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APRESENTACAO

A GMS tem entre seus objetivos manter a Universalidade, Equidade, Integridade e
Resolutividade dos servigos basicos de Salde, ambulatorial e de distribuicdo de medicamentos,
erradicacao progressiva das doencas endémicas, buscando sempre por meio de politicas publica o bem
— estar social dos doentes, das gestantes, idosos, portador de deficiente fisico, criancas e adolescentes.
Estamos buscando o aperfeicoamento de nossa estrutura, com objetivo de consolidar os programas de
saude atuais, contando sempre com 0 engajamento dos tecnicos da area e da propria comunidade, pois
a prioridade da GMS é melhorar e aprimorar 0s servigos ja existentes, pautando suas a¢des no trabalho
de prevencéo, sem perder de vista os principios basilares deste Plano que estdo definidos na Lei 8080,
de 19 de Setembro de 1990 (Lei Organica da Sadde) na Norma Operacional Basica do Sistema Unico
de Saude — SUS. (NOB/96) e na Lei n°® 8142 de 28 de dezembro de 1990 (Dispde sobre a participacao
da Comunidade na Gestdo do SUS).

O Plano Municipal de Saude 2022 — 2025, foi elaborado pela Gerencia Municipal de Saide —
GMS e pelo Conselho Municipal de Saide — CMS, na perspectiva de novo processo de
desenvolvimento das acOes e o aperfeicoamento da municipalizacéo da satde, voltados para melhorar
a qualidade de vida da populacdo de Novo Horizonte do Sul, conforme preconiza os principios do
SUS.



Agindo dessa forma, acreditamos na viséo histdrica subjetiva que chama atencédo para o fato
de que todas as doencas e causas de morte de alguma forma podem ser prevenidas. Ou seja, para o
campo da saude, dentro da mais saudavel tradicdo da area, ndo existe fatalidade, falta de sorte ou
acidentalidades; existe sempre uma possibilidade de intervencdo capaz de reverter, em proveito da
vida e da qualidade de vida, o aspecto da desigualdade, justica, do abandono e da morte. Destacamos
a participacdo indispensavel e imprescindivel da nossa comunidade, representada democraticamente
pelo Conselho Municipal de Saude de Novo Horizonte do Sul, que tem demonstrado empenho e
dedicacdo, atuando para salvaguardar e para garantir todas as questfes que tratam da satde pablica de
nossa cidade.

HISTORICO DO MUNICIPIO

Novo Horizonte do Sul, municipio criado em 30 de abril de 1992, pela lei n® 1.265, pelo entdo
governador Pedro Pedrossian, pertencente a Comarca de lvinhema, teve como primeiro prefeito
municipal Antonio Luiz Agostinho (1993 — 1996).

O cenario em que Novo Horizonte do Sul nasceu € o da década de 80, em que uma grave crise
econdmica global afetou a economia nacional, com ascenséo dos protestos contra 0s custos ambientais,
sociais e econdmicos do modelo de desenvolvimento em vigéncia. O mercado nacional, com ascensao
dos protestos contra 0s custos ambientais, sociais e econémicos do modelo de desenvolvimento,
pressionado pela necessidade de produzir superavit na balanca comercial, visando a obtencdo de
dividas para o pagamento dos servicos e suas dividas externas. Este modelo econémico, incentivando
a exportacdo e a monocultura, a mecanizacdo agricola e a concentracdo de renda, provocaram o
desemprego e o deslocamento de varios povos brasileiros, para o pais vizinho o Paraguai, em busca

de terras para cultivar e retirar o sustento para a familia. No Paraguai sofreram opresséo e exploragéo:

. Os produtos ndo tinham valor para a venda, quem trabalhava como arrendatario
entregava grande parte da producdo aos donos das terras, fazendo com que os trabalhadores

conseguissem comprar somente o indispensavel para o seu sustento e sobrevivéncia;

. A cada trés meses eram obrigados a renovar o permission, a autorizagcdo para
permanéncia no pais, com custo altissimo, obrigando a maioria dos brasileiros a permanecerem na

clandestinidade, o que os tornava vulneraveis a perseguicéo e exploracao;

. A lingua ensinada nas escolas era o castelhano e as criangas brasileiras, em sua maioria

eram recusadas nas escolas.



Com estes problemas e insegurancas, e quando a reforma agraria ainda estava comecgando no
Brasil, muitas familias com apoio das igrejas e de alguns politicos, comegaram a lutar para sair do

Paraguai, sem que as autoridades paraguaias soubessem.

Em 14 de maio de 1985 cinco lideres das comunidades estiveram em Brasilia para negociar
com o entdo ministro da reforma agraria, Nelson Ribeiro, o retorno das familias ao Brasil que ocorreu
em 30 dias, quando 800 familias voltaram para o Brasil e acamparam em Mundo Novo (MS) fronteira
com o Paraguai. O governo assinou um convénio com as liderangas do movimento encaminhando
alimentacdo, lonas e assisténcia médica. Algumas centenas de familias das redondezas juntaram-se ao
acampamento, formando cerca de mil familias. A &rea reservada tornou-se pequena, a miséria era

grande e a taxa de mortalidade, principalmente a infantil muito alta.

As familias organizavam-se em grupos, com liderancas e comissdes de trabalho, respeitando
suas comunidades de origem no Paraguai: Santa Rosa, Canadu, Cuerpo Christi, Alvorada, Guaivira,
Santa Clara, Figueira, Maracaju, Caarap0, Ponte Kirrd e Guadalupe. As Liderancas se reuniam
freqlientemente com o INCRA e outras autoridades e comissdes responsaveis pela providéncia de

alimentacéo, salde, higiene e liturgia no acampamento.

Em 10 de abril de 1986, foi criado o assentamento Novo Horizonte do Sul com a
desapropriacdo de 16.580 hectares pertencentes a empresa SOMECO. A divisdo da area foi
programada e sorteada para 757 familias em lotes com 25 hectares, chacara com 07 hectares e um
nacleo urbano, onde os lotes tinham como exigéncia a construcdo dentro de 90 dias, o que acelerou a

construcao e o desenvolvimento da cidade.

Localizacéo

O municipio esta situado ao Norte de Ivinhema/MS, ao Sul de Jatei /MS, a Leste de Taquarussu,
e a Oeste de Gloria de Dourados/MS.

O Municipio de Novo Horizonte do Sul possui uma extensao de 849,117 km2, representando
0,8% do Estado, pertence a regido Leste do Estado, estando a 345 km, distante da Capital do Estado
Campo Grande — MS.

O clima é o Subtropical de MS, com temperaturas oscilando em torno de 23°C, ocorrendo

precipitacdo pluviométrica entre 1.200 a 1.400mm anuais.

Fica a distancia de:

345 km CAMPO GRANDE
130 km DOURADOS

104 km NAVIRAI



100 km NOVA ANDRADINA

47 km IVINHEMA

67 km ANGELICA

85 km DEODAPOLIS

70 km GLORIA DE DOURADOS
80 km JATEI

90 km VICENTINA

100 km FATIMA DO SUL

Geografia fisica

Solo

Verifica-se, no municipio de Novo Horizonte do Sul, a predominancia de Latos solo Vermelho-
Escuro, portanto com baixa fertilidade natural. Junto a algumas drenagens, ha ocorréncia de Argissolos
de textura arenoso-média e arenosa/argilosa, Alissolos e pequena mancha de Planossolo.

A temperatura varia entre 14 °C e 15 °C em média no més mais frio, caracterizando o clima

como Subtropical do Sul de Mato Grosso do Sul, tmido a sub-imido. Ha ocorréncia de geadas.

Rios e afluentes
Rio Guirai: afluente pela margem direita do rio Ivinhema. Limite entre os municipios de Novo

Horizonte do Sul e Jatei.

Rio Ivinhema: afluente pela margem direita do rio Parana e limite entre os municipios de Novo
Horizonte do Sul/Nova Andradina e Taquarussu/Novo Horizonte do Sul. Com a extenséo de 200 km,
era totalmente navegavel (hoje s6 pouco mais de 100 km). E formado pela confluéncia dos rios
Brilhante e Dourados.

Vegetagao

A cobertura vegetal apresenta Floresta Estacional Semidecidual e do contato desta com o
Cerrado, com fisionomias de Arboreo Aberto Denso e Floresta Estacional. Com o passar dos anos, a
vegetacao natural vem sendo substituida pela lavoura e pastagem plantada.

1. ANALISE SITUACIONAL

A populacdo do municipio de Novo Horizonte do Sul teve uma diminuicdo consideravel
conforme mostra o quadro abaixo.
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POPULACAO

Populagdo estimada [2021] 3.556 pessoas

Populagdo no ultimo censo [2010] 4,940 pessoas

Densidade demografica [2010] 5,82 hab/km?
Fonte: © 2017 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica | v4.6.11

Os dados abaixo coletados pelos Agentes de Saide mostra uma diferenca consideravel na

populacdo do municipio de Novo Horizonte do Sul no ano de 2021, quando comparamos com
a estimativa do quadro acima do censo IBGE(2021).

1.1 Populagéo no ano de 2021 conforme dados dos Agentes de Saude.

Populacéo (ano 2021) Qte %

Rural 1.888 100,00/%
Urbana 2.865 100,00%
Total 4.753

Fonte: Agentes de Salde.
100% da populacéo residente do municipio tanto da area urbana como rural é coberta pelas

equipes de Estratégia de Saude da Familia.

1.2 Populacéo no ano de 2021 conforme dados dos Agentes de Saude — sexos e faixa

etaria
Faixa Etaria 1 Masculino Feminino Total
0 a4 anos 188 182 370
5a9anos 200 165 365
10 a 14 anos 170 147 317
15 a 19 anos 163 174 337
20 a 39 anos 689 703 1392
40 a 49 anos 328 311 639
50 a 59 anos 330 290 620
60 + 403 310 713




Total

2471 2.282

4753

Fonte: Agentes de Saude.

