2021

Reorganizar o processo de trabalho | Percentual de 100% das Unidades de 100% 100% 100% 100%
das equipes das Unidades de Salde | Unidades de Saude Salde com processo de
ampliando o acesso da populacao. com processo de trabalho reorganizado —

trabalho reorganizado | agenda anual implantada.

—agenda

implantada/ano.
Adequar a estrutura fisica das Numero de Unidades | 07 Unidades de Saude 02 02 02 01
Unidades de Saude. de Saude reformadas | reformadas
Equipar as UBS para manutencdo e | Numero de UBS com | 100% das UBS com 100% 100% 100% 100%
ampliacdo da oferta de servicos. equipamentos de equipamentos de padrao

padréo essencial essencial continuamente
Garantir que o Prontuario Eletronico | Percentual de Equipes | 100% das Equipes de 85% 100% - -
seja implantado em todas as Equipes | de Salude com PEC | Saude com PEC
de Salde. implantado. implantado
Ampliar a cobertura do Programa | Quantidades de vagas | 09 médicos vinculados ao 03 02 02 02
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Mais Médicos no municipio, segundo
disponibilidade do Ministério da

Saude.

disponiveis para
ampliacdo do PMM

no municipio

PMM

Diretriz 3 — Aprimorar o acesso a atencdo integral a saude fortalecendo as redes assistenciais.

Objetivo 1 — Promover a Atencao Integral a Saude da Mulher

ACAO INDICADOR META META ANUAL
2018-2021 2018 2019 2020 2021

Ampliar a cobertura dos exames de | Razdo de exames Ampliar em 2% ao ano a 2% 2% 2% 2%
prevencdo do cancer de colo de Utero | citopatoldgicos do razdo de exames coletados
em mulheres de 25 a 64 colo do Gtero em nas mulheres na faixa

mulheres de 25 a 64 etéria de 25 a 64 anos.

anos na populagéo

residente.
Ampliar a cobertura dos exames de | Razdo de exames de | Ampliar em 10% até 2021 10% 10% 10% 10%
mamografia de rastreamento em | mamografia de | (2,5% ao ano) a razdo de
mulheres de 50 a 69 anos rastreamento exames de mamografia em

realizados em | mulheres de 50 a 69 anos

mulheres de 50 a 69 | de idade.
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anos na populacdo

residente
Garantir o acesso ao Pré-natal com 7 | Proporcdo de nascidos | 100% das gestantes com 100% 100% 100% 100%
ou mais consultas vivos de maes com | Sete ou mais consultas de

sete ou mais consultas pré-natal.

de pré-natal no

municipio.
Garantir a realizacdo da consulta | % de puérperas que | 90% das puérperas sejam 90% 90% 90% 90%
puerperal até os 42 dias apds o parto. | receberam  consulta | atendidas até o 42° dia

puerperal apos o parto
Garantir a realizacdo da triagem pré- | % de gestantes com | 100% das gestantes 100% 100% 100% 100%
natal triagem pré-natal | realizem triagem pré-natal

realizada
Objetivo 2 — Promover a Atencdo Integral a Satde da Crianca e Adolescente.

ACAO INDICADOR META META ANUAL
2018-2021 2018 2019 2020 2021

Garantir a realizacdo do teste do | Razdo entre nascidos | Realizar teste do pezinho 100% 100% 100% 100%

pezinho para os recém-nascidos (até

Vivos no ano e testes do

em 100% dos recém-
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30 dias, sendo ideal entre o 3° e 7° | pezinho realizados nascidos
dia).
Garantir que o acompanhamento do | Percentual de Unidades | 100% das Unidades de 100% 100% 100% 100%
crescimento e desenvolvimento das | de Salde com agenda | salde com agenda
criangas até 2 anos seja realizado em | programada para 0 | programada para 0
todas as Unidades de Saude* atendimento de | atendimento de
puericultura. puericultura
Estimular o aleitamento materno | % de criancas até 6 | 85% das criancas até 6 85% 85% 85% 85%
exclusivo até os 6 meses de vida. meses de vida em|meses de vida em
aleitamento materno | aleitamento materno
exclusivo exclusivo
Criar protocolos de atendimento para | Protocolo de | Criacdo de 01 protocolo 01
praticas de atencdo a salde dos | atendimento para | municipal de atendimento
adolescentes e jovens. pratica de atencdo a | para pratica de atencdo a
salde dos adolescentes | saude dos adolescentes
criado e implementado | criado e implementado nas
nas Unidades de Satude. | Unidades de Saude.
Realizar o acompanhamento das | Percentual de | 80% dos usuarios inscritos 80% 80% 80% 80

condicionalidades de salde dos

usuarios inscritos no Programa Bolsa

acompanhamento  das

condicionalidades de

no Programa Bolsa Familia

acompanhados anualmente.
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Familia.

salude de inscritos no
Programa Bolsa
Familia/ano.

*12 semana, 1 més, 2 meses, 3 meses, 4 meses, 5 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 15 meses, 18 meses, 24 meses, 30 meses, 36 meses, 42

meses, 48 meses.

Objetivo 3 — Promocéo do Envelhecimento Ativo e Saudavel

ACAO INDICADOR META META ANUAL
2018-2021 2018 2019 2020 2021

Realizar acGes motivadoras ao | Unidades de Saude | 100% das Unidades de 100% 100% 100% 100%
abandono do uso de alcool, tabagismo | que realizaram acOes | Saude realizando acdes
e sedentarismo na populacéo idosa. motivadoras ao | motivadoras ao abandono

abandono do uso do|(do uso do élcool,

alcool, tabagismo e | tabagismo e sedentarismo

sedentarismo na | na populacéo idosa.

populacéo idosa.
Desenvolver acGes de prevencdo de | Unidades de salde | 100% das Unidades de 100% 100% 100% 100%
agravos de doencas crbnicas ndo- | que  desenvolveram | Salde desenvolvam acdes
transmissiveis em idosos. acoes para a|para a prevencdo de

prevencdo de agravos | agravos de doencas
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de doencas cronicas | cronicas ndo-transmissiveis

ndo-transmissiveis em | em idosos.

idosos.

Objetivo 4 — Promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a
discriminacdo nas instituicdes e servigcos do SUS.

Acdo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Manter e garantir o atendimento a saide | Unidades de Salde | Manter e garantir o 02 02 02 02

nas comunidades quilombolas

mantidas em pleno
funcionamento na
abrangéncia das
comunidades

quilombolas.

atendimento nas Unidades
de Saude nas comunidades
quilombolas  (Lage dos

Negros e Sdo Tomé)

48




DIRETRIZ 4: Contribuir para o fortalecimento de acdes que integram as &areas de Saude e Educacdo no enfrentamento de
vulnerabilidades aos estudantes da rede publica de educacéo bésica.

Objetivo 1 —Desenvolver as ag¢Ges instituidas no Programa Sadude na Escola.

