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Apresentacaol/lntroducao

Apresentagao

O Plano Municipal de Saude tem por finalidade apresentar o planejamento da
Secretaria Municipal de Salde para o quadriénio 2022-2025, sendo o instrumento
norteador das agbes a serem realizadas neste periodo. O principal objetivo € a
qualificagdo permanente do Sistema Unico de Saude.

Este plano foi construido pela equipe da Secretaria Municipal de Saude de Varzea o
Pogo, contando com envolvimento de todas as areas técnicas de Assisténcia e de
Gestao e participagdo do Conselho Municipal de Saude, além de amplo conjunto de
documentos de politicas de salde originados de todas as instdncias do SUS.
Desdobrar-se-a4 nas programacdes anuais de saude. Devera ser acompanhado e
monitorado permanentemente pelos técnicos da Secretaria Municipal de Sadde e

usuarios do SUS em Varzea o Pogo - ba.
Introducgao

Plano Municipal de Salde de Varzea do Pogo 2022-2025 estabelece as diretrizes,
os objetivos e o conjunto de metas a serem alcangadas na area da salde para os
proximos quatro anos. O documento foi elaborado a partir de um amplo diagnostico
situacional, em um processo de planejamento envolvendo varias etapas e niveis de
gestao, destacando a participagdo da populagao, representada pelos Conselheiros
- de Saude. Através das metas pactuadas, traduzimos os anseios e as necessidades
da populacdo em diretrizes, objetivos e agdes a serem desenvolvidas, com a -
perspectiva de melhorié na atengdo integral a4 saide, em consonancia com as
diretrizes do Sistema Unico de Saude. Desta forma o Plano Municipal de Saude
2022-2025 expressa 0 compromisso da gestdo com a implementagao e o
fortalecimento do SUS municipal em busca da universalidade, da equidade e
integralidade, objetivando a melhoria da atengéo a salde e da qualidade de vida da

populagéo.



Com o pacto pela saude, a gestao do SUS assume importancia crucial, tendo

em vista a necessidade de estimular o desenvolvimento de ag¢des qualificadas entre

gestores de salde. Sabe-se que um sistema de saude eficiente depende, em grande
parte, da adogao de estratégias adequadamente planejadas que garantam agilidade

no processo de trabalho e impacto das ag¢des sobre a salide e a quahdade de vida

da populagao, agbes estas que virdo expressas neste Plano Mummpal de Salde,

importante instrumento de gestao.
Por fim, cabe informar que o Plano € dinamico, sendo revisto a cada ano na
Programacao Anual de Saude em conformidade com as necessidades indicadas no

monitoramento e avaliagdes expostas no Relatério Anual de Gestao.

Objetivo Geral

Ser instrumento de consolidagdo do Sistema Unico de Saudé, norteando as

acoes a serem desenvolvidas nos quatro anos de vigéncia, _esiruturando e

organizando o sistema municipal de satde proporcionando a melhoria no acesso

universal e igualitario aos meios de promog¢ao da saude e prevengao de doengas.

Objetivos Especificos

o Identificar os problemas de saude existentes no Municipio, com base na
situagao socioecondémica e o perfil epidemiolégico da populagéo;

e Ampliar a rede basica de atendimento com a finalidade de melhorar a
qualidade e o0 acesso da populagéo local aos servigos de Saude;

* Desenvolver e ampliar os programas implantados no municipiq;-

» Determinar estratégias, demarcar pontos e prioridades na area da Saddé;'

o Desenvolver ag6es de prevencgao;

o Melhorar os indicadores do Pacto Pela de Sadde;



avaliadas no pacto de indicadores e nao conseguiram alcangar os resultados
esperados.
Este Plano tera vigéncia no periodo de 2022 a 2025 com revisdo anual

sempre que se fizer necessario.
Aspectos demograficos

De acordo com Censo Demografico 2010, Varzea do Pogo possuia 8.661
habitantes.Sua densidade demografica era de 42,27hab/km2. Em relagéo a situagao
do domicilio, 5.789 habitantes residiam em areas urbanas e 2.872 habitantes
residiam em domicilios rurais, perfazendo um grau de urbanizagdo de 66,8%. Na
decomposicdo por género, a populagao era majoritariamente do sexo masculino, ou
seja, em numeros absolutos eram 4.306 habitantes do género feminino e 4.355 do
sexo masculino.

Para o ano de 2016, de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Varzea do Pogo conta.com uma
populagéo de 9.404 habitantes,apresentando um acréscimo de 8,6% em
comparagao ao ano de 2010.

O municipio tem como festa popular tradicional o Carnaval, Festa do
Padroeiro (Sao Francisco de Assis) comemorada em 04 de Outubro e Aniversario da
Cidade comemorado em 30 de Julho.

E constante o fluxo de migragdo em nosso municipio principalmente na classe
adulto/jovem, tendo como as causas principais a busca por uma melhor qualificacéo

estudantil, e por emprego.

Municipio: 29.3310-9 Varzea do Pogo

Estado: BA Bahia

Microrregiao: 29.010 Jacobina

Macrorregional de Salde: 29.02 Centro-Norte

Regional de Saude: 29.16 Jacobina

Regido Metropolitana: 29.90 Fora da Regi&o Metropolitana - BA
Aglomerado Urbano: 29.90 Fora de Aglomerado Urbano - BA
Capital: Néao

Amazénia Legal: Nao

Municipio de fronteira: Nao
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Analise Situacional

O municipio de Varzea do Pogo foi desmembrado do mumcuplo de Miguel
Calmon e elevado a condigao de cidade em 1962 por meio da Lei E:s,'t?édual n°® 1.774
de 30 de jultho de 1962, esta localizado no semi-arido béiano, na Regiao Norte do
Estado da Bahia. O municipio faz parte da Macro — Centro Norte e hé'Micro-Regiéo
de Jacobina, limitando-se a leste com o municipio de Serrolandia, a sul com Mairi e
Piritiba, a oeste com Miguel Calmon e a norte com Jacobina. Situado entre -11.52
graus de Latitude o municipio de Varzea do Pogo ocupa, segundo o IBGE, 221,3
Km? A altitude é de 462 metros acima do nivel do mar. Esta distante da capital do
estado cerca de 330 Km. E constituido por quatro povoados: Nova Esperanga, Barra |
Nova, Itapoan e Itapemirim. Com uma populagéo de 9.449 habitantes (estimativa de
2017), sua economia € baseada na Agricultura e Agropecuaria.

Os principios e diretrizes deste Plano foram baseados na Lei n° 8.080 de
19/09/90 que dispde sobre as condigGes para a promogéo, protecao e recuperagio
da Saude, a organizagéo e o funcionamento dos servicos correSpondentes. E a lei
n°® 8.142 de 28/12/90, “define, no seu Art. 4°, os requisitos para o recebimento dos
recursos provenientes do Fundo Nacional de Satde, fixando qué_os municipios, -
estados e o Distrito Federal devem contar com plano de satde e relatéfio de gestao
que permitam o controle de que trata o §4° do Art. 33 da Lei N°. 8.080, de 19 de
setembro de 1990”(MS, 2009) _

O Plano Municipal de Satde (PMS) ¢ um importante instrumento de gestéao
que, além de atender a uma exigéncia legal, possibilita a0 municipio planejar as
acOes de saude para quatro anos. Além disso, o PMS proporcioné a equipe de
saude uma analise da situagdo de salde do municipio, um diagndstico dos
problemas mais frequentes tanto do estado de salde da populagdo, quanto da
gestado dos servigos, propondo assim as melhores estratégias para o enfrentamento
e resolugao dos problemas encontrados .

Cabe a Secretaria Municipal de Saude planejar, organizar, controlar e avaliar
as agbes e servicos de Saude, proporcionando a populagao acesso e qualidade nos
servigos de salde ofertados no municipio e fora dele através da péctuagéo dos
servigos com outros municipios.

As acgdes e servigos deste plano visam melhorar as condi¢cbes de salude da
populagdo, bem como, priorizar a intensificagdo de algumas agbes que foram
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Condicdoes ambientais

Abastecimento de Agua

O abastecimento de agua do municipio de Varzea do Pogo é feito pela
EMBASA- EMPRESA BAHIANA DE AGUA E SANEAMENTO na sede do municipio
e nos povoados de Barra Nova e Nova Esperanga. No povoado de Itapoan o
abastecimento é feito pelo sistema implantado pelo projeto do Ministério da Saude,
administrado pela Prefeitura Municipal. Ja no povoado de Itapemirim, o
abastecimento é feito através de um sistema local adquirido e administrado pela
Prefeitura Municipal. Na zona rural do municipio o abastecimento é feito em sua
maioria por tanques, barragens e reservatorios pré-moldados. Cerca de 58% das
residéncias da zona rural e povoados possuem agua encanada da EMBASA 'e cerca
de 98% da sede possui agua encanada. Cabe também informar que a agua
fornecida pela EMBASA nao é potavel e que na maioria dos domicilios existe um
reservatorio (cisterna) pré-moldado, construido de concreto para captacéo de agua
das chuvas para o uso humano.

Alguns proprietarios de terra bem como algumas autoridades do municipio
tém investido intensamente na perfuragdo de pogos artesianos. Técnicos da
Companhia de Engenharia Ambiental da Bahia-CERB, estdo vindo com freqﬁéncia
ao municipio para realizar testes de vazdo de pogos artesianos perfurados. Os
resultados dos testes tem sido satisfatorios, segundo informagdes dos técnicos a
agua é de boa qualidade, todavia ha a necessidade de uma analise ém laboratorio

para se ter melhor avaliagao para o consumo humano ou animal.

Sistema de esgoto

O sistema de esgotamento sanitario no Municipio de Varzea do Pogo atende

aos domicilios urbanos sendo que este nao recebe tratamento.

Lixo |
O municipio de Varzea do Pogo terh um pequeno volume de lixo que é
encaminhado ao lix&o (local destinado ao depodsito do lixo) d'istante_' da sede do
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municipio aproximadamente 07 Km. Situado na estrada velha que liga o munfcipio a
cidade de Serrolandia. Mesmo assim é feito de forma irregular, pois nao tem
nenhum tipo de tratamento ou coleta seletiva. A limpeza das ruas é realizada pelos
garis diariamente nos dias Uteis. O lixo domiciliar & recolhido em dias alternados e .
encaminhado ao lixao.

Energia elétrica

O municipio de Varzea do Pogo esta interligado ao sisterha de transmissédo
estadual, a cargo da Companhia Elétrica do Estado da Bahia - COELBA e integrado .
as fontes de energia da Eletrobras. Cerca de 99% das residéncias da sede do
municipio possui energia elétrica, sendo que a zona rural possui energia elétrica em
cerca de 89% de suas residéncias.

Condi¢des de Habitacao

No municipio de Varzea do Pogo segundo o Censo 2010, existem 2.813
domicilios sendo 936 sao na Zona Rural e 1.877 sédo na Zona Urbana. No qual 89%

dos domicilios do municipio sao de alvenaria com revestimento.

Vias de Transporte

O municipio de Varzea do Pogo tem como acésso principal a BA 417 que liga .
a BR 324. Existem ainda estradas vicinais que interligam a povoados e municipios

circunvizinhos.
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Aspectos Socioeconomicos

O municipio de Varzea é dotado de um clima tropical que propicia até duas
colheitas num mesmo ano (inverno e trovoada). Os cereais plantados aqui
normalmente sao: Feijao e Milho, havendo também, plantios de outros cereais mas
sem muita expressdo com o Guandu e o cultivo simultdneo de Mandioca para a
produgao de farinha e ragdo para animais.

O municipio & considerado como uma pequena bacia leiteira tendo um
rebanho para esta finalidade com um numero bastante expressivo para o seu porte,
sendo que dos criadores de bovinos, aproximadamente 99% cria gado leiteiro. Ha
também criadores de suinos e avicolas, mas, em menor quantidade. Tem-se inicio
no municipio um pequeno criatério de equinos. |

Estima-se que 3.500 moradores do municipio trabalham ou se ocupam com a
agropecuaria, perfazendo uma porcentagem de 43% da populagéo. Desta maneira,
verifica-se a importancia sécio-econdmica deste segmento para a cidade.