Distribuigdo da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
Novo Horizonte do Sul (MS) -| 2010 v |

Mais de 100 anos 0.0% 0.0% 1
95 3 99 anos 0,0% 0.0% 1
90 3 94 anos 2 0.0% | 0.0% 2
853 89 anos 2 0,0% | 0.1% 6
80 a 84 anos 22 0,4% 0.2% 18
75279 anos 37 0.7% 0.6% 31
70 a 74 anos 71 1.4% 0.8% 40
65 a 69 anos a2 1.2% 81
60 a 64 anos 26 1.6% 81
55 a 59 anos 110 22% 110
50 a 54 anos 140 23% 2.5% 124
452 49 anos 170 2.4% 3.4% 168
40 a 44 anos 187 3.8% 3.8% 188
352329 anos 156 3.2% 3.6% 170
302 34 anos 181 7% 37% 182
25229 anos 187 3.8% 3.3% 162
20 a 24 anos 22 4.5% 3.8% 104
15a 19 anos 82 53% 5,2% 258
102 14 anos 238 4.8% 4.8% 238

5a9anos 168 2.4% 42% 200
0adanos 168 3.4% 3.7% 151
Homens Mulheres

Fonte: © 2017 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica | v4.6.11

EDUCACAO

Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 98,2 %

IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2019] 5,4

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2019] 4,7

Matriculas no ensino fundamental 2020) 681
matriculas

Matriculas no ensino médio [2020]
139
matriculas

39 docentes

Docentes no ensino fundamental [2020]
11 docentes



Docentes no ensino médio [2020]

NUmero de estabelecimentos de ensino fundamental [2020] 3 escolas

Numero de estabelecimentos de ensino médio [2020] 1 escolas

Fonte: © 2017 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica | v4.6.11

2. ASPECTO SOCIOECONOMICO E DE INFRAESTRUTURA
O municipio tem por vocagdo econémica a agricultura, predominando o cultivo da Soja, milho,
mandioca e a criagdo de gado, mas nos Ultimos anos a producdo de cana de aglcar avangou e agora

ocupa uma grande area do municipio. Atualmente a Usina Adecoagro emprega grande parte da

populacdo do municipio.

ECONOMIA

PIB per capita 20181 42.746,61 R$

Percentual fontes externas das [2015] receitas oriundas de 87,9 %

indice Municipal (IDHM)de Desenvolvimento [2010]  Humano 0,649
Total de receitas realizadas [2017] 25.442,16 R$ (x1000)

Total de despesas empenhadas 21.508,40 R$ (x1000)

[2017]
Fonte: © 2017 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica | v4.6.11

3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE.



A Geréncia Municipal de Saude esta instalada a Rua Eduardo Raduan n° 129, Centro. A

estrutura administrativa da Gerencia Municipal de Novo Horizonte do Sul-MS, se constitui conforme

a sequir:
Profissional Quantidade Profissional Quantidade
Médicos Clinicos 02 Nutricionista (NASF) 01
Médico Veterinario 01 Fisioterapeuta 02
Enfermeiro ESF 02 Psicélogo (NASF) 01
Enfermeiro UBS 03 Fonoaudi6logo (NASF) 01
Odontdlogo 02 Farmacéutico 01
Téc. Enfermagem 03 AG. Vig. Sanitaria 01
Aux. Enfermagem 03 Vig. Epidemioldgica 01
ACS 14 Servicos Gerais 05
ACE 03 Administrativos 05
Aux.Cons.Dentéario 02 Recepcionista 03
Assistente Social 01 Educador Fisico (NASF) 01
(NASF)
Motorista 06

Funcionarios cedidos para o Hospital Municipal

Servicos Gerais

01

Técnica Radiologia

01




Epidemioldgica Hospilal Sistemas ga Coardenadoria Farmacia E°°;"’°" c“""'”“
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3.1 Organizacao e Funcionamento dos Servigos de Saude

A Gerencia Municipal de Saude tem como atribui¢cbes planejar, desenvolver, orientar,
coordenar e executar a politica de saude do municipio. E de sua responsabilidade também planejar,

desenvolver e executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica ligadas a sua competéncia.

O municipio possui estabelecimentos de salde de baixa e média complexidade, assim
distribuidos:

. Unidade Basica de Saude: possui atendimento psicoldgico, fonoaudiologo, fisioterapia,
enfermagem, assistente Social, farmécia bésica, sala de vacina e sala de curativo e observacéo;

. Um ESF na zona urbana e um ESF na zona rural, sendo as 02 localizadas no centro da
cidade com atendimento do médico clinico geral, de enfermagem, odontoldgico e outros procedimentos
e acOes de atengdo bésica;

. Hospital Municipal: sdo realizados internamentos em clinica médica, pequenas cirurgias
pediatrica, ginecologia e obstetricia e realiza ainda Ultrassonografia, RX e Eletrocardiograma

constituido de Laboratorio onde sdo realizados exames laboratoriais;

3.2 Nucleo de Apoio a Saude Familia- (NASF)



E constituido por equipes compostas por profissionais multidisciplinares e trans disciplinares
de diferentes areas de conhecimento, para atuarem em conjunto com os profissionais das Equipes Saude
da Familia, compartilhando as préticas em salde nos territorios sob responsabilidade das Equipes de
Salde da Familia no qual o NASF esta cadastrado. Em Novo Horizonte do Sul este ndcleo de apoio
esta composto pelos seguintes profissionais: Psicologo, Fisioterapeuta, Nutricionista, Educador Fisico
e Assistente Social. Vale ressaltar que assim como nos outros setores de atendimentos basicos, o Ndcleo
de Apoio a Saude da Familia tem como responsabilidade central atuar e reforcar as diretrizes na atengédo
a saude a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educacdo popular, o territorio, a integralidade, o
controle social, a educacdo permanente em salde, a promocao da salde e a humanizacdo. A equipe do
NASF e as equipes da saude da familia criam espacos de discuss@es para gestdo do cuidado, como por
exemplo, reunides e atendimentos conjuntos constituindo processo de aprendizado coletivo. Desta
maneira, 0 NASF nédo se constitui como porta de entrada do sistema para 0s usuarios, mas apoio as
equipes de saude da familia e tem como eixos a responsabilizacdo, gestdo compartilhada e apoio a

coordenacdo do cuidado, que se pretende, pela saude da familia.

O NASF atualmente desenvolve o grupo do Medida Certa, Idosos e Tabagismo. Desenvolve
também acBes em conjunto com a ESF (Estratégia da Salde da Familia) com grupo especificos
(Hiperdia, puericultura, gestante entre outros) e algumas agdes desenvolvidas de acordo com o
calendario do Ministério da Saude (Outubro rosa, Novembro azul e outros). As acdes sdo realizadas
em forma de palestras, avaliagdes fisica, psicoldgicas, rodas de conversas de acordo com a funcgéo de
cada profissional do NASF.

O Grupo do Medida Certa é um programa que visa atender pessoas com sobrepeso e obesidade,
no intuito de promover a perca de peso de forma saudavel, com reeducacdo alimentar, atividade fisica,
e mudangas de habitos. O grupo é composto por pessoas de IMC (Indice de massa corporea) acima de
25 kg/m?, que séo encaminhadas pelo ESF ou algum profissional do NASF. O participante do grupo
devera fazer uma primeira avaliacdo com a nutricionista para fazer a montagem de cardapio, e em
conjunto sera feito uma avaliagéo fisica pela a educadora fisica para agendar um horario na academia
da saude. O grupo acontece quinzenalmente com reunies (Rodas de conversas, dindmicas e avaliacdo
fisica), sendo abordados temas pelos diversos profissionais que compde o NASF e também do ESF.
No grupo ¢ feito em média a cada trés meses o “Intensivao dos 30 dias”, este tem o intuito de
intensificar as participantes do grupo no processo de emagrecimento no periodo de 30 dias, com
atividades fisicas diversas realizada de segunda a sexta com a educadora fisica e no final faz uma

avaliagdo com premiacdo para a pessoa que conseguir obter maior resultado. Para a realizacdo do



grupo séo necessarios diversos materiais como Colchonetes, halteres, anilhas, caneleiras, Jump (mini
cama elastica) e etc.

O grupo dos Idosos € composto por pessoas de 60 anos acima, e objetiva atender as necessidades
psicoldgicas, fisicas e nutricionais dessa faixa etaria. O mesmo acontece a cada 15 dias, na academia
da saude, aonde séo trabalhados diversos temas em forma de dindmicas, rodas de conversas e palestra.

O Grupo do Tabagismo que é desenvolvido de acordo com as diretrizes que o Programa

Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) preconiza.

O profissionais do NASF também realizam visitas domiciliares de acordo com a solicita¢do dos
ESFs, aonde sdo visitas agendadas e realizadas de acordo com um cronograma de utilizagdo do carro
disponivel para as visitas. Apos as visitas sdo feitas discussdes de casos e analises com a equipe
multidisciplinar do NASF e ESF.

4. PROGRAMAS DA ATENCAO BASICA

4.1 Programa Saude da Mulher

A Unidade Bésica de Satide do municipio ¢ considerada como “porta de entrada” do SUS,
devem ser as primeiras referéncias da populacdo para buscar cuidados aos seus problemas e atengédo
as suas necessidades bésicas de salde.

A atencdo basica oferece o atendimento de baixa complexidade e cuidado na prevencéo,

promocgdo, manutencao e recuperacdo da saude.

Faz parte dos servigcos de atendimento ao usuario: acolhimento, consulta de enfermagem,
atendimento odontolégico, consulta médica, acompanhamento nutricional, curativos, retirada de
pontos, administracdo de medicamentos injetaveis, endovenosos, oral, vacinas, acompanhamento de
pré-natal até ao puerpério, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, rastreamento
do cancer de colo do utero através de coleta de citopatologia oncotica, coleta de material para exames
de rotina, além de assistente social e academia da saide com acompanhamento de profissional de

educacdo fisica.