Acdo Indicador Meta Meta anual

2018-2021 2018 2019 2020 2021
Desenvolver as acles indicadas na | % das escolas | Desenvolver acdes indicadas 100% 100% 100% 100%
adesdo ao PSE nas escolas priorizadas | priorizadas com ac6es | na adesdo do PSE em 100%
pelo programa. desenvolvidas pelo | das escolas priorizadas.

PSE

Realizar adesdo ao PSE conforme edital | Adeséo ao PSE | Realizar 01 adesdo do 01 01
do Ministério da Saude realizada municipio ao PSE
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NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
Diretriz 1 - Ampliar a oferta de servicos e a¢des do NASF de modo a atender as necessidades de satde, melhorando as condic¢des de vida

das pessoas.

Objetivol- Ampliar a cobertura do NASF no municipio.

ACAO INDICADOR META META ANUAL
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Ampliar 0o ndmero de equipes do | Quantidade de equipes | Implantar 01 equipe de 1
NASF no municipio implantadas NASF
Diretriz 2 — Apoiar as equipes de Saude da familia através do apoio matricial
Objetivo 1- Realizar o planejamento das ac¢des e servicos do NASF com base nas necessidades do territorio.
ACAO INDICADOR META META ANUAL
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Apoiar as ESF na realizagdo de | % de ESF’s com | 100% das ESF’s com 25% 50% 25% -
diagndstico situacional de area diagndstico situacional | diagnostico situacional
confeccionado pronto
Realizar reunibes de matriciamento | % de  ESF’s com | 100% das ESF’s com 100% 100% 100% 100%
em todas as ESF matriciamento realizado matriciamento  realizado
mensalmente
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Elaborar plano de intervencdo com | % de ESFs com plano de | 100% das ESF’s com 100% 100% 100% 100%
base nas necessidades levantadas nas | intervencdes plano de intervencédo
reunides de matriciamento. mensal
Diretriz 3— Estimular atividades de promocdo da salde através da préatica da atividade fisica.
Objetivo 1 - Desenvolver acdes do programa Academia da Saude no territorio adscrito.

ACAO INDICADOR META META ANUAL

2018-2021 2018 2019 2020 2021

Desenvolver acdes em prevencdo e | Quantitade de acdes | Realizar eventos trimestrais | 04 eventos | 04 eventos | 04 eventos | 04 eventos

promoc¢do a salude na Academia de
Saude de Tuiutiba.

desenvolvidas de

anualmente

atividades

culminancia das
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SAUDE BUCAL

DIRETRIZ 1 - Promover ac¢es no ambito da Saude Bucal para ampliacédo e qualificacdo da assisténcia prestada aos usuarios, reduzindo
o indice de céarie e doenga periodontal e melhorando indicadores.

Objetivo 1 — Ampliar a cobertura de satde bucal na atencéo basica do municipio.

Acéo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Implantar ESBs
nas unidades basicas de saude, | NUmero de ESB | Implantar 05 ESB igualando a - o1 o1 o1
igualando a quantidade de ESB | implantadas quantidade de ESF
com as ESF
Manter os servicos da Unidade
) ) % de ESF sem ESB | Atender 100% das ESF sem
Odontologica Movel apoiando 100% 100% 100% 100%

) atendidas pela UOM ESB
unidades sem ESB
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Objetivo 2 — Implantar e ampliar a oferta de servicos de satude bucal de média complexidade no municipio.

Acéo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Atender a demanda  por | 01 CEO implantado Implantar 01 Centro de
atendimentos odontoldgicos de Especialidades Odontolégicas ] o1 ] )
média complexidade existente no tipo I.

Municipio

Atender a demanda de proteses | NUmero de  proteses | Fornecer até 600 Proteses
dentarias totais e/ou parciais | dentarias fornecidas p/ | Totais ou Parciais Removiveis
removiveis através do | ano. / ano. 360 480 600 600
Laboratorio Regional de Proteses
Dentérias —LRPD.
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Objetivo 3 — Ampliar as a¢des de Preven¢do e Promocéo da saude bucal na atengdo basica.

Ach Indicad Meta Meta anual
Gao ndicador 2018-2021 2018 2019 2020 2021
Ampliar o numero de atividades | % de ampliagdo do ] )
_ 3 ) _ | Ampliar em 20% o numero
educativas, com  escovagdo | nUmero de escovacdo ) o
o o o de escovacdo supervisionada
supervisionada e aplicacdo de | supervisionada e o ] 20% 20% 20% 20%
) o o ] e aplicagdo de fldor em
fldor, voltadas ao publico menor | aplicacdo de flior em ) )
] ) ] relagdo ao ano anterior.
de 10 anos de idade. relacdo ao ano anterior.
Elaborar e implantar o protocolo | % de implantacdo do | Elaborar e implantar o 100% 100% 100% 100%
para deteccdo precoce de cancer | Protocolo. protocolo para deteccdo
de boca nas ESB. precoce de cancer de boca
em 100% das ESBs.
Implantar o Projeto Cérie Zero, | % de escolas municipais | Implantar o Projeto Carie - 5% 5% 10%
voltado aos escolares da rede | atendidas pelo projeto. Zero em 20% das escolas do
Municipal de educacdo em Municipio.
parceria com a Secretaria de
Educacao.
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Objetivo 4- Reorganizar, reestruturar e reequipar as Equipes de Saude Bucal na Atencéo Basica

Ach Indicad Meta Meta anual
Gao ndicador 2018-2021 2018 2019 2020 2021
Reorganizar o0 processo de
trabalho das ESB, atualizando e
estabelecendo protocolos clinicos, | % reorganizacdo das | Reorganizar o processo de
o o 40% 40% 20% -
terapéuticos, de referéncia e | ESBs. trabalho em 100% das ESBs.
contra-referéncia entre 0S
Servigos.
Reestruturar e equipar as ESB | NUmero de equipes _
5 o Reestruturar e equipar 08
para manutencdo e ampliacdo da | reestruturadas el 2 2 2 2
) ) (oito) ESBs.
oferta de servigos. equipadas.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ 1 - Reorganizar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

Objetivo 1 — Promover o aceso a assisténcia farmacéutica, nos diversos niveis da atencéo a salde, adotando medidas que garantam o acesso com

qualidade, seguranca e menor custo.

