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O Plano de Saude constitui-se um instrumento de gestéo e de planejamento e
uma exigéncia da lei Organica de Saude, regulamentada pelo Decreto N°

7.508/2011, que destacam a descentralizacdo e a regionalizacao.

A Lei organica da Saude, lei 8080 define em seu artigo 15, como atribuicdo
dos trés niveis de governo, a elaboragéo e atualizacao periddica do plano de saude,
e que de acordo com o plano deva ser elaborada a proposta orcamentaria do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Este plano é uma ferramenta importante para a gestdo e € um instrumento
gue expressa as intencdes e metas a serem alcancadas pela gestdo municipal em

relacdo a saude da populacéo para o periodo de 2022 a 2025.

A construcdo do referido plano é oriunda de um amplo processo de
discussdo com participacdo, por meio de audiéncias publicas e Conferéncia
Municipal de Saude, onde foram discutidas as diretrizes que nortearam inclusive o
plano plurianual. Este processo requer o reconhecimento do gestor da realidade

local, os indicadores assim como os compromissos de Gestdo da municipalidade.

A forma de elaboracdo deu-se a partir de um diagnéstico da situacdo de
saude do municipio, pela identificacdo das necessidades da populacdo, em cada

distrito sanitario, perfil epidemiolégico do territério, demografico e socioeconémico.

A andlise da situacéo de saude corresponde ao momento onde identificamos
riscos existentes e potenciais, a tendéncia estabelecida pelo perfil demografico, por
meio de uma analise entre a demanda e oferta de servigos de saude. A busca dos
determinantes e a tentativa de resolucdo dos problemas. Executar as acbes de
forma a melhorar a satde da populacdo, € o compromisso desta Gestéo.

O presente Plano tera vigéncia de 2022 a 2025 e esta em consonancia com O
Plano Nacional de Saude — 2020 - 2023, e com o Plano Estadual - 2021 a 2024,
instrumentos esse que tém direcionada a Gestdo da Politica de Saude nestas duas

esferas de governo.
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A Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/90, no seu artigo 36, paragrafo 1°, define
que “os planos de saude serdo a base das atividades e programacdes de cada
nivel de direcdo do Sistema Unico de Salde e seu financiamento sera previsto na
perspectiva da proposta orgamentaria” (BRASIL, 1990).

Com o objetivo de fortalecer o Sistema de Planejamento e contribuir para a
transparéncia do processo de gestdo do SUS, destaca-se PORTARIA N° 2.135, DE
25 DE SETEMBRO DE 2013, onde estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), que trata das
orientacdes relativas aos instrumentos do planejaSUS, a saber: Plano de Saude e
as suas respectivas Programacdes Anuais de Saude e Relatério Anual de Gestéo.
A Portaria destaca ainda que estes instrumentos devam ser compativeis com o
Plano Plurianual - PPA, a Lei de Diretrizes Orgcamentarias- LDO e a Lei
Orcamentaria Anual - LOA, e que devem possibilitar a qualificacdo das praticas
gerenciais do SUS, assim como a resolubilidade da gestdo, das acdes e servicos
prestados.

O Plano Municipal de Saude foi fundamentado em a¢Bes que mantenham,
desenvolvam e fortalecam o sistema de saude local, fato que exigira esforcos
combinados de profissionais de saude, gestores, cidadaos, sociedade civil, e outros
atores.

O Plano de Saude e a Programacdo Anual de Saude (PAS) sao
instrumentos basicos de gestdo, oriundos do planejamento do SUS (PlanejaSUS).
O plano é fruto do planejamento estratégico e ascendente da gestdo e a
Programacao Anual Saude é o do planejamento tatico—operacional, sendo, os dois
integrantes do planejamento em saude.

O plano contém diretrizes, objetivos e metas para um periodo de quatro
anos, focalizando a politica de saude. Sendo que a PAS detalha as a¢Bes que
serdo executadas dentro de um exercicio financeiro, baseada nas diretrizes,
objetivos e metas estabelecidas no plano. Este instrumento evidencia as intengdes
e prioridades construidas com transparéncia, objetividade e participacdo de

técnicos, gestores e sociedade civil organizada.



16

2.1 ESTRUTURA DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude — SUS em Timon, ja se encontra totalmente
municipalizado. A Secretéria Municipal de Saude, 6rgdo gestor do SUS em nivel
municipal executa varios servicos e programas tanto na Atencdo Primaria em
Saude como na Atencéo Especializada, segundo grau de competéncia preconizado
pelo Ministério da Saude — MS.

A APS por meio da Estratégia Saude da Familia, tem recebido, por parte da
Prefeitura, um intenso esforco para garantir qualidade das acbes e servicos de
saude, considerando ser esta responsabilidade precipua do municipio e porta de
entrada de acesso a saude, resultando em cumprimento das metas e indicadores
estabelecidos pelo MS.

Na Atencado Especializada, Timon tem demonstrado grandes avangos com a
ofertas de servigcos estruturados na area ambulatorial, de diagndstico e hospitalar.
Esse atendimento a demanda se faz através de uma grande rede de prestacdo de
servicos de saulde publica e particular, composta de hospitais, laboratérios, clinicas
especializadas, centro de reabilitacdo e postos de saude.

A infraestrutura fisica de atendimento aos pacientes, segundo os dados do
Ministério da Saude, referente a 2021- CNES, revelam que existiam em Timon 114

estabelecimentos de saude.

Quadro 01: Rede fisica de estabelecimentos publicos, privados e
outros de saude, segundo tipo e esfera administrativa. Timon - MA.

Entidades
Tipo de Estabelecimento Estadual | Municipal | Federal | Privado | sem fins Total
lucrativos
CENTRAL DE REGUALACAO 1 0 0 0 0 1
CENTRAL DE REGQLAQAO 0 1 0 0 0 1
MEDICA DAS URGENCIAS
CENTRO DE ATENCAO 0 3 0 0 0 3
PSICOSSOCIAL (CAPS)
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE 0
BASICA DE SAUDE 2 e g 5 &
CLINICA
ESPECIALIZADA/AMBULATORIO 0 3 0 15 0 18
ESPECIALIZADO
HOSPITAL GERAL 1 1 0 0 0 2
POLICLINICA 0 1 0 1 0 2
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UNIDADE DE PRONTO 0
ATENDIMENTO - UPA ! 2 g 5 L
UNIDADE DE VIGILANCIA EM 0
SAUDE 0 4 0 0 4
APAE 0 0 0 0 1 1
CENTRO DE TERAPIA 0

0 0 0 1 1
RENAL

Fonte: Ministério da Salde — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saulde do Brasil — CNES — 2021.

7

O sistema de saude brasileiro € constituido por um conjunto de
estabelecimentos de saude publico e privado, sendo que estes ultimos séo
complementares aos primeiros, conforme estabelecido na legislagdo. O municipio
de Timon, de acordo com a base de dados do Ministério da Saude/Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), referente a 2021, disp6e de um
contingente de 114 estabelecimentos de saude, dos quais aproximadamente 65,78
sdo da rede publica e 34,22% da rede privada, excluindo a modalidade pessoa
fisica.

A rede propria de servicos de saude da Secretaria Municipal de Saude de
Timon conta com 74 estabelecimentos, sendo esses distribuidos em 39 Unidades
Basicas de Saude (CNES — 2020), definindo o papel do municipio de executor das
politicas de atencdo primaria a saude, sendo: 01 Policlinica que busca atender a
populacdo em 22 especialidades e varios tipos de exames referenciados; 03
Centros de Atencdo Psicossocial, referéncia no municipio no tratamento de
pessoas com sofrimento psiquico; 01 Centro de Especialidade Odontolégica
(CEO), que séo preparados para oferecer a populacdo servicos odontologicos
especializados; 01 hospital de pequeno porte 24 horas, que funciona no
atendimento de casos de baixa e média complexidade em clinica médica; 01
Centro de atencdo integrada a saude da mulher; 01 Centro de atencéo
especializada materno infantil, para atendimento de gestantes e criancas de alto
risco; 01 Centro especializado de reabilitacdo — CER II, Gnico no municipio para
atendimento na deficiéncias intelectual e motora; 03 unidades de vigilancia em
saude; 01 Central de Regulacdo Médica das Urgéncias/Atencdo Especializada que
atendem as demandas de Servico Atendimento Mével as Urgéncias (SAMU); 05
Unidades Moveis de Urgéncia; 01 Laboratorio municipal para realizacdo de exames
basicos; 01 centro testagem e aconselhamento HIV/AIDS.
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Quadro 02: Rede prépria de Servigos Municipais de Saude de Timon — MA

UNIDADES DE SAUDE QUANT.