A rede de Atencdo Primaria de Novo Horizonte do Sul desenvolve atividades programadas
para grupos especificos atraves do Programa de Atencdo a Saude da Crianca, Saude da Mulher, Saide
do Homem, Hipertensos, Diabéticos, Planejamento Familiar, e outros, bem como, atividades de
promocdo e prevencdo a saude e resolutividade da assisténcia em baixa complexidade de forma
continua reforgando o cuidado permanente para minimizar os efeitos do uso irregular dos servigos de

maior complexidade como os de urgéncia e emergéncia.



Os atendimentos sdo de segunda a sexta-feira das 07h as 11h e dasl3h as 17h, com
agendamento prévio e demanda espontanea na maioria de nossos servicos. O usuario deve procurar a
unidade de satde, levando um documento de identificacdo (RG, CPF) e CARTAO do SUS. A unidade
de saude esta distribuida da seguinte forma:

CNES UNIDADE

2599449 ESF Novo Horizontino
2646838 ESF Santa Idalina

2375923 Unidade Basica de Saude
5516552 Secretaria Municipal de Saude

As especialidades atendidas no municipio sdo: psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia e

nutricionista.

4.2 Programa Hanseniase e Tuberculose

4.2.1. Tuberculose

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a tuberculose (TB) em estado de
emergéncia no mundo, onde ainda é uma das dez causa de morte por doenca infecciosa em adultos.
Segundo estimativas da OMS, dois bilhdes de pessoas correspondendo a um terco da populacdo
mundial estdo infectadas pelo Mycobacterium tuberculoses. Destes, dez milhdes desenvolveram a

doenca em 2020 e um milhdo e duzentos mil morreram no ano de 2019.

O Brasil ocupa o 20° lugar entre os 30 paises responsaveis por 87% do total de casos de
tuberculose no mundo. Estima-se uma prevaléncia de 50 milhdes de infectados com cerca de 66.819
casos novos em 2020 e cerca de 4.500 Gbitos ocorrendo anualmente. Segundo dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN/Novo Horizonte do Sul) no periodo de 2017 a 2020
foram notificados no municipio de Novo Horizonte do Sul 12 casos novos de tuberculose, com 01

caso transferido, 09 casos de mudanca de diagnostico e 02 casos curados, atingindo 100% de cura.

A média percentual de cura é de 70% preconizado pelo Contrato Organizativo de Acdo Pablica
- COAP.

A taxa de abandono aceitavel pelo Ministério da Saude é de até 5% e no municipio ndo houve

abandono neste periodo.

4.2.2. Situacéo da tuberculose 2017-2020.



SITUACAO 2017 2018 2019 2020 Total
CASOS NOVOS 03 02 07 00 12
CURA 00 01 01 00 2
ABANDONO 00 00 00 00 00
OBITO POR TB 00 00 00 00 00
TRANSFERENCIA 01 00 00 00 01
MUDANCA DIAGNOSTICO 01 01 07 00 09

Fonte: SINAN -NET/GESAU.

4.3 Hanseniase

A hanseniase é uma doenca infecciosa e contagiosa causada por um bacilo denominado
Mycobacterium leprae. A hanseniase ndo é hereditaria e sua evolugdo depende de caracteristicas do
sistema imunoldgico da pessoa que foi infectada.

A hanseniase ¢ uma doenca de notificacdo compulséria em todo o territério nacional e de
investigagdo obrigatoria. Os casos diagnosticados devem ser notificados, utilizando-se a ficha de

notificacdo e investigacdo do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo/Investigacdo.

O numero de casos novos de Hanseniase nos Gltimos quatro anos manteve-se baixo, com um
caso novo no ano de 2017.

4.3.1 Frequéncia por ano de diagnostico residente em Novo Horizonte do Sul no
periodo 2017-2020

Situacao 2017 2018 2019 2020 Total
Casos novos |01 00 00 00 01
Fonte: SINAN-NET-TABWIN

A média de cura da hanseniase nos ultimos quatro anos foi de 100%, a média foi superior ao
percentual de cura de 75% preconizado pelo COAP.

Sendo assim € importante que se divulgue junto & populagéo os sinais e sintomas da hanseniase

e a existéncia de tratamento e cura, através de todos os meios de comunicacdo. A prevencdo da



hanseniase baseia-se no exame dermatoneuroldgico e aplicacdo da vacina BCG em todas as pessoas

que compartilham o mesmo domicilio com o portador da doenca.

4.4  Programa de Saude Bucal

De acordo com a Politica Nacional de Saude Bucal, durante anos, a Odontologia esteve a
margem das Politicas Publicas de Saude. O acesso dos brasileiros a saude bucal era extremamente
dificil e limitado. Esta demora na procura ao atendimento aliada aos poucos servi¢os odontologicos
oferecidos faziam com que o principal tratamento oferecido pela rede publica fosse a Extracéo
Dentéria, perpetuando a visdo da odontologia mutiladora e do cirurgido-dentista com atuacdo apenas
clinica. Para mudar esse quadro, em 2003 o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Saude

Bucal.

- Programa Brasil Sorridente. O Brasil Sorridente constitui-se em uma série de medidas que
visam a garantir acGes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde bucal dos brasileiros,

fundamental para a saude geral e qualidade de vida da populacéo.

Seu principal objetivo é a reorganizacdo da pratica e a qualificacdo das acdes e servicos
oferecidos, reunindo uma série de a¢cdes em salde bucal voltada para os cidaddos de todas as idades,
com ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros por meio do Sistema
Unico de Satde (SUS).

De acordo com a Normatizacéo do Estado de Mato Grosso do Sul, de 2008, é imprescindivel
que as programacdes ampliem e qualifiguem o acesso as acdes e servigos de promocéo, prevencao,
recuperacdo, reabilitacdo e manutencdo da salde bucal. Para alcancar esses objetivos propde-se 0
desenvolvimento de a¢des individuais e coletivas que garantam o acesso a todos, independentemente
de sua condicdo, sexo ou idade. Com o advento do SUS, e, portanto com o processo de
municipalizacdo, a SES (Secretaria de Estado de Salde) passou a oferecer assessoria técnica aos
municipios para que 0s mesmos possam realizar seus Programas Odontoldgicos, principalmente
aqueles que séo considerados de grande importancia para a reducdo do indice de carie dentaria como

0 Programa Coletivo.

O municipio de Novo Horizonte do Sul concorda que a promocgéo de saude € abrangente,
superando a prética corrente que entende a promog&o de salde apenas como ag¢des voltadas & mudanga
de comportamento e prevencdo das doencas. Esta visdo implica reconhecer que o objeto de atuacédo
dos profissionais de saide bucal constitui-se em trés vertentes; a recuperacéo dos danos causados pelas

doencas bucais, a aplicacdo de métodos de prevencdo e o repasse de informacdes para o autocuidado



e manutencdo da saude. O preparo dos profissionais de salde bucal em praticas e atitudes que 0s

ajudem neste processo € prioritario, integrando-os a equipe de salde.

Dispondo de conhecimentos abrangentes e participando das questdes mais amplas da
comunidade, como por exemplo: educar e informar as pessoas sobre os efeitos da dieta, higiene, uso
de fluoretos, do fumo, do consumo de alcool e, sobre o processo sadde/doenca estaremos contribuindo

para que os individuos tenham um estilo de vida mais saudavel.

4.5 Programa Tabagismo

A gestdo do controle do tabagismo no Brasil desde o final da década de 1980 vem sendo articuladas
pelo Ministério da Saude através do INCA, o que inclui as acGes que compdem o Programa Nacional
de Controle do Tabagismo (PNCT). O Programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes
e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco, seguindo um
modelo no qual a¢Bes educativas, de comunicacdo, de atencdo a salde, associadas as medidas
legislativas e econdmicas, se potencializa para prevenir a iniciacdo do tabagismo, promover a cessagdo
de fumar e proteger a populacdo da exposicdo a fumaca ambiental do tabaco. O municipio de Novo
Horizonte do Sul /MS aderiu ao Programa Nacional de Controle do tabagismo com objetivo reduzir a
prevaléncia de fumantes e doencas relacionadas ao tabaco. O Programa Municipal de Controle do
Tabagismo é o programa de prevencdo e controle do tabagismo, fundamentado nas acdes: atividades
educativas de sensibilizacdo e conscientizacdo; abordagem minima do fumante; abordagem intensiva
ao fumante; ambiente livre do tabaco.

O Programa consiste de quatro sessbes de grupo (de 10 a 15 pessoas), com temas ja
estabelecidos pelo o ministério da satde, uma vez por semana, por um periodo de quatro semanas e
apos periodo de manutencéo de 15 dias a 30 dias, sendo o paciente acompanhado até 1 ano, aonde sdo
trabalhos diversos temas e terapias elaborada pela equipe. O programa contém todos os elementos que
sdo significativos para ajudar fumantes a pararem de fumar e a permanecerem sem cigarros, abordando
comportamentos, pensamentos e sentimentos dos fumantes. Portanto, através dos grupos incentiva o0s
participantes a apoiar as mudangas, sem, no entanto, estimular a dependéncia dos participantes ao
grupo, tendo apoio psicologico e nutricional equipe NASF. A farmacoterapia inclusa no programa
pode ser utilizada como um apoio, em situaces bem definidas, para alguns pacientes que desejam
parar de fumar. Ela tem a funcdo de facilitar a abordagem cognitivo-comportamental, que é a base
para a cessacao de fumar e deve sempre ser utilizada. Existem, no momento, algumas medicaces de
eficacia comprovada na cessagdo de fumar. Esses medicamentos eficazes sdo divididos em duas
categorias: medicamentos nicotinicos também chamados de Terapia de Reposicéo de Nicotina (TRN),
se apresentam nas formas de adesivo, goma de mascar e 0s medicamentos ndo nicotinicos sdo 0s

antidepressivos cloridrato de bupropiona.