Acdo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Garantir a aquisicdo de medicamentos | Unidades 100% das unidades 100% 100% 100% 100%
essenciais de  qualidade, em | dispensadoras de | abastecidas
quantidade e tempo oportuno. medicamentos
abastecidas.
Cumprimento na aplicacdo integral | valor do | 100% do financiamento do 100% 100% 100% 100%

dos recursos referentes a contra
partida municipal para aquisicdo de

medicamentos.

financiamento
municipal executado-
Comprovagdo atraves
do SIGAF

componente

executado.

bésico
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Objetivo 2 — Promover a instalagcdo do Sistema Horus do Ministério da Saude nas Unidades de Saude

Acdo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021

Implantar o sistema HoOrus nas | Ter todas as unidades | 100% das unidades da 100% 100% 100% 100%
unidades da sede do municipio. dispensadoras de | sede operando com

medicamentos da sede | sistema Horus.

operando 0 sistema

Horus.
Implantar o sistema HOrus nas | Ter 75% das unidades | 75% das unidades da zona 75% 75% 75% 75%
unidades do interior do municipio. dispensadoras de | rural operando  com

medicamentos do | sistema Horus.

interior operando o0

sistema Horus.
Aderir ao Programa Nacional de | Ter a adesdo do | Realizar 01 01
Qualificacédo da Assisténcia | municipio ao | adesédo/habilitacéo do
Farmacéutica - QualifarSUS QualifarSus municipio ao programa

QualifarSus
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Objetivo 3 — Promover a adequagao

Farmacéutico (CAF)

da estrutura fisica das

unidades dispensadoras de medicamentos(UDM)e Central de abastecimento

Acdo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Reestruturacao fisica das UDMs, que | UDMs reestruturadas | 75% das unidades 25% 20% 15% 15%
ndo se encontram em condicdes de reestruturadas
adequedas, tamanho falta de
equipamentos  (estantes,  mesas,
escaninhos, computador e etc) ,
Reestruturacdo da CAF CAF funcionando | 100% Reestruturada 100% 100% 100% 100%
adequadamente
Objetivo 4 — Promover qualificacdo para os profissionais inseridos na assisténcia farmacéutica
Acdo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Criar programa de treinamento e | Profissionais que | 100% de profissionais que 25% 25% 25% 25%
qualificacdo para os atendentes das | atuam nas UDM’s | tenham recebido
UDMs qualificados qualificacao
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Objetivo 5 — Formar a equipe multidisciplinar para nova Comissdo de Farmacia e Terapéutica , que ira reavaliar a Relacdo Municipal de
Medicamentos Essensiais-REMUME, com base nas relacdes nacional e estadual, conforme perfil epidemioldgico do municipio.

Acéo

Indicador

Meta

2018-2021

Meta anual

2018

2019

2020

2021

Mobilizar os profissionais que irdo

compor a nova Comissdo de Farméacia

e Terapéutica

Comissdo de
Farmacia e terapéutica

atuante

Realizar

6

reunioes

ordindrias anualmente.

06

06

06

06
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Departamento: VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DIRETRIZ 1 — Reducéo dos riscos e agravos a salde da populacdo por meio de acBes de promocéo, protecdo e vigilancia em salde.

Objetivo 1 — Prevenir e controlar doencas, outros agravos e riscos a salde da populacdo por meio de a¢des da Vigilancia Epidemiolégica.

Acdo Indicador Meta Meta anual

2018-2021 2018 2019 2020 2021
Desenvolver acGes para ampliar a | Propor¢do de cura de | Garantir 85% de cura de
adesdo, a continuidade e a concluséo do | casos novos de | casos novos de tuberculose

85% 85% 85% 85%
tratamento de tuberculose. tuberculose pulmonar | pulmonar  bacilifera no

bacilifera. municipio.

Realizar busca ativa de contatos | Percentual de contatos | Garantir que 70% dos
intradomiciliares de casos novos de | intradomiciliares contatos intradomiciliares de

tuberculose diagnosticados pelas | examinados. casos novos de tuberculose 60% 65% 70% 70%
equipes das unidades béasicas de salde. sejam examinados pelas

unidades basicas de saude.

Garantir a oferta de teste rapido para | Proporcdo de exame | Disponibilizar teste rapido 100% 100% 100% 100%
deteccdo do HIV aos pacientes | anti-HIV ~ realizados | para deteccdo do HIV para
portadores de tuberculose. entre 0s casos novos de | 100% dos casos novos de
tuberculose. tuberculose diagnosticados.
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Ampliar a busca ativa para diagnéstico | Percentual de | Examinar 80% dos casos de 80% 80% 80% 80%
de casos novos de tuberculose realizada | sintométicos sintomaticos respiratorios
nas unidades basicas de salde. respiratorios
examinados pela
unidade bésica de
salde.
Garantir acompanhamento dos casos | Proporcdo da curados | Acompanhar o tratamento 100% 100% 100% 100%
novos de hanseniase diagnosticados | casos novos de de 100% dos casos novos de
pelas equipes das Unidades Basicas de | hanseniase; Hanseniase
Saude;
Garantir tratamento adequado para | Proporcao de gestantes | 100% das gestantes com 100% 100% 100% 100%
sifilis para todas as gestantes no pré- | com sifilis que sifilis recebam tratamento
natal e no momento do parto; realizaram o adequado
tratamento adequado
Garantir teste rapido para deteccdo do | Proporcdo de gestantes | 100% das gestantes tenham 100% 100% 100% 100%

HIV e sifilis para todas as gestantes;

que tenham realizado
testes de sifilis e HIV

realizado testes rapidos de
sifilis e HIV.
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Objetivo 2 — Monitorar os casos de doengas de notificagdo compulsoria

Acéo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Monitorar a liberagédo dos resultados dos | Propor¢do de doengas | Alcangar a proporcdo de 75% 75% 75% 75%
exames e acompanhar 0 encerramento | de notificacdo | 75% casos de doencas de
dos casos no SINAN. compulséria imediata | notificacao compulsoria,
(DCNI),  encerrados | encerrados em até 60 dias
em até 60 dias apds a | apds a notificacao.
notificacao.
Objetivo 3 — Reduzir mortalidade materno-infantil
Acdo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Garantir declaracdo de 6bito para todas | Declaraces de Obito | Alcancar a propor¢cdo de 80% 80% 80% 80%
as Unidades Basicas de Saude. com causa bésica | 80% de Obitos com causa
definidas bésica definida.
Garantir medidas que melhorem o | Taxa de mortalidade | Reduzir em 2% ao ano taxa 15,5% 155% | 155% | 15,5%

acesso da gestante ao pré-natal a fim de

reduzir taxa de mortalidade infantil.

infantil.

de mortalidade infantil
conforme meta pactuada em

Sispacto.
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Captar a gestante no primeiro trimestre | NUmero de  obitos | Reduzir o nimero de 6bitos 01 01 01 01
da gestacdo, para garantir as acOGes de | maternos em | maternos.
vigilancia dos ébitos maternos. determinado periodo e

local de residéncia

PROGRAMA DE IMUNIZAC}AO
DIRETRIZ 1 — Garantir a¢des de vacinacao a fim de fortalecer a prevencao de doencas imunopreviniveis.

Objetivo 1 — Promover o melhoramento dos indices de imunizacédo, elevando os numeros quantitativos de imunizados, melhorar a logistica de
salas de vacina.