O municipio de Varzea do Pogo é notadamente um municipio agropecuarista,
sendo conhecido também pela industrializagédo de derivados de leite. O municipio
conta com uma fabrica de laticinios produzindo, leite pasteurizado, iogurte, queijo,
requeijao e manteiga, sua produgdo vem sendo escoada por toda regiao. Além da
produgédo do doce de leite por outras industrias. A maior'quantidade de inddstrias
encontra-se neste segmento, havendo também industria de méveis e utensilios de

madeira, além de uma ceramica e varias panificadoras.
Educagao

Com relagao a area da educag&o, o municipio conta com 10 instituicdes de ensino
publicas, sendo 9 da rede municipal e 1 da rede estadual e 1 escola particular.
Destas escolas municipais 5 estéo situadas na sede do municipio e 4 na zona rural.

As modalidades de ensino das escolas que estdo sob a gestdo municipal s&o
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educacao infantil e o ensino fundamental | e Il e a rede estadual & responsavel pelo

ensinoc médio.

As unidades de ensino sdo as seguintes:

Instituto Educacional Sdo Francisco de Assis — IESFA
Centro Educacional Coronel Anténio Lopes Filho — CECALF
Escola Ana Nery

Escola Yeda Barradas

Creche Moénica Luiza dos Reis

Escola Abelardo Cerqueira

Escola Pauio Cassiano

Colégio Estadual Felipe Cassiano

Creche Municipal Narjara Rios

Professor Laurentino
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Perfil Epidemiolégico

Perfil de Morbidade

Os dados de morbidade sao os dados mais utilizados em vigiléhcia-épidémiéiégica'

por permitirem a detecgdo imediata ou precoce de problemas samtanos '_
Correspondem a distribuicdo de casos segundo a condlg:ao de portadores de
infecgdo ou patologias especificas, como também de s‘equelas. Trata-se dq dadosi
oriundos da notificagdo de casos e surtos, da produgao de servicos :-ambtljl‘ét'or'iéis‘ e i
hospitalares, de investigagbes epidemiolégicas, da busca ativa de casos, de 'es_t'tidosf. S
amostrais e de inquéritos, entre outras formas (BRASIL, 2002). -
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R Doencas Prevalentes e Endemias Prioritarias

AIDS

A AIDS é uma doenga que representa um dos maijores prob'_lemé‘s‘dve saude da'
atualidade, em fungao do seu carater péndémico e de sua gré\/idadé. Os inféétados"
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) evoluem para uma grave di-sfur_}'g'éou do

- sistema imunolégico, a medida que vao sendo destruidos oé iihfécitos TCD4+, uma .
das principais células alvo do virus. ' L .
Uma das prioridades do Programa Nacional de DST e AIDS é a _re'du,g:éq da =
transmissao vertical do HIV. Resultados animadores vém séndo observados é-bartir |
da instituigao de protocolos de tratamento da gestante/partﬁriente'é crianga exposta;

a qual, além da quimioprofilaxia com os antirretrovirais, deve ser alimentada com
férmula infantil desde o nascimento até a confirmagao de seu status s'o‘rolégico_l

(Guia de Vigilancia Epidemiolégica, 7° edicao). o E

Dengue, Zica e Chikungunya |
As trés doengas sao muito parecidas e podem ser confundidas, entrétahto, existem -
diferengas no quadro clinico que podem ajudar na distingao.

Dengue: o primeiro sintoma da Dengue ¢ a febre alta, entre 39° e 40°C. Terii inicio
repentino e geralmente dura de 2 a 7 dias, acompanhada dé dor de c_abe{;a., 'diores o
no corpo e articulagdes, prostracao, fraqueza, dor atras dos olhos, eru'pgéo'e coceira -
no corpo. Pode haver perda de peso, nauseas e vomltos o
Chikungunya: também de inicio subito de febre, que pode ser alta porem menor

que no caso de Dengue, dor muscular e nas articulagées (estas sdo mais
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exuberantes que em Dengue e Zika), dor de cabecga e exantema (erupgao na pele).
Os sinais costumam durar de 3 a 10 dias.

Zika: tem como principal sintoma o exantema (erupgao na pele) com coceira, febre
baixa (ou auséncia de febre), conjuntivite (olhos vermelhos sem secre¢2o ou
coceira), dor nas articulagdes, dor nos musculos e dor de cabega. Normalmente os
sintomas desaparecem apés 3a 7 dias.

A Dengue e Chikungunya tém sintomas e sinais parecidos, enquanto a Dengue se
destaca pelas dores nos corpo, a Chikungunya se destaca por dores € inchago nas
articulagbes. A Zika se destaca por uma febre mais baixa (ou auséncia de febre),
muitas manchas na pele a coceira no corpo. O hemograma ajuda muito da .
diferenciagao dos quadros. Uma vez que a queda nas plaquetas e a leucopenia séo
mais exuberantes na Dengue e quase inexistente na Zika. (http://www.saude.ba.gov.br/)

O municipio de Varzea do Pogo teve seus primeiros casos de dengue registrados
oficialmente a partir do ano de 1996, onde foram notificados 09 casos da doenga,
nos anos seguintes houve uma variagdo no nimero de notificagées da doenga,
registrando um aumento consideravel, em 2008 com 84, e em 2009 registra-se b
maior numero de notificagdes desde 1996, com 171 casos notificados, sendo que
destes 147 confirmados na sua forma classica, e um caso apreéentou éomplicag:c“)es,
segundo dados do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN). No
ano de 2015 o municipio sofreu uma epidemia das doengas Dengue, Zica Virus e

Febre de Chikungunya, registrando 436 casos suspeitos de Dengue, 273 casos
suspeitos de Zica Virus e 647 casos suspeitos da Febre de Chikungun_ya.l N&o houve

registro de 6bitos, nem casos de microcefalia causados pelas referidas doengas.
Durante a epidemia de 2015, foi adotado o método do peixamehto com
piabas/lambari nos reservatorios dos domicilios. Foi observado um queda
consideravel no indice de infestagdo predial e LIRAa, bem como, no numero de

casos das doengas, de 2017 a 2019 nao houve registros, nos de 2020 e 2021 foram

notificados 3 casos, os mesmo com resultado negativo. O que demonstra que o uso -

das piabas associado ao trabalho convencional e demais agdes de combate ao
mosquito surtiu efeitos positivos, conseguindo manter os indices bemn abaixo dos

encontrados no ano de 2015.


http://www.saude.ba.gov.br/
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Diabetes

Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem muiltipla, decorrente
da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus
efeitos. A insulina é produzida pelo pancreas e é responsavel pela manutengédo do
metabolismo da glicose e a falta desse horménio provoca déficit na metabolizagao
da glicose e, consequentemente, diabetes. Caracteriza-se por altas taxas de aglcar -
no sangue (hiperglicemia) de forma permanente. |

Tipos:

— Tipo 1:causada pela destruicdo das células produtoras de insulina, em
decorréncia de defeito do sistema imunolégico em que os anticorpos atacam as
celulas que produzem a insulina. Ocorre em cerca de 5 a 10% dos diabéticos.
— Tipo 2: resulta da resisténcia a insulina e de deficiéncia na secre¢éo de insulina.
Ocorre em cerca de 90% dos diabéticos.

— Diabetes Gestacional: é a diminuigdo da tolerancia a glicose, diagnosticada pela

primeira vez na gestacéo, podendo ou nao persistir apés o parto. Sua causa exata
ainda nao é conhecida.
— Outros tipos: sdo decorrentes de defeitos genéticos associados com outras -
doengas ou com o uso de medicamentos. Podem ser: defeitos genéticos da fungéo |
da celula beta; defeitos genéticos na agao da insulina; doengas do péncreés
exocrino (pancreatite, neoplasia, hemocromatose, fibrose cistica, etc.); induzidos por
drogas ou produtos quimicos (diuréticos, corticéides, betabloqueadofes,

contraceptivos, etc.). Fonte: hitps:bvsms.saude.gov.br/diabetes/

Em Varzea do Pogo, verifica-se um alto indice de portadores do DM. O
municipio busca através das Equipes Estratégias de Saude da Familia acompanhar
os pacientes com o diabetes mellitus para que possa ter melhor qualidade de vida e
evitar e/ou amenizar as consequéncias e complicagbes causadas pela doenca,
buscando também diminuir o numero de internamentos por gomplicagées da

doenga.


https:bvsms.saude.gov.br/diabetes/
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Hipertensao Arterial Sistémica

2

A hipertensado arterial ou press&do alta € uma doenga que ataca os vasos
sanguineos, coragao, cérebro, olhos e pode causar paralisagcdo dos rins. Ocorre
quando a medida da pressdo se mantém frequentemente acima de 140 por 90
mmHg. Essa doenga € herdada dos pais em 90% dos casos, mas ha varios fatores

que influenciam nos niveis de presséao arterial, entre eles:

— fumo, consumo de bebidas alcoodlicas, obesidade, estresse, grande consumo de
sal, hiveis altos de colesterol, falta de ativ.idade - fisica;
— além desses fatores de risco, sabe-se que sua incidéncia € maior na raga negra,
aumenta com a idade, & maior entre homens com até 50 anos, entre mulheres acima

de 50 anos, em diabéticos.

Os sintomas da hipertensdo costumam aparecer somente quando a pressdo sobe
muito: podem ocorrer dores no peito, dor de cabega, tonturas, zumbido no ouvido,
fraqueza, visdo embacada e sangramento nasal. Medir a pressdo regularmente ¢ a
Unica maneira de diagnosticar a hipertensdo. Pessoas acima de 20 anos de idade
devem medir a press&o ao menos uma vez por ano. Se houver hiperténsos na

familia, deve-se medir no minimo duas vezes por ano.

A pressao alta nao tem cura, mas tem tratamento e pode ser controlada. Somente o
médico podera determinar o melhor método para cada paciente, mas além dos -

medicamentos disponiveis atualmente, é imprescindivel adotar um estilo de vida

saudavel. Fonte: https: bvsms.saude.gov.br/hipertensao-18/

A hipertensao arterial € uma doenga que tem crescido bastante entre a
populagdo, o municipioc busca acompanhar os pacientes diagnoéticado_s com a
doenga através das Equipes de Estratégias de Saude da Familia, com o ijetivo de
acompanhar e tratar os pacientes buscando evitar as complicagées que a doenca

pode ocasionar.

Hanseniase

A hanseniase é uma doenca infecciosa, transmissivel e de carater cronico, que
ainda persiste como problema de satde publica no Brasil. Seu agente etiolégico


bvsms.saude.gov.br/hipertensao-18/
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e o Mycobacterium leprae, um bacilo qué ;'a“feta principalmente os nervos
periféricos, olhos e pele. A doenca atinge pessoas de qualquer sexo ou faixa
etaria, podendo apresentar evolugéo lenta, progressiva e quando nao tratada é
passivel de causar deformidades, incapacidades fisicas muitas vezes
irreversiveis (BRASIL,2016, 2017, 2019).

Em 2019, foram reportados a Organiza aoc Mundial da Saiude (OMS) 202.185
casos novos da doenca no mundo. Desses, 29.936 (93%) ocorreram na regiéo
das Ameéricas e 27.864 foram notificados no Brasil. Do total de casos novos
diagnosticados no pais, 1.545 (5,5%) ocorreram em menores de15 anos. Quanta
ao grau de incapacidade fisica, entre os 23.843 (85,6%) avaliados no
diagnostico, 2.351 (9,9%) apresentaram deformidades visiveis. Diante desse

cenario, o Brasil é classificado como um pais de alta carga para a doenca, .

ocupando o segundo lugar na relagdo de paises com maior nimero de casos no
mundo, atras apenas da india (OMS, 2020).

A hanseniase esta inserida na agenda internacional e, dentre os
compromissos mundialmente assumidos, a doenca estd contemplada no
Objetivo 3 de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagao das Nagoes
Unidas (ONU). Esse objetivo visa promover o bem-estar e uma vida saudavel,
com a meta de combater as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e outras
doencgas as transmissiveis e tropicais negligenciadas ate o ano de 2030
(ONU, 2017).