4.6  PNPIC - Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS



As Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) sdo recursos terapéuticos que
buscam a prevencdo de doencas e a recuperacdo da salde, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a

sociedade.

As préticas foram institucionalizadas por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares no SUS (PNPIC). As praticas integrativas e complementares oferecidas no Sistema
Unico de Saude sdo: ayurveda, homeopatia, medicina tradicional chinesa, medicina antroposofica,
plantas medicinais/fitoterapia, arteterapia, biodanga, danca circular, meditacdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa,
termalismo social/crenoterapia, yoga, apiterapia, aromoterapia, bioenergética, cromoterapia,
constelacdo familiar, geoterapia, hipnoterapia, imposicao de méos, ozoniterapia e terapia de florais.
Estas importantes praticas sdo transversais em suas acdes no SUS e podem estar presentes em
todos os pontos da Rede de Atencdo a Salde, prioritariamente na Atencdo Priméaria com grande
potencial de atuacdo. Uma das abordagens desse campo sdo a visdo ampliada do processo
saude/doenca e da promocéo global do cuidado humano, especialmente do autocuidado. As indicacdes
sdo embasados no individuo como um todo, considerando-o em seus varios aspectos: fisico, psiquico,

emocional e social.

Entre as principais diretrizes da PNPIC esta o aumento da resolutividade dos servicos de saude,
que ocorre a partir da integracdo — ao modelo convencional de cuidado — de racionalidades com olhar
e atuacdo mais ampliados, agindo de forma integrada e/ou complementar no diagndéstico, na avaliacao

e no cuidado.

O municipio aderiu em 2020 a PNPIC, tendo como primeiro curso ofertado o de Auricoterapia,
que foi realizado pela fisioterapeuta da UBS, e no momento a terapia estd sendo realizada nos

profissionais da salde e serd implantada primeiramente no grupo de tabagismo.

4.7  Programa Auxilio Brasil (PAB)

O PAB é um programa federal de transferéncia direta de renda a familias em situagdo de
pobreza ou de extrema, com a finalidade de promover seu acesso aos direitos sociais basicos e romper

com o ciclo intergeracional da pobreza.

O objetivo das condicionalidades do Programa é garantir a oferta das acbes basicas, e

potencializar a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuir para a sua incluséo social.



A agenda de saude do PAB no SUS compreende a oferta de servicos para a realizacdo do pré-
natal pelas gestantes, o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil e imunizacdo das
criancas. Assim, as familias beneficiarias do PAB com mulheres na idade entre 14 e 44 anos e criancas
menores de sete anos de idade deverdo ser assistidas por uma equipe de saude da familia, por agentes
comunitarios de salde ou por unidades basicas de salde, que proverdo 0s Servicos necessarios ao

cumprimento das ac¢des de responsabilidade da familia.

O responsavel técnico municipal do PAB na Secretaria de Saude deve acessar, na Plataforma
eGestor AB — Auxilio Brasil, a relacdo das familias beneficiarias do seu municipio que precisam ser

acompanhadas pela saude a cada vigéncia (12 vigéncia: janeiro a junho. 22 vigéncia: julho a dezembro).

As acOes sdo coordenadas pela pessoa cadastradas para coordenar o programa, aonde esta
organiza a agenda do acompanhamento (Peso e altura) duas vezes ao ano, juntamente com 0s agentes
comunitarios de satde (ACS). Para 0 acompanhamento sdo necessarios que cada agente de salde tenha
uma balanca digital portatil e uma fita métrica. Apos a avaliacdo antropométrica os dados sdo digitados

pelo coordenador no sistema do e-GESTOR AB — Sistema Bolsa Familia.

4.8 O Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro (PNSF)

O PNSF consiste na suplementacdo profilatica de ferro para todas as criancas de seis a 24
meses de idade, gestantes ao iniciarem o pré-natal, independentemente da idade gestacional até o
terceiro més pds-parto, e na suplementacdo de gestantes com acido folico.

A anemia por deficiéncia de ferro é considerada um grave problema de satde publica no Brasil
em virtude das altas prevaléncias e da estreita relagdo com o desenvolvimento das criangas. No mundo,
é considerada a caréncia nutricional de maior magnitude, destacando-se a elevada prevaléncia em
todos 0s segmentos sociais, acometendo principalmente criancas menores de dois anos de idade e
gestantes (WHO, 2008; BRASIL, 2009a).

A compra dos suplementos de ferro destinados ao Programa Nacional de Suplementacdo de
Ferro deve ser feita junto ao planejamento do componente basico da assisténcia farmacéutica. Dessa
forma, os municipios, o Distrito Federal e os Estados (onde couber) serdo responsaveis pela selecéo,
programacdo, aquisicdo, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, distribuicdo e
dispensacdo dos suplementos de sulfato ferroso e &cido folico do Programa Nacional de
Suplementacéo de Ferro (Portaria n® 1.555 de 30 de julho de 2013).

No municipio a entrega dos suplementos sdo feitas na farmacia basica na UBS, aonde o
farmacéutico faz o controle de quantas pessoas pegam os suplementos durante todo o més e depois

passa a planilha para a coordenadora do programa, e esta lanca a planilha de controle do sistema do


http://egestorab.saude.gov.br/
http://egestorab.saude.gov.br/
http://egestorab.saude.gov.br/

E-GESTOR.

4.9 Programa Saude da Crianca

A partir da década de 80 inimeros programas e politicas foram criados com o objetivo de
garantir os cuidados a sade das criancas, naquela época o pais vivia uma epidemia de mortes infantis.
Em 1990 a taxa de mortalidade era de 47,1% para cada 1000 criancas, em 2010 a taxa diminuiu para
15,6% para cada mil. Tal fato se deve a organizacao das Estratégias da Saude Familia, que garantem
uma melhor cobertura de atencdo as familias. O programa Salde da Crianga organiza a atengdo e
cuidados com a crianca, dando apoio as equipes de Atencdo Bésica, cuidados estes que garantem um
crescimento e desenvolvimento adequado desde seu nascimento até os 10 anos de idade, priorizando
e garantindo: Consultas de acompanhamento nas faixas etéarias; Aleitamento materno exclusivo;
Correta introducéo de alimentos; Cobertura vacinal; Acompanhamento do estado nutricional; Exames
de triagem neonatal, Teste da orelhinha, linguinha, reflexo vermelho; Programa de recuperacdo do
estado nutricional; Realizagdo de palestras mensais para pais/criancas; Reunides periddicas do Comité
de Mortalidade Infantil. O Ministério da Salde prioriza que tenha: 07 consultas no primeiro ano de
vida; 02 consultas no segundo ano de vida; 01 consulta no primeiro ano de vida. Quanto ao aleitamento

materno exclusivo e introducdo de alimentos deve-se:

- Incentivo ao aleitamento materno exclusivo por meio de consultas de pré-natal (médicas

e enfermagem), e grupos terapéuticos e palestras para gestantes.

- Contra indicacdo para amamentacdo: HIV, HTLV, varicela, doenca de Chagas, consumo

de drogas, tuberculose, hanseniase, consumo de tabaco e alcool.

- Abordagem sobre introducdo de novos alimentos, com palestras educativas nas

Unidades de salde, para orientar maes sobre 0 como introduzir os alimentos as criancas.

- Orientar a realizacdo de monitoramento da cobertura vacinal as criancas da area de

abrangéncia da ESF, por meios de campanhas periddicas, e busca ativa a criangas faltosas.

4.10 Programa Saude da Pessoa ldosa

A finalidade primordial da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa € recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e
individuais de salide para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico

de Sautde. E alvo dessa politica todo cidado e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade.



(portaria n° 2.528 de 19 de outubro de 2006).
Diretrizes da Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa: a)

Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel;

b) Atencdo integral, integrada a satde da pessoa idosa;
c) Estimulo as a¢des intersetoriais, visando a integralidade da atencdo;

d) Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa
idosa;

e) Estimulo a participacéo e fortalecimento do controle social;

f) Formagcdo e educacdo permanente dos profissionais de salde do SUS na area de saude
da pessoa idosa;

9) Divulgacéo e informacdo sobre a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa para
profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS;

h) Promocao de cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na atencdo a salde
da pessoa idosa;

i) Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

4.11 Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Salde do Ministério da Salde tem como principal objetivo
contribuir para a promocao da satde da populacéo a partir da implantacéo de polos com infraestrutura,
equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de préaticas corporais e atividade fisica
e de lazer e modos de vida saudaveis. O municipio de Novo Horizonte do Sul aderiu ao projeto de
similaridade do Programa Academia da Salde, realizando acdes de promocéo e prevencdo a saude
utilizando espagos publicos, a academias ao ar livre j& existente no municipio, tudo isso vinculado a

uma Unidade de Saude.

Os pacientes sdo atendidos através de encaminhamento médico, nutricional ou psicoldgico, de
forma individual ou em grupo, de acordo com suas especificidades, sendo a maioria portadores de

doencas cronicas, sedentarias e obesas.

Na Academia também sdo desenvolvidas atividades coletivas com apoio das profissionais do
NASF, onde juntas desenvolvem acGes educativas e orientacOes, a fim de promover hébitos saudaveis

e uma melhor qualidade de vida & todos os envolvidos.

412 Violéncias domésticas, sexuais e outras



Quanto a notificacéo de violéncias, esta coordenadoria recebe das unidades de saude sentinelas,
as quais sdo: as estratégias de saude da familia e os hospitais, as notificagdes onde séo registradas no
SINAN e encaminhadas aos 6rgaos de apoio. Neste municipio contamos como o apoio do Conselho

Tutelar, CREAS, Abrigo de acolhimento Infantil e do Adolescente e Delegacia.