UNIDADE BASICA DE SAUDE 39
UBS 39
POSTOS DE SAUDE 09
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 03
CAPS Infanto Juvenil 01
CAPS Adulto Il 01
CAPS AD 01
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADES 05
POLICLINICA 01
CAISM 01
CAEMI 01
CEO 01
CTA/SAE 01
SAE 01
HOSPITAL MUNICIPAL 01
LABORATORIO MUNICIPAL 01
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 01
Servico Atendimento Mével as Urgéncias (SAMU) 01
Unidades Moveis de Urgéncias - SAMU 07
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 04
Centro de Controle de Zoonoses 01
Vigilancia Sanitaria 01
Vigilancia Epidemiologica 01
Vigilancia Ambiental e do Trabalhador 01

Fonte: Secretaria Municipal de Saude — Timon/2021

2.1.1 Atencédo Basica

A Atencédo Bésica, segundo a Portaria Ministerial n°2.488 de 21 de Outubro
de 2011 caracteriza-se como um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual
e coletivo que abrangem a promocao, protecdo da saude, a prevencao de agravos,
o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencgao
da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral e constitui o primeiro
nivel de atencéo do Sistema Unico de Salde.

O Municipio de Timon implantou a Estratégia de Saude da Familia no ano de
1998 inicialmente com 11 equipes, e vem evoluindo na ampliacdo da Politica de
Atencdo Basica, gradualmente através da adesdo aos programas do MS,

reforcando a implementacéo das acdes desenvolvidas no municipio.
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Atualmente o municipio possui uma rede de Atencdo Basica composta por
39 UBS, sendo destas 09 unidades rurais, organizadas através da Estratégia
Saude da Familia em todas as Unidades Béasicas de Saude que atendem
demandas agendadas e espontaneas. Sdo 57 equipes de Saude da Familia e
equipes de saude, sendo 47 equipes na zona urbana e 10 equipes na zona rural,
com uma cobertura de 91,81% da populagao.

Em um esforco de otimizar os servicos da Estratégia Saude da Familia
(ESF) para a comunidade, por meio da integracao entre seus profissionais e outras
areas de conhecimento, o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que em 2019 foi redefinido como Equipe Multidisciplinar, e estao
vinculados as Atencéo Basica de Saude.

A Equipe Multidisciplinar tem como objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar a
atencdo e a gestdo da saude na Atencao Béasica e Saude da Familia. Deve ser
constituido por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, para atuarem no apoio e em parceria com 0s profissionais das
Equipes de Saude da Familia, compartilhando as praticas em saude nos territorios
sob sua responsabilidade. Timon possui atualmente 04 Equipes Multidisciplinar tipo
| - compostos pelos seguintes profissionais: Psicélogo, Assistente Social,
Fisioterapeuta, Educador Fisico e Nutricionista.

No municipio de Timon é implementado ainda, o Programa Saude na Escola

-PSE que assiste em média 19.734 alunos.

Quadro 03: Estrutura Assistencial da Atencao Béasica e cobertura da
Estratégia Saude da Familia (ESF)

DISCRIMINACAO QUANTIDADE
Unidades Basicas de Saude (UBS) 39
Equipes de Saude da Familia 57 (47 zona urbana e 10 zona
rural)
Equipes de Saude Bucal 57
Equipes Multidisciplinar 04
Polos de Academia de Saude 02
Centros de Especialidades Odontologicas (CEQ) 01
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) 337
Profissionais de salde 342
Populacao a ser atendida 169.107
Familias cadastradas 45.178
Usuéarios cadastrados 115.000
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Cobertura populacional estimada pelas Equipes de

. o 100%
Saude da Familia
Cok,Jertura populacional estimada pelas Equipes de 91.82%
Saude Bucal

FONTE: Coordenagao AB - Timon - MA

2.1.2 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica € uma politica de saude garantida a todos os
usuarios do SUS por meio do artigo 6°, capitulo I, da Lei N° 8.080/90, e pela
Portaria MS n° 3.916 de 1988, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) constituiu um dos elementos fundamentais para a efetiva implementacao de
acOes capazes de promover a melhoria das condicfes de assisténcia a saude da
populacao.

No Municipio de Timon, a Assisténcia Farmacéutica (AF) esta organizada com
a Farmacia Béasica e Farmécia Hospitalar, de forma a atender as Unidades de
Saude Municipais no que tange a disponibilizacdo de medicamentos e materiais
médico-hospitalares de consumo promovendo 0 seu acesso e uso racional.

A Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica tem como finalidade a
disponibilizacdo dos medicamentos referentes ao Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS que ocorre de forma descentralizada
na rede de atencdo primaria.

Timon conta com 39 Unidades Basicas de Saude e 03 CAPS, que possuem
farmacias para disponibilizacdo do medicamento de forma mais proxima ao
usuario. Ressalta-se que os recursos utilizados para aquisicdo dos medicamentos
necessarios ao atendimento nesse nivel de atencédo sdo assegurados pela Portaria
Ministerial N° 1.555, de 30 de julho de 2013.

Além da logistica de distribuicdo de medicamentos e insumos coordena o
abastecimento de toda a rede Odontolégica (Atencdo Béasica, Hospitalar e Centro
de Especialidade Odontologica - CEO) para o funcionamento regular dessas
unidades, sendo a distribuicdo realizada conforme necessidade, seguindo uma

programacao previa.
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2.1.3 Atencao Especializada

A Atencdo Especializada no Sistema Unico de Salde caracteriza-se por

promover

coordenadamente 0s servicos especializados de média e alta

complexidade em saude, oferecendo a populacdo acesso qualificado e em tempo

oportuno, realizando a atencdo de modo integral aos usuarios.

A atencdo especializada esta organizada por um servico de regulagdo de

consulta/ exames especializados, que capta as demandas e necessidades da

populacao e agenda para unidades préprias e conveniadas.

Grande parte da demanda é acolhida em unidades municipais como:
Policlinica, CAISM, CAEMI, CER Il, Hospital, CTA/SAE e Laboratorio. Para a rede

privada migram as necessidades de complexidade que nédo sédo atendidas pelo

suporte publico, sobretudo no que tange ao perfil de profissionais e presenca de

tecnologia adequada a complexidade do atendimento. A rede conveniada ao SUS

realiza atendimentos apenas ambulatoriais.

Quadro 04 - Estrutura Atual da Rede de Saude Especializada Municipal — SUS

SERVICOS DE SAUDE DE GESTAO MUNICIPAL

DISCRIMINAQAO QUANT CNES ESPECIFICIDADES

52 leitos (04 leitos de
, .. estabilizacao; 15

Hospital Gera! I\/!ummpal o1 HPA 2451999 | leitos cirdrgicos

Dr. Jose Firmino  de adultos, e 23 leitos

Sousa o média clinicos)

complexidade
22 Especialidades
(Ortopedia,
Psicologia,

Policlinica Dr. Antonio Cardiologia, Urologia,

Martins Albuquerque Angiologia,

Pedreira - Ambulatério 01 Policlinica | 2452081 | Pneumologia,

de Especialidades Ginecologia,
Gastrenterologia,
Psiquiatria,
Coloproctologia,
Fonoaudiologia,
Cirurgia Geral,
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Dermatologia,
Oftalmologia,
Neuropediatria,
Neurologia, Clinica
Médica, Cirurgia
Plastica, Pequenas
Cirurgias,

Enfermagem,
Psiquiatria.
Centro de  Atencédo Atendimento a
Especializada  Materno 01 CAEMI 9716661 | 9estante de alto risco
Infantil
Centro de Atencéo Atendimento
Integrado a Saude da especializado a
Mulher 01 CAISM 5699290 populacao feminina
nos varias faixas
etarias
Centro Especializado de Atendimento
Reabilitacdo Maria do especializado de
. : 7418000 :
Carmo Viana Neiva 01 CER - pacientes portadores
MCVN de necessidade
especiais (intelectual
e fisica).
Centro de Especialidade Atendimento
odontoldgica 01 CEO especializado em
3254445 odontologia
Servigo de Atendimento 01 ambulancia
Mével - SAMU suporte avancado -
01 SAMU 590874s 04 ambulancias
suporte basico e 01
motolancia.
Atenca 1 CAPS AD (Alcool
Ce.ntro _de tencao 3796876 01 CAPS (Alcoo
Psicossocial - CAPS e outras drogas)
03 CAPS 3254410 01 CAPS infantil
2644649 01 CAPS tipo I
Laboratério de Analises Laboratério exclusivo
Clinicas Dr. Herbert 01 LAC

2452154

municipal
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Almada Tito
Centro de Testagem e Atendimento aos
Aconselhamento e pacientes de
. . 1 TA/SAE
Servigco Ambulatorial 0 CTAIS HIV/AIDS

Especializado (CTA/SAE)

SERVICOS DE SAUDE DE GESTAO ESTADUAL

Hospital Estadual Alarico 01 HAP Hospital e

Nunes Pacheco Maternidade, com
leitos de UTI

Unidade de Pronto 01 UPA Atendimento de

Atendimento - UPA

urgéncia com leitos
de estabilizacao

SERVICOS DE GESTAO FIL

ANTROPICA

Associacao de Pais e
Amigos dos Excepcionais

01

APAE

9100172

Atendimento sem fins
lucrativos

Fonte: CNES 31/03/2021

2131

Servico Hospitalar

No ano de 1997 o Centro de Saude do Parque Alvorada assume status de

Hospital Municipal Dr. José Firmino de Sousa. Em Agosto de 2011 a unidade de
salude passou pela primeira ampliacdo, agrupando toda a estrutura em atendimento
em clinica médica do municipio. Esté localizado & Rua Pedro Alves de Morais S/N,
no populoso Bairro Parque Alvorada em Timon.

