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IDENTIFICACAQ

DADOS CADASTRAIS:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITI DOS LOPES
ENDERECO: Av.: JONAS ESCORCIO, 33

CEP: 64.230 - 000

CODIGO DO IBGE: 2202000

TELEFONE: (086) 363 — 1192

CGC: 06.554.455/0001-35

BURITI DOS LOPES - PIAUI.

REPRESENTANTE LEGAL:

ANTONIO RIBEIRO TAVARES

CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

CPF: 010.896.503-10

RG: 91002316033 — SSP — CE.

TELEFONE: (086) 363 — 1102

ENDERECO: Av.: LUIS GUALBERTO DE SOUSA, 286.
BURITI DOS LOPES - PIAUI.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AV. JOSE ESCORCIO DE SOUSA, 763 - CAMPO REDONDO.
CNPJ: 06.554.455/0006-40

FONE/FAX: (086) 363 1194 363 1101

E-MAIL: ssblopi@secrel.com.br

CEP: 64230-000

BURITI DOS LOPES - PI

REPRESENTANTE LEGAL:

ANTONIO ELISMAR IBIAPINA COELHO
CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF: 066.188.713-87

RG: 173.908-SJSP-PI

TELEFONE: (086) 363 1164
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BURITI DOS LOPES — PIAUI

- REPRESENTANTES DO PODER PUBLICO

ANTONIO ELISMAR IBIAPINA COELHO — PRESIDENTE
TOMAZ DE OLIVEIRA NETO

- REPRESENTANTES DOS PRESTADORES DE SERVICO

FRANCISCA MARIA DE SOUSA
SILVIA FERNANDA RIBEIRO FARIAS

MAURICIO COSTA AMARAL DOS SANTOS

FRANCISCA FERNANDA SOUSA

- REPRESENTANTES DO SEGMENTO DE USUARIOS

FRANCISCO ALVES DA SILVA

IRMA JOSEFA PUREZA DA CONCEICAO
JOSUE MAURICIO CHAVES

QUESIA DOS SANTOS ALVES
RAIMUNDO RICARDO DA SILVA
ANTONIA RODRIGUES DE SOUSA
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01 —~APRESENTACAQ

A situagdo dos Servigos de Assisténcia & Saide no Brasil, notadamente aqueles
pertencentes ao Setor Publico, vem, ao longo dos anos apresentando oscilagdes e, a participagio
cada vez mais atuante da populag@o no planejamento, controle e avaliagdo dos servicos.

O municipio de Buriti dos Lopes encontra-se municipalizado na condi¢do de
Gestdo Plena da Ateng¢io Basica segundo a NOB-SUS 01/96, desde 18 de fevereiro de 1998.

A Secretaria Municipal de Satde de BURITI DOS LOPES, imbuida do propésito de
oferecer a seus municipes, uma assisténcia que contemple os principios que regem o SUS, de
integralidade, eqiiidade, universalidade e propostas basicas, sairam de profundos debates, durante a
1III CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE, realizada em 29 de setembro de 2001.0Onde foi
estabelecido, diagnostico e metas a serem cumpridas no Biénio 2002-2004, visando, em primeira e
Gltima analise, a melhoria das condigdes e dos indicadores de saide do Municipio, cujo
detalhamento serd exposto no decorrer do trabalho.

Este plano foi subsidiado pela III CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE, da
qual se fizeram 180 participantes, dentre os quais, membros do Conselho Municipal de Saude,
Sindicatos, Associagdes, Trabalhadores na area de saide, prestadores de servigos na area de sadde,
convidados e usuarios.

O Plano foi fundamentado em conformidade com a Lei Organica de Satde — Lei
8080/90, onde estabelece no seu Artige 15, que tem como atribui¢io comum a Unido, aos Estados
ao Distrito Federal e aos Municipios, a elaboragdo e atualizacdo periddica do Plano de Satde,
indicando ainda, que, de conformidade com o Plano, ¢ elaborada a proposta orgamentéria do SUS.
Este artigo atribui também aos trés niveis de gestdo a responsabilidade de promover a articulagdo
das politicas e dos planos de saude. No capitule III, que trata do Planejamento e do Orgamento, o
pardgrafo 1°, do Artigo 36, define que os planos de saude serdo a base das atividades e
programagcdes de cada nivel de dire¢do do SUS e seu financiamento serd previsto na respectiva

proposta or¢amentaria.




2 - OBJETIVOS:
2.1 - Objetivo Geral:

Promover, através de mudancgas, no modelo vigente, agdes de assisténcia a saide da
populagdo como um todo, em sua integralidade, buscando, em parceria da comunidade com o poder
publico, estabelecer metas planejadas, que possam resultar em modificagdes positivas no perfill
epidemioldgico atual do municipio, €, estabelecer pardmetros da avaliagdo continua, do impacto
obtido pelas a¢des implantadas, podendo as mesmas, virem a ser implantadas ou redirecionadas,

. conforme a avaliagdo dos resultados.

2.2 — Objetivos Especificos

- Elaborar e executar projetos, que viabilizem os objetivos propostos, dentro da

realidade local, utilizando os recursos humanos, materiais ¢ financeiros, de maneira racional, com a
, participacdo efetiva do Conselho Municipal de Saude, estimulando o Controle Social;

- Promover treinamento e reciclagem dos profissionais de saide do Municipio, nas
diversas categorias, visando a melhoria da qualidade de servicos oferecidos a populagio;

- Procurar em parceria com Municipio de maior porte e capacidade de resolugdo dos
serv1gos estabelecer parcerias que garantam o atendimento integral de seus municipes;

- Promover a participagdo do Conselho Municipal de Saude em todas as decisdes,
controle e avaliagdo das agdes, projetos € programas implantados no Municipio;

- Descentralizagéo das Ag¢des de Satide no Municipio;

- Redugéo dos indices de Mortalidade Infantil e Materna;

' - Elevagdo dos indices de Cobertura Vacinal, dentro dos pardmetros exigidos pelo

i Ministério da Sauide;

- Implanta¢do e implementa¢do dos programas basicos de saide em toda a rede

. municipal;

: - Informatizagdo do Sistema Local de Saude, com a criagdo de banco de dados;

- Estabelecer parceria, com as demais institui¢des locais, visando maior oferta de
servigos, e melhor atendimento a demanda, da area de saude;

‘ - Ampliagdo da rede assistencial a nivel ambulatorial, priorizando as ag¢des
preventlvas sem prejuizo das agdes curativas;

- Implementar as Vigilancias Samtana Epidemiolégica ¢ Ambiental a nivel
municipal, visando um melhor controle nos agravos a satde, e possibilitando agdes de impacto
imediatos e objetivas, evitando o agravamento de eventos, que poderiam ser solucionados & nivel
local, com agdes efetivas e de baixo custo;

‘ - Estabelecer uma politica de melhoria das condigdes sanitarias da comunidade;
- Garantir o controle social segundo a Lei Orgénica da Saude 8.142/90 das agdes

! desenvolvidas;

! - Estabelecer um sistema de referéncia e contra referéncia a rede assistencial de

- satde do municipio € com municipios vizinhos;

' - Cumprir as diretrizes estabelecidas durante a III Conferéncia Municipal de Satde;
- Pleitear a habilitagdo do municipio junto ao Ministério da Satide na condigdo de

. Gestéo Plena do Sistema Municipal - GPSM nos termos da NOAS SUS/01.