Acéo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Garantir o acesso e logistica de | Unidades de salde com | 100% das unidades de saude | 100% 100% 100% 100%
imunobioldgicos nas unidades de | vacinas de rotina diariamente. | com vacinas de rotina
saude, com vacinas de rotina. diariamente.
Ampliar as salas de vacina em novas | Abertura de novas salas de Abertura de 5 salas de 2 2 1 --
unidades de saude. vacina no municipio. vacina em novas unidades
de saude.
Garantir o alcance de 95% de Garantir a imunizacéo 95% dos indices de 95% 95% 95% 95%
imunizacdo, em tempo habil. diariamente nas unidades de vacinacao.
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salde.
Cumprimento 95% da meta de Ampliar a vacinacdo de rotina, | Alcancar 95% de 95% 95% 95% 95%
imunizacéo de rotina, como e controle diario das cadernetas | imunizacéo de rotina.
pactuado. de vacinagéo.
Capitular o esquema vacinal Aprazamento e melhoramento | Garantir 100% de 100% 100% 100% 100%
completo por imunobioldgicos em da informacéo do retorno, nas | aprazamento e vacinacao
tempo habil. salas de vacina. em data aprazada.
Objetivo 2 — Alcancar metas estipuladas e pactuadas das campanhas de vacinacao anual.
Acéo Indicador Meta Meta anual

2018-2021 2018 2019 2020 2021
Garantir o alcance de meta de vacinagdo | Alcancar a meta da campanha de | Alcancar  90% | 90% 90% 90% 90%
da campanha de vacinacdo contra | vacinacdo em seu publico-alvo. de vacinados
influenza. como meta

anual.

Ampliar a vacinagéo da campanha de Aumentar a vacinagdo da Ampliar em 10% 10% 10% 10%

Multivacinacdo em todos 0s

imunobioldgicos.

campanha de multivacinagao

10% o numero
absoluto de
vacinados por

vacina da rotina.
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DIRETRIZ 2 - IMPLANTAR O FUNCIONAMENTO DO SIES ( SISTEMA INFORMACAO DE IMUNOS ESTRATEGICOS)

Objetivo 1 — Implantar e implementar o funcionamento amplo do sies, na unidade central da rede de frio.

Acéo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Garantir o funcionamento amplo do | Fazer o controle de | Realizar 100% dos pedidos 100% 100% 100% 100%
sistema SIES. recebimentos e envio de | e envio de imunobioldgicos

pedidos para a BOS (base | pelo Sies.

operacional de saude) pelo

SIES
Garantir o controle logistico do Implantar e garantir o Realizar 100% das acOes 100% 100% 100% 100%
sistema SIES online. envio e recebimento de logisticas pelo SIES.

imunobioldgicos pelas

salas de vacina somente

pelo SIES
Realizar o controle de envio e Realizar os pedidos e Realizagéo de 100% da 100% 100% 100% 100%
recebimento de pedidos via SIES. envios de imunobiologicos | logistica de envios de

somente pelo SIES. imunobioldgicos para as

unidades de salde em
100%.
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DIRETRIZ 3 — IMPLANTAR O FUNCIONAMENTO DO amplo do SIPNI (SISTEMA DE INFORMACOES DO PROGRAMA

NACIONAL DE IMUNIZACAO)

Objetivo 1 — Implantar e programar o funcionamento amplo do SIPNI, em novas salas de vacinacéo.

Acéo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Realizar capacitacdo para utilizacdo | Fazer a capacitacdo de | Realizar em 100% de novas | 100% 100% 100% 100%
do sistema SIPNI. novos vacinadores para | salas de vacina.
utilizacdo do SIPNI.
Garantir o envio mensal pelas | Criar a logistica de envio | Realizar 100% dos envios 100% 100% 100% 100%
unidades dos dados de doses | dadados mensalmente. de dados.
realizadas.
VIGILANCIA SANITARIA
DIRETRIZ 1 — Garantir as a¢des especificas da Vigilancia Sanitéria;
Objetivo 1 — Regularizacéo de alvara sanitario em todos os estabelecimentos de interesse sanitario.
Acéo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Ampliar o nimero de estabelecimentos | Proporcdo de alvara Ampliar para 90% o nimero 60% 70% 80% 90%
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de interesse a saude com alvara sanitario

regularizado.

sanitarios autorizados.

de estabelecimentos

regularizados com alvara

sanitario.
Garantir ~ Inspecdo  continua  aos | Reducdo dos nameros | Ampliar para 90% o nimero 60% 70% 80% 90%
estabelecimentos de interesse de saude. de apreensao e | de inspecdes regulares aos
notificacao. estabelecimentos de
interesse de saude.
Objetivo 2 — Promover acdo educativa com comerciante de géneros alimenticios quanto as boas praticas de producéo e manipulacéo.
Acéo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Promover acdo educativa com | Numero de atividades | Realizar 06 atividades 06 06 06 06
comerciante de géneros alimenticios | educativas realizadas | educativas/ ano voltadas
quanto as boas praticas de producéo e aos técnicos, comerciantes
manipulacao. e populacéo.
Objetivo 3 — Coibir a comercializacdo de carne clandestina.
Acéo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Ampliar fiscalizacdo nos frigorificos | Proporcéao de | Ampliar em 50% a 20% 30% 40% 50%
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da sede e zona rural do municipio. frigorificos proporcdo de frigorificos
regularizados com | com regularizacéo

alvara sanitario. sanitaria.

Objetivo 4 — Fiscalizar o destino dos efluentes dos domicilios e estabelecimentos comerciais.

Acéo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Ampliar a identificacdo e notificacdo | Reducao da | Ampliar em 100% a 70% 80% 90% 100%

dos pontos de descargas de esgotos. proporcdo de casas | identificacdo dos pontos
despejando esgoto a | de descargas de esgoto.

céu aberto.

Objetivo 5 — Controle e vigilancia da qualidade da agua destinada ao consumo humano.

Acao Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Garantir a periodicidade da analise | Monitoramento da | Ampliar em 80% fisico- 50% 60% 70% 80%

fisico-quimica e microbioldgica da | qualidade da &gua | quimica e microbioldgica
agua tratada no municipio. consumida no | da &gua no municipio.

municipio.
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Garantir analise fisico-quimica das | Andlise fisico | Ampliar em 25% fisico- 10% 15% 20% 25%
adguas brutas distribuidas para | quimica nos pontos de | quimica e microbioldgica
consumo humano nos povoados de | distribuicdo de &gua | da 4gua nos povoados
Campo Formoso. bruta. municipio.
Objetivo 6 — Fiscalizacdo da criacdo de animais em areas urbanas e fundos de quintais.
Acao Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Aumentar o nimero de notificacGes | Lavratura de autos de Minimizar em 100% o 60% 70% 100% 100%
dos proprietarios de criatorios de | notificacdo. numero de criatdrios de
animais de producdo em zona urbana, animais em zona urbana
alojados em fundos de quintais. ou fundo de quintal.
Garantir um espaco destinado a | Instalacdo de espaco | Construcdo de espaco 00 01 00 00
guarda e manutencdo dos animais de | para guarda dos animais | apropriado para este
producdo apreendidos em vias | apreendidos. fim.
publicas.
Punir os proprietarios reincidentes | Lavratura de autos de | Garantir punicdo por 100 % 100% 100% 100%
em criacdo de animais de produgéo | infracdo. auto de infragdo em
em zona urbana ou fundo de quintal. 100% dos reincidentes
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em criacdo de animais
de producdo em zona
urbana ou fundo de

quintal.

COMBATE AS ENDEMIAS

DIRETRIZ 1 -Reduzir indices vetoriais e parasitarios e agravos a salde da populacdo por meio de a¢fes de promocdo de vigilancia em satde

Objetivo 1 Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a salde da populacdo por meio de a¢Ges do setor de endemias referente as

campanhas trabalhadas.