Em 2019, o hospital passa por uma reforma para adequac¢do do centro
cirirgico. Com a pandemia de covid 19 em 2020, foi referéncia do municipio para
caso leves da doencga que precisavam de internacgao.

Atualmente, conta com 55 leitos, assim distribuidos: 04 leitos de
estabilizacdo de pacientes, 08 leitos cirrgicos, 43 leitos clinicos, dentre este leitos
para internacdo de paciente com covid-19. Dispfe de servicos de urgéncia e
emergéncia clinica 24 horas por dia, atendimento de ortopedia 4 vezes na semana,
Raio-X, ultrassonografia. Possui ainda, uma ambulancia para paciente do hospital

Servicos disponibilizados pelo hospital a populagéo timonense:
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o Atendimento de urgéncia clinica 24 Horas, com dois médicos nos
plantdes diurnos e um médico nos plantdes noturnos;

o Atendimento de ortopedia trés vezes por semana - atendimento de
Urgéncia;

o Servigos de Raio X diario de 24 horas;

o Servico de Imobilizacdo e Gesso diario de 24 horas;

o Servico de internacéo

o Servico de emergéncia com leitos de estabilizacdo devidamente
equipados com carro de parada cardiorrespiratoria, desfibrilador e
medicag0des utilizadas em emergéncias;

o Lavanderia (referéncia no municipio);

o Servigcos de Exames Laboratoriais que cobrem pacientes internos
(sistema de coleta de exames);

o Servico de Assisténcia Social (Assistente Social, em regime de
plantdo de 12 horas de segunda a sabado);

o Servigo de Fisioterapia com fisioterapeutas de plantdo

o Servigo de Nutricao

o Sala de Vacinas referéncia para a vacina antirrabica;

o Sala de Curativo;

o Servigo de Farmacia para pacientes internos;

o Servigo de Coleta de Material para Vigilancia Epidemioldgica (malaria
e leishmaniose);

o Sala de Nebulizacdo 24 horas;

o Ambulancia (unidade de suporte basico) para uso exclusivo do
hospital.

Possui uma estrutura organizacional de Recursos Humanos (226

profissionais em saude) conforme preconizada no preceitos legais, que segue:

2.1.3.2 Apoio Diagnostico e Laboratorial

O LAC - Laboratorio de Analises Clinica de Timon Dr. Herbert Almada Tito,
esta situado na cidade de Timon — MA, desde o ano de 1994, com o objetivo de
oferecer exames laboratoriais de média complexidade, tanto na Zona Urbana

qguanto Zona Rural. Esta localizado na Rua Miguel Siméao N° 550, Bairro Centro.
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O laboratério € um dos pilares fundamentais de apoio ao diagndstico
médico. A analise clinica é o ramo de conhecimento que trabalha com o estudo de
alguma substancia de forma a coletar dados e apontar diagndsticos a respeito da
salude do paciente. Essa analise ocorre a partir de um exame feito a pedido de um
médico e sdo entregues em laboratdrios préprios para a realizacado desses exames.
Essa analise ajuda a diagnosticar algum dado ou caracteristica que possa ajudar
no diagndéstico de alguma anomalia ou problema de saude. O exame pode incluir,
por exemplo, a coleta de materiais como urina, sangue, fezes ou outros, para
serem analisadas e servirem para construir dados. Como esse material pode variar
de natureza e de utilidade, os profissionais que irdo analisd-lo também sé&o
variados.

As analises podem ser realizadas por varios profissionais diferentes como:
Farmacéuticos, Bioquimicos, Bidlogos, Médicos ou Biomédicos, sendo que 0s
mesmos devem ter previamente conhecimento necessario na area de analise
clinica e conforme as regras da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, érgéo
fiscalizador.

» Farmacéutico

Em analises clinica, o farmacéutico realizam a andlise de materiais
biolégicos como fezes, sangue e urina para diagnosticar doencas, a fim de
conhecer quais foram os agentes causadores delas, e orientam o paciente na
interpretacdo dos exames, realiza pesquisas e extensdo na area de analises clinica
e toxicoldgicas, gerenciam laboratoérios. Além da atuacdo na realizacdo do exame
ainda pode sugerir algum remédio dependendo do resultado.

» Bioquimico

Esse profissional é responsavel por analisar amostras mais restritas como

sangue, urina, DNA, sémen e diversas outras secrec¢des; emitir laudos.
» Biomédico

Nas andlises clinicas, o Biomédico € responsavel por diagnosticar uma
doenca, verificar o resultado de um teste de paternidade, o resultado de um exame
de laboratdrio, assinar laudos técnicos, responsabilizar-se e executar 0
processamento do sangue, suas sorologias e exames pré-transfusionais,
assessorias, chefias técnicas e a direcdo dessas atividades

» Técnico em laboratério de andlise clinica
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Atua promovendo a saude do individuo, desenvolvendo a¢cées no campo de
hemoterapia/hematologia terapéutica, diagnostica e industrial. A este profissional
cabem as funcbes de orientar cliente/paciente, receber, preparar, processar
amostras biolégicas sanguineas e assistir ao bioquimico, biomédico, médico
hematologista e/ou patologista na execucdo dos procedimentos diagndsticos,
produtivos e terapéuticos da pratica hemoterapica.

Essas acdes resultam em informacfes indispensaveis para as acles
diagnoésticas, produtivas, progndésticas e/ou terapéuticas para o médico e o
cliente/paciente.

<& Politica de qualidade
Prestar servico de diagnostico laboratorial em patologia clinica assegurando

qualidade e confiabilidade dos processos, mediante melhoria visando atender as
necessidades e satisfacdo da populagdo timonense, a partir de atualizagdo e
aprimoramento profissional constante de todos os colaboradores.

A nossa visao é tornar-se a principal referéncia em gestdo da qualidade em
salde publica, processos técnicos e conhecimento aplicado, sendo reconhecida na
qualidade e resultado de exames. Ser referéncia continua em medicina laboratorial.
Principais objetivos:

v' Construir nossa histéria com muita dedicacdo e compromisso com nossos
clientes/pacientes disponibilizando resultados de exames de qualidade e em
tempo habil;

e Oferecer aos nossos pacientes, qualidade e confiabilidade em nossos
resultados e atendimento;

e Colaborar com diagnostico, desenvolvendo assim um papel muito importante
na medicina preventiva,

e Desenvolver politicas publicas pautada na ética e no compromisso com a

saude e cidadania em consonancia com os principios do SUS.

Quadro 05: Postos de Coleta de Exames municipais — Timon/2021

N° UNIDADE DE COLETA
01 CTA

02 Parque alvorada

03 Policlinica

04 Boa vista

05 Mutirdo

06 Novo tempo
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Fonte: LAC/2021

Quadro 06: Quantitativo de exames realizados pacientes/exames.

ANO QUANT. EXAMES REALIZADO
2020 29.684
2021 46.124

Fonte: LAC/2021

2.1.3.3 Regulacdo da Assisténcia

A Politica Nacional de Regulacdo do SUS, foi instituida pela Portaria n°®
1.559, de 1° de agosto de 2008. As acOes de que trata essa politica estado
organizadas em trés dimensdes de atuacéo, necessariamente integradas entre si:

I.  Regulacdo de Sistemas de Saude: tem como objeto o0s sistemas
municipais, estaduais e nacional de salude, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, definindo a partir dos principios e diretrizes
do SUS, macro diretrizes para a Regulacdo da Atencdo a Saude e
executando ag¢des de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e
vigilancia desses sistemas;

II. Regulacdo da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, conforme pactuacdo estabelecida no Termo de
Compromisso de Gestédo do Pacto pela Saude; tem como objetivo garantir a
adequada prestacao de servigos a populacdo e seu objeto é a producéo das
acOes diretas e finais de atencdo a saude, estando, portanto, dirigida aos
prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, definindo estratégias e macro diretrizes para a Regulacdo do
Acesso a Assisténcia e Controle da Atencdo a Saude, também denominada
de Regulacdo Assistencial e controle da oferta de servicos executando
acfes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da
atencao e da assisténcia a saude no ambito do SUS; e