3 - CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

3.1 — Historico:
O municipio de Buriti dos Lopes foi fundado, hé aproximadamente 297 anos, pelo
sertanista portugués Francisco Lopes, que se estabeleceu as margens do Riacho Buriti, o toponimo

Lopes, € uma homenagem ao seu fundador.
Francisco Lopes, ao morrer, legou suas fazendas a Angelo Antonio Lopes, seu

descendente. i
Em 1838, quando explodiu a “Balaiada” no Maranhdo, Angelo Antonio Lopes,

contava com 90 anos de idade, e foi barbaramente assassinado em sua fazenda, sufocado com
farinha quente, tentando reagir aos rebeldes balaios.

Em conseqiiéncia de sua morte, surgiu forte reagdo popular e das autoridades. No
dia 31 de janeiro do mesmo ano, uma for¢a mista de Cavalaria e Infantaria, sob o comando do
Prefeito de Parnaiba, tenente-coronel José Francisco de Miranda Osério, atacou o grupo de balaios,
que se encontravam instalados em Barra do Longd, conseguindo que batessem em retirada,
deixando 18 prisioneiros, 06 mortos, 01 ferido, 20 cavalgaduras, 21 armas e toda a sua bagagem.
Ficou estabelecido em Buriti dos Lopes, um Grupo de Infantaria sob o comando do Capitdo

Mariano Castelo Branco, até o fim da "Guerra dos Balaios”.
A Resolugdo Estadual n° 15 de 02 de agosto de 1890, assinada pelo Governador da

Provincia Dr. Joaquim Nogueira Paranagud, elevou o povoado a categoria de Vila.
O nome "Buriti dos Lopes" conservou-se até 27 de junho de 1907, quando a Lei

Bstadual N° 428, mudou para "Vila do Baixo Longa".
Pela Lei N° 641, de 13 de junho de 1911, voltou para seu primitivo nome de Buriti

dos Lopes.
Buriti dos Lopes pertencia & Comarca de Parnaiba. Em 27 de julho de 1907, passou

a Comarca, anexando o distrito de Porto Alegre, atualmente Luzilandia.
Em agosto de 1910, foi suprimida a Comarca, passando a pertencer novamente a
Parnaiba, ¢, em 04 de setembro de 1933, foi restaurada sua autonomia administrativa.

3.2 — Limites Territoriais

2 Ao Norte: Municipios de Parnaiba e Estado do Maranhéo;

2 Ao Sul: Municipio de Caratibas do Piaui, Cocal e Caxingo;

# A Leste: Municipio de Bom Principio;

2 A Qeste: Municipio de Murici dos Portelas e Estado do Maranhio.

4 - CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA

4.1 — Principais localidades do municipio com suas respectivas distancias da Sede:
01 — Barra do Longa — 09 K encontro das aguas dos rios Parnaiba e Longs;
02 — Passagem das Canoas — 54 km margem direita do rio Parnaiba;

03 — Coroa de Sdo Remigio — 52 Km margem direita do rio Parnaiba;

04 — Sdo Pedro — 35 Km proximo ao rio Longa;

05 — Estreito — 27 Km & margem direita do rio Longs;

06 — Cadoz— 16 Km proximo a ponte do Jandira;

07 — Ponte do Jandira — 20 Km margeim direita do rio Parnaiba;

08 — Vérzea — 22 Km a margem direita do rio Parnaiba;

09 — Salgadinho ~ 22 Km & margem direita do rio Pirangi;

10 - Santa Rita — 28 Km a margem direita do rio Pirangi;

11 — S0 Domingos — 14 Km & margem direita do rio Longa.

-8 -
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As principais ligag¢Ges rodoviarias por dnibus sdo feitas nos seguintes tempos

médios:
- Brasilia (DF) 2.308 44:30
- Teresina (PI) 302 4:30
- Rio de Janeiro (RJ) 3.015 52:30
- Sdo Paulo (SP) 3.423 60:30
- Parnaiba (PI) 37 00:30
- Cocal (PI) 54 01:00
- Piracuruca (PI) 92 01:30
, - Joaquim Pires (PI) 75 01:30
} ~Esperantina (PI) 128 03:00

4.2 — Meios de Acesso Principais

Buriti dos Lopes € servida pela Rodovia Federal BR-343, que liga a cidade
de Luiz Correia a nossa Capital, cortando o municipio em torno de 50 Km, interligando
Buriti dos Lopes a diversos municipios. Rodovia PI-212 que liga Buriti dos Lopes a
Esperantina, passando pelos municipios de Caxing6, Murici dos Portelas (estes tltimos
recém desmembrados de Buriti dos Lopes), Joaquim Pires e Luzilandia.

4.3 — Estradas Municipais

Buriti dos Lopes, conta com uma rede de estradas vicinais em torno de 170
Km, conservadas pelo municipio.

4.4 — Aspectos Demograficos

Zona Rural: 9.253 hab.

Populagdo atual: 18.584 habitantes:
Zona Urbana: 9.331 hab.

Masculino: 9.486 hab.
Distribuicdo por Sexo:

Feminino: 9.098 hab.




. #
)
DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA
|
( IDADE TOTAL QUANTIDADE
' FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO
RN 0 a 04 anos 2.134 1.099 1.035
o 05 a 09 anos 2.736 1.366 1.370
10 a 14 anos 2.710 1.388 1.322
15a 19 anos 2,213 1.218 995
20 a 24 anos 1.516 789 727
25 a 29 anos 1.200 596 604
30 a 34 anos : 1.089 538 551
40 a 44 anos 777 384 393
‘ ) 45 a2 49 anos 719 361 358
: 50 a 54 anos 613 278 335
T 55 a 59 anos 513 260 253
60 a 64 anos 420 223 197
i 65 a 69 anos 366 196 170
P 70 anos ou mais 641 319 322
[ Idade ignorada 52 19 33
| Total Geral 18.584 9.486 9.098
|

| 4.5 — Caracterizacio Sécio Economico

l (palha de carnatiba para cera) e artesanato.

- A
-

e Industrias

distribuidas em:

- - Beneficiamento de arroz
- Panificadoras
- Doces artesanais
- Movelaria/Serraria

- Fabrica de pré-moldados em cimento
- Curtume
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A Economia do municipio baseia-se fundamentalmente na cultura agricola
| : (com énfase a produgdo e beneficiamento de arroz), pecuaria, pesca € a extragdo vegetal

No que se refere & industria, encontramos no municipio micro-industrias
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¢ Estabelecimentos Comerciais

Encontram-se instalados no municipio 470 estabelecimentos comerciais,
distribuidos em:

Supermercados;
Farmacias;

Bares;

Lanchonetes;

- Quiosques;

- Quitandas;

- Magazines;

- Postos de Combustiveis;
- Boutiques;

- Agougues, etc.

4.6 - Nivel de Renda

Em relagdo ao nivel de renda observa-se o seguinte quadro:

- Até 01 salario minimo

- 2%
- De 01 a 02 salarios minimos - 25%
- De 02 a 06 salarios minimos - 2%
- Acima de 06 salarios minimos - 1%

4.7 — Meios de Comunicacio

Quanto aos meios de comunicagdo, o municipio dispde de quatro radios FM
comunitarias, telefones convencionais, Agéncia da ECT, recebe sinais das emissoras
Globo, Bandeirantes, SBT e Record. Dispde de cobertura do servigo de telefonia celular.