Tuberculose

A tuberculose (TB) continua sendo um importante problema de saude publica
mundial. Estima-se que em 2019, no mundo, cerca de dez milhbes de pessoas
desenvolveram TB e 1,2 milhdo morreram devido & doenga. Quanto aos desfechos
de tratamento, em 2018, o percentual de sucesso de tratamento foi de 85% entre os
casos novos. Em relagao ao Brasil, o pais continua entre os 30 paises de alta carga
para a TB e para coinfecgao TB-HIV, sendo, portanto, considerado prioritario para o
controle da doenga no mundo pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS). Em 2020,
o Brasil registrou 66.819 casos novos de TB, com um coeficiente de incidéncia de
31,6 casos por 100 mil habitantes. Em 2019, foram notificados cerca de 4,5 mil
obitos pela doenga, com um coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos por 100 mil
habitantes. Conhecer os indicadores epidemiolégicos da TB é essencial para o
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planejamento de ag¢bes que visem o controle da doenga nos diversos ambitos.
Permite, ainda, a identificagao de necessidades e situagbes que impdem desafios ao
manejo da doenga, principalmente diante do cenario atual de enfrentamento do novo
coronavirus, o qual agravou a situagdo epidemiologica da TB no pais e no mundo.
Nessa situagdo de pandemia, algumas alteragbes importantes nos indicaddres'
epidemioldgicos e operacionais foram observadas, tais como: redugéo no total de
notificagbes de TB nos trés niveis de atengdo, com queda mais pronunciada na
atengdo terciaria, e redugdo no consumo de cartuchos da rede de teste rapido
molecular para tuberculose, em comparagéo com o ano de 2019. Visando orientar a
rede de atencdo para a manutengdo das atividades de combate a TB frente a
pandemia, a Coordenagdo Geral de Vigilancia das Doe'ngas de Transmisséo
Respiratéria de Condigées Crénicas, do Ministério da Salde, desenvolveu diversas
agbes-alvo, tais como Notas Informativas com recomendagdes, materiais eduéativos,
webinares sobre diversos temas e atualizagao das orientagdes para diaghéstico de
TB, dentre outras.

Boletim Epidemiolégico -Secretaria de Vigilancia em Satde | Ministério da Salde
Numero Especial | Mar. 2021

Cancer do colo do utero

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do - |
colo do utero é o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres, exc‘etua'ndo-
se os casos de pele ndao melanoma. Ele € responsavel por 265 mil 6bitos por ano,
sendo a quarta causa mais frequente de morte por cancer em mulheres.

O numero de casos novos de cancer do colo do Gtero esperados para o
Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 16.710, com um risco estimado
de 16,35 casos a cada 100 mil mulheres. E a terceira localizagio primaria de
incidéncia e de mortalidade por cancer em mulheres no pais, excluido pele nao
melanoma. Em 2015, ocorreram 5.727 ébitos por esta neoplasia, représentando uma
taxa de mortalidade ajustada para a populagdo mundial de 5,13 6bitos para cada
100 mil mulheres. Fonte: hitp://www2.inca.gov.br

A prevengado primaria do céncer do colo do utero esta’ relacionada a
diminuicdo do risco de contagio pelo papilomavirus humano (HPV). A transmisséo -

da infecgao pelo HPV ocorre por via sexual, presumidamente através de abrasdes
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microscopicas na mucosa ou na pele da regido anogenital. Consequentemente, o
uso de preservativos (camisinha) durante a relacao sexual com penetracao protege
parcialmente do contagio pelo HPV, que também pode ocorrer através do contato
com a pele da vulva, regido perineal, perianal e bolsa escrotal. |

A principal forma de prevengao, entretando, é a vacina contra o HPV. O Ministério
da Saude implementou no calendario vacinal, em 2014, a vacina tetravalente contra
o HPV para meninas e em 2017, para meninos. Esta vacina protege contra os.
subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Os dois primeiros causam verrugas genitais e os
dois ultimos sdo responsaveis por cerca de 70% dos casos de cénéer do colo do
utero.

O grupo etario alvo da vacina é de 9 a 14 anos, pois esta vacina & mais eficaz
se usada antes do inicio da vida sexual. Devem ser tomadas duas doses, com
intervalo de seis meses. Grupos especiais, como pessoas com imunodeficiéncia
causada pelo HIV, devem seguir orientagbes especificas.

A meta € vacinar pelo menos 80% da populagao alvo para alcangar o objetivo
de reduzir a incidéncia deste cancer nas proximas décadas no pais. A vacinagao,
em conjunto com o exame preventivo (Papanicolau), se complementam como agdes
de prevencao deste cancer. Mesmo as mulheres vacinadas, quando alcangarem a
idade preconizada, deveréo realizar o exame preventivo, pois a vacina no protege
contra todos os subtipos oncogénicos do HPV.

Para maiores informagbes sobre a vacina contra o HPV, visite a
pagina www.saude.gov.br. .

O municipio de Varzea do Pogo tem intensificado as agbes de prevengao ao
cancer de colo de utero, principalmente com as agbes desenvolvidas nas Equipes de
Estratégia de salde da familia, com ag¢des educativas e intensificando a coleta para
0 exame papanicolau, principalmente durante o0 més de outubro, com as atividades
do "Outubro Rosa” o que possibilita o diagnostico precoce das lesdes uterinas de

baixo ou alto grau, bem como seu tratamento.

Cancer de Mama

Conceito

O céncer de mama é um grupo heterogéneo de doengas, com comportamentos
distintos. A heterogeneidade deste cancer pode ser observada pelas variadas
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manifestacoes clinicas e morfoldgicas, diferentes assinaturas genéticas e consequentes
diferengas nas respostas terapéuticas.

O espectro de anormalidades proliferativas nos l6bulos e ductos da mama inclui

hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo. Dentre esses
ultimos, o carcinoma ductal infiltrante é o tipo histolégico mais comum e compreende
entre 80 e 90% do total de casos. |

O sintoma mais comum de cancer de mama é o aparecimento de nédulo, geralmente
indolor, duro e irregular, mas ha tumores que sédo de consisténcia branda, globosos e
bem definidos. Outros sinais de cancer de mama sao edema cutdneo semelhante a
casca de laranja; retragdo cutanea; dor, inversdo do mamilo, hiperemia, descamagéo ou
ulceragao do mamilo; e secregéo papilar, especialmente quando ¢ unilateral e
espontanea. A secrecdo associada ao cancer geralmente é transparente, podendo ser
rosada ou avermelhada devido a presenca de glébulos vermelhos. Podern também
surgir linfonodos palpaveis na axila. '

Magnitude

O céncer de mama € o mais incidente em mulheres no mundo, com aproximadamente
2,3 milhdes de casos novos estimados em 2020, o que representa 24,5% dos casos
novos por cancer em mulheres. E também a causa mais frequente de morte por cancer
nessa populagdo, com 684.996 6bitos estimados para esse ano (15,5% dos 6bi.tos por
cancer em mulheres) (IARC, 2020).

No Brasil, o céncer de mama é também o tipo de cancer mais incidente em multheres de
todas as regides, apés o cancer de pele ndo melanoma. As taxas sdo mais elevadas _
nas regides mais desenvolvidas (Sul e Sudeste) e a menor é observada na regido Norte.
Em 2021, estima-se que ocorrerdo 66.280 casos novos da doenga, 0 que equivale a
uma taxa de incidéncia de 43,74 casos por 100.000 mulheres (INCA, 2020). A incidéncia
do cancer de mama tende a crescer progressivamente a partir dos 40 anos, assim como

a mortalidade por essa neoplasia (INCA, 2019).

O cancer de mama ¢ a primeira causa de morte por cancer em mulheres no Brasil,
sendo a mais frequente em quase todas regides brasileiras. Na regido Norte, o cancer
do colo do utero ocupa ainda o primeiro lugar. Em 2019, a taxa de mortalidade por
cancer de mama, ajustada pela populagao mundial, foi 14,23 6bitos/100.000 mulheres.

As regides Sudeste e Sul apresentam também as taxas mais elevadas (INCA, 202'1).
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Cancer de Prostata

O céncer de préstata € o tipo mais comum de cancer entre a populagdo masculina,

representando 29% dos diagnosticos da doenga no pais. Dados do Instituto Nacional do

Cancer (INCA) apontam para 65.840 novos casos de cancer de prostata a cada ano,
entre 2020 e 2022. Homens com mais de 55 anos, com excesso de peso e obesidade,
estdo mais propensos a doenca.

Outro ponto em relagdo & satde do homem envolve o cancer de pénis que, em alguns
casos, envolve a amputagéo do membro masculino. Estimativa do INCA é de que
ocorram 1.130 novos casos da doenga neste ano. Os principais fatores de risco sdo
higiene intima inadequada e infecgdo por HIV.

O Ministério da Saude também esta reforgando os cuidados para o cancer de boca. Na
populagao masculina este cancer é o quinto tipo mais incidente. O tabagiémo, cohsumo
excessivo de alcool, exposicao solar sem protegao, infecgao pelo virus HPV e
imunossupresséao estdo entre os fatores de risco para a doenga que normaimente
acomete homens com mais de 40 anos de idade. De acordo com o INCA, a estimativa'
para o triénio 2020 a 2022 é de 11.180 novos casos ao ano. hitps://www.inca.gov.br/

No municipio de Varzea do Pogo tem aumentado a procura pelos exames _

preventivos do céncer de prostata (PSA, ultrassonografia), bem como a procura pelo
profissional medico da area para o diagnostico precoce da doenga. O municipio tem
Intensificado as agdes de prevengao da doenga através das Equipes de Estratégia

de Saude da Familia, principalmente durante o “Novembro Azul’, més em que se

intensifica a realizagdo da coleta para realizagdo do PSA e agdes de promogio e
prevengao da salide. '

Coronavirus (COVID-19)

A COVID-19 é uma doenga infecciosa causada pelo novo coronavirus _(SARS_-CQV-
2) e tem como principais sintomas febre, cansago e tosse seca. Alguns pacientes
podem apresentar dores, congestao nasal, dor de cabega, conjuntivife, dor de
garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupgéo cutanea na pele ou
descoloragéo dos dedos das maos ou dos pés. Esses sintomas geralmente sao
leves e comegam gradualmente. Algumas pessoas s&o infectadas, mas apresentam

apenas sintomas muito leves.
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A maioria das pessoas (cerca de 80%) se reétjpéra da doenga sem precisar de
tratamento hospitalar. Uma em cada seis pessoas infectadas por COVID-19 fica -
gravemente doente e desenvolve dificuldade de respirar. As pessoas idosas e as .
que tém outras condigdes de salide como pressao alta, problemas cardiacos e do
pulmao, diabetes ou cancer, tém maior risco de ficarem gravemente doentes. No
entanto, qualquer pessoa pode pegar a COVID-19 e ficar gravemente doente.
https:l/www. paho.org/pt/covid19

No municipio de Varzea do Pogo, o primeiro caso da Covid-19 foi confirmado em
maio de 2020, oriundo de outra cidade. Desde o inicio da pandemia até setembro de
2021, o municipio ja realizou 2.030 exames, sendo: 1.335 casos descartados, 695

casos confirmados, sendo que 4 dos casos confirmados, vieram a obito.

Imunizacao:

A imunizagao possibilita ao corpo defender-se melhor contra doengas causadas
por certas bactérias ou virus. A imunidade (capacidade do corpo de se defender
contra doengas causadas por determinadas bactérias ou virus) pode ocorrer
naturalmente (quando as pessoas sdo expostas a bactérias ou virus) ou os
médicos podem fornecé-la através da vacinagdo. Quando as pessoés sao
imunizadas contra uma doenca, elas normalmente n&o contraem a doenga ou

contraem apenas uma forma leve dela. Contudo, uma vez que nenhura vacina &

100% eficaz, algumas pessoas que foram imunizadas podem contrair a doenca .

mesmo assim.

Em comunidades e paises em que as vacinas sdo amplamente utilizadas, muitas
doencas que antes eram comuns e/ou fatais (como poliomielite e difteria) hoje séo
raras ou estdo sob controle. Uma das doengas, a variola, foi -completamen'te
erradicada por vacinacdo. As vacinas tém sido muito eficazes na prevencao de
doencas sérias e na melhora da saude mundialmente. Entretanto, ainda nao ha
vacinas eficazes disponiveis para muitas infecgdes importantes, incluindo

ainfeccdo pelo virus Ebola, para a maioria das doengas sexualmente

[ 2

transmissiveis (como infecgéo por HIV, sifilis, gonorreia e infeccbes por clamidia) e

o para muitas doengas tropicais (como malaria).
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E muito importante seguir as recomendagbes de vacinagdo para a propria salde
das pessoas e para a salde de seus familiares e das pessoés em sua
comunidade. Muitas das doengas prevenidas pela vacinagcdo sao facilmente
transmitidas de pessoa a pessoa. Muitas delas ainda estdo presentes nos Estados
Unidos e continuam comuns em outras partes do mundo. Essas doéngas podemse
espalhar rapidamente entre criangas nao vacinadas, que, devido as facilidades
modernas para viajar, podem ser expostas mesmo vivendo em areas nas quais as
doenc¢as nao sao comuns.