O acompanhamento do estado nutricional é realizado e quando as criangcas com diagndsticos
alterados sdo encaminhadas para o programa de recuperacdo nutricional, onde criancas diagnosticadas
com baixo peso recebem férmulas infantis para recupera¢do ou manutencdo do Estado Nutricional e
as criancas com excesso de peso, 0 NASF conta com grupos terapéuticos com nutricionista que apoiam

as Unidades de Saude, especificos para criangas, ou sdo encaminhadas para o Pediatra.

Os exames de triagem realizados séo:

Teste do pezinho: realizado nas criancas preferencialmente nos primeiros sete dias de vida,
ou no maximo com 28 dias de vida, este, permite a detec¢do precoce de doencas como fenilcetondria,

hipotireoidismo, anemia falciforme, fibrose cistica, teste da orelhinha.

4.13 Suplementacéo de vitamina A

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A foi instituido por meio da Portaria n°
729, de 13 de maio de 2005, cujo objetivo € reduzir e controlar a deficiéncia nutricional de vitamina
A em criancas de 6 a 59 meses de idade. Esse programa faz parte da Acdo Brasil Carinhoso constante
no Programa Brasil sem Miséria, que objetiva o combate a pobreza absoluta na primeira infancia e
reforca a assisténcia a criangca menor de 5 anos para prevencdo da deficiéncia de vitamina A,
garantindo o acesso e disponibilidade do insumo a todas as criancas nessa faixa etaria nas Regides
Norte e Nordeste e 0s municipios das Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste contemplados no Programa
Brasil sem Miséria. Diante desse impacto positivo, a OMS recomenda a administracao de suplementos
de vitamina A para prevenir a caréncia, a xeroftalmia e a cegueira de origem nutricional em criangas
de 6 a 59 meses. Ressalta ainda que a suplementacao profilatica de vitamina A deve fazer parte de um
conjunto de estratégias para melhoria da ingestao desse nutriente, portanto associado a diversificagdo
da dieta (OMS, 2011).

Evidéncias cientificas referentes ao impacto da suplementagdo com vitamina A em criangas de
6 a 59 meses de idade apontam para reducédo do risco global de morte em 24%, de mortalidade por

diarreia em 28% e mortalidade por todas as causas, em crianc¢as HIV positivo, em 45%.

Sendo assim a partir de 2021, nosso municipio aderiu a entrega de suplementos de Vitamina

A as criangas cadastradas nas Unidades de Salde, como maneira de corrigir caréncias nutricionais



provocadas pela sua auséncia na alimentacdo na primeira infancia, juntamente com outras estratégias

nutricionais, garantir um adequado crescimento e desenvolvimento de nossas criancgas.

5. Assisténcia farmacéutica (AF)

A Assisténcia Farmacéutica (AF) reine um conjunto de ac¢des voltadas a promocao, protecdo
e recuperacao da saude, por meio da promocéo do acesso aos medicamentos e uso racional. No &mbito
municipal, tais acdes como o sistema de selecdo de medicamentos, programacdo, aquisicéo,
distribuicéo e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populacdo. A AF tem acdes compartilhadas entre as trés esferas de

Governo.

As responsabilidades das instancias gestoras do SUS na &rea de AF, em relacdo aos
medicamentos, estdo definidas em 3 Componentes: Basico, Estratégico e Especializado. (Portaria
GM/MS n° 204/2007).

5.1 Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)

Financiado pelas trés esferas de gestéo e gerenciado pela esfera municipal, este componente
destina-se a aquisicdo dos medicamentos no ambito da atencdo basica em satde, com base em valores
per capita. As Comissdes Intergestoras Bipartite (CIB) de cada estado estabelecem o mecanismo de
operacionalizacdo desta sistematica, respeitando a aplicacdo minima dos seguintes valores
monetarios/habitante/ano: R$ 5,10 pela Unido; R$ 2,36 pelos Estados e R$ 2,36 pelos Municipios,
conforme estabelecido na Portaria GM/MS n° 1.555/2013. Os municipios podem adquirir com estes
recursos os medicamentos e insumos relacionados ao CBAF constantes dos Anexos | e IV da
RENAME vigente. Recursos financeiros distintos dos ja mencionados sdo destinados ao

financiamento dos seguintes medicamentos e insumos:

. Contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher: recurso federal, de aquisi¢do
centralizada pelo Ministério da Saude (MS), que efetua a distribuicdo aos estados e estes aos

municipios para a dispensagdo aos usuarios.

. Insulina Humana NPH 100 Ul e Insulina Humana Regular 100 Ul: recurso federal, de
aquisicdo centralizada pelo MS e a distribuicdo aos Estados, que por sua vez distribuem aos

municipios para efetuarem a dispensacéo aos Usuarios.

A aquisicdo dos medicamentos e insumos do CBAF em Mato Grosso do Sul € totalmente
descentralizada nos municipios. O modelo assistencial adotado pelo municipio é aquele que mantém
a dispensacdo de medicamentos centralizada numa Farmécia Basica, sendo que em cada distrito possui

uma Farmacia que dispensa 0s medicamentos basicos, os de medicamentos de controle especial sdo



dispensados apenas na Farméacia Central do municipio, distribuidos no horario em consonancia com o

funcionamento das ESFs.

5.2. Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)

O Ministério da Saude considera estratégicos todos os medicamentos utilizados para
tratamento das doencas de perfil endémico e que tenham impacto socioecondémico. Esses
medicamentos séo gerenciados e disponibilizados aos usuarios portadores de doencas que configuram
problemas de salde publica, atraves de Programas Estratégicos que seguem protocolos e normas

estabelecidas.

Os medicamentos e imunobiologicos contemplados neste componente sdo adquiridos pelo
Ministério da Saude e distribuidos a todos os estados, abrangendo os seguintes programas: DST/AIDS
(Antirretrovirais); endemias focais (malaria, leishmaniose, doenca de chagas e outras doencas
endémicas); hanseniase; tuberculose; talidomida para lGpus eritematoso sistémico, doenca do enxerto
x hospedeiro, mieloma multiplo e sindrome mielodisplasica; doencas hematologicas e hemoderivados;
prevencao de infeccdo pelo virus sincicial respiratério; influenza e os medicamentos e insumos para o
controle do tabagismo. O Estado adquire, sob a forma de contrapartida, os medicamentos para
tratamento de IST e InfeccBes Oportunistas do Programa IST/AIDS, conforme pactuacdo vigente
(Resol. SES n°017 de 24/03/2014). O Estado adquire, de forma complementar ao Ministério, o
medicamento Palivizumabe para o Tratamento do Virus Sincicial Respiratério (Resol. SES n° 46 de
30/06/2014). O Estado adquire, ainda, alguns métodos anticoncepcionais do Programa de
Planejamento Familiar, como endoceptivo anticoncepcional e implante subdérmico — (Plano Estadual

de Planejamento Familiar).

5.3. Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), regulamentado pela Portaria
GM/MS n° 1.554/2013, atualizada pela Portaria GM/MS n° 1.996/2013, é uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do SUS cujo objetivo € a garantia da integralidade do tratamento

medicamentoso em todas as fases evolutivas das patologias contempladas, em nivel ambulatorial.

As linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
publicados pelo Ministério da Satde, com o objetivo de estabelecer os critérios de diagnostico de cada
patologia, de incluséo e exclusdo ao tratamento, os medicamentos e esquemas terapéuticos, bem como
mecanismos de monitoramento e avaliacdo. Os referidos medicamentos estao divididos em trés grupos

com caracteristicas, responsabilidades e formas de organizagéo distintas.



O Grupo um é aquele cujo financiamento estd sob a responsabilidade exclusiva da Uni&o.
Engloba os medicamentos indicados para doengas mais complexas, para os casos de refratariedade ou
intolerdncia a 12 e/ou a 2?2 linha de tratamento, medicamentos que representam elevado impacto
financeiro para o Componente e aqueles incluidos em ac¢des de desenvolvimento produtivo no

complexo industrial da saude, sendo dividido em:

Grupo 1A: medicamentos com aquisi¢cdo centralizada pelo Ministério da Saude e fornecidos
as Secretarias de Salde dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela
programacdo, armazenamento, distribuicédo e dispensacdo para tratamento das doencgas contempladas

no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Saude mediante transferéncia de
recursos financeiros para aquisicdo pelas Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal sendo
delas a responsabilidade pela programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para
tratamento das doencas contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; (Alterado pela PRT n° 1996/GM/MS de 11.09.2013);

O Grupo dois é constituido por medicamentos destinados ao tratamento de doencas de menor

complexidade em relacdo aos elencados no Grupo 1 e nos casos de refratariedade ou

intolerancia a 12 linha de tratamento. A responsabilidade pelo financiamento, aquisi¢éo,
distribuicédo e dispensacdo é das Secretarias Estaduais de Saude.

O Grupo trés € formado por medicamentos considerados como a 12 linha de cuidadopara o
tratamento das doencas contempladas neste Componente. A responsabilidade pelo financiamento é
tripartite, sendo a aquisicdo e dispensacdo executadas pelos municipios, estando regulamentado
atualmente pela Portaria GM/MS n° 1.555/2013.

6. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Salde € dividida em grandes eixos: Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental,

Saude do Trabalhador e Controle de Zoonoses.

6.1  Vigilancia Epidemioldgica

A Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica — CVE também coordenacdo componente do
eixo das vigilancias, tem como objetivo coordenar a elaboragdo e a execucdo da Politica Municipal de
Vigilancia Epidemioldgica, propor normas para o planejamento e execucéo das a¢des de Vigilancia
Epidemiologica em conformidade com as diretrizes dos SUS. Além das acBGes de Imunizacao,

Estatisticas vitais e verificagdo de Obito com articulagdo com oOrgdos das diferentes esferas



governamentais e organizagdes ndo governamentais que atuam na area da vigilancia epidemioldgica,
com vistas a integracdo das acdes educativas e preventivas como forma de sensibilizar a populagéo

sobre as questdes relacionadas a prevencao de doencgas transmissiveis e ndo transmissiveis.