Acdo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021

Intensificar o combate ao Aedes | Identificar areas de | Reducdo do indice de risco 2,9 1,9 0,9 0,9
Aegypti. foco, realizar faxinacos, | para Aedes Aegypti em 0,9,

bloqueios e atividades | considerado risco muito

preventivas ao Aedes | baixo.

Agypti.
Garantir a continuidade dos trabalhos | Monitorar a qualidade | Realizacdo de 4.000/ano de 2000 2500 3000 4000
em Esquistossomose. da cobertura em | exames.

esquistossomose, bem

como 0s numero de
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exames realizados e
positivados.
Implantar equipe para investigacdo de | Identificar e erradicar | Identificar em 100% as 25% 50% 75% 100%
areas contaminadas e identificacdo e | &guas contaminadas no | &guas contaminadas do
sinalizag&o das mesmas. municipio. municipio.
Garantir vistorias e tratamento, quando | Vistoriar e  tratar | Realizar cobertura de até 300 320 330 350
positivadas, as unidades domiciliares | unidades domiciliares | 350 imoveis/ano nos | Imoveis Imoveis Imoveis Imoveis
em regides endémicas a Chagas. positivadas. povoados endémicos, com
maior indice de
positividade.
Ampliar a oferta de teste rapido de | Aumento do uso dos | Garantir realizacdo de até 120 130 150 160
leishmaniose para atendimento das | testes rapidos | 160/ano testes rapidos em Testes Testes Testes Testes
demandas de denuncias. destinados a | hospedeiros caninos, para | Rapidos Rapidos | Répidos | Rapidos
identificacdo de | reducdo de casos.
leishmaniose.
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DEPARTAMENTO: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

DIRETRIZ 1 — Garantir e ampliar o acesso da populacéo as acdes e servicos da assisténcia especializada.

Objetivo 1 — Reorganizar e reestruturar o servi¢o do Centro de Reabilitacdo de forma a prestar assisténcia qualificada aos usuérios.

Meta Meta anual

Agéo Indicador 2018-2021 2018 2019 2020 2021

Elaborar e implantar protocolos de | Nimero de Protocolos | 01 protocolo implantado
fluxo e acesso aos servicos de | implantados. 01 01 01 01

reabilitacdo do municipio.

Realizar oficinas para orientagdo Oficinas realizadas Realizar 02  Oficinas

quanto ao cuidado e a estimulacédo anuais sobre temas

domiciliar dos pacientes assistidos relacionados as

pelo Centro de Reabilitacdo, necessidades dos pacientes 02 02 02 02
direcionadas aos familiares e do Centro de Reabilitacdo

cuidadores (Ex. familiares de

criancas com Microcefalia).

Construir sede propria para abrigar o | Construcdo da sede Construir 01 sede prépria

Centro de Reabilitacdo Municipal. do Centro de para o Centro de - - 01 -
Reabilitacao. Reabilitacdo.
Garantir o fornecimento dos % de equipamentos, Fornecer 100% dos 100% 100% 100% 100%
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equipamentos, materiais e insumos
necessarios para a manutengdo dos

servigos de reabilitacéo.

materiais e insumos
para manutencgéo do

Servico.

equipamentos, materiais e
iNSUMOS necessarios para a
manutencdo dos servicos

de reabilitacéo.

Objetivo 2 — Ampliar a oferta de servigos do Centro de Reabilitagdo, viabilizando o acesso para a populacdo da zona rural.

Implantar o servi¢co de Fisioterapia | Servico de fisioterapia Implantar 01 consultério 01 - - -
na UBS de Sdo Tomé. implantado. de fisioterapia na UBS Sé&o

Tomé.
Implantar o servico de Pilates no Servico de Pilates Implantar 01 estddio de 01 - - -
Centro de Reabilitacéo. implantado. Pilates para prestacdo do

servico no Centro de

Reabilitacdo.
Implantar novos servicos para Servico de Teste do Implantar teste do olhinho 01 01 - -
assisténcia e cuidado aos recém- Olhinho e Teste da Teste da linguinha.
natos. Linguinha implantados.
Ampliar a oferta do servico % de ampliacédo do Ampliar em 50% a oferta 10% 10% 10% 20%

Psicologia.

Servicgo

de vagas para o servigo de

psicologia.
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DIRETRIZ 2 — Executar a Politica de Urgéncia e Emergéncia no componente SAMU 192

Objetivo 1 — Organizar o servico do SAMU para atender adequadamente a populacéo, desenvolvendo acbes de assisténcia a salde com
cuidado adequado, no tempo e no lugar necessario a cada situacao.

Meta anual
Acéo Indicador Meta 2018-2021
2018 2019 2020 2021
Implementar protocolo de fluxo no | Protocolo do Servigo | 01 protocolo implantado o1
servico do SAMU. implantado.
Realizar campanha de prevencio ao 06  campanhas  anuais
trote e de esclarecimento sobre as | Campanha realizada | 3favés dos meios de o5 o6 o6 o5
situacbes que se deve acionar o | nas midias sociais. comunicagao, com
SAMU publicacdo de informativos
sobre o servi¢co do SAMU.
Efetuar 01 contrato com
) _ o oficina especializada para
Garantir manutencdo preventiva e | Contrato com oficina )
) ] ] ) a manutencdo preventiva e 01 01 01 01
corretiva para a viatura do SAMU autorizada realizado. _ _
corretiva da viatura do
SAMU.
Ampliar e reformar a estrutura fisica | Ampliacdo e reforma | Realizar 01 ampliacdo 01 ) ) )
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da base do SAMU, para adequacéo

da estrutura fisica da

com reforma da estrutura

do espaco. Base do SAMU. fisica da base do SAMU
) _ Indicadores 01 relatorio de
Realizar monitoramento dos ] _
o ] monitorados monitoramento gerado a 02 02 02 02
indicadores gerados no Servico
semestralmente cada semestre
Ampliar o0 servico através da o
_— ) . | Habilitagdo de 01 o .
habilitacdo de mais uma ambulancia o 01 ambulancia habilitada 01 - - -
) ) ambuléncia
(viatura antiga)
) o Palestras sobre
Realizar palestras sobre primeiros | = )
primeiros  socorros | 20 palestras realizadas 05 05 05 05

socorros nas escolas do municipio.

realizadas nas escolas
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DIRETRIZ 3- Garantir a organizacdo do servico da Central de Marcacdo e ampliar o acesso a populacdo as acdes e servicos da

assisténcia especializada.

Objetivo 1 — Implantar e implementar mecanismos de organizacdo dos fluxos de atendimento da Central de Marcacéo, bem como da

organizacao interna do servigo a fim de fortalecer a rede de servigos municipais.