4.8 — Educacio

O municipio dispde em sua rede educacional da seguinte estrutura fisica;
Escolas Publicas de Ensino Fundamental

- 40;
- Zona Urbana - 07,
- Zona Rural - 33;
- Escolas de Ensino Médio - 01;
- Escolas Particulares (Pré-escolares e 1° Grau menor) - 04.

O indice de analfabetismo no municipio segundo dados do IBGE ¢ de
sendo 9,5% na Zona Rural e 5,47% na Zona Urbana.
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5 - SITUACAO GERENCIAL E ORGANIZACIONAL DE SAUDE.
O municipio  encontra-se habilitado segundo a NOB — 01/96, na Gestdo Plena

de Atengdo Basica. E um dos municipios de pequeno porte da regido norte do Estado e

localizado na Microrregido do Baixo Parnaiba.
5.1 — Saneamento, agua, esgoto e destino final do lixo.

O sistema de saneamento basico no municipio é incipiente, € o municipio nio
dispde de rede de esgotos e aterro sanitario. O lixo recolhido (apenas na zona urbana) é
depositado em local distante 8km do centro da cidade. Ndo existe coleta publica
diferenciada para o lixo doméstico e industrial.

O sistema de abastecimento de 4gua contempla 74% da populagdo da zona
urbana ¢ 18% na zona rural, compreendendo as localidades Vila José Franca da Rocha,
Barra do Longé, Estreito e Cadoz.

A situacdo em relagdo a agua, dejetos e destino de lixo é demonstrada na
tabela I e grafico (ANEXOS).

5.2 — Caracterizagio do Meio Ambiente.

5.2.1 - Recursos Naturais do Municipio.

~ O municipio é cortado por rios e lagoas piscosos, sendo o mais importante o
Rio Longa, Parnaiba e Pirangi, em cujas margens situam-se as maiores localidades da zona
rural, e servem como atrativo para subsisténcia & populagdo do municipio.

No que se refere as fontes poluentes; ainda ndo se constitui motivo de
preocupagdo no municipio. As fontes poluentes sdo provenientes principalmente de
agrotoxico utilizados nos plantios de arroz situado as margens dos rios e lagoas; sendo sua
utilizagdo dentro dos limites de seguranca, n3o tenho havido nenhum dano ecologlco
significativo em decorréncia dos mesmos.

Uma fonte preocupante de poluigédo e danos ao meio ambiente e a vegetagio,
€ a resultante das extensas queimadas realizadas anualmente no periodo que precede o
inverno, na tentativa de preparar a terra para lavoura. Existe uma agfo governamental e de
entidades interessadas na preservagdo do meio ambiente, neste sentido o municipio é
integrante da APA, da Serra da Ibiapaba, j4 criado inclusive o Conselho Municipal do Meio
Ambiente. Tudo isso com vista a implantar técnicas menos danosas, ¢ de melhores
resultados para o plantio, principalmente de milho, feijdo e mandioca.

5.3 — Capacidade Instalada

A rede assistencial de satde do municipio de Buriti dos Lopes esta
distribuida em:

- Hospital Local Estadual - 01;
- Unidade de Satde Municipal - 01;
- Postos de Satde Municipal - 09.

Toda a rede assistencial funciona com articulagdo entre os varios setores que
a integram, sendo o Municipio responsavel principalmente pela assisténcia ambulatorial na

-12-
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rede periférica, e participa também, através de profissionais contratados pelo Municipio, do
atendimento médico e de enfermagem, no ambulatério da Unidade de Saude Municipal e
de internagdes clinicas, obstétricas e cirurgicas no hospital local estadual.

E também, de responsabilidade do municipio o funcionamento do Programa
de Agentes Comunitérios de Saiude, Programa Satde da Familia e das a¢bes de Vigilancia
Sanitaria e Epidemiolodgica, a nivel municipal.

5.4 — Recursos Humanos

O municipio de Buriti dos Lopes dispde de profissionais contratados e
concursados, para o desenvolvimento dos diversos programas e agbes de saude, e
saneamento, existentes no municipio.

PROFISSIONAIS TOTAL VINCULO
- Enfermeiras 05 Sec. Municipal de Saude
- Dentista 03 Sec. Municipal de Satde
|- Auxiliar de Enfermagem 42 S.M.S / Hospital e F.N.S.
- Laboratorista 01 F.N.S.
| - Bioquimico 02 Sec. Municipal de Saude
- Médico 06 F.N.S. /Sec. Mun. de Satude
- Auxiliar de Saneamento 02 F.N.S.
- Nutricionista 01 Sec. Municipal de Saude
- Bioquimico 01 Particular
- Enfermeira 01 Hospital
- Visitadora Sanitaria 01 F.N.S
- Agente de Endemias 08 Sec. Municipal de Saude
- Agentes Comunit. de Saude 46 Sec. Municipal de Satude
- Assistente Social 01 Pref. Mun. Buriti dos Lopes

5.5 — Principais Programas desenvolvidos no Municipio a nivel ambulatorial.

e Programa de Controle da Tuberculose;

Programa de Controle da Hanseniase;

Programa Nacional de Imunizagdes;

Programa de Preven¢do de Cancer Cérvico Uterino;
Programa de Assisténcia Gestante;

Programa de Controle da Hipertensao Arterial;
Programa de Controle da Diabetes;

Programa de Melhorias Sanitarias;

Programa de Caréncias Nutricionais;

Programa de Alimentac¢do Alternativa;

Programa de Assisténcia Odontoldgica a Gestante;
Programa de Planejamento Familiar;

Programa de Preven¢do das DST's;

Programa de Assisténcia Odontologica a Nivel Preventivo e Curativo;
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idosos;

e Exames laboratoriais, em laboratorio de analises clinicas na Unidade de
Satide Demerval Castelo Branco Diniz, no Hospital Local e Laboratorio
de Analises Clinicas particular.

A nivel hospitalar, existe em funcionamento regular no Municipio, no

Hospital Local:

Numero de Consultas 143.257(ano)
Leitos em funcionamento 35

Clinica Médica 03

Clinica Cirtirgica 01

Clinica Obstétrica 01

Clinica Pediatrica 01

Numero Total de AIH'S 120

Em analise do niimero de consultas/ano no Municipio de Buriti dos Lopes
observamos que houve uma evolugdo de aproximadamente 300% no nimero de consultas.

O Hospital Estadual, também funciona em regime de pronto socorro, com
uma Unidade para atendimento as urgéncias e emergéncias, além de oferecer os servigos de
Eletrocardiografia, Endoscopia e Ultra-sonografia, com uma média didria de 30
atendimentos em nivel ambulatorial e hospitalar.

O hospital local de Buriti dos Lopes oferece assisténcia em internagdes aos
pacientes residentes no proprio Municipio de parte dos municipios vizinhos de Bom
Principio, Murici dos Portelas, Caraubas, Cocal, Cocal dos Alves, Caxingd e Araioses
(MA), que por ndo disporem de leitos de internagdes em seus servigos, direcionam o0s
pacientes necessitados de internacdo hospitalar e exames laboratoriais para Buriti dos
Lopes ou Parnaiba.