As vacinas disponiveis hoje em dia sao altamente confiaveis e a maioria das

pessoas as tolera bem. Elas raramente tém efeitos colaterais.

No municipio de Varzea do Pogo a equipe tem sempre buscado estratégias para
manter a vacinagao em indices satisfatérios, nas vacinas de rotina bem como de

Campanhas.

Caracterizagao do sistema municipal de saude

Organizagao

A organizagao dos servicos de salde do municipio de Varzea do Pogo tenta

. atender as diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude — SUS. As Unidades

municipais de salde situam-se na sede e nos povoados do municipio para servirem
a populagéo. Esta organizagdo tem como principais objetivos romper com as agoes
curativas realizadas quase sempre na unidade hospitalar, implementéndb e
ampliando agbes da saulde preventivas através da ampliagcéo do's_ servigos da

Estratégia de Satde da Familia e Saude Bucal.

O municipio de Varzea do Pogo possui trés equipes da Estratégia de Saude _ h

da Familia (PSF) e duas equipe de Saude Bucal. Foram contratados um psiquiaira e
uma psicologa para atender a demanda de pacientes com transtornos hentaié.

Em cumprimento & normatizagao do SUS, no municipio, foi editada, no ano de
1998 a Lei Organica Municipal numero 009/98, que criou o Conselho Municipal e a
Lei Organica Municipal numero 013/98 que alterou o Conselho Municipal de Satide e
no ano de 2006 foi editada a Lei Organica Municipal nimero 004/2006 que criou o
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Fundo Municipal de Saade. Com a edi¢ao da NOB 93, no plano federal, foram

municipalizadas as a¢6es de Vigilancias Epidemiologicas e Sanitarias.

A Lei Complementar n° 141 de Janeiro de 2012, regularhenta o § 3° do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal € Municipios em agdes e
servigos publicos de salde; a mesma, estabelece os critérios de rateio dos recursos
de transferéncias para a satide e as normas de fiscalizagédo, avaliacao e controle das
despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; Para fins de apura¢éo da
aplicac@o dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei Complementar, considerar-
se-40 como despesas com agdes e servigos publicos de saude aquelas voltadas
para a promog¢ao, protecao e recuperagao da saude que atendam, simuitaneamente,
aos principios estatuidos no art. 70 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Redes / Programas

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencédo em satde e
se caracteriza por um conjunto de ac¢bes de salde, no dmbito individual e coletivo,
que abrange a promogdo e a protegdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnéstico, o tratamento, a reabilitagéo, a redugdo de danos e a manutencgao da
salide com o objetivo de desenvolver uma atengao integrall que impacte
positivamente na situagao de salde das coletividades. Trata-se da prinbipal porta de
entrada do SUS e do centro de comunicagéo com toda a Rede de Atengao dos SUS',

devendo se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da

continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizagéo, da

humanizagao e da equidade. Fonte: https://aps.saude.gov.br

O novo modelo de financiamento de custeio da Atengao Primaria a Satde no’
ambito do SUS, se da através da Portaria n® 2979 de 12 de novembro de 2012, onde -

institui o Programa Previne Brasil, por meio da alteragdo da Portaria de
Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
A proposta desse novo Programa tem como principio aumentar o acesso das

pessoas aos servicos da APS e o vinculo entre populagdo e equipe, com base em

mecanismos que induzem a responsabilizagdo dos gestores e dos profissionais

pelas pessoas que assistem.
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Segundo a Portaria N° 2.436, de 21 Setembro de 2017, a Atengéo Basica € o
conjunto de agbes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogao, prevengao, protegéo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugéo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

§1° A Atencdo Basica sera a principal porta de entrada e centro de
comunicacgao da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acoes e servigos
disponibilizados na rede.

§ 2° A Atencao Basica sera ofertada integraimente e gratuitamente a todas as
pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territorio, considerando
os determinantes e condicionantes de satde.

§ 3° E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raga/cor, etnia,
crenga, nacionalidade, orientagdo sexual, identidade de género, estado de saude,
condicdo socioecondmica, escolaridade, limitagao fisica, intelectual, funcional e

outras.

Dentre os programas e redes instituidos pelo Ministério da Sadde 0 municipio-

participa dos seguintes:

Rede Cegonha

E uma estratégia do Ministério da Salde que visa implementar uma rede de

cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamenfo réprodutivo- e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerperio, bem como assegurar as

criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento .

saudaveis.

Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atengéo a salde
~ materno-infantil no Pais e sera implantada, gradativamente, em todo o territ_ério
nacional, iniciando sua implantagio respeitando o critério epidemiolégico, taxa de
mortalidade infantil e razdo mortalidade materna e densidade populacionél.

S3o quatro os componentes da Rede Cegonha:
| - Pré-natal;
Il - Parto e nascimento;
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il - Puerpério e atengao integral & satide da crianga; e

IV - Sistema logistico (transporte sanitario e regulago).

Telessaude Brasil Redes

O Telessaude Brasil Redes na Atengao Basica tem como objetivo ampliar a
resolutividade da Atencdo Basica e promover sua integragdo com o conjunto da
Rede de Atengdo a Saulde, desenvolver agdes de apoio a atengdo a saide e de
educagao permanente das equipes de atencdo basica. Dessa forma, tem como
perspectiva a melhoria da qualidade do atendimento, a ampliagdo do escopo de
acdes ofertadas pelas equipes e 0 aumento da capacidade dinica (e de cuidado). As

principais ofertas do Telessalde sdo Teleconsultoria , Segunda Opinido Formativa , €

Telediagnéstico

Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Salde na Escola (PSE), politica intersetorial da Sadde e da
Educacao, foi instituido em 2007. As politicas de saude e educagao voltadas as
criangas, adolescentes, jovens e adultos da educagdo publica brasileira se unem .
para promover satide e educagao integral. |

A articulagao entre Escola e Rede Basica de Sadde € a base do Programa
Salde na Escola. O PSE é uma estratégia de integragao da saude e educagao para
o desenvolvimento da cidadania e da qualificagao das politicas pablicés brasileiras.
Sua sustentabilidade e qualidade dependem de todos nés!

Compete ao Ministério da Sadde o repasse do incentivo financeiro do
Programa Saude na Escola, o qual se dara por meio de transferéncia na modalidade
fundo a fundo. Os recursos financeiros do Programa Saude na Escola serdo
repassados em até trés parcelas aos municipios de acordo com o desempenho da

realizagao das agbes pactuadas.

Programa de Requalificagio de Unidades Basicas de
Saude
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O Programa de Requalificagédo de Unidades Basicas de Satde tem como
objetivo criar incentivo financeiro para as Unidades Basicas de Saude implantadas
em territério nacional, como forma de prover infra estrutura adequada as Equipes de
Atencao Basica para desempenho de suas agbes, através de reforma e ampliagao
das unidades ja implantadas bem como a construgdo de novas unidades em locais
que nédo possuam estrutura adequada. O municipio possui toda sua infraestrutura de

unidades basicas de salde adequada ao atendimento a populagéo.

Academia da Saude

O programa Academia da Saude, langado em 2011, é uma estratégia de
promogao da salde e produgdo do cuidado que funciona com a implanta(;éo' de
espagos publicos conhecidos como polos do Programa Academia da Saude. Esses
polos sdo dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados.
Como ponto de atengdo no territério, complementam o cuidado integral e fortalece -
as acoes de promogdo da saude em articulagdo com outros programas e agbes de
satde como a Estratégia da Saude da Familia, os Nicleos de Apoio & Saude da
Familia e a Vigilancia em Saude.

O municipio busca a construgdo de um polo do Programa Academia da

Saude para que para melhor atender a populagéo.

Infra estrutura

Rede basica

O municipio contra com trés Unidades Basicas de Saude (UBS) concluidas, e
dois Postos de Saude. Duas Unidades Basicas de Salude da Sede do municipio
atendem a demanda de rede basica, unidades estas que foram construidas com
recursos do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude do
Governo Federal. O municipio possui trés equipes de Estratég'ias de Salde da
Familia implantadas no municipio.

Segue abaixo UBS do Municipio por Localidade:

UBS LOCALIDADE
Programa de Satde da Familia do Alto Alegre Zona Urbana
Unidade Basica de Saude Cleonice Lopes Zona Urbana
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Barbosa

Unidade Basica de Salide de Nova Esperancga Povoado Nova Esperanga
Posto de Saude de ltapoan Povoado de Itapoan -
Posto de Saude de Barra Nova Povoado de vBarra Nova

Cobertura de ESF % / Populagao Coberta

Segundo dados da DAB de 2020, 100% da populagdo do municipio esta
coberta com Equipe de Saude da Familia tendo um total de 3 equipes implantadas
numa populagao de 9.170 pessoas. Tendo a mesma fonte como base, a cobertura
pelo ACS’s que & de 9.170 pessoas com a proporgao de 100% da populagao
atendidas por 16 profissionais. Ainda existe no municipio 2 equipes de saude buéal
implantadas para o atendimento da populagdo, com a proporgao de 75,24% de
atendimentos em 2020. ,

No municipio existe uma Equipe de Saude da Familia com um profissional do
Programa Mais Médicos do Governo Federal.

Todas as Equipes de Salde da Familia participam do Programa Séade na

Escola, desenvolvendo atividades nas escolas do municipio.

Rede Hospitalar

O municipio possui um Hospital geral com atendimento 24 horas com pronto
atendimento urgéncia e emergéncia. O referido hospital recebe recurso de AlH e
ambulatorio , o recurso nao é suficiente para financiar os servigos da unidade sehdo,: :
o municipio que fica responsavel pela maior parte do reéursb para manter seu
funcionamento ,por ser um municipio com uma arrecadagao muito baixa nos ultimos

anos o municipio tem tido muita dificuldade para manter os servigos no hospital. '

Numero de leitos de internagdo existentes por tipo de prestador segundo

especialidade

Tipo Quantidade
Clinicos 15
Obstétrico 5
Pediatrico 7
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| Total [ | 27 |

Recursos Humanos

O quadro abaixo mostra alguns profissionais do quadro de funcionarios da Sadde.

Profissional Quantidade
Médico ESF 03
Médico Hospital 07
Enfermeiro ESF 03
Enfermeiro Hospital 01
Odontologo ESF 02
Técnica em saude bucal 02
Auxiliar /Técnico de enfermagem |13
Hospital

Aucxiliar / Técnico de enfermagem- ESF | 08
Agente comunitario de saude 16
Coordenador de vigilancia sanitaria 01
Coordenador de Vig. Epidemiolégica 01
Coordenador de Atenc¢éo Basica 01
Psicéloga 01
Médico Psiquiatra 01
Farmacéutica/Bioquimica 01

Prestacao de servi¢os

O municipio nao dispde do servico de proprio de Fisioterapia e de laboratério, sendo
estes servigos prestados através de empresas contratadas através de processo

licitatorio.