) Meta anual
Acao Indicador Meta 2018-2021
2018 2019 2020 2021
. ) ) Cadastrar  100%  dos
Cadastrar 0s usuarios no sistema | Numero de cadastros . "
_ ) N USUArios que necessitem
proprio de marcacdo de consultas e | da  populacdo  no _ 100% 100% 100% 100%
5 ) dos servicos
exames da Central de Marcacéao sistema o
especializados
Elaborar e implantar 01
Implantar protocolos de fluxo e | Protocolos de fluxo e
_ ) protocolo de fluxo e
acesso aos servicos da Central de | acesso aos servigos _ 01 - - -
3 _ acesso aos servicos da
Marcacao. implantado N
Central de Marcacdo.
Implantar fluxo de referéncia e o 01 fluxo de referéncia e
_ _ Fluxo definido e o
contra-referencia em parceria com 0s contra referéncia 01 - - -

demais servigos da Rede Municipal.

implantado

implantado e publicado.
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Objetivo 2: Garantir acesso a populacao, ampliando e organizando a rede e os servicos ofertados a nivel municipal e conforme PPI.

Meta anual
Acéo Indicador Meta 2018-2021
2018 2019 2020 2021
Ampliar em 50% a oferta
_ Aumento da oferta de
Ampliar oferta de consultas e ] de consultas e
] o procedimentos _ 12,5% 12,5% 12,5% 12,5%
procedimento especializados. o procedimentos
especializados o
especializados.
Garantir a realizacdo dos exames de
média complexidade necessarios ao pré- Atender 85% das gestantes
. % de gestantes c/
natal, parto e puerpério para as _ cadastradas na APS do 85% 85% 85% 85%
exames realizados. o
gestantes cadastradas na APS do Municipio.
municipio.
Descentralizar 0 acesso aos servicos de
média complexidade existentes no | % de implantacdo do | Implantar o sistema de
Municipio através da implantacdo do | sistema de regulacdo | regulacdo municipal em 20% 40% 80% 100%
sistema préprio de regulacdo municipal | nas UBSs 100% das UBSs.
nas UBS,s.

77




Obijetivo 3: Qualificar o fluxo e o acesso dos pacientes em Tratamento Fora do Domicilio — TFD.

) Meta anual
Acéo Indicador Meta 2018-2021
2018 2019 2020 2021
_ Recadastrar  100%  os
Recadastrar os pacientes em TFD ) )
) o ) o % de  pacientes | pacientes em TFD no
intermunicipal no sistema préprio da ] 100% 100% 100% 100%
) recadastrados. sistema da Central de
Central de Regulacéo. 5 o
Regulacéo do Municipio.
Fornecer transporte,
Garantir transporte, hospedagem e | %  de  pacientes | hospedagem e alimentacéo
alimentacéo aos pacientes | cadastrados no TFD |a 100% dos pacientes 100% 100% 100% 100%
cadastrados no TFD intermunicipal. | atendidos por ano. cadastrados no TFD
intermunicipal.
Elaborar 01 publicacéo
3 .| Elaboragéo e | (Manual ou Cartilha) para
Informar a populagdo quanto as o _ y
y publicacdo do Manual | orientar a  populacgéo
regras/normas para a concessdo dos 01 - - -

servicos de TFD.

de TFD

Intermunicipal.

guanto as normas para o
acesso aos servicos do

TFD intermunicipal.
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DIRETRIZ 4- Garantir o atendimento de média complexidade para os pacientes portadores de doencgas crénicas em decubito de servico

de internagdo domiciliar.

Objetivo 1 — Implantar o Programa Melhor em Casa no Municipio.

. Meta anual
Acao Indicador Meta 2018-2021
2018 2019 2020 2021
Implantar Equipe Multiprofissional Implantar 01 EMAD para
para Atendimento Domiciliar - | EMAD implantada atendimento das 01 - - -
EMAD. internacBes domiciliares.
Implantar Equipe Multiprofissional Implantar 01 EMAP para
de Apoio para Atendimento | EMAP implantada atendimento das 01 - - -
Domiciliar - EMAP. internacGes domiciliares
Adquirir 100% de
) equipamentos, materiais e
) ) % de equipamentos, | o
Garantir o funcionamento da EMAD o ) INSUMOS necessarios para
materiais e Insumos ) 100% 100% 100% 100%
e da EMAP. o o funcionamento  das
adquiridos. ]
equipes do Melhor em
Casa.
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DEPARTAMENTO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

DIRETRIZ 1 -Organizar e fortalecer a RAPS — Rede de Atencao Psicossocial no municipio de Campo Formoso

Objetivo 1 — Desenvolver estratégias institucionais para garantir o efetivo funcionamento do CAPS no ambito administrativo e técnico a

fim de promover o cumprimento da Politica nacional de saide mental

Acio Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Garantir a disponibilidade de transporte | NOmero de visitas | Ampliar o quantitativo de
para 0 CAPS durante trés dias na semana realizadas igual ao | visitas realizadas ao ano em
numero da demanda | 20% 20% 20% 20% 20%
levantada
Garantir a ampliagdio do numero de | Ampliacao da | Ampliar em 30% a
atendimentos do médico psiquiatra no | capacidade de | capacidade de atendimento
municipio atendimento no municipio 30% 30% 30% 30%
psiquiatrico no
municipio
Desenvolver atividades itinerantes (rodas | Quantidade de | Realizar 02 atividades no
de conversa sobre salde mental, oficina de | atividades ano em 04 localidades com
relaxamento, entre outras) de salde mental | realizadas nas | vulnerabilidade social 08 08 08 0
em localidades com vulnerabilidade social. | localidades
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selecionadas.

Realizar mensalmente atividades de apoio
técnico e discussdo clinica nas equipes de

salde da familia sobre o cuidado integral

Numero de equipes
de saude da familia

que atendem a

100 % das equipes de saude
da  familia  realizando

cuidado integral e efetivo a

em salde mental aos wusuarios com | demanda de saude | demanda de salide mental 2% 2% 2% 2%
transtorno mental e uso abusivo de alcool e | mental
outras drogas.
Criar codigo de ética de funcionamento do | Codigo de ética | 01 Cddigo de ética de
CAPS criado e divulgado | funcionamento do CAPS
entre 0S 01
profissionais do
CAPS
Implantar  Manual de Normas e | Manual de normase | 01 Manual de Normas e
procedimentos de cada setor do CAPS procedimentos do | Rotinas  implantado  no 01
CAPS implantado Servico
Pactuar fluxos de encaminhamentos da | Fluxograma 01 fluxograma pactuado
demanda de salde mental no municipio | pactuado entre o0s | entre 0s servicos de saude
entre os servicos de saude e 0 CAPS servicos de salde do | do municipio e o CAPS para 01

municipio e 0 CAPS

atender a demanda de saude

mental
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Objetivo 2 — Oferecer cuidado integral e formacéo dos profissionais dos diversos pontos de atencéo a criangas e adolescentes em

sofrimento psiquico e uso abusivo de alcool e outras drogas

3 ) Meta Meta anual
Acéo Indicador
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Realizar os tramites administrativos, | Implantar Servico de | 01 servico de CAPS ia —
recursos materiais e humanos para | referéncia em saude | Centro de Atencéo o1
implantacdo do CAPS ia — Centro de | mental a Infancia e | Psicossocial Infanto-juvenil
Atencéo Psicossocial Infanto-juvenil adolescéncia em funcionamento
Promover oficinas sobre sofrimento | Oficina sobre | Realizar 01 oficina anual
mental na infancia e adolescéncia para | sofrimento mental na | sobre o sofrimento mental
os profissionais da educacdo e saude. infancia e adolescéncia | na infancia e adolescéncia
o 01 01 01 01
para o0s profissionais
da educacdo e saude
realizada.
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Objetivo 3 — Implantar a linha de cuidado a criangas e adolescentes com espectro autista nos diversos pontos de Atengdo