[ll.  Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do
acesso ou regulacdo assistencial, tem como objetos a organizacdo, o
controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores

publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
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operacionais e esta dimensdo abrange a regulagdo médica, exercendo
autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificacdo de risco e demais critérios de priorizacao.
Em 2017, a Secretaria Municipal de Timon havia iniciado a discussao sobre
a necessidade de implantagdo de um sistema de regulagdo municipal, conforme
preconiza o MS. No entanto, somente em 2021, ap0s varias reunibes técnicas
iniciou a implantacdo do sistema de gerenciamento das acdes e informacdes da
salude na Secretaria Municipal de Saude de Timon, contrato n 193/2021, em vigor
desde 18/10/2021. O referido contrato contempla os médulos abaixo relacionados
com previsao de implantacao total agosto de 2023:
o Regulacdo de Consultas e Exames
o Marcacao de Consultas e Exames
o Gestéo de Internacdo Hospitalar
o Autorizagéo de AIH
o Gestéo da Farmacia
o Painel de Informacdes da Saude
Em dezembro de 2021, foi iniciado a implantacdo do sistema de regulacao
municipal, comecando pela Policlinica com os modulos 1-Regulacdo de Consultas
e Exames, 2- Marcacdo de Consultas e Exames, 4-Autorizacdo de AIH (Hospital
Dr. Firmino de Sousa — HPA) e 5-Gestdo da Farmacia, que encontra-se em
andamento nas farmacias dos CAPS e HPA. Nesse processo, foram realizadas

varias reunides e capacitacdes e suporte preventivo e corretivo conforme a seguir:

Quadro 07: Atividades realizada na implantacdo do Sistema de Regulacéo,

Timon/2021

DATA DESCRICAO DAS ATIVIDADES

25 —nov - 2021 Apresentacdo do sistema para a Auditoria e Policlinica

03- dez - 2021 Apresentacao do sistema para os gestores da SMS de
Timon

07- dez - 2021 Apresentacdo do sistema para os Gestores e Secretarios da
Prefeitura

12- dez - 2021 Apresentacdo do sistema para os vereadores

17- dez - 2021 Apresentacéo do sistema para o Conselho municipal de
saude

17- dez - 2021 Inicio Capacitacao / Suporte Auditoria

11-jan - 2022 Inicio Capacitacdo / Suporte Policlinica

15- fev - 2022 Capacitacdo pessoal administrativo da Policlinica
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4 — mar -2022 Capacitacdo auditor de enfermagem — ambulatoério

7- mar - 2022 Capacitacdo auditor médico — internacao

14 -mar-2022 Inicio Capacitacao / Suporte Hospital Dr. José Firmino de
Sousa

Fonte: Secretaria Municipal de Saude- Timon/2022

3 REDES DE ATENCAO A SAUDE

Em 2011, foi publicado o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamentou a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e que dispde sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Salde — SUS com a finalidade de adoc&o de
novos arranjos institucionais a fim de definir linhas de cuidados para garantir a
atencdo integral & saude aos usuarios do SUS.

Assim, frente a esta nova realidade, iniciou-se a definicdo de redes de
atencdo a saude, como prioridade: Rede de Atencdo Materno Infantil (RAMI), Rede
de Atencado as Urgéncias (RAU), Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atencdo as Doencas Cronicas,
com priorizacdo para as acfes de fortalecimento para a prevencdo e controle do

cancer.

3.1 Rede Assisténcia Materno Infantil

A Rede Materno Infantil esta instituida no ambito do Sistema Unico de
Saude e consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher atencéo
adequada, segura e humanizada desde planejamento reprodutivo, a confirmacéao
da gravidez — passando por pré-natal, parto e puerpério — até os primeiros dois
anos de vida do bebé.

O objetivo € promover a saude de mulheres e criancas e reduzir a
mortalidade materna e infanti. As agbes previstas na RAMI visam ao
fortalecimento, a ampliacdo da rede local e a mudanca do modelo de atencéo ao
parto e ao nascimento, incorporando praticas baseadas em evidéncias cientificas.

No municipio de Timon houve a ades&o facilitada da Rede Cegonha
composta pelos componentes | e Ill com ac¢les voltadas para reestruturacdo da
assisténcia ao pré-natal, puerpério e atencdo integral a saude da crianga,

assumindo o compromisso abaixo mencionado:
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3.1.1 Componente | — Pré-natal

Realizacdo de pré-natal na Unidade Bésica de Saude (UBS) com captacao
precoce da gestante pelos Agentes Comunitarios de Saude - ACS sobre a
importancia de iniciar o Pré-natal no 1° trimestre, e também qualificacdo da
atencao;

Acolhimento nas Unidades Béasicas as intercorréncias na gestacdo com
avaliacao e classificacédo de risco e vulnerabilidade;

Realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual (acréscimo de mais
um exame de hematocrito, hemoglobina, glicemia em jejum, EAS,
Parasitologico de Fezes, Grupo Sanguineo e Fator RH, VDRL, ANTI-HIV,
Toxoplasmose, HBsAg, cultura de bactéria, ampliacdo do ultrassom
obstétrico para 100% das gestantes, Proteindria, teste indireto de
antiglobulina humana para gestantes que apresentarem RH negativo) e de
alto risco (Contagem de plaquetas, dosagem de proteinas, dosagens de
uréia, creatinina e &cido Urico, eletrocardiograma, com Doppler,
cardiotocografia ante-parto) e acesso aos resultados em tempo oportuno
Nnos seus municipios através de Laboratorio préprio ou conveniados;
Necessidade de descentralizacdo da coleta dos exames para as UBSs, bem
como dos testes rapidos, facilitando o acesso para gestante;

Garantir o oferecimento do teste imunoldgico para gravidez (TIG) que pode
ser feito pelo profissional de salude da unidade basica;

Manter agenda aberta sem necessidade de marcar consulta;

Realizar palestras nas escolas, UBS e outros locais publicos;

Vinculagédo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o
parto, sendo referéncia para parto de risco habitual e para parto de alto risco
0 Hospital Alarico Nunes Pacheco em Timon;

Qualificacao do sistema e da gestédo da informacéo;

Implementacdo de estratégias de comunicacdo social e programas
educativos relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva (Garantindo a
realizagdo de agbes educativas sobre aleitamento materno, atividade fisica,
saude sexual e reprodutiva, saude bucal, violéncia doméstica e sexual,
alimentacdo saudavel para todas as gestantes do territorio);

Prevencéao e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites;
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e Apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e

para o local em que sera realizado o parto.

» Pré-Natal Especializado
e O acesso ao pré-natal especializado de alto risco no municipio de
Timon, ocorre no Centro Especializado Materno Infantil — CAEMI que
encaminharq para a Hospital Regional Alarico Nunes Pacheco,

qguando ocorrer complicacdes.

3.1.2. Componente I = PARTO E NASCIMENTO
e Referéncia para Timon-MA para parto de Alto risco, com suficiéncia
de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com
as necessidades regionais € o Hospital Alarico Nunes Pacheco;
e Ambiéncia dos Hospitais: Hospital Regional Alarico Nunes Pacheco,
em Timon orientadas pela Resolug¢ao da Diretoria Colegiada (RDC) n°
36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

Quadro 08: Demonstracéo tipos de partos realizados no municipio de Timon

PARTO RISCO PARTO PARTO
MUNICIPIO HABITUAL CESAREO DE RISCO
VAGINAL URGENCIA HABITUAL
Timon: Hospital
Regional Alarico Nunes 1546 1340
Pacheco

PROPOSTA: Reforma e aquisicdo de Equipamentos para adequacdo de ambiéncia,
Construgdo de uma CPN — Centro de Parto Normal, 04 leitos de UTIN, 04 leitos de
UNCINCo e 02 leitos de UNCINCa.

Fonte: SINASC 2020

3.1.3 Componente lll - Puerpério e Atencéo Integral a Saude da Crianca
No municipio de Timon a assisténcia a crianca ocorre na Atencdo Primaria

em Saude e no CAEMI, quando essa crianca € classificada como alto risco.
o A Equipe da Atencdo Primaria a Saude devera realizar visita domiciliar na
primeira semana apds 0 parto e nascimento (até o 5° dia), para

acompanhamento da puérpera e da crianc¢a;
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o Efetuar a busca ativa de criancas vulneraveis;
o Avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido;

o Favorecer a promocdo do aleitamento materno e da alimentacdo
complementar saudavel;

o Assegurar o cumprimento do calendario basico de vacinacédo e a realizacao
do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil de todas as
criancas até os 24 meses;

o Acompanhar a Carteira da Crianca e Caderneta da gestante;

o Realizar acdes educativas sobre aleitamento materno, atividade fisica,
saude sexual e reprodutiva, saude bucal, violéncia doméstica e sexual,
alimentacdo saudavel e saude das criancas para todas as puérperas do
territorio;

o Promover acbes de prevencdo, diagnéstico e tratamento oportunos das
DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais;

o Promover orientagcdo e oferta de métodos contraceptivos através da
aguisicado de novos anticoncepcionais pelos municipios;

o Colocagdo de DIU e realizacdo de Laqueadura no Centro de Atencéo
Integral a Saude da Mulher — CAISM (Timon);

o Realizar palestras com as gestantes sobre a importancia da Testagem
Neonatal (Grupo de gestantes);

o Ofertar os exames nos hospitais que ocorrem 0s partos e garantir a
realizacdo da Testagem Neonatal: Teste do Pezinho, Olhinho, Orelhinha e

Coracaozinho;

3.2 Rede de Atencéo as Urgéncias (RAU)

Entre as redes de atencédo prioritarias do Ministério da Saude, a Rede de
Atencdo as Urgéncias foi criada para atender pacientes em quadro agudo, com
possibilidade de receber atendimento em todas as portas de entrada de urgéncia
dos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo o Ministério da Saulde,
iIsso possibilita a resolucéo integral da demanda do paciente.