Em nivel de funcionamento assistencial aos municipios, o hospital local
oferece atendimento & urgéncias, emergéncias e internagdes em regime integral com para
autos de horas e atendimento ambulatorial em 2 turnos diarios. A Unidade de Satde
Demerval Castelo Branco Diniz, atende em regime de 5 dias semanais com funcionamento
em 2 turnos. Os atendimentos nos postos de saude descentralizados sdo efetuados com
atendimento de enfermagem e em casos de necessidade, também nos finais de semana. As
visitas médicas e odontologicas sdo realizadas duas vezes por semana.

6 — PRINCIPAIS INDICADORES
6.1 — Mortalidade Infantil

O coeficiente de mortalidade infantil do municipio de Buriti dos Lopes,
desde 1997, quando foram municipalizadas as agdes de saude no municipio e implantado
uma politica de controle da mortalidade infantil, temos reduzido significativamente esse
indice. Nossa meta ¢ deixar o municipio nos padrdes determinados pela OMS.

A situagdo atual (VER TABELA II e GRAFICO), deve-se principalmente as
politicas implantadas e a melhoria soécio-econdmica da populagdo, a maior dificuldade
encontrada na redugao desse indice ¢ a falta de uma politica agricola agressiva e adequada
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a realidade local, visando a fixagdio do homem ao campo com condi¢des adequada de
sobrevivéncia, o que € observado no nordeste em geral.

Entre as principais causas de mortalidade infantil no municipio, encontram-se
aquelas decorrentes e/ou agravadas pelas doengas diarréicas, provocada por falta de asseio

~e pelo baixo indice de mulheres que praticam o aleitamento materno até os 06 meses de

idade da crianga — Tabela IV.

6.2 — Cobertura Vacinal

Analisando os dados de cobertura vacinal no municipio de Buriti dos Lopes

- observamos, que apds a municipalizagdo houve uma melhora substancial no indice de

-cobertura em face das equipes de satde da familia atuarem diariamente, principalmente no

acompanhamento dos programas de assisténcia a mulher e a crianga. TABELA III.
Atualmente, as equipes de saide, inclusive, com vacinadores, prestam atendimento nas
nove comunidades onde existem postos de satide, 2 vezes por semana.

Pela redugdo acentuada da zona rural, com a emancipagdo de trés novos
municipios, houve uma melhora na prestagdo de assisténcias médica e odontoldgica nas
comunidades e melhores condigdes de descentralizagio das agdes.

6.3 — Aleitamento Materno até 06 Meses

Ainda se constitui uma das maiores causas de desnutrigdo em criangas de 0 —

- 11 meses de vida, o desmame precoce, fato este agravado por fatores culturais que
- impedem as mées a oferecer dieta a base de fariniceos até ao recém nascido, aumentando

acentuadamente as doengas diarréicas, a desnutri¢do, levando inclusive, muitas vezes, ao
obito, por complicagdes decorrentes de erro alimentar. TABELA V.

6.4 — Cobertura em Pré-Natal

A cobertura em pré-natal, no municipio de Buriti dos Lopes, vem, ao longo
dos tltimos cinco anos, demonstrando um desempenho satisfatério, pelo menos se observa
que desde 1997, o indice de cobertura elevou-se significativamente, tanto na zona urbana,
como na zona rural. Evidenciando, pelo menos nesse setor, um maior interesse e
esclarecimento da populagdo alvo — gestantes — no programa. Isso se deve principalmente a
atuagdo das equipes de PSF e dos Agentes Comunitarios de Saude, buscando a cobertura
ideal - TABELA V.

"~ 7-DETALHAMENTO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS

7.1 — Diarréia

As doengas diarréicas no municipio de Buriti dos Lopes, atualmente,
apresentam uma baixa incidéncia. Mesmo assim, nos meses de dezembro a maio, ainda ha
uma incidéncia de doengas diarréicas provocada pelo periodo chuvoso.

A implantagdo, divulgagdo e utilizagdo da soroterapia oral, com a decisiva

. participagdo dos agentes comunitarios de saude, tém contribuido para uma redugdo

~ significativa dos Obitos por diarréia, visto que se evita a desidratacdo grave e o

" desequilibrio hidroeletrolitico, componente importante na mortalidade infantil por diarréia.
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A baixa qualidade da alimentagdo, associada as verminoses, aos -tabus
alimentares e a ma qualidade da agua sdo contribuintes dos nimeros de casos de diarréia no

municipio.

Como estratégia de combate a este importante fator de influencia negativa
nos:-indicadores de saude destacamos:
- Educagdo em saide com maior destaque & orientagdo higi€nica e
alimentar, com utilizagdo de recursos locais. -
. - Instalagdo de fossas e filtros.
' - Acesso da populagdo a 4gua de boa qualidade através de chafarizes e

ligagdes domiciliares.

7.2 — Desnutricio

Desde junho de 1998, quando foi implantado no municipio, o Programa de
Combate as Caréncias Nutricionais, temos reduzido o indice de desnutri¢do no municipio,
principalmente na faixa etéria atendida pelo Programa, que é de 06 a 23 meses. Com a
implantagfio também, do Programa de Alimentagio Alternativa, estamos procurando
reduzir ainda mais esse indice no municipio de Buriti dos Lopes, principalmente na faixa
etana de 2 a 5 anos de idade.

Os casos de desnutrigdo ainda existentes em Buriti dos Lopes tém como
fatores causais e agravantes em criangas de baixa idade.
- Desmame precoce.
- Haébitos alimentares incorretos.
- FElevada incidéncia de verminose.
' - - Aincidéncia de doencas diarréicas no periodo chuvoso.

- Baixas condigOes socio-econémicas.

- Saneamento basico insuficiente.

A desnutri¢@o constitui-se um sério agravante a outras condi¢des patologicas,
contrlbumdo como complicador de casos de [.R.A., diarréia, etc.

Como estratégia para o enfrentamento do problema e resolu¢do com solugdes
de baixo custo podemos relacionar:

a— Educagdo em Saude.

b —Incentivo ao aleitamento materno.

¢ — Orientagéo alimentar por ocasido do desmame.

d — Implantagdo do programa leite ¢ satide, como uma das medidas de
combate a desnutri¢do.
‘ e — Envolvimento da Secretaria Mun1c1pal de Satude a Agentes Comunitarios
de Saide, com a Pastoral da Crianga, buscando parceria para alimentag&o alternativa.
: f — Combate as verminoses e doengas diarréicas, com implantagdo de ac¢Oes
de saneamento basico.

g — Implantar programas de hortas comunitarias.

h — Criar programas de geragdo de renda, dirigida principalmente aos grupos

familiares populacionais de risco.
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7.3 — Infeccbes Respiratorias Agudas

As infecgOes respiratdrias agudas, juntamente com as diarréicas, constituem-
se as principais causas de morte, principalmente em criangas menores de 2 anos, no
miunicipio de Buriti dos Lopes.

Este fato € motivo de preocupagdo para as autoridades de saude, pelo
conhecimento de que medidas imediatas simplificadas e de baixo custo, em um grande
numero de vezes, seriam suficientes para a resolugdo do problema, ou para o ndo
agravamento dos sintomas.