5 . Meta Meta anual
Acdo Indicador
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Implantar nas unidades de saude a | Quantitativo de | 100 % de unidades de salde
utilizacdo de instrumentos de detec¢do | unidades de saude que | que aplicam os instrumentos
precoce e de riscos para o transtorno do | aplicam 0s | de deteccdo precoce para 0
) ) ) 30% 30% 30% 10%
espectro autista instrumentos de | espectro autista
deteccdo precocepara 0
espectro autista
Criacdo de fluxos para o cuidado | Fluxograma de | Criacdo de 01 fluxograma
integral a crianca e adolescente com o | servicos de saude que | de servicos de salde que
espectro autista na rede de saude oferecem cuidado | oferecam cuidado integral a
integral a criangas e | criancas e adolescentes com o1

adolescentes com
espectro autista
implantado no
municipio.

espectro autista no

municipio.

83




Objetivo 4 — Qualificar o atendimento a pessoas em situacéo de crise psiquiatrica no municipio

Acio Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Promover a formacdo em abordagem e | Quantitativo de | 80 % de profissionais dos
cuidado em situagbes de crise | profissionais da | diversos pontos da RAPS
psiquiatrica em parceria com as | atencdo basica, | capacitados para realizar
Universidades da regido e os demais | hospital, SAMU, que | abordagem e cuidado em 60% 20% - -
municipio da macro regional norte. receberam a formagéo. | situagdes de crise
psiquidtrica.
Construcdo de um protocolo clinico de | Protocolo elaborado Elaborar 01  protocolo
abordagem e procedimentos em clinico de abordagem e o1 ] ] ]

situacBes de crise psiquiatrica a nivel

regional — macro norte.

procedimentos em situacOes

de crise psiquiatrica.
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Objetivo 5 — Realizar ac¢des estratégicas de prevencdo ao suicidio nos diversos pontos de atencéo da rede.

5 . Meta Meta anual
Acdo Indicador

2018-2021 2018 2019 2020 2021

Disponibilizacdo dos formulérios de | NOmero de unidades | 100 % das unidades de

notificacdo de suicidio no CAPS e nas | de salde e CAPS que | saide e o CAPS com as

Unidades de Saude do municipio. disponham de fichasde | fichas de notificacdo de 100% 100% 100% 100%
notificacdo de suicidio. | suicidio disponiveis.

Realizagdo de um evento para os | Workshop realizado 01 Workshop em

profissionais de salde, educacdo e valorizagéo da vida

desenvolvimento social- Workshop em realizado ao ano

valorizacdo da vida - objetivando treina- 01 01 01 01

los para a identificagdo de sinais de
riscos para o suicidio e estratégias de

prevencao.
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Objetivo 6 — Incentivar o acesso de pessoas que tém transtorno mental a cursos de qualificacdo e formacao profissional e projetos de

geracao de renda

Acdo Indicador Meta Meta anual

2018-2021 2018 2019 2020 2021
Efetivar a articulagdo com Secretaria de | Percentual de usurios | 2% de usuérios tenha acesso
Desenvolvimento Social para a garantia | do CAPS realizando | aos cursos do Centro de
do acesso dos usuarios do CAPS aos | cursos no Centro de | Geragdo de Renda 2% 2% 2% 2%
cursos do Centro de Geragdo de renda | Geracdo de Renda promovidos pela Secretaria
municipal. de Desenvolvimento Social
Realizar oficinas produtivas no CAPS | Nimero de oficinas | 04 oficinas/més
voltadas a reciclagem e | realizadas

48 48 48 48

desenvolvimento sustentavel.

mensalmente

86




Objetivo 7 — Incentivar o consumo de chés e a pratica esportiva com o objetivo de reducdo do uso de ansioliticos.

) Meta Meta anual
Acdo Indicador
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Realizar oficinas sobre o0s aspectos | Quantidade de oficinas | 01 oficina semanal
culturais e de satde do consumo de chd, | realizadas objetivando a reducdo do
a forma adequada de consumo, o | semanalmente uso de ansioliticos através 48 48 48 48

desmame do ansiolitico e os beneficios

da pratica esportiva para a sade.

do consumo de chds e

praticas esportivas.
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DEPARTAMENTO: GESTAO

DIRETRIZ 1 - Promover a formacao, qualificacdo e valorizacéo dos trabalhadores do SUS.

Objetivo 1 — Gestéo de Pessoas e Educacdo Permanente em Saude em consonancia com a missao, visao e valores da Secretaria Municipal
de Saude, e assim garantir qualidade e exceléncia na assisténcia em saude aos cidadaos.

Acéo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Promover evento de prevencdo de | Atividades de 3 atividades ao ano: 3 3 3 3
agravos e promoc¢do a saude para 0s | promocdo da saude xAcompanhamento do
servidores da Secretaria Municipal de | dirigidas aos estado vacinal,
Saude. profissionais da rede xIncentivo as praticas de
municipal de saude. educacdo fisica;

xAtividade/Préaticas

integrativas)
Cooperar na construcdo do COAPES | Participacdo nas | 3 reunides no ano 3 3 0 0

(Contrato Organizativo de Ac¢do Publica
Ensino — Servico) na perspectiva de
plano de acgdes de integragdo ensino-
a nivel

Servico, microrregional e/ou

local.

reunides dos grupos de
trabalho para formagéo
do COAPES, através da
Univasf e/ou CIR.
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Implementar programa de Educacdo | Nimero de temas para | 10 diferentes temas a 10 10 10 10
Permanente em Salde e capacitagdo | capacitacdes/ ano | serem definidos pelas
continuada para as equipes da Rede | previstos na agenda de | Coordenagdes conforme
Municipal de Saude em diferentes temas, | saude. necessidades dos
com vistas a melhoria da resolutividade e trabalhadores e demanda
qualidade do cuidado em sadde. dos servigos inseridos na

agenda de saude.
Realizar processo de selecdo para | Selecdo Publica 02 processos seletivos de 01 - - 01
categorias profissionais da SMS, para | realizada acordo com a necessidade
reposic¢ao dos déficits, caso necessario. dos servicos de saude.
Incentivar a utilizacdo dos servigos do | Utilizacéo de | 100% das Equipes de 60% 80% 100% 100%
Telessaude entre os profissionais de | Teleconsultoria, Saude utilizando 0
salde da Atencdo Basica. Segunda Opinido | Telessaude

Formativa, Tele-

Educacdo e Telegestdo
do Telessalde BA.