A organizagdo da Rede de Atencdo as Urgéncias tem a finalidade de
articular e integrar os equipamentos de saude existentes, para ampliar e qualificar o

acesso aos usuarios em situacao de urgéncia de forma agil. A base do processo e
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dos fluxos assistenciais € o acolhimento com classificacdo do risco, a qualidade e a
resolutividade na atengao.

Para atender melhor essa demanda da assisténcia aos usuarios nos
servicos de saude, a RAU apresenta 0s seguintes componentes: Atencao
Hospitalar (Portas de Entradas Hospitalares de Urgéncia, Enfermarias Clinicas de
Retaguarda, Leitos de Cuidados Prolongados, Leitos de Unidade Coronariana e
Leitos de Terapia Intensiva), bem como Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias, Unidades de

Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigcos de urgéncias 24h.

3.2.1 Componente Pré-hospitalar Fixo

De acordo com Portaria de Consolidagédo n° 03, de 28 de setembro de
2017, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é o estabelecimento de saude
de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude/Saude da
Familia e a Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede organizada de
atencdo as urgéncias. Deve prestar atendimento resolutivo e qualificado aos
pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e
prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica ou de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagnéstica inicial, definindo,
em todos o0s casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servigcos
hospitalares de maior complexidade.

A Regido de Timon possui uma UPA de gestdo Estadual, localizada na rua
Sao Sebastido, s/n, Santo Antdnio, Timon-MA que atende todos 0s municipios da
Regido (Timon, Parnarama, Matbes e S&o Francisco).

A UPA de Timon foi novamente qualificada para receber os recursos de
custeio através da Portaria GM/MS n°® 767 de 30 de abril de 2019.

Quadro 09: Demonstrativo da Unidades de Pronto Atendimento - UPA

Timon UPA (Porte Il) (Opcéo V) 6928331
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3.2.2 Componente Pré Hospitalar Movel

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) é o principal
componente de atencdo as urgéncias e emergéncias e tém como objetivo chegar
precocemente a vitima apoOs ter ocorrido um agravo a sua saude e garantir
atendimento e/ou transporte adequado para um servico de saude devidamente
hierarquizado e integrado ao SUS.

Atualmente, O SAMU de Timon, esta situado na Rua Paulo Ramos, s/n —
Centro - Timon — MA, e dispée de uma frota com 01 ambulancia de suporte
avancado - USA, 04 ambuléancias de suporte basico e 01 motolancia. Conta ainda,
com 01 (uma) Central de Regulacéo, local que reune profissionais telefonistas,
meédicos reguladores e radio operadores que se comunicam constantemente com
as ambulancias atraves do sistema de radio.

O quadro de pessoal € composto por 15 médicos, 07 enfermeiros, 23
condutores, 26 técnicos de enfermagem, 1 técnicos administrativos, 05 técnicos
auxiliares em Regulacdo Médica (TARM), 04 Radio Operadores (RO), 04 Vigias, 04
Zeladores e 01 Mecanico.

Quadro 10: Ocorréncia realizadas pelo SAMU - Timon, anos 2019 a 2021

ANO PERIODO/MES TOTAL DE OCORRENCIAS
GERADAS

2019 Janeiro a Dezembro 10.711

2020 Janeiro a Dezembro 12.876

2021 Janeiro a Dezembro 13.601

Fonte: Setor de Estatistica SAMU

3.2.3 Componente Hospitalar
3.2.3.1 Porta de Entrada

De acordo com a Portaria de Consolidagédo n® 03, de 28 de setembro de
2017, este Componente sera constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia,

pelas enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos
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servicos de diagnostico por imagem e de laboratério e pelas linhas de cuidados
prioritarias.

Em relacdo a Porta de entrada que sdo os servicos instalados em uma
unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas
espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirargicas e/ou
traumatologicas, na Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido de Timon o
Hospital Dr. José Firmino de Sousa e o Hospital SGo Domingos serédo a porta de

entrada para os atendimentos de todos 0s municipios

3.3 Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

A Politica Nacional de Saude Mental foi instituida a partir da Lei n® 10.216 de
abril de 2001, que dispde sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras de
transtorno mental e redireciona o modelo assistencial em Saude Mental, e a
Portaria n°® 336/GM de fevereiro de 2002, que estabelece as diretrizes para o
funcionamento dos Centros de Atencao Psicossocial, atendimento este que veio a
romper com as barreiras hospitalocéntricas e oferecer uma nova categoria de
prestacao de servigo e acompanhamento humanizado destas pessoas.

Atualmente o municipio de Timon funciona com a seguinte rede de
atendimento na area de saude mental: 3 CAPS tipo Il (01 CAPS Adulto, 01 CAPS
Infanto Junvenil e 01 CAPS AD) de segunda a sexta-feira das 8h as 18h. Possui
uma equipe multiprofissional com psiquiatra, enfermeira, farmacéutico, psicélogo,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, nutricionista, psicopedagogo, assistente

social.

» CAPS ADULTO
Visando acompanhar o que preconiza a Reforma Psiquiatrica, o Centro de
Atencdo Psicossocial — CAPS Adulto € um dispositivo substitutivo dos Hospitais
Psiquiatricos que acolhe em processo de atencao diaria as pessoas com transtorno
psiquiatrico. A Secretaria Municipal de Saude com o objetivo de melhorar o
atendimento de usuarios com transtornos psiquicos de forma geral, implementou
as acdes no CAPS ADULTO, contribuindo assim de forma substancial com a

qualidade de vida desses usuarios.
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» CAPS INFANTO JUVENIL

O CAPS ij tem com objetivo ofertar assisténcia em saudde mental de
qualidade e exceléncia técnica, visando o alivio do sofrimento psiquico, a
superacdo do estado agudo da patologia e a retomada do desenvolvimento, do
crescimento e vida da crianca e adolescente com transtorno mental severo, para
que este, seja inserido no meio familiar, social e escolar. Esse processo ocorre

através da articulacdo dos demais setores de protecdo e assisténcia infanto-juvenil.

» CAPS AD

Com o obijetivo de contribuir para reduzir danos causados pelos usuarios de
alcool e outras drogas, o trabalho do CAPS AD. Os usuérios sdo oriundos de
demanda espontanea, assim como, Poder Judiciario, Ministério Publico, Delegacia
da Mulher e demais Distritos Policiais, além dos encaminhados pelos CREAS e

Conselho Tutelar da Infancia e Adolescéncia.
> ATIVIDADES REALIZADAS PELOS CAPS

o Acolhimentos e Triagens;

o Encaminhamentos;

o Reunides e Planejamentos;

o Atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de
orientacao);

o Atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de
suporte familiar e social);

o Atendimento em oficinas terapéuticas (leitura e alfabetizagcéo, horta,
capoeira, jardinagem, biscuit, entre outras), executadas por
profissional de nivel superior ou nivel médio;

o Visitas Domiciliares e Institucionais;

o Assembleia com usuéarios;

o Reunido Familiar;

o Realizagdo de Atividades das datas comemorativas (carnaval, dia
internacional da mulher, pascoa, dia das maes, festa junina, dia dos
pais, independéncia do Brasil, dia das criancas, dia da Saude Mental,
Festa Natalina);
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Realizagdo de atividades alusivas as lutas, machas e campanhas:

o

“Janeiro Branco — quem cuida da Saude Mental, cuida da Vida”; Luta
Antimanicomial; “Setembro Amarelo - Prevencdo do suicidio e
valorizagao da Vida”; dia de combate as Drogas.

o Parceria em eventos das Secretarias de Saude, Assisténcia e
Educacao.

o Capacitacdo de recursos humanos através de Oficinas, Palestras e
Eventos;

o Matriciamento;

o Articulacao de rede;

3.4 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

O Centro de Saude Maria do Carmo Neiva (CNES: 7418000) foi habilitado
em Centro Especializado em Reabilitacdo tipo Il (CER 1) em 2017, nas
modalidades fisica e intelectual. Tem como objetivo oferecer o Atendimento
Especializado em Reabilitacdo a populagdo com deficiéncia intelectual e motora,
com servicos de saude em: Neuropsiquiatria, Psiquiatria, Ortopedia, Fisioterapia,
Psicologia, Psicopedagogia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Enfermagem e

Servico Social.