O dificil acesso aos servigos de saude, o habito do auto-medica¢io e muitas
vezes a procura tardia no atendimento, contribuem para o elevado numero de 6bitos,
principalmente se levamos em conta outros fatores que surgem como complicadores, como
a aglomera(;ao a umidade nos domicilios, a desnutri¢do, a diarréia e outras patologias.

Suas caracteristicas de distribuicdo universal, maior freqiiéncia em
determinadas épocas do ano, e, o conhecimento dos fatores condicionantes e agravantes,
facilitam estabelecer uma estratégica de enfrentamento fundamentada em:

- Educag@o em saude.

- Descentralizag@o dos servicos de saude, visando facilitar o acesso da
populagdo aos mesmos. .

- Orientagdo e treinamento dos agentes comunitarios.

- Encaminhamento imediato dos casos necessarios ao servigo de saude.

- Manter nos Postos, centros de saide e hospitais medicagio bésicas
necessarias para o atendimento dos casos que necessitam.

- Melhoria das condi¢des de moradia, evitando a aglomeragfo e a umidade.

- Combate a desnutrigfo.

- Em parceria com a Pastoral da Satde, orientar e utilizar recursos de
medicina alternativa caseira.

7.4 — Hipertensfio Arterial

A hipertensdo ainda constitui um motivo de preocupagdo para as autoridades
de satide do municipio, visto que; com o aumento da expectativa de vida, alimentagio
incorreta e situagdes de stress, além do habito do fumo. e sedentarismo e alcoolismo, o
numero de casos de hipertensfio arterial e suas conseqiiéncias vem se elevando
gradativamente ao longo dos anos.

A falta de conhecimento dos sintomas e sinais de doencas, as dificuldades de
acesso aos servigos de saude, além do habito da automedicacdo contribuem decisivamente
para o agravamento dos casos, € suas conseqiiéncias. A maioria dos casos novos de
hipertensdo sdo descobertos da demanda espontdnea as unidades de saude, e,
freqlientemente, por ocasido de uma consulta por outros problemas néo relac10nados pelo
paciente, com a doenga hipertens@o.

Outro fator preocupante ¢ a falta de uma rotina de aferi¢do da pressdo arterial
em pacierntes adultos, nos servigos de satde, passando muitas vezes desapercebidos, casos
que poderiam ser controlados e evitadas conseqii€éncias maiores decorrentes dos niveis
pressoricos descontrolados.

Somado ao desconhecimento pela populagdo dos sintomas, a falta de um
direcionamento para o problema nos servigos de satide, observa-se a falta de uma politica
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de medicamentos basicos, que atendam de maneira satisfatéria, a manutencdo do
tratamento dos casos descobertos e controlados, evitando a descontinuidade do tratamento e
o abandono por parte do paciente, que geralmente ndo possui condi¢des financeiras para a
aquisicdo dos medicamentos necessarios. Existe no municipio de Buriti dos Lopes o
Programa de controle de hipertensdo implantado no CSI da F.N.S.

o PROPOSTA DE SOLUCAO

Educagdo em satude sobre sinais, sintomas e fatores de risco da doenga.

Implantagdo do Programa de Controle de Hipertensdo em todos os servigos
de satide do municipio.

Incentivo a descoberta de novos casos de hipertens@o, com a aferigdo regular
da PA em adultos acima de 15 anos na demanda espontanea.

Descentralizagdo das agdes e programa de saiude para a rede periférica,
visando facilitar o acesso da populagdo aos servigos.

Sensibilizagdo dos Agentes Comunitarios de Saiude sobre a doeng:a
participando os mesmos na busca ativa de casos.

Suprir os servigos de saide de medicacdo necessaria, para o
acompanhamento dos casos controlados. ‘

7.5 — Diabetes

Por sua incidéncia ndo muito elevada, e, principalmente, pela falta de
conhecimento da populagdo mais carente, dos principais sintomas e sinais; o diabete, em
nosso municipio, ¢ descoberto, como dado ocasional em consultas de atendimento a
demanda esponténea, e, ndo raramente, quando ji existe comprometimento, de uma
estratégia, em termos de informagdes & populagdo como: :

- Educacdo em saude sobre sintomas, sinais € complica¢des da doenga.

- Implantagdo e implementag@o do programa de controle da diabete em toda a
rede de saude do municipio, para facilitar o acesso da populagdo aos servigos de satde.

- Acompanhamento e controle dos pacientes descobertos, com aprazamento
de exames e consultas médicas e de enfermagem, para prevencdo de complicagdes.

- Manter medicagdo necessaria para o atendimento dos casos diagnosticados

e em controle.

7.6 — Tuberculose

A tuberculose pulmonar, nas ultimas décadas, vem se constituindo um
motivo de grave preocupacdo para as autoridades de saidde no mundo todo, mais
acentuadamente, nos paises e, desenvolvimento como o Brasil, e, neste, mais gravemente,
em regides pobres, como a Regido Nordeste.

Embora muito se tenha conseguido em termos de encurtamento do
tratamento, uso de drogas menos téxicas e tratamento domiciliar, a tuberculose vem se
tornando um grave problema de saide piblica em nosso estado, com alta incidéncia,
aumentos de casos resistentes ao tratamento, facilitando a disseminagdo e perpetuacdo da
doenga, principalmente nos meios de baixas condi¢des socio-economicas e de infra-
estrutura.
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Em Buriti dos Lopes o atendimento aos casos de tuberculose ¢ realizado de
maneira centralizada na unidade de saude da F.N.S., onde s3o realizados desde o
diagndstico ao tratamento. Muitos casos procuram o Centro de Satde III no F.N.S., de
Parnaiba, muitas vezes pelo receio do preconceito que ainda existe sobre a doenga, o que
aumenta o nimero de caos de abandono aumentado os casos cronicos e de recidivas.

Ouro fator importante a se considerar em se tratando de Buriti dos Lopes ¢ o
fato de em alguns anos como 1992 a 1995 pela transferéncia do médico responsavel pela
F.N.S., houve uma redugdo acentuada dos casos notificados, o que, logicamente nio
significa que tenha diminuido a incidéncia no municipio, muito pelo contrario, constitui-se
fator de preocupagdo, em virtude de; com a redugio de casos descobertos, houve
automaticamente, maior permanéncia no contato com os comunicantes; aumentando a
disseminacdo da doenga. TABELA VI. Muitos dos sintomaticos, que possuem melhores
condi¢des financeiras, foram diagnosticadas em Parnaiba, e realizado o tratamento naquele
municipio. Em virtude da distancia e dificuldade de acesso, podemos prever um aumento
dos casos de abandono entre este, agravando ainda mais a situagfo, pela manutencio do
principal elo da cadeia epidemioldgica: o paciente baciliféro.

7.7 — Hanseniase

A analise dos dados relativos de Hanseniase no municipio de Buriti dos
Lopes demonstra claramente em alta incidéncia e prevaléncia da doenga no municipio, isto,
se nos prendemos aos dados procedentes da demanda espontdnea ao servigo de saude da
F.N.S. se; somado a esta demanda, fosse classificada uma busca ativo junto aos
comunicantes e as comunidades em geral, o quadro atual sofreria modificagdes no que se
refere ao nimero de casos nas diversas formas.