Conta com os Servigos: Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Transmissiveis, Vigilancia
Epidemioldgica das Doengas Nao Transmissiveis, de Imunizacdo, de Estatisticas Vitais em Saude,

Servico de Verificacio de Obitos.

H4 servicos especificos para a realizacdo das atividades de vigilancia epidemioldgica, que s&o:

busca ativa e investigacdo epidemioldgica.

Esta implantada de acordo com as normas preestabelecidas pelo Ministério da Saude e SES.
Conta com Coordenador especifico que estd instalada em sala da Administracdo da Secretaria
Municipal de Saude, com equipamento completo de informatica e Internet, com alimentacéo diaria do
SINAN Net, caracterizado a equipe minima exigida. No surgimento de qualquer agravo e/ou doenca
de notificacdo compulsoria, sdo aplicadas medidas e a¢Bes pertinentes de acordo com as normas e
rotinas do setor de Vigilancia em Salde.

Possuem ainda um (01) funcionario cedido pelo Ministério da Saude que presta servico junto a

Secretaria de Saude para a Vigilancia Epidemiol6gica nas investigacdes e demais acoes.

6.2 Doencas Notificadas pelos postos de notificacdo Cadastrados pela Secretaria
Municipal de Saude.

Nosologia Quantidade | Quantidade |Quantidade | Quantidade
2017 2018 2019 2020
AIDS 00 00 02 00
Acidente de trabalho 03 03 04 01
Anti-rabico 13 07 11 15
Brucelose 00 00 00 00
Caxumba 00 01 00 00
Condiloma 02 00 00 00
Coqueluche 00 00 00 00
Dengue 01 01 76 200
Doencas exantematicas 00 00 00 00
Hanseniase 01 00 00 00
Conjuntivite 37 67 06 01
Hepatites Virais 00 02 02 02




Herpes Genital 00 00 00 00
Infeccdo gonocdcica 00 00 00 00
Leishmaniose 00 01 00 00
tegumentar
Maléria 00 00 00 00
Meningite outras 00 00 00 00
Sifilis ndo especificadal 05 09 07 04
adulto
Toxoplasmose 00 00 00 00
Tricomoniase 00 00 00 00
Tuberculose 03 02 07 00
Varicela 00 02 00 01
Total 65 95 115 223

Fonte Sinan Net.

As principais atividades de Vigilancia Epidemioldgica desenvolvidas pelo nosso municipio:

. Acompanhamento da ocorréncia de doencas de notificacdo compulséria
. Investigacao epidemioldgica dos casos notificados
. Investigacdo oportuna dos casos notificados, as informagdes sdo consolidadas a nivel

municipal através de relatério anual.

6.3 Controle de Vetores

Tabela informativa do quadro de servidores atuante no controle de vetores, por
designacéo de atividades especificando quantos do municipio.

ATIVIDADES QUANT. RH |QUANT. DO
QUADRO
MUNICIPIO MS
Funcéo de chefia de equipe e supervisor 01* 00 01*
Aplicacgéo de inseticida (UBV,Hatsuta, Hudson) (04 03 01*
Laboratorio 01* 00 01*
Digitador do FAD 01* 00 01*
Motorista De endemias 00 00 00
Vig. Epidemioldgica Urbana e Rural 01* 00 01*
TOTAL 04 03 01

*Um mesmo servidor desempenhando varias funcdes.



OBS: O municipio possui quatro servidores na equipe de controle de vetores, sendo trés do quadro
permanente do municipio e um do ministério da saude cedido ao municipio.

6.4 Vigilancia Sanitaria

O Departamento de Vigilancia Sanitéaria - VISA é a unidade responsavel pelo planejamento e

execucdo das Acgdes de Vigilancia Sanitaria de Alimentos, Produtos e Servicos no municipio. As

atividades de Vigilancia Sanitaria relacionada ao meio ambiente / saneamento, onde nosso municipio

atua, estdo relacionadas a seguir:

Controle das dguas para abastecimento humano;

Controle do destino dos residuos solidos;

Recolhimento do lixo hospitalar;

Atividades de Vigilancia Sanitaria relacionados a produtos;

Fiscalizacdo Sanitaria do comercio de alimentos;

Fiscalizacdo na comercializacdo de medicamentos e correlatos; O Investigacao de surtos

de toxi-infecgéo alimentar.

As atividades de Vigilancia Sanitaria relacionada aos servicos de salde, onde nosso

municipio atua sao:

Controle da raiva urbana e rural,
Controle, educacdo em salude e acdes de saneamento basico; Fiscalizacao

estabelecimentos de salde.

Visitas realizadas pela Vigilancia Sanitéria:

Discriminagéo Total
Vistoria de rotina 213
Atendimento a Programas Especiais 36
Atendimento a reclamacdes, de acordo com a demanda 36
Liberacdo de licenca sanitaria de acordo com a demanda 88

Coleta de amostras de agua e produtos, de acordo com o cronogramal 72
estabelecido em conjunto com o LACEN/MS (salvo em casos de urgéncia)

Campanha de vacinacdo antirrabica 2.134
Estabelecimentos Quant. 2018 |Quant. 2019 |Quant. 2020
Alimentos 72 81 88




Casa de Repouso 00 00 00
Clinica de Odontologia 02 03 03
Coleta de Agua 59 64 60
Coletas de alimentos 10 12 00
Creche 05 03 03
Criacdo de animais e aves 09 04 03
Estabelecimentos de Ensino 04 04 04
Fabrica de alimentos 03 03 03
Farméacia/Drogaria 04 04 05
Hotéis e outros 01 01 01
Locais de uso publico R. e Residéncia 00 00 00
Posto de Medicamento 01 01 01
Rodoviaria 00 00 00
Saléo de Beleza 05 07 10
Saneamento Basico 00 00 00
Unidade de Saude 02 02 02
Usina de Reciclagem 00 00 00
TOTAL 173 189 183

6.5 Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Saude do Trabalhador é uma atribuicdo da Satde Publica que prevé o estudo, a prevengéo,
a assisténcia e a vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho. A execucéo de suas agoes €
de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS). O Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN NET) tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, através de uma
rede informatizada, para apoiar 0 processo de investigacdo e dar subsidios a analise das informacdes
de vigilancia epidemioldgica das doencgas de notificagdo compulséria. Os agravos de saude do

trabalhador de notificacdes compulsoria estdo descritos em Portaria.

Série Histdrica dos agravos relacionados a Saude do Trabalhador, 2017 a 2020.

2017 2018 [2019 (2020
Acidente de Trabalho Grave - ATG 02 02 02 00




Acidente de Trabalho com Exposi¢édo a Material 01 01 02 01
Bioldgico - ATMB

Acidente por Animais Pegonhentos 03 03 01 04
Doencas Relacionadas ao Trabalho - 00 00 01 00
LER/DORT

Intoxicagdo Exdgena 01 03 00 00
Dermatoses Ocupacionais - DERMA OCUP 00 00 00 00
Doengas Relacionadas ao Trabalho - PAIR 00 00 00 00
Cancer Relacionado ao Trabalho - CA OCUP. 00 00 00 00
Pneumoconioses 00 00 00 00
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho - TM (00 01 01 00
Total 07 10 07 05

7. MEDIA COMPLEXIDADE

7.1 Assisténcia Laboratorial

O municipio conta apenas com um laboratério da rede propria para realizar exames de

Hematologia, Bioquimica, Imunoldgica, Microbiologia, Parasitologia, Urinalise, Bacilos copia.

7.2 Centro de Reabilitacéo

Presta assisténcia a salde a populacdo que necessita de servicos de reabilitacdo, com o
objetivo de atingir o maior nivel de independéncia funcional e fisica dos pacientes. O atendimento é
realizado por equipe multidisciplinar de acordo com cada caso. Abrange os servi¢os em fisioterapia,

fonoaudidloga, psicologia, nutricionista, e assisténcia social.

8. SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO
8.1 Taxa de Natalidade
O namero de nascidos vivos no periodo de 2017 a 2020 foi predominante do sexo

feminino com 153 dos nascimentos, seguido do sexo masculino 150.

Frequéncia por ano ao nascimento segundo sexo, 2017-2020.



Sexo 2017 2018 2019 2020 Total
Masculino 39 43 28 40 150
Feminino 39 39 43 32 153
Total 78 82 71 72 303

Fonte: SINASC-SES

O tipo de parto que predominou no periodo de 2017 a 2020 foi parto Cesario com 220

nascimentos, e o parto normal com 83, tal situagcdo demonstra ainda a preferéncia pelo parto ceséareo.

O perfil do estado Mato Grosso do Sul é predominante o parto Cesario nos Gltimos cinco anos.

Frequéncia por ano de nascimento segundo o tipo de parto, 2017-2020.

Tipo de parto 2017 2018 2019 2020 Total
Vaginal 22 16 25 20 83
Cesario 56 66 A6 52 220
Total 78 32 71 72 303
Fonte: SINASC-SES
Proporc¢éao de parto normal
Ano 2017 2018 2019 2020
Meta [Pactuado |Realizado [Pactuado |Realizado [Pactuado |Realizado [Pactuado |Realizado
100,00 28,20 100,00 19,51 34,77 35,21 34,77 27,77
Fonte: DATASUS/SIH
Frequéncia por ano ao nascimento segundo idade, 2017-2020.
Faixa etaria da mae 2017 2018 2019 2020 Total
>14 00 00 02 00 02
15-19 14 15 11 18 58
20-34 53 55 49 52 209
3Be+ 08 12 09 02 31
Total 75 82 71 72 248

Fonte: SINASC-SES




Com relacdo a faixa etaria da mae, prevalece 20-34 anos de idade nos 04 anos analisados, mas
preocupa a faixa etaria entre 15 a 19 anos e menor de 14 anos. Alguns estudos revelam que a maior
taxa de mortalidade neonatal esta associada a maes menor de 14 anos ou com mais de 35 anos de
idade.