O CER Il — Maria do Carmo Neiva, além de promover a autonomia, a
inclusao social e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios, viabiliza o acesso a
beneficios, programas de transferéncia de renda, além de orientar e acompanhar
as familias promovendo assim, a preservacido dos seus direitos e o fortalecimento

dos vinculos familiares, comunitarios e sociais.

TABELA 1: Atendimento do Centro de Saude Maria do Carmo Neiva, 2020.

Profissional . CBO Jan2020] Fev/2020| Marf2020 Jun2020| Jul2020] Agof02)| Set20| Outaddd| Novi2020( Dez2020| Totsl
Tolsl 21356 1587 1381 827 836 89 144 1% 1,738 13| 1372
jSSS’zE‘FESOCM. 203 18 " 17 3 0 0 0 0 0 48
| ENERNEROD 20 pil 17 7 % 17 A 17 144 17 M
[ FEIOTERAPEUTA GERAL 409 U bal) 9 157 159 ] 139 32 19 2519
FONOAUDIOLOGO 645 3% %1 105 105 105 3% 1% 0 05 2568
MEDKO NEUROLOGISTA 455 5% 8 0 0 0 LY/, 0 8 0 18
{MEDKO QRTOREDISTA £ TRAUMATOLOGETA 203 H 138 13 " 167 M by 183 81180
[ PSCOLOGO CLVCO PSICOLOGO ACUPINTURISTA P3IC0LOGO Ok SA 461 ) 159 %1 39 %7 W W7 70 %1 35%
iFSCDFfDﬂGC'GO PEDAGOGO EM EDUCACAQ ESPECIAL DE CEGOS 100 18 i i i i 180 " i LIR

Fonte: SIA/ SUS
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O CER Il Maria do Carmo Neiva, sera reformado e habilitado em um
CER tipo IV, sendo responsavel pelo atendimento das deficiéncias Visual, Motora/

Fisica, Intelectual, Auditiva e Estomizados.

Vale ressaltar que o novo perfil do CER Maria do Carmo Neiva, a rede
de cuidados a pessoal com deficiéncia de Timon contard& com Centros
Especializados em Reabilitacdo, Laboratorios Regional de Protese Dentéria, Centro
de Especialidades Odontolégicas e Oficina Ortopédica, a fim de proporcionar um
atendimento capacitado e humanizado para as pessoas com deficiéncia, dentro
dos principios e diretrizes do SUS.

O Centro Especializado em Reabilitagdo foi contemplado com a
construcdo de uma Oficina Ortopédica que, no momento, encontra-se em processo

de finalizacdo da Construcéo.

3.5 Rede de Atencdo a Saude da Pessoas com Doencas Crbnicas

As condi¢Bes de saude sao circunstancias na saude das pessoas que se
apresentam de forma mais ou menos persistentes e que exigem respostas sociais
reativas ou proativas, episddicas ou continuas e fragmentadas ou integradas, dos
sistemas de atencdo a saude, dos profissionais de salude e das pessoas usuarias
(MENDES, 2012).

O objetivo dessa rede é realizar a atencdo integral a saude das pessoas
com doencgas cronicas, em todos os pontos de atencao (promocgéo e protecédo da
saude, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos e manutencdo da saude); e fomentar a mudanca no modelo de atencao a
saude, por meio da qualificacdo da atencdo integral as pessoas com doencas
cronicas e da ampliacdo das estratégias para promoc¢éo da saude da populacéo e
para prevencdo do desenvolvimento das doencas cronicas e suas complicacdes
(BRASIL, 2014).

Nesse sentido, a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas

Cronicas é estruturada pelos seguintes componentes:
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Quadro 11: Componentes da Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas.

Atencdo Basica | E o centro de comunicacao da Rede
de Atencdo a Salde, ordenadora e

coordenadora do cuidado, com a

responsabilidade de realizar o cuidado
integral e continuo da populacdo que esta
sob sua responsabilidade e de ser a porta
de entrada prioritaria para organizagdo do
cuidado.

Atencgéo E o conjunto de pontos de atencio com
Especializada | diferentes densidades tecnoldgicas que
realiza servicos de urgéncia e emergéncia

— - e ambulatoriais  especializados e
+ ; hospitalares, apoiando e complementando
\-0 0.‘: os servicos da Atencdo Basica de forma

resolutiva e em tempo oportuno, que se
divide em: ambulatorial especializado;
hospitalar; e urgéncia e emergéncia.

Constituem sistemas de apoio diagnostico
e terapéutico, tais como patologia clinica
e imagens e de assisténcia farmacéutica.
Tem os seguintes subcomponentes: siste-

mas logisticos; regulagdo; e governanca.

No municipio de Timon, a rede de atencdo a salude das pessoas com
doencas crénicas e realizada por meio do atendimento nos centro especializados
(CAISM, CAEMI) na Policlinica e nos hospitais (HPA e HRANP).

» Centro de Atencéo Integrada a Saude da Mulher - CAISM

O Centro de Atencédo Integrada a Saude da Mulher - CAISM atende 100%
SUS e tem como objetivo atender a populacdo feminina nas distintas faixas etarias
e residentes na regido do nosso municipio. E referéncia para atendimento da
Regido de Saude de Timon nos servicos de mamografia e citopatologia. Esta
preparado para atender casos de doencas mamarias e do aparelho genital e com
destaque para as doencas oncoldgicas.

O atendimento €é prestado por uma equipe médico-assistencial e
multiprofissional formada por ginecologistas, mastologistas, ultrassonografista,
clinico geral, enfermagem, nutricdo, psicologia e assistente social.

No municipio de Timon o responsavel para o diagnostico da Cancer de

Colo de utero e de Mama atualmente é o CAISM, conforme quadro abaixo:
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» Policlinica

A POLICLINICA “Dr. Anténio Martins Albuquerque Pedreira”, funciona com
servicos ambulatorial de média e alta complexidade com 22 especialidades
médicas e exames especializados. Oferece atendimentos nas seguintes
especialidades: Ortopedia, Psicologia, Cardiologia, Urologia, Angeologia,
Pneumologia, Ginecologia, Gastroenterologia, Psiquiatria, Coloproctologia,
Fonoaudiologia, Cirurgia Geral, Dermatologia, Oftalmologia, Neuropediatria,
Neurologia, Clinica Médica, Cirurgia Plastica, Pequenas Cirurgias, Enfermagem.
Realiza os seguintes exames: E.E.G Mapeado, E.E.G Vig. e Sono Espontaneo,
E.E.G Vig. Sono Induzido, Baciloscopia ESCARRO, Baciloscopia LINFA, Exames
Laboratoriais, = Glaucoma, Holter, Teste Ergométrico, Ecocardiograma,
Eletrocardiograma, Endoscopia, Colonoscopia, Retossigmoidoscopia, Biopsia
Colonoscopica, Polipectomia, Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia da
bolsa escrotal, Ultrassonografia das mamas.

Nos casos especificos da ONCOLOGIA, a referéncia no tratamento sera
realizada no Hospital S&o Marcos, em Teresina- Piaui (Existe um Termo de
Compromisso Interestadual pactuado entre o Estado do Maranhdo e Piaui) para
Timon, Parnarama e Sao Francisco do Maranhao e o Hospital Dr. Everaldo Ferreira
Araujo (Caxias) para Matdes. Tendo em vista que o Hospital Sdo Marcos situa-se a
06 km do municipio de Timon, e realiza internacdes em oncologia clinica, cirdrgica,
UTI, Radioterapia, quimioterapia e intercorréncia no caso de urgéncias. E ja
atende, de forma satisfatoria, a Regido de Timon.

Nas urgéncias crdonicas o municipio tem como objetivo de prestar
assisténcia e o primeiro cuidado a urgéncias e emergéncias, em ambiente
adequado, até o encaminhamento dos individuos com complicagcbes agudas
decorrentes das doencas crbnicas a outros pontos de atencdo, quando necessario,
com a implantacdo de acolhimento e classificacdo de riscos e vulnerabilidades,
realizando referéncia e contra - referéncia para os demais pontos de atencédo a
saude, de acordo com cada caso. As pessoas com cancer em estado agudizado

serdo encaminhados ao Sao Marcos, em Teresina, onde realizam seu tratamento.
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4 PANORAMA DAS CONDICOES SOCIOSSANITARIAS

O Municipio de Timon, é a quarta cidade do Estado do Maranh&o, a 425km da
capital S&o Luis, localizada na Mesorregido Leste Maranhense, com uma
populacao estimada de 171.317 habitantes - IBGE (2021), distribuida em 1.763,220
km2 da sua éarea territorial, fazendo divisas territoriais com os municipios de Caxias
ao norte e o municipio de Matdes ao sul, ao leste com o Rio Paranaiba e o
municipio de Teresina, capital do Estado do Piaui.