Diretrizes, Objetivos e Metas

EIXO 1 - ATENGAO BASICA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

DIRETRIZ 1 - Fortalecimento da atencdo & salde da populagdo mediante
aprimoramento da politica de ateng&o basica e da atencado especializada, garantindo o
acesso, resolutividade e qualidade &s agdes e servicos de sadde, otimizando,
readequando e ampliando a sua oferta, integrando recursos na busca da promogéo,
prevencio, recuperacao e reabilitagéo da saude. '

OBJETIVO 1.1: Garantir a populagéo do municipio um conjunto de agdes basicas,
articulado a um sistema de prevengao, promogao e assisténcia integral a satde.
OBEJETIVO 1.2: Ampliar a oferta de servicos e agbes de modo a atender as

necessidades de salde, respeitando os principios da integralidade, humanizacdo e |-
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justica social e as diversidades ambientais, sociais e sanitarias do municipio,
buscando reduzir as mortes evitdveis e melhorando as condigbes de vida das

pessoas.
Agao Indicador Meta Meta anual Recurso
. 2022|2023 | 2024 |2025 )

Garantir o Porcentagem de | 100% das 100 | 100 | 100 | 100 | MS, Estado e |-
funcionamento unidades unidades Municipio
das Unidades da | basicas de saude | basicas
Atencao Basica. | em funcionando.

funcionamento
Garantir o Percentual de 100% da 00 | 100 | 100 | 100 | MS, Estado e
cadastramento | populagao do populagéo " | Municipio
da populagao na | municipio cadastrada na
ESF. cadastrada na ESF

ESF. .
Garantir Cobertura 100% de 1o | 100 | 100 [100 | MS, Estado e.
cobertura populacional cobertura Municipio
populacional estimada pelas populacional
estimada pelas | equipes da das equipes
equipes da Estratégia Saude
Estratégia da Familia
Saude da
Familia
Garantir Cobertura 100% de s |oo {100 1o | MS, Estado e
cobertura populacional cobertura Municipio
populacional estimada pelas populacional "
estimada pelas | equipes de das equipes
equipes de salde bucal '
saude bucal . »
Intensificar a Percentual de Aumentar o o |80 | | | MS, Estadoe
coleta de coleta exames percentual de Municipio
preventivo de citopatolégicos coleta de
cancer de colo de colo de exames
de Utero nas utero realizada citopatolégico
mulheres /ano realizado em
cadastradas mutheres de 25
nas unidades de a 64 anos
saude bésica, de
25 a 64 anos
de idade ~ ' )
Intensificar a Percentual de Aumentar o s lo |0 | |MS, Estadoe |
realizagdo de exames de percentual de Municipio
mamografia de | mamografia de exames de
rastreamento rastreamento mamografia de.
bienal nas realizada/ano. rastreamento
mulheres de 50 realizadas em
anos a 69 anos mulheres de
cadastradas nas 50 a 69 anos

unidades de




34

saude.

Assegurar Métodos Garantir em 100 | 100 | 100 | 100 | MS, Estado e
mecanismos contraceptivos 100% a Municipio
contraceptivos a | disponibilizados | disponibilizaca

populagao em o de métodos

idade fértil contraceptivos.

dentro das

agOes da

atencio basica.

Realizar o Percentual de 96% dos o o o |6 | MS, Estadoe
acompanhament | acompanhament | usuarios - | Municipio

o das o das inscritos no

condicionalidade | condicionalidade | Programa

s de saude dos | s de saude de Bolsa Familia

usuarios inscritos no Acompanhados

inscritos no Programa Bolsa

Programa Bolsa | Familia/ano.

Familia. , .
Ampliar o Namero de 03 unidades de |10 | 100 | 100 | 100 | MS, Estado e
namero de unidades de Saude com o | Municipio
unidades de saude com o Programa '

saude com o Programa de implantado.

Programa de controle do

controle do Tabagismo /ano.

Tabagismo. _ o
Garantir Percentual de 100% das wo |00 | 100 |1 | MS, Estado e
unidades de unidades de unidades o | Municipio
saude realizando | Saude que realizando

acbes de realizam atividades

prevengao e acbes de de prevengéao

diagnostico prevencao e de cancer

precoce do diagnéstico de boca.

cancer de boca | precoce do

na Atencao cancer de boca

Primaria Salde -
APS

OBJETIVO 1.3: Promover o acesso e organizagdo da assisténcia a rede de servigos
especializados bem como fortalecer a articulagao entre eles e os demais niveis de
atencao com a definigao de fluxos de forma a contribuir com a resolubilidade no
atendimento integral.

Acgao

Indicador

Meta

nual

Recurso

Metal. a
[

]

[
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2022

2023

2024

2025

Promover a Solicitagbes 100% dos o |w |8 |10 | MS, Estado
integracao dos | referenciadas e servigos da e Municipio
diferentes solicitagbes rede de

pontos de contra atengao com o

atencao a referenciadas fluxo de

saude para comunicagao

referéncia e de referéncia e

contra contra

referéncia e referéncia

transferéncia do implantado e

cuidado através funcionando

da implantagéo

de fluxo de

comunicagao

entre

a atengao

basica e

especializada.

Implementar o | Equipes Total de w00 | 100 |10 | 0o | MS, Estado
servigo de qualificadas para | profissionais e Municipio
regulagéo dos regulagao aptos

procedimentos
e servigos para
paciente que
fazem
tratamento fora
do domicilio

EIXO 2 - VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ 2- Redugéo dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das
acoOes de promocao e vigilancia em saulde.

OBJETIVO 2.1: Fortalecer a promogao e vigilancia em saude, |mplementando agoes
para a reducio das desigualdades sociais e a promogao da qualidade de vida.

Acao Indicador Meta Meta anual Recurso | .-
Atender as Numero de bo2z bozs  boza * |ooos | MS, E\st_ado_".
denuncias denuncias Atender 100% | 10 | 100 | 100 100 | € Municipio -
relacionadas a encaminhadas das denuncias MS, Estado
vigilancia para vigilancia e Municipio
sanitaria sanitaria

Inspecionar Percentual de Garantir a w0 |so |e |e | MS, Estado
estabelecimento | estabelecimentos | inspeg¢éo de e Municipio
s sujeitos ao 80% dos

cadastrados controle sanitario | estabeleciment

sujeitos ao municipal 0s

controle cadastrados sujeitos ao

sanitario controle

municipal. sanitario

Garantir a Percentual de Garantir 80% o e |e |e | MS, Estado
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participacao dos | capacitacoes da e Municipio
profissionais ofertadas e participagéo
técnicos da realizadas dos servidores
VISA em da VISA nas
educagao atividades
continuada junto continuadas
a SES da SES ' :
Acompanhare | Percentual de acompanhare |q |10 |10 {100 | MS, Estado
monitorar o acbes monitorar e Municipio
indicadores do | monitoradas 100% os
Programa de indicadores
Monitoramento do PMAVS
das Acdes de
Vigildncia em
Saude (PMAVS)
Implantagdo do | Lei implantada Implantar em wo | 100 | 100 [100 | MS, Estado
Cédigo 100% o ‘e Municipio
Sanitario Cédigo

Sanitario

OBJETIVO 2.2 : Fortalecer e estruturar o Sistema Municipal de Vigilancia

Epidemiologica com vistas a redugéo dos riscos e agravos a
salide da populagdo, por meio das agbes de prevencédo de doengas e agravos,
promoc¢éo da saude e vigilancia a saude.

Acao Indicador Meta Meta anual Recurso
2022 12023 [2024 (2025 '

Manter o Proporgao de Manter em ba71 | soas | 9300 (9500 | MS, Estado
registro de obito | registro de 95% o registro ' € Municipio
por causa obitos com causas | de 6bitos com
basica definida | basicas definida causa basica

definida .
Manter Percentual de Atingir 100% o |10 | 100 |10 | MS, Estado
coberturas cobertura vacinal | da meta e Municipio
vacinais do alcancada, de estabelecida '
calendario acordo com a pelo MS.
basico de meta estabelecida
vacinagao de pelo MS
criancas
menores de 2
anos .
Reduzirataxa | Taxade Reduzir 1 i , {1+ | MS, Estado
de mortalidade | mortalidade numero de e Municipio
infantil infantil obito infantil .
Realizar Numero de LIRAa | Realizar 4 4 | a .« |+« | MS, Estado
levantamento realizado ao ano. | levantamentos e Municipio
rapido
do indice de
infestacao por
Aedes Aegypti —
LIRAa .
Realizar o Proporcao de Realizar 100% | 100 | 100 | 100 | 100 | MS, Estado
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monitoramento | analises de Analise e Municipio
da qualidade da | realizadas em preconizadas
agua para o amostras de agua | no plano da
consumo para consumo Diretriz
humano humano quanto Nacional
conforme a aos parametros
Diretriz Nacional | coliformes totais,
do Programa de | cloro residual livre
Vigilancia da e turbidez
Agua de
Consumo
Humano
-VIGIAGUA
Realizar Percentual dos 100% de wo | 100 |10 | 100 | MS, Estado
vigilancia, Obitos investigacoes e Municipio
investigacao e investigados e realizadas.
analise dos analisados
obitos infantis,
fetais,
maternos e de
mulheres em
idade fértil
Encerrar Proporgao de 90% das DNCI | ss |es {os | | MS, Estado
anualmente os | casos de encerradas no e Municipio
casos de DNCI encerradas | prazo de
doenga de em até 60 até 60 dias.
notificagao Dias
compulséria
imediata
registradas no
SINAN em até
60 dias a partir
da data de
notificagao ‘
Garantir a Percentual de Atingirameta | 1o [ 100 | 100 | 100 | MS, Estado
vacinagao caes e gatos do quantitativo e Municipio
antirrabica dos | vacinados nas de cdes e
cées e gatos campanhas gatos
nas campanhas vacinados

conforme

legislacao.
Investigar os Percentual de 90% dos w o e | |MS, Estado
agravos agravos agravos e Municipio
notificados notificados e Investigados
referentes a investigados
saude do
trabalhador
Aumentar a Percentual de Atingir 100% w0 1100 | 100 | 100 | MS, Estado
proporgao de cura de novos de cura e Municipio
cura de casos casos de dos casos
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novos de
Hanseniase e
tuberculose
diagnosticados
nos anos da
coorte

hanseniase e
tuberculose

- diagﬁos{ibado

s de
Hanseniase e
tuberculose

EIXO 3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

DIRETRIZ 3: Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 3.1: Implementar e qualificar a Politica e a Gestao da Assisténcia
Farmacéutica no municipio, com foco no uso racional de medicamentos € na
avaliacao das demandas dos servicos de saude.

Acao

Indicador

Meta

Meta anual

2022

2023

2024

2025

Recurso

Implementar o
Sistema
HORUS de
Gestao da
Assisténcia
Farmacéutica
municipal em
100%

dos Servigos de
Saude onde
exista
dispensacéo de
medicamentos.

Numero de
sistema
implementado

100%
unidades de
dispensagao

100

100

100

100

MS, Estado
e Municipio

Realizar agbes
de educacao
permanente
relacionadas a
assisténcia
farmacéutica e
ao uso racional
e seguro de
medicamentos

Numero de a¢des
de educagao
permanente
realizadas .

Realizar 12
acbes de
educacao
permanente

MS, Estado |
e Municipio -

Adquirir os
medicamentos da
REMUME em
tempo

adequado para
atender ao
consumo médio
mensal

Percentual de
prescrigbes
Atendidas

Fornecer 80%
dos
medicamentos da
REMUME em
tempo adequado

80

80

80

80

MS, Estado

e Municipio

Promover
consultas
farmacéuticas
aos pacientes
identificados
pela equipe de
salude com

Percentual de
consultas
farmacéuticas
realizadas

Realizar 100%
de consultas
farmacéuticas
aos pacientes
com
necessidade
de

100

100

100

100
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necessidade de
intervencao.

intervencgao.

EIXO 4 - GESTAO DO SUS

DIRETRIZ 4: Fortalecimento da capacidade de gestao publica no ambito da satde, de
forma a potencializar o conjunto de recursos disponiveis na prestacao de servigos,
otimizando a estrutura fisica e a capacidade tecnolégica para a qualificacio da
atencao, atuando de forma integrada e participativa com érgéos afins e organismos de

controle social.

OBJETIVO 4.1: Implementar o modelo de gestado da Secretaria de Saude visando a
garantia do acesso e gestéo participativa com foco em Resultados '

Agao Indicador Meta Meta anual Recurso
2022 2023 2024 | 2025 i

incorporar Percentual de Implantar o w00 | 100 | 100 | 100 | MS, Estado

tecnologia de ACS e ACE sistema de e Municipio

coleta mével utilizando o coleta moével

para as dispositivo de dados para

atividades dos 100% dos

Agentes , ACS e ACE

Comunitarios de

Saude- ACS e

Agentes de

Combate as

Endemias —ACE

Implementar a Percentual de 100% de 0o 1100 | 100 | 100 | MS, Estado

adesao ao unidades aderida | unidades com e Municipio

Prontuario ao sistema E-SUS '

Eletronico SUS implantado

em 100% das

unidades da

secretaria de

salude do

municipio de

Varzea do Pogo-

ba =

OBJETIVO 4.2; Gestso de Pessoas e Educagao Permanente em Saude em
consonancia com a missdo, visao e valores da Secretaria Municipal de Saude, e
assim garantir qualidade e exceléncia na assisténcia em salde aos cidadao.