Frequéncia por ano ao nascimento segundo consulta pré-natal, 2017-2020.

Consulta de Pré- Natal 2017 2018 2019 2020 Total
Nenhuma 00 00 00 01 01
De 1 a3 cons 01 00 03 00 04
De 4 a 6 cons 12 06 06 04 28
De 7 e + cons 65 76 56 67 264
ign 00 00 00 00 00
Total 78 82 65 72 297

Fonte SINASC / SES

Analisando a tabela acima, verificamos a predominancia de sete e + consultas de pré- natal.
Apenas 01 caso a mulher nédo realizou o pré-natal. A auséncia desses cuidados pode acarretar aumento

do risco de baixo peso ao nascer, partos prematuros e mortalidade materna, infantil e fetal.

8.2 Sifilis Congénita

Em meados de 2005 a sifilis em gestante passou a ser notificada nacionalmente pela Portaria
33/SVS/MS. A incidéncia da sifilis congénita € calculada 1/1000 nascidos Vvivos e observa-se pela
tabela 0 aumento dos casos, fato preocupante devido as complicagdes decorrentes da doenca, e ainda
as metas pactuadas anualmente, o que requer da gestdo medidas de prevencgéo e tratamento para o
controle de doenca.

Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade.

Ano 2017 2018 2019 2020

Meta |Pactuado|Realizado [Pactuado |[Realiza do|Pactuado |Realizado |Pactuado |Realizado

00 00 00 00 00 02 00 03

9. TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA

9.1 Mortalidade Infantil



Capitulo CID-10 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 00 00 00 00
Doencas do aparelho respiratorio 00 00 00 01
Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal 00 00 00 00
Malformacdes e anomalias 00 00 00 00
Causas externas de morbidade e mortalidade 00 00 00 00
Total 00 00 00 01

Fonte: MS/SVS/CGIAE - SIM

Conforme quadro apresentado acima, podemos observar que houve mortalidade infantil no

municipio, o que nos mostra uma relacdo diretamente com o pré-natal.

9.2 Obitos de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos.

2017 2018 2019 2020

Categoria CID-10 IF OM |[IF [OM |IF oM |IF oM

B16 Hepatite aguda B 00 00O |00 |00 00 PO 0O (0O
C15 Neoplmalig do esofago 00 00O |00 [00 00 PO 0O (0O
C16 Neoplmalig do estomago 00 00O |00 [00 00 PO 0O (0O
C34 Neoplmalig dos bronquios e dos pulmdes 00 {00 00 00 (00 (00 (00 |00
C50 Neoplmalig da mama 00 00O |00 [00 00 PO 0O (0O
C53 Neoplmalig do colo do utero 00 00O |00 [00 00 PO 0O (0O
C81 Doenc de Hodgkin 00 00 |00 00O (00 00 0O |00
108 Doenc de mult valvas 00 00O |00 [00 00 PO 0O (0O
111 Doenccardiaca hipertensiva 00 00O |00 [00 00 PO 0O (0O
K70 Doencalcoolica do figado 00 00 00 {00 00 |00 |00 |00
N18 Insuf renal cronica 00 00O (0 00O (00 PO (00O |00
N39 Outrtranst do trato urinario 00 00 00 [00 00 |00 |00 |00

V22 Motocicltraum colis veic motor 2 3rodas 00 00 |00 00 (00 |00 00 |00
V27 Motocicltraum colis objeto fixo parado |00 00 00 (00 |00 {00 00 |00

X44 Envenen acid outrdrog medic substbiolog |00 00 00 00 (00 (00 |00 |00
NE
X70 Lesaoautoprovintencenforcestrangsufoc (00 {00 00 00 (00 (00 |00 |00

X91 Agressaoenforc estrangulamento {00 {00 |00 |00 |00 00 |00 (00
sufocacao




X99 Agressao objeto cortante ou penetrante |00 {00 00 00 (00 (00 |00 |00
W?789 Inalagdo de contelido géstrico 00 00O |00 [00 |01 PO 0O (0O
F101Transtornos mentais e comportamentais 00 00 00 |00 01 (00 |00 |00
devidos ao uso de alcool

Total 00 00O 00 (00 |02 (0O |00 |00

Fonte: SIM - Sistema de Informag&o sobre Mortalidade * Legenda = IF — Idade Fertil = OM - Obito Materno

Observamos que durante os anos apresentados no quadro acima, a principal causa de

mortalidade de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos foi de inalacdo de conteddo gastrico e

transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool, e principalmente em mulheres na

faixa etaria de 20 a 39 anos.

9.3  Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia.

Faixa Etaria

Mortalidade por CID
01 (04 5/9 |10/14

15/19

20/29

30/39

40/49

50/59

60/69

70/79

80 +

Total

Sequelas de
doencas
cerebrocasculares 00 |00 (00 |00

00

00

00

01

00

00

01

00

Neoplasia maligna do trato
intestinal, parte ndo 00 |00 00 (00
especificada.

00

00

00

00

00

00

01

00

01

Doenca cardiaca
e renal

hipertensiva com insuficiéncia {00 (00 (00 |00

cardiaca

00

00

00

00

00

00

00

01

01

Diabetes mellitus
n&o-

insulino-dependente - 00 (00 (00 |00
se m complicacgdes

00

00

00

01

00

02

03

02

08

Auto-intoxicagdo  por e
exposicéo, intencional, a outros
produtos quimicos e substancias
nocivas ndo especificadas. 00 (00 (00 |00

00

00

00

00

01

00

00

00

01

Doenga hepatica toxica com
fibrose e cirrose hepéticas 00 (00 (00 |00

00

00

00

00

00

02

00

00

02

Pessoa viajando no exterior de
um veiculo especial a motor de
uso essencialmente agricola
traumatizado em um acidente (00 (00 00 00

00

00

00

00

01

00

00

00

01




Hemorragia intracerebral ndo

especificada 00 00 0O 0O 00O (1 00O (00 (OO0 (O 00 |01 |02
Infarto agudo do miocardio
nédo especificado 00 |00 0O OO 00O O O (O 00O 02 01 (03 (06
Doenca pulmonar obstrutiva
crénica com exacerbacao aguda
ndo especificada 00 |00 0O OO 00O O O 0O 00 00 0O (05 (05
Sindrome de infec¢do aguda
pelo HIV 00 00 0O 0O 00O (OO (O O 01 O o0 |00 01
Varizes esofagianas
sangrantes 00 00 0O 0O 00O (OO (O 01 00O (OO 00 |00 01
Insuficiéncia cardiaca
congestiva 00 00 0O 0O 00O OO (O oO 01 1 O |01 (O3
Fibrilagdo atrial 00 |00 0O 0O 00 (OO O 00O (OO0 (O 01 |01 |02
Neoplasia maligna da vulva

00 00 0O 0O 00O (OO (O 0O 00O O o0 |01 o1
Seqiielas de acidente vascular
cerebral ndo especificado como
hemorragico ou isquémico 00 |00 0O OO 00O O (O (O 00 o0 02 (01 (03
Cardiomiopatia nao
especificada 00 |00 0O OO 00 (OO O 00O (OO0 (O 01 |01 |02
Neoplasia maligna do cérebro

00 |00 00 0O 00O (OO (O 0O 01 (OO0 00 |00 01
Doenga de Alzheimer néo
especificada 00 |00 00 0O 00O (OO O 0O 00O (OO0 03 |01 (o4
Morte fetal de causa ndo
especificada. 02 |00 00O 0O 00O (OO O 00O (OO O |00 |00 |02
Outras causas mal definidas

00 00 00 0O (O OO 01 00 (OO 1 o1 |01 |04
Cardiopatia  pulmonar

ndo

especificada 00 |00 0O 0O 00O (OO (O 0O 00O (OO o0 |01 o1
Doenca cardiaca hipertensiva
com insuficiéncia cardiaca
(congestiva) 00 |00 0O 0O 00 (OO O 00O (OO0 (O 01 |01 |02
Ciclista [qualquer]
traumatizado em um acidente
nédo especificado e ndo- 00 |00 0O OO 00O O O (O 00O 00O 01 0O (01

detransito




Outros transtornos do trato

urinario 00 00 0O 0O 00O (OO (O O 0O O 01 |02 (03
Hipertensdo essencial
(priméria). 00 00 0O 0O 00O OO 1 0O 00O (OO 00 |00 01
Leséo autoprovocada
intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento|00 00 (00 00 01 00 (01 (00 (O (OO0 00 |00 |02
e sufocacao.
Motociclista traumatizado em
colisdo com um pedestre ou um
animal 00 00 00 0O 00O 1 (O 0O 00O (OO 00 |00 01
Diabetes mellitus
néo

especificado 00 00 0O 0O 00O OO (O o0 00O O 02 |01 (03
Marasmo nutricional

00 00 0O 01 00O OO (O 0O 00O (OO 00 |00 01
Doenca pulmonar intersticial
nado especificada 00 |00 0O OO 00O (O (O (O 00 01 0O (00 (01
Envenenamento [intoxicag&o]
acidental por e exposicédo a
pesticidas 00 00 0O 0O 00O (OO (O O 01 (OO 00 |00 01
Neoplasia maligna do figado

00 |00 00 0O 00O (OO (O 0O 00O OO 01 |00 o1
Neoplasia maligna da porcéo
abdominal do eséfago

00 00 0O 0O 00O (OO 1 10O 00O (OO 00 |00 01
Diarréia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel

00 00 0O 0O 00O (OO (O 0O 00O O 0O |01 o1
Fatos ou eventos ndo
especificados e intencdo nédo
determinada. 00 |00 00 0O 00 (OO O (01 (OO0 (O 00 |01 |02
Doenca cardiaca hipertensiva
com insuficiéncia cardiaca
(congestiva). 00 |00 0O 0O 00O (OO O 0O 00O (OO 00 |01 o1
Exposicdo a corrente elétrica
ndo especificada 00 |00 0O OO 00O O O 01 00 00O 0O (0O (01
Acidente vascular cerebral,
ndo especificado como
hemorragico ou isquémico. 00 |00 0O OO 00O O O (O 00 01 o0 (00 (01

Pneumonia néo especificada.