A subnotificagdo, bem como o procedimento em relagdo a doenga e as
deformidades dela correntes, contribuem decisivamente para a permanéncia de pacientes
virgens de tratamento nas suas mais diversas formas, em contato com os familiares e com
demais contatos, facilitando a proliferacdo da doenca. TABELA VII. Observamos, ao
analisarmos a projecdo a predominancia da forma:

01. Virchoviana -41,9%
02. Indeterminado -24.5%
03. Tuberculoide - 19,85%
04. Dimorfa - 10,47%
05. Formas ndo confirmadas -3,4%

8 - PROGRAMACAO - (DIRETRIZES)

® Gerenciamento tnico, dos Servigos Publicos de Saude, instalados no
Municipio, pelo Secretario de Satide, com a participagdo efetiva do Conselho de Saude, nas
deliberagdes, acompanhamento, controle e avaliago.

° Buscar, em parceria com outros niveis de gestdo (Estadual e Federal)
recursos que viabilizem o cumprimento das mietas estabelecidas, bem como: pro;etos que
visem a melhoria das condigdes de saide da populag:ao

° Garantir a4 populagdo assistida, o acesso universal, integral e
equanime, conforme garante a constituigdo.
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® Prestar contas mensalmente com o Conselho Municipal de Saude dos

gastos realizados pela Secretaria Municipal de Saide, com a apresentagdo dos extratos

bancarios e balancetes financeiros.

® Ampliar a rede ambulatorial, com a construgdo e equipamento de
Posto de Satde, na Zona Rural do Municipio, nas localidades: Prazeres ou Espirito Santo
de Cima.

e Promover reciclagem periddica, dos profissionais que atuam na area
de satide, nos diversos niveis, objetivando oferecer melhor qualidade nos servigos
oferecidos a populaggo.

o Reestruturar ¢ melhorar o servigo de atendimento as urgéncias e
emergéncias, no Hospital Local, buscando maior resolutividade dos servigos, garantindo
controle social ao cumprimento da carga horaria e, ao controle de qualidade dos servigos.

® Implantar servigo de sobreaviso médico e odontolégico, para os
Postos de Saude, inclusive na zona rural e, priorizar as agdes de carater preventlvo sem
prejuizo das agdes curativas, e de recuperagéo.

e Treinar e promover sensibilizagdo dos Agentes Comunitarios de
Satde, na busca ativa de casos de Tuberculose, Hanseniase, DST, Hipertenséo e Diabetes,
com o encaminhamento dos casos suspeitos, ao servigo de saide mais préximo, bem como,
o encaminhamento dos faltosos dos diversos programas.

® Regularizagdo dos Cemitérios oficiais (04) e nfo oficiais (24),
existentes no municipio.
° Implantagdo do Programa de Fossas e Filtros, na zona rural,

contemplando prioritariamente, em andlise conjunta com o C.M.S., aquelas comunidades,
cujos indices de doengas diarréicas, verminoses e outros agravos, sejam mais elevados.

® Construcdo de Pogos e Chafarizes na zona rural, priorizando as
localidades sem acesso a agua de boa qualidade, visando, através da oferta, reduzir as
doengas veiculadas através da dgua de ma qualidade.

J Implementar as a¢des de Vigilancia Sanitdria ¢ Epidemioldgica, no
municipio, fornecendo suporte técnico e material, para o desenvolvimento das agdes.
o Implantar o Aterro Sanitario na sede do municipio, com a coleta e

destino de lixo doméstico e hospitalar diferenciada, evitando a proliferacdo de roedores e
outros vetores responsaveis pela disseminagdo de doengas, facilitadas pelo lixo.

° Implantar no Hospital Local Exame do Pezinho;

° Promover cursos de capacitagdo de Conselheiros, em parceria com
outros érgdos, publicos ou entidades ndo-governamentais.

o Cumprimento das medidas de controle e enfrentamento dos principais
problemas de saide no municipio, apresentadas no capitulo correspondente;

® O municipio encontra-se apto a assumir a condi¢do em Gestdo Plena

da Atencio Basica Ampliada/GPAB-A, e também apto a pleitear a habilitagdo em Gestdo
Plena de Sistema Municipal/GPSM, em seus procedimentos de média complexidade 01.

9 — ANALISE DA SITUACAQO DE SAUDE
9.1 — Quanto ao Modelo de Gestio.

9.1.1 — Organizac¢io e Funcionamento do Sistema de Satide Municipal
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A gestdo atual do Sistema de Satide do municipio ¢ de responsabilidade do
municipio, pois este ¢ habilitado na Gestdo Plena de Atencdo Bésica segundo a NOB
01/96/SUS desde fevereire de 1998.

| A Secretaria Municipal de Satude foi estruturada através da Lei n° 233/97 de
05 de Junho de 1997, possui sede propria, funcionando na Av. José Escorcio de Sousa,
763, Bairro Campo Redondo.

9.1.1.2 - Operaéionalizag:ﬁo do Fundo Municipal de Saide

O Fundo Municipal de Satide (FMS) foi instituido em 23 de janeiro de
1991 através da Lei n® 177/91, tendo como conta corrente no Banco do Brasil na cidade de
Buriti dos Lopes, sob o n® 58.046-5. Com a habilitagdo do municipio, foram abertas
diversas centas especificas na mesma agéncia, utilizadas para repasse fundo a fundo dos
recursos do Piso da Aten¢do Basica - PAB Fixo, a conta 1.077-4
BMBL/FMS/PACS/PSF, destinada ao pagamento dos profissionais integrantes das
Qquipe's de PSF e PACS; a conta 1.117-7 PMBL/FMS/DIVERSOS, destinada ao
recolhimento de tarifas diversas; a conta 7.218-4 PMBL/FMS, destinada a transfeféncia
fundo a fundo de exames do SUS; a conta 7.664-3 PMBL/FMS/ECD, destinada a
t;;ans»ferénc—ia fundo a fundo dos programas de pactuagdo integrada; a conta 33.643-2

PMBL/FMS-VISA, destinada ao recolhimento de tarifas da Vigilancia Sanitaria; a conta
58.046-5S PAB/MS/BURITI DOS LOPES, destinada ao repasse do PAB Fixo; a conta
58.047-3 FMS/MS/BURITI DOS LOPES, destinada ao repasse da FUNASA e
transferéncia de recursos do FPE/FPM, em consondncia com a EC n® 29 de 13 de
setembro de 2000; a conta 5.694-4 PMBL/EMS/VIGISUS, destinada ao recebimento de
transferéncia de recursos do Projeto VIGISUS.
| O mesmo ¢ gerenciado pela Secretaria Municipal de Satide e Meio Ambiente,
cuja corntabilidade ainda é centralizada na Prefeitura, prestando contas mensalmente ao
Conselho Municipal de Saude. |
9.1.1.3 - Controle, Avaliacio e Auditoria.
As avaliacdes das acdes ainda ndo sdo realizadas de forma continua,
' tomando-se como base as prioridades ¢ as respectivas metas a serem atingidas, definidas no

Plano Municipal de Saude e na Programagio Anual. O acompanhamento do quanto foi
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realizado de cada meta tem sido feito em periodos regulares de acordo com as agdes

programadas. Quando necessério as agdes sdo reprogramadas.

9.1.1.3.1 — Impacto das Acdes de Saude.

Para avaliag@o do impacto das a¢Ges de saiide foram construidos indicadores
obedecendo a0 Manual para a Organiza¢iio da Atengio Basica, do Ministério da Saude
(MS), conforme Portaria n° 3.925/GM de 13 de novembro de 1998.