E um municipio com 87% da populacéo residindo na zona urbana e 13% na
zona rural, com uma densidade demografica de 89,18 habitantes/km2. A populacéo
do municipio vem aumentando em relagdo ao Estado do Maranhéo,
correspondendo a 2,39% da populacdo do estado, ocupando a 42 posicdo no
ranking estadual, com predominancia da populacdo feminina 51,4% em relacao a

masculina 48,6%.

Tabela 03: Estimativa da populacao residente de Timon (2018-2021)

ANO POPULACAO RESIDENTE - ESTIMADA
2010 155.460
2018 167.973
2019 169.107
2020 170.222
2021 171.317

Fonte: Estimativas de populacdo (IBGE) - 2021
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171.317
170.2
169.10
167.9
155.4 I
Ano 2010 Ano 2018 Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021

Grafico 1 — Evolugdo da Populagdo Residente — 2010 a 2021
Fonte: IBGE - Censos Demograficos 2010/2021
*Populagdo estimada

O municipio de Timon integra a Regido Administrativa Integrada de
Desenvolvimento do Polo Grande Teresina — RIDE através do Decreto n°® 4.367, de
09 de setembro de 2002, sendo o segundo maior muncipio, e cujo objetivo é
articular e harmonizar as a¢des administrativas para a promocao de projetos que

visem a dimanizacdo economica e de infraestrutura necessaria ao

desenvolvimento da regido.

Ministério da Integragao Nacional
Secretaria de Programas Regionais  Regido Integrada de Desenvolvimento da Grande Teresina
Mapa da Base Cartografica

da RIDE Grande Teresina

= woow
( Lagoa Alegre -

l =

>z

Figura 01: RIDE Grande Teresina
Fonte: Ministério da Integracdo Nacional
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ESTADOS DO PIAUI E MARANHAO DESTACANDO O MUNICIPIO DE TIMON B
A
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Figura 2: Mapa de Localizagao Timon - RIDE

4.1 Aspectos Socioeconémicos

4.1.1. Renda

Em 2019, o salario médio mensal era de 1.7 salarios minimos. A propor¢ao
de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total era de 9.3%. Na comparacgéo
com 0s outros municipios do estado, ocupava as posicdes 132 de 217 e 29 de 217,
respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicao
3754 de 5570 e 3730 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 44.5% da
populacdo nessas condi¢cdes, 0 que 0 colocava na posicdo 205 de 217 dentre as

cidades do estado e na posicdo 2209 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Tabela 04: Renda per capita - Timon - MA

IDHM E COMPONENTES 2020/2021
Renda per capita Maranh&o R$ 635,00
Salario médio mensal R$ 1.700,00

Fonte: IBGE/2020-2021



44

4.1.2 Educagéo

indice de Desenvolvimento da Educacdo (IDEB) referente a 2019,
demonstra que Timon superou as expectativas estipuladas pelo MEC e elevou sua
nota acima do projetado. Segundo dados do IBGE (2019) o municipio de Timon
alcancou médias de 5,7 nas séries iniciais (1° ao 5° ano) e 5.1 nas séries finais (6.°
ao 9.° ano) elevando a média geral da Rede de ensino municipal.

Importante destacar que na faixa etaria de 10 a 14 anos, 96,9% encontra-se
alfabetizada, resultado direto das a¢Bes do poder publico municipal no ensino

fundamental.

4.1.3 indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Timon medido em 2000 era
de 0,479 considerando baixo, em 2010 esse indice passou para 0,649, situando o
municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDH entre 0,600 e 0,699).

No ranking do IDH, em 2010, Timon ocupa a 142 posicdo no Estado do
Maranhdo. O IDH do Estado do Maranhdo, segundo IBGE-2010 é de 0,639. Os
dados revelam que h& uma tendéncia de crescimento relacionado ao
envelhecimento, e que podem ser observados pelos componentes da Educacéo,

seguida por Renda e por Longevidade.

Tabela 05 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes

- Timon — MA
IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educagéao 0,170 0,322 0,579
% de 18 anos ou mais com ensino fundamental 19,84 27,42 45,75
completo
% de 5 a 6 anos frequentando a escola 35,01 69,80 96,22

% de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do 15,99 42,57 82,56
ensino fundamental
% de 15 a 17 anos com ensino fundamental 7,20 18,88 49,90

completo
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% de 18 a 20 anos com ensino médio completo

IDHM Longevidade

Esperanca de vida ao nascer (em anos)

IDHM Renda

Renda per capita (em R$)

4,56

0,593
60,57

0,470
149,22

8,47

0,656
64,35

0,521
205,21

31,56

0,768
71,09

0,614
365,26

Fonte: Pnud, Ipea e FJP <http://atlasbrasil.org.br/2013/perfil/timon_ma>

Figura 03: indice de Desenvolvimento Humano - Timon, média Brasil e
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4.1.4 Saneamento Basico

4.1.4.1 Abastecimento de Agua

do Maranhéao
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Atualmente o sistema de abastecimento de &gua da zona urbana do

municipio de Timon é de responsabilidade da Aguas de Timon, que assumiu a

gestdo do sistema em julho/2015 tendo como fonte principal de abastecimento o rio

Parnaiba. Na zona rural a responsabilidade pela gestdo e manutencdo do sistema

é 0o SAAE — Servico Autdbnomo de Aguas e Esgoto de Timon, oOrgdo da

administragdo municipal indireta.

Para medir o atendimento total de agua no municipio, utiliza-se o IN0O55 -

indice de atendimento total de dgua (%). Esse indicador mostra qual percentual da

populacao total do municipio é atendida com abastecimento de agua (Trata Brasil).
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Quadro 12: Indicador da populacdo sem acesso agua e esgosto

INDICADOR POPULACAO %
Populacdo sem acesso a agua 12.023 7,1%
Populacdo sem coleta de esgoto 165.790 98,0%

Fonte: IBGE - 2019

4.1.4.2 Esgotamento Sanitario

Em junho de 2021 a concessionaria de agua e esgoto, iniciou um amplo
programa de investimento para a ampliacdo do sistema de esgotamento sanitario,
prevendo chegar ao final de 2022 com 33% de cobertura, com uma previséo de

50% nos préximos anos.

Quanto ao lixo, sabe-se que €é responsavel por graves problemas ambientais,
e a sua producdo aumenta exponencialmente, e em Timon ndo € diferente. No
municipio grande parte desse vai para 0 aterro sanitario controlado, cuja estrutura
fisica ja apresenta deficiéncia para receber e processar o lixo produzido. Dados do
sistema nacional de informacdes sobre saneamento — SNIS, mostra que 100% da

populacao urbana é beneficiada com a coleta regular do lixo domiciliar.

4.1.5 Assisténcia Social

A Prefeitura de Timon desenvolve a Politica de Assisténcia Social, um dos
pilares do desenvolvimento sustentavel, visando garantir a protecdo social basica
as pessoas e familia em situacdo de vulnerabilidade social e a protecdo social
especial a individuos e familias em situacéo de risco ou com direitos violados.

As acOes de protecdo social se efetivam por meios dos seguintes
equipamentos: 05 Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS; Servico de
protecdo e atendimento Integral a Familia — PAIF; Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de vinculos — SCFV. Todos esses servi¢cos sédo a forma de inclusédo
das pessoas que necessitam de apoio em virtude de fatores relacionados com as
necessidades de renda, riscos pessoais e sociais, fragilizacdo de vinculos de
acesso a bens e servigos.

Assim, Timon vem cumprindo com suas obriga¢cfes dentro do Programa

Bolsa Familia através:
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e Identificac&o e inscricdo no CADUNICO das familias em situacéo de

pobreza e extrema pobreza,;

e Garantia de acesso aos beneficios do BPC ao servicos de educacéo e

saude, em articulagdo com o Governos Federal e Estadual;

e Acompanhamentos de familias beneficiarias de programas, em especial as

de maior vulnerabilidades.

Os dados do Ministério da Cidadania, mostram que no cadastro do PBF, no

més de abril/2021, um total de 37.537 familias e 93.304 pessoas cadastradas, 0

que corresponde a 54,9% da populacdo total do municipio. Considerando as que

estdo na faixa de extrema pobreza (renda per capta de até R$ 89,00/més) tem-se

22.734 familias e 64.427 pessoas cadastradas, o que corresponde a 37,9% da

populacdo do municipio.

Tabela 06: Timon — Programa Bolsa Familia, niUmero de familias e pessoas

cadastradas por faixa de renda. 2021.