00 00 00 0O (O OO (0O 00 OO OO0 (0O |02 |02

Agressdo por meio de
objeto cortante ou penetrante.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - SIM

10. COBERTURA VACINAL DO MUNICIPIO

A cobertura vacinal de vacinas de rotina e campanha obteve grande acréscimo devido a

avaliacdo da meta do municipio. Meta usada hoje € a populacédo de base neste Relatorio € do DATASUS

/ISIPNI WEB. Em 2019 n&o atingimos todas as metas de Vacina do calendério vacinal

10.1 Cobertura Vacinal, ano 2019.

Vacinas Meta preconizada Meta alcancada
Triplice Viral 95% 92,31%
Rotavirus (VORH) 90% 80,77%
Febre Amarela 100% 87,18%
BCG (ID) 90% 71,79%
DTP+HIB 95% 89,74%
Poliomielite Oral (VOP) 95% 91,03%
Meningococica (MNC) 95% 83,33%
Pneumococica Conjugada (PN 10V) 95% 84,62%
Hepatite B 95% 83,33%

Fonte DATASUS /SIPNI WEB

11. OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS NA REDE
PUBLICA E CONTRATADA

Rede fisica de servicos de salde (Fonte: SCNES): tipo de estabelecimento, tipo de

administracdo e tipo de gestéo.

11.1 Rede fisica por Tipo de Estabelecimento, 2021.



Total Tipo de Gestao

Tipo de Estabelecimento Estadual [Municipal [Dupla
Centro de Saude/Unidade Basica. 01 00 01 00
Estratégia Saude da Familia. 02 00 02 00
Hospital Geral. 01 01 01 01
Nucleo de Apoio a Familia (NASF) 01 00 01 00
Clinica/Centro de Especialidade. 00 00 00 00
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia

(SADT Isolado). 00 00 00 00
Secretaria de Saude. 01 00 01 00
Centro de Atencéo Psicossocial. 00 00 00 00
Unidade de Atencdo da Saude 00 00 00 00
Indigena.
TOTAL 06 01 06 01

11.2 Estabelecimentos de Saude do municipio de Novo Horizonte
do Sulpor tipo

de gestdo, 2021.

H Estadual
E Municipal
B Dupla

11.3 Estabelecimentos de saude do municipio de Novo Horizonte

do Sul, por esfera administrativa e tipo de gestdo, em 2021.

Tipo de Gestao

Esfera Administrativa

Estadual Municipal Dupla
Estadual 01 01 01
Municipal 00 04 00
Privada 00 00 00
Total 01 05 01




12. Distribuicdo Rede Operacional

Unidade Basicas de Saude (USB) 01
Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF). 02
NASF (Nucleo de Apoio Saude da Familia) 01
Vigilancia Sanitaria 01
Vigilancia Epidemioldgica 01
Laboratorio de Analises Clinicas. 01
Controle de Endemias — FUNASA 01
Hospital Municipal 01

12.1 Hospital Municipal (Associacdo Beneficente)

Numeros de Leitos por Especialidade

Especialidade Quantidade
Pos Operatério 02
Pré Operatorio (G.0) 02
Pré Parto 02
Clinica Médica 04
Administracdo 04
Total 14

12.2 Relacdo de Médicos por Especialidade

Especialidade Quantidade
Clinico Geral 03
Cirurgido 00

12.3 Procedimentos Ambulatoriais

7.1

no municipio de Novo

Horizonte do Sul por subgrupo em 2020, relativos & Atencdo Basica,

Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atencdo Ambulatorial

Especializada e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em

Saude.

Atendimento realizado Quantidade
Acdes coletivas/individuais em saude 20.174
Vigilancia em saude 00
Coleta de material 287
Diagnostico em laboratorio clinico 2.734




Diagnostico por radiologia 325
Diagnostico por ultrassonografia 218
Métodos diagndsticos em especialidades 3.165
Diagnostico em vigilancia epidemiologica e ambiental 00
Diagnostico por teste rapido 1.144
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 10.785
Fisioterapia 1.159
Nutricionista 200
Fonoaudid6logo 494
Tratamentos odontolégicos 892
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 62
Orteses, proteses e materiais especiais n3o relacionados ao ato

cirargico 18
TOTAL 41.657

Fonte: Fly Salde

12.4 Procedimentos referentes a internacdo hospitalar por
subgrupo, no ano 2020.

Atendimento realizado Quantidade
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 3.165

Parto e nascimento 18

Cirurgia obstétrica 22

TOTAL 3.205

Fonte: Hospital Municipal

12.5 O célculo das internagdes sensiveis a atencdo bésica seguiram

0s critérios propostos na Portaria SAS n 221, de 17 de abril de 2008.

Internacdes Sensiveis a Atencédo Béasica Total
Gastroenterites Infecciosas e complicacdes 07
Pneumonias bacterianas 24
Asma 13
Hipertensao 02




Diabetes mellitus 02
Epilepsias 07
Infeccdo no rim e trato urinario 25
Internacdes Sensiveis a Atencdo Basica 11
Doenca Inflamatoria 6rgaos pélvicos femininos 01
TOTAL 92

Fonte: Hospital Municipal

13.  PLANO DE ACAO

Gerir e controlarReforma e Ampliacdo do | Reformar e Ampliar instrutura fisica do | 2022 a 2025
Hospital e Maternidade de |[Hospital.

rogram 0 retari ;
programas e agdes da Secreta aNovo Horizonte do Sul

Municipal de Satde. Desenvolver|
e implementar acgdes e servicos nal
qualificacdo da gestdo, melhorar

e ampliar o acesso.




PROGRAMAGCAO ANUAL DAS ACOES EM SAUDE

DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES.

DIRETRIZ 3 — Fortalecimento da gestao, planejamento e financiamento do SUS

OBJETIVO META INDICADOR Programacao/ano
2022 2023 2024 2025
Gerir e controlar| Reformae Ampliacdo do Hospital e Maternidade de Novo Horizonte do Sul Hospital e Maternidade reformada 0 1 0 0

programas e agbes da
Secretaria Municipal de Saude.
Desenvolver e implementar
acdes e servicos na qualificagdo
da gestdo, melhorar e ampliar

0 acesso.




14. CONSIDERACOES FINAIS

A prioridade desta Gerencia Municipal de Saude é melhorar e aprimorar cada vez mais 0s
servicos ja existentes, pautando suas acbes no trabalho de prevencdo contando com apoio
indispensavel do Conselho Municipal de Saude, que representa democraticamente 0s interesses da

nossa comunidade.

Lembrando que a insuficiéncia de recursos financeiros para atender a ampliacéo da oferta de
atencdo basica, técnicas e administrativas enfrentadas pelas instituicdes publicas e conveniadas, cujo
repasse financeiro € relativo & tabela SUS somado aos recursos de contrapartida ndo estdo sendo

suficientes para garantir a melhoria da qualidade assistencial.

Acreditamos que as ESFs e os Agentes Comunitarios de Satde continuam sendo as melhores
estratégias para a orientacdo do modelo assistencial atual. Todavia com a analise deste instrumento
de informacdo podemos comprovar a necessidade de investimentos na rede de atencdo basica de satde
tais como: a capacitacdo de recursos humanos, reaparelhamento das ESFs, aumento de insumos

béasicos, de apoio diagndstico e tratamento além da recuperacao de instalacdes fisicas.

Avancos e Desafios Para a Garantia do Acesso e Acolhimento Com Qualidade e
Equidade:
. Alocar profissional de servigco social para cada ESF (responsabilidade em

niveis municipal, estadual e federal);

. Implementar a efetivacdo da rede das politicas publicas (esferas municipal,
estadual e federal);
. Providenciar urgentemente para que o CAPS de Nova Andradina atenda a
microrregido
(demanda Estadual);
. Implantar o servigo odontoldgico fora do horario usual na esfera municipal;
. Adequar as estruturas fisicas para acesso e atendimento aos portadores de

necessidades especiais;

. Providenciar que a Secretaria Municipal de Saude atualize constantemente 0s
profissionais sobre os atendimentos das especialidades odontologicos na regional de Nova

Andradina;

. Realizar Campanhas mais efetiva e constante a respeito do aleitamento
materno.



Avancos e Desafios Para a Participacdo da Comunidade:

Estimular a participacdo social na gestdo publica de salde;

. Criar Férum de usuérios da Saude;

. Articular reunides periodicas dos Conselhos Municipais das Politicas Publicas
para integracédo de acdes;

. Aumentar a autonomia municipal sobre os recursos financeiros;

Avancos e Desafios Para a Gestdo Publica do SUS:

. Passar o controle de regulacdo de vagas para a responsabilidade da auditoria
estadual,

. Implantar na microrregido tratamento para usuarios e dependentes de drogas

(responsabilidade em niveis municipais, estadual e federal);

. Implementar nas microrregides recursos humanos e fisicos para exames de
mamografia e servico especializado de hemodialise (Estado);

. Ter um médico para cada unidade de salde em tempo integral e um para

plantdo presencial no hospital (Municipio).