Acio Indicador Meta Meta anual | Recurso’
2022 [2023 [2024- |2025

Implantar e Numero de temas | 8 diferentes s |s |s |s | MS, Estado

manter incluidos no temas e Municipio

programa programa de

municipal de capacitacao

educacao permanente

permanente, por ano.

contemplando a
necessidade de
aprimoramento e
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ampliagéo dos
servicos da rede
publica

municipal. .
Realizar Percentual de 100% dos 100 | 100 | 100 100 | MS, Estado
redimensioname | setores setores e Municipio

nto
de pessoal da

dimensionados

dimensionado
s

secretaria
municipal de
saude por
setor.
OBJETIVO 4.3: Ampliar e fortalecer a participagio da comunidade e controle social na
gestao do SUS
Acao Indicador Meta Meta anual | Recurso

2022 2023 024 {2025
Manter Cadastro Manter 100% | 10 | 100 | 100 hoo | MS, Estado
atualizado os atualizado da e Municipio
dados do alimentagao '
Conselho do sistema
Municipal de
Saude
no SIACS ,
Manter os Percentual de 100% dos 100 100 | 100 hoo | MS, Estado
instrumentos de | instrumentos instrumentos e Municipio
gestao em dia de gestao de gestédo em

aprovados pelo
CMS

encaminhados ao
Consetho para
apreciagao

em dia.

dia.

EIXO 5 — INVESTIMENTOS NO SUS

DIRETRIZ 5: Fortalecimento da capacidade de investimentos no SUS municipal,
garantindo a vigilancia em salde e assisténcia integral e de qualidade aos USUArios

OBJETIVO 5.1: Fortalecer a capacidade de investimentos no &mbito da saude,
otimizando e ampliando a estrutura fisica e tecnologica para a qualificagéo da
atengao, atuando de forma integrada e participativa com 6rgaos afins e organismos de

controle social.

Agao Indicador Meta Meta anual Recurso
2022 12023 [2024 |2025 )
Reformas Numero de Realizar w00 | 100 | 100 { 100 | MS, Estado
unidades de reformas reformas em ' e Municipio -
salde da realizadas 100% de
atencao basica unidades de
saude.
Ampliar a frota Aquisicao de Numero de s |1 |2 |2
de veiculos para | veiculos novos veiculos
transporte de adquiridos
equipes e
pacientes em
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tratamento fora

do domicilio;

Garantir Aquisicao Aquisicdo de |10 | 100 100 | 100 | MS, Estado
manutencao e conforme 100% de e Municipio
aquisicao necessidade equipamento e

equipamentos e materiais

materiais necessarios.

permanentes

para todos os

setores da

saude;

Programacgio das agdes por area prioritaria

A programagado abaixo foi feita apés uma avaliagdo do que ja é realizado pelo
municipio, os problemas encontrados, sugestao de solugéo dos mesmos e as metas

a serem alcangadas.

Prioridades

Dar continuidade aos programas ja desenvolvidos e implantar novos programas €

a¢des de promogao da salde e prevengéo as doengas.

Saude da Crianga

Promover a salde da crianga através da assisténcia adequada desde o pré-natal,
parto e nascimento, desenvolvendo agdes de prevengéo de agravos. Promovendo o
crescimento e desenvolvimento saudavel, através da atengédo integral a sadde da
crianga.
Propostas:
e Manutencgao do programa de combate as caréncias nutricionais através do .
SISVAN; _ '
e Implementagéo das agdes de promogéo do aleitamento materno exclusivo;
« Promogdo de campanhas de vacinagéo;

« Promover a higiene pessoal desde a infancia;
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e Intensificar o atendimento de puericultura de enfermagem na unidade de
salde, a fim de realizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de
criangas na faixa etaria de 0 a 2 anos; |

e Acompanhamento pelos Agentes Comunitarios de Saude;

e Promover medidas de educagdo em saude a fim de esclarecér as maes

e/ou cuidadoras sobre os cuidados com a crianga;

» Promover agdes de assisténcia integral a gestante e ao Recém Nascido;

e Implementar sistema de informagéo para monitoramento das gesfantés,
parturientes, puérperas e recém-nascidos;

o Implementar agées de humanizagdo e acolhimento em todas as Unidades

de Salde;

« Sistematizar programas de educagao em satde para méaes;

e Implantar sistema de informagbes para acompanhar internagoes
hospitalares das criangas;

Saude da Mulher

Acdes desenvolvidas na saide mulher reflete o compromisso com a implementacao

de agbes de salde que contribuam para a garantia dos direitos humanos das

mulheres e reduzam a morbi mortalidade por causas previniveis e evitaveis. Atengao |

a satde da mulher busca a integralidade e a promogéo da salde como principios
norteadores.
Propostas:
e Atencéao integral a saude da mulher;
e Aumentar a cobertura de exames preventivos do céncer-de colo de ateroﬁ
o Implementar o sistema nacional de informagéo para o controle do cancer
de colo de utero- SISCOLO; |

« Implementar o sistema nacional de informagéo para o controle do céancer

de mama — SISMAMA;
e Aumentar o numero de exames de mamografia;

¢ Planejamento familiar e fornecimento de métodos contraceptivos;

-

e Grupo de gestantes com estimulo a amamentacdo materna € ao parto

normal;
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Implantar programa de saude mental efou terapia comunitaria para
mulheres s/HIV;

Reducao da gravidez na adolescéncia;

Manter as agbes para o diagnoéstico precoce das IST's nas Unidades
Basicas de Saude.

Captagao das gestantes no primeiro trimestre de gestagao;

Saude Da Pessoa ldosa

Manter agbes e servicos para promogao, prevengao, prote¢do e recuperagéo da

saude incluindo a atengdo especial das a¢bes que afetam predominantemente os

idosos.

Propostas:

Promogao do envethecimento ativo saudavel, _
Implantacao de um programa de atividade fisica para grupos de idosos;

Acompanhamento dos grupos de idosos por profissionéis da salde,

através de palestras, orientagoes e informagoes;

idoso;

Estimulo as acdes trans-setoriais visando a integralidade da atengao;:
Reabilitagao da capacidade funcional comprometida; ‘

Educacdo permanente dos profissionais de salde na area de salde do

Implementar o uso da caderneta de salude do idoso;
Prevengéo as IST’s;

Prevencao de quedas e acidentes domesticos;
Promogao da alimentagédo saudavel;

Promogao das campanhas de vacinagéo para idosos;

Atendimento de servigo social;

Saude do Homem



44

Implantar a politica municipal da saude do homem conforme a politica nacional

desenvolvendo acbdes de atencgéo integral a saude do homem que contribuam

significativamente para a compreensdo da realidade singular masculina nos seus

diversos contextos socioculturais e politico, possibilitando 0 aumento da expectativa

de vida e a reducdo dos indices de morbi mortalidade por causas previniveis e

evitaveis nessa populagéo.

Propostas :

Promover campanhas voltadas para a saide do homem, através de
exames preventivos;

Promover acesso da populagdo masculina aos servigos de satde nos
diferentes niveis de atencio e organizados em rede, possibilitando
methoria do grau de resolutividade dos problemas e acompanhamento
do usudrio pela equipe de saude; o

Informagdes e orientagdo a populagdo-alvo, aos familiares e a
comunidade sobre a promogao, prevengao e tratamento dos agravos e
das enfermidades do homem,;

Captagdo precoce da populagdo masculina nas atividades de
prevencdo primaria relativa as doengas cardiovasculares e cénberes, '
entre outros agravos recorrentes, |
Capacitagao técnica dos profissionais de salde para o atendimento do
homem;

Disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos;

Saude Bucal

A Secretaria Municipal de Salde de Varzea do Pogo tem como o_bjetivo a

ampliagdo do acesso aos servicos de Salde Bucal através da implantacéo de

equipes de satde bucal proporcional ao numero de equipes de satde da familia, -

garantindo as agdes de promog&o, prevengéo e recuperagao da saude bucal,

entendendo que esta é fundamental para a salde geral e a qualidade de vida da
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populagdo possibilitando o acesso a todas as faixas étarias e a oferta de mais
Servicos.
Propostas:
¢ Atividades de educagdo em Salde Bucal através de palestras, reunibes,
seminarios e campanhas; '
e Promocéao de agdes coletivas de escovagao bucal supervisionada‘;
e Promocao de agdes coletivas de bochecho fluorado;, |
¢ Promocéo de acdes coletivas de exame bucal com finalidade epidemiolégica;
» Distribuicdo de escovas, creme dental e fio dental nas escolas;
e Prevengao do cancer bucal,
o Consultas odontologicas para alunos em dias especiais,
e Supervisionar o percentual de flior na dgua de abastecimento publico;
e Consultas odontolégicas para a populagdo em geral; |

e Encaminhamento para especialidade de Pacie'"ntes portadores de
necessidades Especiais; |

Expansao das equipes de saude bucal no Programa Saude da Familia;

Saude Mental

O municipio de Varzea do Pogo possui um elevado numero de pacientes com

transtornos mentais leves efou graves. O municipio ja implantou o atendimento
psiquidtrico e psicolégico, no entanto, ainda néo é suficiente para atender a
demanda da populagao. | |
Propostas:
e Ampliagdo da oferta dos servigos psiquiatricos; |
¢ Acompanhamento fisico e psicologico através da equipe multiprofissional,
e Formagao de grupos de apoio a pessoas depressivas; |

e Fornecimento de medicamento a pessoas de baixa renda;

o Fortalecer politicas de salde voltadas para grupos de pessoas com

transtornos mentais de alta prevaléncia e baixa cobertura assistencial;
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» Implantar uma politica de salde mental eficaz no atendimento as pessoas

que sofrem com a crise social, a violéncia e desemprego;

e Implantar a equipe multiprofissional de Atencéo Especializada em Saude

Mental.

Atencao a Pacientes Portadores de Doengés Crdnicas

Desenvolver acbes de prevengdo, controle de agravos e tratamento de

doencgas cronicas degenerativas que apresentam grande impacto na salde da

populacao, principalmente a hipertensao arterial e ao Diabetes Mellitus;

Propostas:

Acompanhamento e tratamento adequado dos caso's_:' diagnosticados
seguindo o protocolo com garantia dos medicamentos e exames laboratoriais.
Promocgao de melhorias na assisténcia, visando a diminuicdo dos agravos
decorrentes das enfermidades cronicas e reabilitacdo da capacidade
funcional comprometida;

Criar grupos de hipertensos e diabéticos, com promog&o de palestras pela
equipe multiprofissional e entrega de medicamerjtbs em reuniées
descentralizadas nas comunidades, | |

Criar um grupo de atividades fisicas;

Detecgao e diagnostico precoce da Hipertensao Arterial na populacao;
Implementagdo de medidas para reduzir 0s -fatoreé de risco ao
desenvolvimento da obesidade; realizagdo de prétic:'as " desportivas,
alimentagao saudave!. | . |
Disponibilizagdo de eletrocardiograma anual a todos os pacientes
hipertensos, para rastreamento dos pacientes em risco de désenvolvimento ~
de lesdes secundarias.

Promover acompanhamento periddico dos pacientes hipertensos e diabéticos

nas unidades basicas de saude.

Controle e Prevenciao de IST’s/AIDS



47

e Educacédo e saude preventiva,

» Realizar capacitagao de recursos humanos;

» Promocéao de palestras a comunidade e nas escolas;
e Divulgagéao de campanhas preventivas;

o Realizar vigilancia Epidemiolégica;

e Realizagao de testes rapidos para detecgao das ist's.

Controle de Tuberculose e Hanseniase

e Tratamento e acompanhamento de 100% dos casos identificados;'

¢ Orientacdes individuais e familiares;

e Fornecimento de exames laboratoriais e medicagao;

Controle de casos existentes e localizagao de possiveis focos de

contaminacéo; |

o Qualificar equipe da atencdo basica para melhorar diagndstico e
tratamento

e Melhorar servico de assisténcia do paciente para prevengdo de

incapacidade.