Apos andlise da realidade sanitaria do municipio, a Secretaria Municipal de
Saude juntamente com a Secretaria Estadual de Saide (SESAPI) pactuou indicadores

através da proposigdo de planilhas de metas para cada indicador constante na Agenda de

Saide 2002 do municipio.

9.1.1.3.2 — Auditoria.

As atividades de auditoria serdo pactuadas com os municipios de referéncia e
contra referéncia que devera nos enviar uma equipe multidisciplinar para execugdo deste
Servigo.

Com 1isso o municipio pretende ampliar a abordagem no controle da
qualidade dos servigos, na indicagio de eventos sentinela, no enfoque a Vigilancia a Saude,
ndo restringindo suas ac¢les as verificagcdes de irregularidades e a dupla cobranga nos
procedimentos realizados.

Portanto, a incorporagdo do processo de avaliagdo como pratica de
sistematica nos diversos niveis dos servi¢os e sistemas de saide, que inclusive, dispdem de
grande volume de registros em geral ndo utilizados, podera propiciar a esta gestdo um
conjunto de informacgdes essenciais para a reorientacdo das praticas de saide e
democratizag@o do Sistema.

9.2 — Quanto ao Modelo de Financiamento.

O municipio de Buriti dos Lopes estd habilitado na Gestdo Plena da

Atengio Basica conforme NOB/96, que também estabeleceu o valor financeiro anual para

repasse relativo a parte fixa do Piso da Atenc¢éo Basica — PAB.
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A participagdo dos gastos com saide com recursos proprios municipais foi
em 2001 de 14,23%, estando orgado para 2002, 17%.

Os objetivos tém sido implantar e/ou implementar os Programas do
Ministério da Saude para aumentar os incentivos da parte variavel do PAB, cumprir o que
determina a EC n°® 29, gerenciar os recursos das guias de Autorizagdo de Internacéo
Hospitalar — AIHs para operacionalizagdo no Hospital Estadual Dr. Mariano Lucas de

Sousa e buscar sempre a formalizagdo de Convénios Federais e Estaduais para a captagio

de recursos.
9.2.1 — Posi¢do do Or¢amento gasto com Satde.

Repasse do SUS ao Municipio para cada Programa no Periodo de 2000 e 2001

I-2000

Piso da Atengo BASICa......ccoevveveveereieerecreeee e 293.988,00
VigilANncia SANItATIA. ..........vooveeeeeeeeeeeeeeeeeee e seresenes 4.362,48
Caréncias NULTICIONAIS. .......ocveerveveerverreereenreiereesiesseaeeseeanens 52.110,00
PACS ..ottt 90.198,36
PSF .ottt 270.000,00
FUNASA ...ttt sttt 50.400,00
Farmacia BASICa.......c.ccvveeeeieiiesieeeeececreereeece e 17.450,00
PPI/ECD ..ottt seseeaeieen st tesssesasse s 51.209,52
Total. .o 829.718,36
II - 2001:

Piso da Atenga0 BASICA.....cccuvvvieeereceerereieieeeeeeerrerenes venes 293.988,00
Vigildncia Sanitaria.........ccocveviveriienieriireieiere e e ereeie e 4.636,56
Caréncias NULTICIONGIS. .......coveviuvieerirreecir et eeneeesiereseveeenns 52.110,00
PACS. ..ttt e 94.599,96
PSF vt s e aenas 248.580,00
PSB.iiciiieieic ettt st 26.000,00
FUNASA ettt sttt ne 50.400,00
Farmacia BASiCa........cceceueevienieeieeeciecieete et 18.546,00
PPI/ECD.....couiieiiiiiiiiieieeteieteie ettt sa et 51.209,52
Total......ooiieec s 840.070,04
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9.3 — Quanto ao Modelo de Atencdo a Saude.
9.3.1 Situacao das Ac¢des e Servigos de Assisténcia a Satde.

9.3.1.1 — Caracterizacio da Rede Fisica

A Secretaria Municipal de Saude, com expressiva participagdo no sistema
local de saude, conta hoje com a capacidade instalada de:

. 01 Unidade de Referéncia do Programa Saude da Familia, na qual funciona 04
consultorios médicos, 03 consultérios de enfermagem, 01 consultério odontoldgico, 01
laboratorio de analises clinicas, 01 sala para imunizagdes, 01 sala para esterilizagdo e sala
para pequena cirurgia;

e 09 Postos de Saude na zona rural cadastrados em oOtimo estado de conservagio,
equipados e nos nucleos de PSF, instalados também consultorios odontoldgicos, com
visitas semanais pelos profissionais de saude.

9.3.1.2 — Da Rede de Servigos da Atencio Basica

A nossa rede assistencial estd constituida por: 01 Unidade de Referéncia do
Programa Saude da Familia, 02 equipes de Saude Bucal, 05 equipes de PSF e 09 Postos de
Saude na zona rural. Na Unidade de Referéncia do Programa Saide da Familia, todos os
Programas de Assisténcia a Saude da Mulher, da Crianga e do Idoso, estdo implantados
com incremento positivo desde o inicio do ano de 1998.

Os servigos basicos oferecidos pelas Unidades de Referéncia s@o: consultas
médicas, de enfermagem, odontoldgicas, oftalmolégicas € exames clinicos, pré-natal,
planejamento familiar, acompanhamento de grupos de risco (criangas, gestantes e idosos),
monitoramento terapéutico e supervisionado dos hipertensos, diabéticos, hansenianos e
tuberculosos, imunizagBes (vacinagles de rotina), realizagdo de Campanhas, pequenas
cirurgias, curativos, controle das Infecgdes Respiratorias Agudas - IRAS, monitoramento
das diarréias, acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da Crianga, incentivo
ao aleitamento materno, prevengdo do colo do utero, prevengdo das DST/AIDS, Terapias
de Reidratagd@o Oral — TRO, atividades coletivas de educagdo em satde e outras.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saide atuando com 46 agentes,
sendo 26 na zona rural e 20 na zona urbana, 05 equipes de Saude da Familia, sendo 03 na
zona urbana e 02 na zona rural e 02 equipes de Saude Bucal, 01 na zona urbana e 0l na

zona rural, desenvolvendo a¢des de promogao e prote¢do em todo o municipio.
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Sdo desenvolvidas também pela Secretaria Municipal de Saide, agGes

. basicas de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, de Vigilancia

" Nutricional e de Controle de Doengas. Desenvolve agdes estratégicas de prevengdo e
" controle das endemias: Leishmaniose, Malaria, Doenga de Chagas, Raiva e Dengue.

A Secretaria Municipal de Saide tem procurado ampliar sua rede de servigos

em todo o municipio, implementando novas unidades assistenciais com o objetivo de

' melhorar a cobertura assistencial de forma integral a sua populagdo conforme suas reais

‘hecessidades. Ao mesmo tempo vem buscando com sua equipe técnica através de um

‘processo gradativo de educagdo em saide conscientizar a populagdo do municipio para o

|us_o de recursos naturais garantindo a esta a um nivel de informagdes, antes ndo

disponibilizado & mesma.