*Temas para capacitagOes: Consolidar a partir das demandas dos coordenadores.
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DIRETRIZ 2 — Contribuir com o fortalecimento dos mecanismos de controle social para efetivacdo das politicas do SUS

Objetivo 1 — Fortalecer os mecanismos de controle social.

Acéo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Garantir caixas de sugestdes, criticas e | Caixa de sugestfes, | 100% dos servicos de 60% 100% 100% 100%
elogios em todos os servigos municipais | criticas e elogios em | salde com caixa de
de saude. todos 0s  servigos | sugestdes,  criticas e
municipais de saude. elogios  disponiveis e
informacdes analisadas
mensalmente pela
Secretaria Municipal de
Saude.
Apoiar o Conselho Municipal de Saude | Solicitacdes de | 100% das solicitacbes 80% 100% 100% 100%
na estruturagdo necessdria ao seu | estruturacdo do | relacionadas a estruturacéo
funcionamento. Conselho Municipal de | do Conselho Municipal de
Salde atendidas pela | Satde atendidas.
SEMUS.
Acompanhar e facilitar a execucdo da | Execucdo orgcamentaria | Rubrica  especifica do 01 01 01 01
rubrica orgamentéria especifica para o | da rubrica especifica do | CMS definida em
Conselho Municipal de Saude - CMS | CMS garantida. orcamento municipal.
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dentro do orgamento geral da Secretaria
Municipal de Saude - SMS.

Implantar Conselhos Locais de Saude N° de  Conselhos | Implantar 14 Conselhos 03 04 04 03
Regionais de Saude | Locais de Saude.
Implantados
Realizar etapa municipal da Conferéncia | Etapa Municipal da | Realizar 01 etapa - 01 - -
Nacional de Saude. Conferéncia Nacional | municipal da Conferéncia
de Salde realizada. Nacional de Saude.
Garantir a realizagdo de reunifes mensais | Nimero de reunides | Realizar 12  reuniBes 12 12 12 12
do Conselho Municipal de Satde e dos | anuais realizadas. ordinarias do CMS e dos
Conselhos Locais de Saude. CLSs ao ano
Implantar o setor de ouvidoria da satde | Ouvidoria implantada Implantar 01 ouvidoria de - - 01 -

municipal.

salde no municipio.
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DIRETRIZ 3 - Qualificagdo da Gestao e do Financiamento em Saude

Objetivol - Estabelecer a¢fes para que 0s projetos assistenciais desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Salde sejam viéveis e estejam em

consonancia a realidade orcamentaria e financeira, objetivando que os resultados destas acfes sejam eficientes, efetivos e oportunos.

Acéo Indicador Meta Meta anual

2018-2021 2018 2019 2020 2021
Adequar a cota de insumos dos | Percentual de | 100% dos equipamentos 90% 95% 100% 100%
equipamentos de salde em consonancia | equipamentos com | com adequacdo de cotas de
com a realidade local. adequacao de cotas de | insumos

insumo /ano

Adequar o Portal da Secretaria Municipal | Portal da SMS | Portal da SMS atualizado 1 1 1 1
de Saude - SMS melhorando o acesso as | atualizado
informacOes atualizadas e vigentes de
fluxos e processos, de interesse do
cidaddao, conselheiro, prestador e
servidores.
Realizar campanhas de combate ao | NUmero de campanhas | 8 campanhas realizadas 2 2 2 2
desperdicio de material para sensibilizar | realizadas
equipes e usuarios.
Implantar sistema informatizado para | Sistema de controle de | Implantar 01  sistema 01 - - -
controle do almoxarifado da SEMUS. almoxarifado informatizado de controle
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implantado.

de almoxarifado.

Estabelecer fluxo para aquisicdo e | Fluxo implantado. Elaborar e implantar 01 | 01 - - -
dispensacdo de materiais e insumos para fluxo para aquisicdo e
0s servicos de saude. dispensacdo de materiais e

insSUMos para 0S Servicos

de saude.
Ampliar e renovar a frota de veiculos da | Nimero de veiculos | Adquirir 10  veiculos | 02 03 02 03
Secretaria de Saude. novos adquiridos no | novos.

ano.

Ampliar e renovar a frota de ambulancias | Nimero de ambuléncias | Adquirir 06 ambulancias | 01 02 02 01

da Secretaria de Saude.

novas adquiridas no

ano.

novas.
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DIRETRIZ 4 — Qualificar o sistema municipal de controle, avaliagdo e auditoria dos servigos de salde.

Objetivo 1 — Implementar as a¢des do sistema municipal de controle, avaliagcdo e auditoria dos servigos de salde do SUS existentes no territorio.

Acéo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021

Implantar sistemas informatizados para a | Sistema informatizado | 01 sistema informatizado 01 - - -
gestdo dos servicos de salde da rede | para controle dos para 0 controle dos
propria e contratualizada. servicos de saude Servicos de saude

implantado. implantados.
Implantar equipe de Auditoria dos | Equipe de auditoria | 01 equipe de auditoria - 01 - -
servicos de Saude no municipio. implantada. implantada.
Requalificar e centralizar as acBes de | Controle e avaliacdo | Centralizar o Controle e - 01 - -
controle e avaliacdo dos servicos de | dos servicos de salde | avaliacdo dos servicos de
satde do Municipio. centralizados na | saide na equipe de

Auditoria Municipal do | Auditoria Municipal do

SUS SUS.

94




DIRETRIZ 5 — Ampliar e qualificar a rede assistencial de Satde no &mbito Municipal

Objetivo 1 — Implantar novos servi¢os de salide do SUS no territorio, visando a ampliacdo da cobertura de atencdo priméria e da oferta de

servicos de média complexidade.

Acéo Indicador Meta Meta anual
2018-2021 2018 2019 2020 2021
Construcdo de novas unidades para | Numero de Unidades de | Construir 02 unidade de - 01 - 01
servicos especializados em salde. salde construidas no | salde para prestacdo de
ano. Servicos de média
complexidade.
Implantacdo do servico de ortopedia. Servico de ortopedia | Implantar 01 servico de - 01 - -
implantado. ortopedia.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento é uma importante ferramenta para a superacdo de dificuldades e
aproveitamento de oportunidades. A salde, como resultante de inimeros fatores, € um
campo propicio ao incontrolavel. Este fato também faz com que seus resultados estejam
em constante interface com varias outras areas, como educacdo, habitacdo, seguranca

alimentar, trabalho e emprego.

Contudo, se essa amplitude a torna um campo tdo complexo a ponto de ndo ser finita em
si, devemos fazer com que nossas a¢fes também extrapolem nossos proprios muros. E
para agir com toda essa complexidade, o planejamento é uma ferramenta que ajuda a

tornar os objetivos possiveis.

Assim, a construcdo de um Plano Municipal de Saude de maneira colaborativa, a partir
de um diagnéstico que contemple o ambiente interno, mas também o externo em
interface com nosso campo de atuacdo, nos ajuda a delinear os modos que tornaréo

nosso proposito, ao longo de quatro anos (mas ndo somente), alcancavel.
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ANEXOS

97