Vigilancia Epidemiologica

« Notificar, investigar e concluir os casos de doengas de hotificagéo
compulséria;

e Manter o banco de dados municipal, SINAN,; ES'US'VE; SISLOG; SIVEP
DDA; VE7; SIM; SINASC;

Capacitagao de recursos humanos;

Realizar bloqueio vacinal de doengas imunopreviniveis;

Realizar ages de orientagao e prevengao contra COVID-19;

Realizar coleta de swab de nasofaringeo, swab rapido ou .tes‘te rapido, dos

casos de suspeitos de covid, através das notificagdes realizadas pela Atengao

Basica ou rede hospitalar do nosso municipio.
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Imunizacao

e PNI;

Imunizagao de criangas conforme calendario vacinal;

Realizar vacinagao de rotina incluindo todas as faixas etarias;
Realizar campanhas de vacinagao, conforme o ministério da satde;
Manutengéo do banco de dados municipal SIPN#;

Realizar vacinagdo Covid-19 conforme orientagao do Ministério da Saude

Estratégia Saude Da Familia

Manter e ampliar a equipe de Saude da Familia;
Manter o Programa de Agentes Comunitarias de Satide;
Dar continuidade aos programas de promogdo e prevengao da saude;

Implementar os sistemas de informagdo da atengdo basica como a-

estratégia ESUS-AB; SISAB.

Implantagdo do NASF — Nucleo de Apoio ao Saude da familia

Outros Programas

Campanhas de prevencgao de acidentes de trabalho;

Controle e combate ao tabagismo;

Criagéo de grupo de apoio a fumantes;

Campanhas de promogao da higiene, para reduzir os indices de doengas
causadas por falta de higiene; ' |
Campanhas de apoio a pessoas afetadas pela vulnerabilidade socialﬁ _
Manutengao do Banco de Dados dos sistemas SIA, SIAB, CNES, SINAN,' '
SI-PNI, SISPRENATAL, E-SUS - AB, e os demais programas :

desenvolvidos no municipio;

Propostas Complementares para Atencdo a Satde 2022 a

2025
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e Credenciamento junto ao Ministério da Satide mais um equipes de saude
bucal;

e Implantagéo da terceira equipe de saude bucal; .

e Manutengio das unidades basicas de saude para a Estratégia de Salde da
Familia;

e Cumprimentos das metas pactuadas para a Aten§éo Bésica.;

 Aquisigdo de equipamentos e materiais permanentes para Atengado Basica
e/ou Atengao Especializada;

¢ Aquisi¢cdo de Veiculos para a Secretaria Municipal de Saude, péra transporte
de pacientes, equipes, etc.;

+ Ampliar o acesso aos servicos de Psiquiatria;

« Contratagdo de profissionais para atender a demanda de servigos de satde;

 Implementagdo do Sistema de informagao e Central de regulagao;

o Capacitagao dos profissionais de saide para melhor atehder a populagao;

» Capacitar recursos humanos para atendimento adequado;

e Manter agbes inter-setoriais; |

 Desenvolver agées que promovam a ampliagdo do acesso da populagéo aos

servigos de saude.
Financiamento

Por financiamento em salde, compreende-se o aporte de recursos financeiros
para viabilidade das Acdes e Servicos Publicos de Salde, implementados pelos
Estados, Municipios e Distrito Federal com recursos proprios da Uniao, Esfados e
Municipios e de outras fontes suplementares de financiamento, todos devidamente
contemplados no orgamento da seguridade social. Cada esfera govérnamental deve
assegurar o aporte regular de recursoé ao respectivo fundo de sade de acordo com
a Emenda Constitucional n® 29, de 2000. ,

As transferéncias (regulares ou eventuais) da Unido para estados, municipios
e Distrito Federal estao condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, em
conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Dirétrizes Orcamentarias e
outras). Esses repasses ocorrem por meio de transferéncias fundo a fundo,

realizadas pelo Fundo Nacional de Saide (FNS) diretamente para os Estados,
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Distrito Federal e Municipios, ou pelo Fundo Estadual de Saude aos municipios, de
forma regular e automatica, propiciando que gestores estaduais e municipais
possam contar com recursos previamente pactuados, no devido tempo, para o -

cumprimento de sua Programagéo de Agdes e Servigos de Salude.

Percentual de aplicagdo municipal em Salde em Varzea do Pogo, BA, na série
histérica de 2018 a 2021

16,85%

17,94% 17,13% '20,43%

FONTE: SIOPS

CAPITULO |
Vigilancia Sanitaria
Introducao

A Vigilancia Sanitaria € um conjunto de medidas que tém como objetivo elaborar,
controlar e fiscalizar o cumprimento de normas e padroes de interesse sanitario.
Estas medidas se aplicam a medicamentos e correlatos, éosrﬁéticos, alimentos,
saneantes, equipamentos e servicos de assisténcia a satde. As normas da VISA
também se referem a substancias, materiais, servicos ou situagbes que possam,
mesmo potencialmente, representar risco a saude coletiva da populagéd. E preciso
entender Vigilancia Sanitaria como um conjunto de agdes especificas de promogao e
protecéo a salde do cidaddo, com o desenvolvimento de agdes de carater educativo
(preventivo), normativo (regulamentador), fiscalizador e, em dUitima instancia,
punitivo.

Pode-se afirmar que a vigilancia sanitaria originou-se na Eurppé dos séculos
XVII e XVIll e no Brasil dos séculos XVIII e XIX, com o surgimento da nogéo de
“policia sanitaria”, que tinha como fungéo regulamentar o exercicio da profisséo,
combaterem o charlatanismo e exercer o saneamento da cfdade, fiscalizar as
embarcacdes, os cemitérios e o comércio de alimentos, com 0 objétivo de vigiar a

cidade para evitar a propagagao das doengas.
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Com a Constituigao brasileira assumindo a saide como um direito fundamental do
ser humano, e atribuindo ao Estado o papel de provedor dessas condigdes, a
definicdo de vigilancia sanitaria, apregoada pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, passa a ser, nesse contexto, conforme o artigo 6°, paragrafo 1°, a seguinte:
“Entende-se por vigildncia sanitéria um conjunto de agbes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgédo e circulagdo de bens e da prestagéo de
servigos de interesse da satde, abrangendo: | ,

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
satide, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo;

“I - o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.”

Dentro dos preceitos do SUS, que privilegia o municipio como o espago de agao das
praticas de saude, a Vigilancia Sanitdria deve ser descentralizada e .muhicipalizada.
Municipalizar as acbes de vigilancia sanitaria significa adotar uma politica especifica
com a finalidade de operacionaliza-la recorrendo-se a novas bases de
financiamento, criacéo de equipes e demais infraestruturas.

Neste contexto ha a necessidade de planejamento das agbes, e como
ferramenta utilizou o Plano de Agdo, em que devem estar descritas as agbes que a -
Vigilancia Sanitaria pretende realizar durante o exercicio de um ano, assim como as
atividades a serem desencadeadas, as metas e resultados esperados, 0s recursos
financeiros implicados, os responsaveis e parcerias necessarias para a execucao
dessas agoes.

O objetivo do presente plano é de realizar a programagao da Vigilancia Sanitaria
para o0 ano de 2021, identificando, priorizando e sistematizando os problemas, de
acordo com os riscos sanitarios para que a o municipio de Varzea do Pogo possa
atingir as metas prioritarias. A importancia deste planejamento ¢ de se evitar
improviso, racionalizar recursos para aicangar objetivos e metas deﬁhidas, organizar
processos de trabalho no sentido de obter resultados e impactos desejados,
lembrando que este néo é estatico e imutavel, podendo ocorrer durante o ano agdes
necessarias ndo previstas e que devem ser realizadas. Os documentos base para a
elaboragdo do Plano de Agdo em Vigiléncia Sanitaria dos anos anteriores, ©
PDVISA, as planilhas da PAVS, SIS agua, denuncias recebidas, reunides realizadas,
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observacbes da equipe durante as supervisbes no municipio e vistorias nos

estabelecimentos sob sua agao, entre outros.

It - VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

A equipe da VISA do municipio de Véarzea do Pogo atualmente é composta por um

Nutricionista coordenador e dois técnicos de nivel médio, conforme demonstrado na

TABELA 02.

TECNICOS DA ViISA MUNICIPAL.

FUNGCAO NUMERO
COORDENADOR 01
TECNICO NIVEL MEDIO 02
TOTAL 03

A sala da VISA é compartilhada com a VIEP e consideramos que & bem
equipada, com os equipamentos enviados pela DIVISA, apesar do espago ainda ser
pequeno. Atualmente contamos com dois armarios, duas mesas, dois computadores
com internet, uma impressora e uma magquina fotografica. '

Possuimos um carro da Vigilancia em Salde, que atende as necessidades da
VIEP e VISA quando solicitado que possibilita o desenvolvimento das agées em todo
territorio de abrangéncia da regional de forma mais agil, emb_dra algumas vezes o
carro seja utilizado para realizagao de atividades de outros setores.

Para a realizagao de algumas solicitamos o auxilio de técnicos da 162 Dires,
para nos dar apoio técnico, por serem atividades com uma complexidade maior ou

quando estdo envolvidas questdes politicas.

It - PLANILHA DE ACOES
PROGRAMACAO DE ACOES LIGADAS A GESTAO

-l Area de Estruturagdo | A¢éo Atividades Meta/ Meio de - | Responsav

Resultado Verificagao eis
Esperado ,
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Cadastro de

\ Manter - Elaborar um modelo Relatoérios de | Coordenad
| cadastro de | de cadastro da VISA; estabelecimentos | cadastro or da VISA
| estabelecime | - Atualizar os cadastros. | atualizado.
| ntos
atualizados
‘ Elaborar - Reunir a equipe da Procedimentos Relatério de Coordenad
( rotinas para | VISA para discutir e administrativos e | padronizagdo | or da VISA
: padronizagao | criar os fluxos; fiscais de
l ESTRUTURA de - Implantar os padronizados procedimentos
| ADMINISTRATIVA | Procedimento | procedimentos
| & OPERACIONAL adminustratlva administrativos
e fiscal.
| , :
Elaborar - Priorizar capacitagbes | Equipe da VISA Relatorio de . | Coordenad
’ Plano e para atividades que o capacitada capacitagbes | or de VISA,
| realizar as municipio ja executa. realizadas. Secretaria
capacitacbes | - Solicitar Nucleo Municipal
! Regional de Salde de Saude.
| capacitacao.
- Capacitar a equipe.
! Participar em | - Pactuar as agdes da Participacao Atas de Coordenad
[ instancias de | VISA efetiva nas reunides or de VISA
* negociagao, reunibes
pactuacao e
I discusséo no
Ntcleo
FORTALECIMENT | Regional de
ODAGESTAO | Saude o
: Realizagao - Realizar reunido da Recebimento de Relatério de.” | Coordenad
I das acdes do | equipe da VISA para relatérios pela execugdo das | or de VISA.
Plano de avaliagéo do planc de VISA Estadual actes
' acdoparaa | acao;
| Visa
Municipal.

ACOES ESTRATEGICAS PARA O GERENCIAMENTO__.DO':R'ISCO .

SANITARIO | | o |
Area de Intervengao | Acdo Atividades Meta/Resultado Meio de Responsav
Esperado Verificagao eis
w Realizar - Inspecionar 80% dos | 80% dos Relatério Coordenad
(= inspecao estabelecimentos estabelecimentos | mensal para | or de VISA
- w “Q"E sanitaria em cadastrados na VISA cadastrados VISA-TO
8 nn servigos de municipal. ' inspecionados
ESE ': alimentagéo . :
S S» Realizar - Orientag3o aos Setor regulado Relatoriode | Coordenad
8 ﬁ = & atividades comerciantes durante Capacitado. orientacdo or de VISA,
own= 5 Educativas as agdes de | Secretaria
< para o setor fiscalizagéo. Municipal
Z regulado de Satde.
W Agéo - Realizar palestras Publico em geral.
o® o ,2 educativa de educativas nas escolas
L 8‘3 < | combate a e demais segmentos da
CzamS Dengue e sociedade sobre a
Q g =< 2 COVID 19 prevengéo e cuidado
ao¥ "o contra a Dengue e
woo o COVID 19;
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Formar - Reunido com as Populagao com Relatorio das | Coordenad
parcerias com | instituicbes de ensino. maiores atividades. or de VISA,
instituicdes de | - Realizagao de informagdes sobre Secretaria
ensino palestras para a risco sanitario. Municipal
populagao. de Saude.
Realizar - Recebimento da Denuncias e Relatérios de  |Equipe da
atendimento denuncia; reclamagdes denuncia VISA
as denuncias e | - Averiguagao da atendidas municipal
reclamacbes mesma;
- Tomada de medidas
cabiveis . :
Realizar, - Realizar inspegdes, Inspecéo, Relatorios de | Coordenad
w gquando investigagtes e/ou notificagao agao or de VISA,
a necessaria, notificacdes, em investigagao Secretaria
8 2 g inspecdes conjunto com as Municipal
'8 éz conjuntas com | vigilancias, em de Saude.
<95 setores afins e | Salde,epidemiolégica e
E relacionados a | ambiental.
= COVID-19
W e Estabelecer - Propor parcerias com | Parcerias Relatério de Coordenad
3 2 < parcerias com | os 6rgaos afins para estabelecidas Atividades = | or de VISA,
Q i 7 orgaos de execucao de atividades Secretaria
SE o atividades de intervengao no risco. Municipal
= afins de Saude.