9.3.1.3 Do Sistema de Apoio Terapéutico.

Em relagdo ao apoio terapéutico, o municipio dispde de uma politica de
medicamentos bastante organizada que tem assegurado a populagdo o acesso a medicagio
de forma adequada. Para tanto, tem implantado a Farmacia Basica, a Farmacia Popular, a
'fiispensagéo. dos medicamentos excepcionais e especiais para controle e monitoramento da

Tuberculose, Hanseniase, Diabetes e Hipertenséo.

9.3.1.4 — Das Acoes de Vigilancia Sanitaria.
Nosso servigo de Vigilancia Sanitdria estd bem estruturado, no quadro de
recursos humanos dois vigilantes sdo responséveis por todas as atividades da Vigilancia no

municipio no nivel primario da atengdo, executando um processo continuo de

sensibilizagdo e educagdo sanitaria e exercendo fiscalizagdo ativa para maior controle dos

produtos e servigos oferecidos & populagdo, coordenados por um médico veterinario,

diretor do departamento.

9.3.1.5 — Das Agdes de Vigildncia Epidemiologica e Controle de Doengas.

A Secretaria Municipal de Saude entende ser este setor o maior responsavel

pela formulagdo das Politicas de Satide do municipio ji que os dados subsidiados pelo

mesmo tém definido o perfil da saide do municipio através da identificacdo dos.seus
indicadores de satide com maior incidéncia e prevaléncia favorecendo entiio a proposi¢io

de estratégias de intervencdo de grande impacto e significagdo social.
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As buscas sfo realizadas pelo setor, como Busca Ativa de Casos e controle
de focos tem permitido diagnosticar precocemente os fatores de risco aos quais a
comunidade esta susceptivel e dos agravos através de um processo continuo de notificagdo
favorecendo o controle de epidemias e de vigilancia permanente da saade.

9.3.1.6 — Das Agdes de Vigilancia Ambiental e Controle das Doencas

Endémicas.

Este setor associado as Vigilancias Epidemioldgica e Sanitaria tem procurado
efetivar as medidas de controle das doengas endémicas como maléria, calazar, dengue,
raiva ¢ doenga de Chagas, através da identificagdo precoce dos vetores e vacinagdo dos
animais responsaveis pela transmissdo desses agravos e também reduzir o impacto
ambiental causado pelo lixo.

9.3.1.7 — Da Referéncia e Contra Referéncia.

Visando garantir o acesso e a integralidade da assisténcia a seus municipes
esta Secretaria tem procurado estabelecer a formalizagdo de convénios, parcerias
interinstitucionais e pactos para o sistema de referéncia e contra referéncia, aos pacientes
encaminhados por sua rede assistencial aos servigos de média e alta complexidade.

9.4 — Quanto aos Recursos Especificos e Estratégicos.

9.4.1 — Relativos a Capacidade Instalada de Recursos Humanos.

Com o objetivo de humanizar o atendimento e de melhorar a qualidade dos
servigos a populagdo por nossa rede assistencial, esta Secretaria tem investido na
qualificagdo de seus recursos humanos para atender a demanda dos servigos e as
necessidades da comunidade.

Além de criar um programa de capacita¢do continuada de seus recursos
humanos, nossa Secretaria tem procurado estruturar adequadamente seus servi¢os dando

condigdes de trabalho aos profissionais para que os mesmos possam desempenhar melhor

suas atividades.
9.4.2 — Relativos aos Sistemas de Informacdes.

O Sistema de Informacio em Saude (SIS) de nosso municipio tem como

- objetivo a avaliagdo e planejamento das agdes, a formulacdo das Politicas Publicas e a

definicdo de estratégias para a reorganiza¢@o do Sistema Municipal de Saude. Além disso,

apdia o desenvolvimento de recursos humanos, bem como o desenvolvimento cientifico e
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tecnologico do setor satide. Tem ainda como objetivo fornecer elementos que permitam

acesso a informagdo a populagdo ou ao Conselho Municipal de Saude. Portanto, as

. informagdes sdo utilizadas para planejar, gerenciar e avaliar todas as atividades requeridas

para promover a saude, prevenir e controlar as doengas.
O Sistema de Informagdo do municipio é alimentado pelos Sistemas de

Informagdio da Atengio Bésica (SIAB), Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional

(SISVAN), Sistema de Informagdo Sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
. Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de Informacdo Sobre

Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdo do Parto Humanizado (SISPRENATAL),

- Sistema de Informagdes de Monitoramento da Hipertensdo e Diabetes (SISHIPERDIA),
- Sistema de Informagdes Sobre Controle e Monitoramento de Agua de Ponta de Rede

(SISAGUA), Sistema de Avaliagio do Programa de Imunizacdo (API), Sistema de

Informagdes de Produgdo Ambulatorial (SIA) , Cadastramento do Cartdo SUS

' (CADSUS), Bolsa Alimentag@o e outros que venham a ser implantados.

9.4.3 — Relativos a Aquisi¢do e Distribuicio de Medicamentos.

O municipio com a reformulagdo de sua Politica Farmacéutica melhorou o

. apoio terapéutico a seus pacientes, a partir da criagdo de protocolos de assisténcia dos

- agravos racionalizando com isso a dispensagdo de medicamentos de forma a atender a real

. necessidade local, além de coritribuir para a execugdo de uma programagio de aquisi¢do e

de controle de dispensagdo de medicamentos mais coerente com a realidade financeira do
Sistema Municipal de Satde.

9.4.4 — Relativos ao Desenvolvimento de Tecnologia em Saiide.

Dentro da complexidade da assisténcia neste nivel de atendimento, o
municipio tem procurado garantir a aquisi¢do dos equipamentos necessarios a melhoria da

qualidade assistencial a seus municipes dentro de suas limitagdes financeiras.

10 - AVALIACAO

. Criagdo da Comissdo de é€tica, com membros do Conselho Municipal
de Saude.

. Criagdo da Comissdo de Controle e Avaliagdo, com técnicos da

Secretaria Municipal de Saude, ap6s capacitagdo técnica para o desempenho das atividades.

. Nomeagéo de Auditor Municipal, para atuag@o, junto aos Servigos de
Saude existentes no municipio.
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. Avaliar trimestralmente, os resultados obtidos, através das agdes
implantadas, medindo o impacto obtido através das mesmas,, possibilitando a implantagio
ou o redirecionamento das agdes planejadas, de acordo com os resultados da anélise,
sempre com a participagdo do C.M.S.

. Analisar semestralmente, os indicadores de saude, nas diversas areas
do municipio, objetivando a identificagdo de areas que necessitem de uma agdo mais
afetiva, da Secretaria Municipal de Satde, nas suas diversas 4reas de atuagdo.

o Submeter ao Conselho Municipal de Saude, o resultado da analise dos
dados obtidos com as a¢des propostas, buscando em parceria com o mesmo, alternativas de
solugdes para as dificuldades e problemas encontrados.

° Garantir a nfo interferéncia politica, nas agdes dos auditores, das
decisdes do Conselho Municipal de Saide e da Vigilancia Sanitaria.

o Realizar Conferéncia Municipal de Saide de dois em dois anos,
reavaliando o cumprimento das deliberagdes da Conferéncia anterior.

o Reavaliar semestralmente, juntamente com o Conselho Municipal de
Saude, o cumprimento das Metas Estabelecidas no Plano Municipal de Satde.

11 - ANEXOS
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