V — CONSIDERAGOES FINAIS

A vigilancia sanitaria municipal com o apoio da descentralizagdo vem hoje
demonstrando capacidade de eliminar riscos a satde publica. Tendo em vista que,
estamos em nosso municipio formulando parcerias com outros érgéos da saude,
aumentam-se as chances de prevenir e eliminar eventuais problemas que possam
causar riscos a saude publica.

Com estes propositos podemos observar que a Vigilancia Sanitaria passou a ser
pauta de algumas discussdes dos mecanismos de participagéo e controle social,'_
tendo como abordagem a efetivagéo do Sistema de Vigilancia Sanitaria com vistas a
protegdo e a promogao da saude, assim como a construgao da cidadania.

Como resultado desse processo percebe-se novas mudangas propostas nas
diretrizes do Pacto Pela Satde firmado entre os gestores do SUS, onde se define as
responsabilidades sanitarias entre as trés esferas com a regulamentagdo do
financiamento e a transferéncia de recursos federais para as agdes e 0s servicos de
saude, contemplando a VISA e dando autonomia ao municipio para assumir a

gestao e execugao das acgdes de Vigilancia em saude realizadas no ambito local.
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Diante do exposto e considerando o planevjamevnt'd a forma mais adequada para
organizagao de todo e qualquer servigo, acreditamos que este Plano de A¢ao da
Vigilancia Sanitaria de Varzea do Pogo sera de grande relevancia para o municipio,
visto como uma ferramenta facilitadora que ira direcionar a realizagao das agées no
exercicio de 2021, colhendo um resultado positivo no que tange as metas pactuadas

e a elevagao da consciéncia sanitaria da populagéo para o exercicio da cidadania.

Acdes de Vigilancia Sanitaria e Meio Ambiente

. Intensificar as acbes de vigildncia sanitaria em estabelecimentos
comerciais e servigos de alimentagao;

. Intensificar acdes relacionadas & qualidade da agua para CONSUMo
humano e riscos a salde pelos servigos de abastecimento de agua;

. Ampliagdo manutengéo e controle da rede de agua do municipio;

J Orientar e divulgar informagbes e campanhas sobre o controle e
combate ao aedes Aegipty;

. Orientar e divulgar informagées sobre o COVID-19; ‘

. Manter a higienizagao realizada em locais pﬂblicoé: UBS, pragas e
hospital e escolas para o combate a COVID -19; |

. Programar o programa de inspeg&o Sanitaria Municipal;

. Realizar licenciamento sanitario de servigos de alimentagao;
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CAPITULO I

Assisténcia Farmacéutica

Introducao

O Sistema Unico de Saude — SUS, nos Ultimos anos, tem alcangédo
importantes avangos no desenvolvimento das suas diretrizes basicas: a
universalizagao, a integraiidade, a descentralizagéo e a participagdo popular.

O aprofundamento do processo de descentralizagdo gera necessidades de
aperfeicoamento, busca de novas estratégias que venham ampliar a capacidade de
gestdao do municipio. Por sua vez, a consolidagdo das agdes de Atencdo Basica,-
como fator estruturante do Sistema Municipal de Saude, torna-se um desafio para o
seu fortalecimento.

Neste contexto, a Assisténcia Farmacéutica refor¢a e dinamiza a 6rganizagéo
do sistema municipal, tornando-o mais eficiente, conéolidando vinculos entre 0s
servicos e a populagdo, contribuindo para a universalizagéo do acesso e a
integralidade das agoes. |
As acbes direcionadas para o alcance desse propoésito serdo balizadas pelas

diretrizes a seguir.

Conceito de Assisténcia Farmaceéutica

Todas as atividades relacionadas a medicamentos, destinadas a apoiar as
acbes de saude demandadas por uma comunidade. Compreende abastecimento,
conservacdo, controle da qualidade, seguranga, eficacia terapéuticé, difusdo de
informacdes sobre medicamentos, para assegurar 0 seu uso racional. Consiste em
atividades multidisciplinares.

Parte integrante da Assisténcia Farmacéutica relacionada aos medicamentos
basicos, essenciais, os quais sdo dispensados na rede ambulatorial do Municipio

sob prescrigao habilitada conforme legislacéo vigente.
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Conceito de Atengio Farmacéutica.

Servigo a ser prestado pelo profissional farmacéutico diretamente ao paciente, que
consiste na somatdria de atitudes para a prestagao da farmacoterapia, com objetivo
de alcancar resultados terapéuticos definidos na satde e melhoria da qualidade de

vida do usuario.
Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica.

Tem como propésito precipuo garantir a necessaria seguranga, eficacia e
qualidade dos medicamentos, a promogéo do uso racional e o acesso da populagéo
agueles medicamentos considerados essenciais, observando-se: .

1. S6 é prestada assisténcia Farmacéutica a partir de prescrigéb médica,
odontolégica ou de enfermagem, de acordo com legislacao vigente.

2. 86 é prestada assisténcia Farmacéutica pelo Sistema Unico de Saude, a partir de
atendimento realizado por profissionais do SUS do Municipio de “VARZEA DO
POCO” — médico, odontologos ou enfermeiros — em sua fungao.

3. A dispensacao de medicamentos s6 sera liberada para instituicées credénciadas |
e conveniadas ao Sistema Unico de Salde, respeitando-se os contratos em vigor.
4. A oferta do elenco basico de medicamentos é parte integrante da poIiﬁca de -

assisténcia a satde do municipio, para o cumprimento dos seus resultados.
Definigao

A implementagéo da Assisténcia Farmacéutica sera fundamentada em:

1. Padronizagéao de medicamentos (elenco basico e padrao de qualidade), conforme
perfil epidemioldgico e base cientifica atual.

2. Suporte a prescri¢ao habilitada baseada em principios cientificos.

3. Analise do registro do medicamento no Ministério da Satude e Certificado de Boas
Praticas por linha de Produgao para a forma farmacéutica em questao, emitida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

4. Armazenamento e distribuicdo de medicamentos segundo normas técnicas.

5. Solicitacao de aquisicao e distribuigao conforme previsdo de necessidades.
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6. Dispensacao, entendida como ato essencialmente de orientagdo quanto ao uso
adequado do medicamento, realizado pelo farmacéutico. '

7. Educacéo em saude quanto ao uso racional de medicamentos.

8. Orientagdo quanto a seguranga e qualidade de produtos medicamentosos.

Acdes

o Implementar todos os principios e diretrizes constitucionais, sob
acompanhamento do Conselho Municipal de Salde.

e Rever o Elenco Basico de Medicamentos anualmente. _

. Reg&lariza(;éo da Farmacias Central de Abastecimento Farmacéutico, junto
ao Conselho Regional de Farmacia e Vigilancia Sanitaria. |

e Desenvolver a Atencdo Farmacéutica e a Assisténcia Farmacéutica ao nivel
do SUS.

o Participagdo do Farmacéutico(a) em Cursos e Congressos relacionados a
Assisténcia e Atencdo Farmacéutica, como fonte de atualizagdo e
conhecimento para novas diretrizes.

¢ Rever este plano anualmente.

e Manter atualizadas as rotinas da Farmacia Central da Secretaria Municipal de
Saude de Varzea do Pogo. _

O municipio participa do QUALIFAR SUS - Programa de "Qdalificagéo da

Assisténcia |

Farmacéutica no SUS, tem por finalidade contribuir para o processo de
aprimoramento, _ |
implementagao e integracéo sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica
nas agdes e servigos de saude.

Instituido pela Portaria GM/MS 1214, de 13 de junho dé 2012, organiza-se em
quatro eixos: Educagdo, Cuidado, Informagéo e Estrutura. O eixo Educ_agéo~
promove a educagéo e capacitagdo permanente dos profissionais que atuam na
area da Assisténcia Farmacéutica (AF), com énfase no aprimoramento das acdes a
serem desenvolvidas no contexto das redes de atengdo a saude. Neste eixo
destaca-se a oferta de cursos de especializagdo em gestdo da AF por EaD e, em
parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a oferta do curso
“Farmacéuticos na Atencao Basica/Primaria a Saude: Trabalhando em Rede”. O.
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eixo Cuidado objetiva inserir a AF nas praticas clinicas, visando a resolubilidade das
agbes de saude, otimizando os beneficios e minimizando os riscos realcionados a
farmacoterapia. O eixo Informagéo, destina-se a produzir documentos técnicos e
disponibilizar informagdes que possibilitem o acompanhamento,- monitoramento e
avaliacao das acdes e servicos da AF. As informagbes desta area sdo originadas a
partir do sistema Horus disponibilizado pelo Ministério da Satde ou por webservice
no caso dos municipios que utilizam sistemas informatizados préprios no
gerenciamento da AF. O eixo Estrutura visa contribuir com a estruturagédo dos
servigcos farmacéuticos no SUS, de modo que esses sejém compativeis com as
atividades que devem ser desenvolvidas na AF, considerando a estrutulra fisica, os
equipamentos, mobiliarios e recursos humanos. Destina-se a promover a
estruturacéo das Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e das farmacias na
atencao basica. Sao elegiveis municipios de até 100.000 (cem mil) habitantes, com
populagdo em situagdo de extrema pobreza constantes no Programa Brasil Sem
Miséria.

O repasse dos recursos se da nas modalidades de custeio e 'de capital, sendo
o total de recursos de capital: |
R$ 11.200,00 para municipios até 25 mil habitantes
R$ 22.400,00 para municipios de 25 a 50 mil habitantes
R$ 33.600,00 para municipios de 50 a 100 mil habitantes
Os recursos de custeio, destinados a manutenc¢ao da AF, séo repassados em
parcela de R$ 24.000,00/ano.

O municipio de Varzea do Pogo ja utiliza o Sistema de Informagdo HORUS,

programa que inclui a assisténcia farmacéutica na informatizagdo dos servigos de

satde.

Avaliagdo do Plano Municipal de Saude

O Plano Municipal de Salide de Varzea do Pogo — Bahia € dinamico, com
possibilidades de variagbes que serdo determinadas pelos Profissionais, Usuarios e
principalmente pelo Conselho Municipal de Saude.

Este Plano Municipal de Satde foi preparado conforme metodologia do

PlanejaSus/2009. Tera a vigéncia de quatro anos, de 2018 a 2021.
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Conclusao

O Plano contempla o periodo dos anos de 2018 a 2021 em fungéo da
necessidade de garantir a implantagdo e a continuidade dos projetos inclusive a
execucao de obras programadas.

Como incremento ao processo de construgdo do plano, utilizou-se como base
os indicadores do pacto de metas. Para se buscar essas metas propostas, foram
estabelecidos um conjunto de agbes/programas, deliberages da Conféréncia e do
Conselho Municipal de Saude que permitirdo o acompan_har_nentb, controle e
avaliacao dos resultados a serem atingidos a partir dos respectivos investimentés.

O Plano Municipal de Saude é um importante instrumento para qualificagao
da participagdo e controle social, no processo de construgdo e apropriagdo do
conhecimento das questdes da saude. -'

Mais que apresentar um diagnostico da saude Varzeapocense, este P!_aho
Municipal visa & melhoria do acesso e da qualidade dos servic}os oferecidos no
municipio, atendendo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,

expressando a responsabilidade do municipio com a saude da populagéo.
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