Familias
FAIXA DE RENDA Cadastradas Pessoas cadastradas
Quant. % Quant. %

Total 37.537 100,0 |93.304 | 100,0

Até R$ 89,00 — Extrema pobreza 22.734 60,6 64.427 | 69,1

Entre R$ 89,01 a R$ 178,00 3.148 8,4 7.911 8,5

Entre R$ 178,00 a %2 SM 5.041 13,4 12.897 | 13,8

Acima de ¥2 SM 6.614 17,6 8.069 8,6

Fonte: Ministério da Cidadania/2021
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Gréfico 1: Quantitativo de familias beneficiaria do Programa Bolsa Familia

Quantidade de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia (PEF)

24000
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<http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/MONIB2/index_all_drop_down.php?p_id=418&p
_global_ibge=210325&p_ferramentas=1&p_sem_legenda=1>

4.1.6 Vigilancia em Saude

A Portaria N° 1.378, de 9 de julho de 2013, regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execuc¢éo e financiamento das acdes de
Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos
ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéaria.

A Vigilancia em Saude se caracteriza como um conjunto de ac¢bes que
objetiva controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagfes que vivem
em determinados territorios, sob a 6tica da integralidade do cuidado, tanto a
abordagem individual quanto a coletiva dos problemas de saude. Possui como
componente da vigilancia em saude, as acbes especificas de vigilancia
epidemiologica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e vigilancia em saude do

trabalhador

Quadro 13: Agravo Notificados no Ano 2021

AGRAVO QUANT.
Acidentes por animais peconhentos 11
AIDS 37
Atendimento Antirrabico 979
Crianca Exposta ao HIV 9



http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/MONIB2/index_all_drop_down.php?p_id=418&p_global_ibge=210325&p_ferramentas=1&p_sem_legenda=1
http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/MONIB2/index_all_drop_down.php?p_id=418&p_global_ibge=210325&p_ferramentas=1&p_sem_legenda=1
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Gestantes HIV + 16
Hanseniase 77
Hepatites Virais 3
Leishmaniose Tegumentar Americana 6
Leishmaniose Visceral 1
Meningite 2
Sifilis Adquirida 68
Sifilis Congénita 36
Sifilis em Gestante 58
Tétano Acidental 1
Tuberculose 65
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras 13
violéncias

Total 1382

Fonte: SINAN- Vigilancia Epidemioldgica

4.1.6.1 Vigilancia Epidemiolégica

Se caracteriza pela vigilancia e controle das doencas transmissiveis, néo
transmissiveis e agravos, por meio da coleta de dados, processamento dos dados
coletados, andlise e interpretacdo dos dados processados, recomendacao das
medidas de controle apropriada, promocdo das acOes de controle indicados,
avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas e divulgacdo de

informacdes pertinentes.

Quadro 14: Programa de Vigilancia Epidemiologicas realizados pelo
municipio Timon/2021

PROGRAMAS DESENVOLVIDOS
Programa Municipal de Imunizagéo
Doencas de Notificacdo Compulsoria

Vigilancia de Doencgas e Agravos ndo Transmissiveis —
DANT’S
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Programa de Controle de Hanseniase
Programa de Controle de Tuberculose
A Programa de Hepatites Virais
VIGILANCIA Programa SIM/SINASC
EPIDEMIOLOGICA | Programa de Tracoma
Programa de IST / AIDS
Programa de Arboviroses (Dengue, Chigunha, Zica)
Nucleo Municipal de Educacdo em Saude - NMES
Programa de Leishmsnioses
Unidade de Vigilancia de Zoonoses — UVZ
Nucleos Hospitalar de Epidemiologia

Fonte: Vigilancia em Salde — Timon/2021

4.1.6.1.1 Programa de Imunizagéo

O Programa Nacional de Imunizacdo estabelece metas para as coberturas
vacinais no pais, sendo preconizado que a maioria da vacina disponibilizadas
alcance 95% de cobertura da populacdo, com excecdo das vacinas BCG e
rotavirus, cujas metas sao de 90% respectivamente.

O municipio de Timon, como todo o Brasil enfrentou dificuldades para o
enfrentamento da pandemia de coronavirus — covid-19, especialmente na oferta de
vacinas disponibilizadas pelo MS, adoecimento de profissionais de saulde,
dificuldades na aquisicdo de insumos médicos hospitalares, provocados pela
grande demanda no mercado. A despeito disso, municipio de Timon foi referéncia
em vacinacgdo para o Estado do Maranh&o. Fatores que muito contribuiram para
esse desempenho foram:

e Rede de Frio estruturada, onde s&o armazenados, acondicionados e
distribuidos os Imunobiolégicos e insumos de vacina.

e Estrutura da Atencdo Basica que conta com 30 salas de vacina na zona
urbana e 10 na zona rural.

¢ Realizacdo de estratégias de vacinacdo como campanhas de vacinacdo de
forma sistematizada, mutirdes, VAN da vacinacgéo, dentre outras.

e Realizacdo de vacinacao de bloqueio, quando se fez necessério;

e Realizacdo de treinamentos de educacdo continuada para vacinadores,
traidores e supervisores de area.

e Observancia dos protocolos sanitarios do MS e Organizagdo Mundial de

Saude.
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4.1.6.1.2 Programa de Hanseniase

O Programa Municipal de Controle da Hanseniase tem como finalidade a
execucdo de medidas de promocao, prevencao e controle através do diagndstico
precoce, tratamento oportuno e vigilancia dos comunicantes intradomiciliares dos
pacientes com hanseniase.

A Hanseniase é uma doenca transmissivel causada pelo Bacilo de Hansen
que se manifesta através de alteracdes da pele e nervos periféricos. E transmitida
através das vias aérea superiores de pacientes contaminados pelo bacilo. O
diagnoéstico é clinico e epidemiolégico. Tem cura e o tratamento dura de seis
meses a um ano.

No municipio de Timon a referéncia na Hanseniase € a Policlinica Municipal,
que conta com atendimento e acompanhamento com médico dermatologistas e
enfermeiros, onde sédo ofertados em média 30 consultas por semana e realizado o
exame de Baciloscopia.

O Programa Municipal de Controle da Hanseniase desenvolve ainda,
atividades em parceria com as demais secretarias do municipio, por meio de

palestras e coleta de exames em empresas publicas e privadas.

4.1.6.1.3 Programa de Tuberculose

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose foi criado ha 20 anos tem
como finalidade a execucdo de medidas de promoc¢do, prevencdo e controle
através do diagndstico precoce, tratamento oportuno e vigilancia dos comunicantes
intradomiciliares dos pacientes com tuberculose e também o sintomatico
respiratério.

Tuberculose é uma doenca contagiosa causada pelo Bacilo de koch que é
transmitida através das vias aérea superiores de pacientes contaminados pelo
bacilo. Caracteriza-se pela perda ponderal do peso, tosse por mais de trés
semanas, febre vespertina, entre outros sinais.

O diagnostico é realizado através da Baciloscopia de escarro e RX do torax.

Tem cura e o tratamento dura seis meses. A medicacao é gratuita.
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No municipio de Timon a unidade de referéncia é a Policlinica Municipal, que
conta com médico pneumologista e enfermeiros, e sdo ofertados em média 30
consultas por semana e é realizado Baciloscopia.

Destacamos ainda, que sdo desenvolvidas atividades na Unidade Prisional
Centro de Ressocializacdo Jorge Vieira, com palestras, busca de sintomaticos
respiratérios, realizacdo de Baciloscopia e tratamento.

Todas as UBS implantaram o tratamento diretamente observado (TDO) e

possuem postos de coleta ambulatorial (PCA).

4.1.6.1.4 Programa de Controle da Maléria

A malaria é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por protozoarios
transmitidos pela fémea infectada do mosquito Anopheles. A cura € possivel se a
doenca for tratada em tempo oportuno e de forma adequada. Contudo, a malaria
pode evoluir para forma grave e para obito.

No municipio de Timon nao ha registro de casos autoctones, porém dispde
de uma vigilancia ativa para o controle deste agravo, com quatro postos de
notificacdo (UPA, Vigilancia Epidemiologia, HPA e HRANP) e sé&o realizadas visitas
periodicamente em 365 localidades, incluindo zona urbana e rural. Possui um
laboratorio, localizado no Departamento de Epidemiologia que faz coleta de
material e andlise das laminas para diagnéstico de Malaria, e nos casos positivos o

tratamento € disponibilizado de forma gratuita. Esse trabalho é realizado por

agentes de endemias e um supervisor.

4.1.6.1.5 Programa das Leishmanioses

A Leishmanioses representam um conjunto de enfermidades diferentes entre
si, que podem comprometer pele, mucosas e visceras, dependendo da espécie do
parasito infectante e da resposta imune do hospedeiro, classificando-se em
Leishmaniose Visceral e Leishmaniose Tegumentar.

O municipio realiza exame parasitolégico para Leishmaniose Tegumentar,
teste rapido humano e canino para Leishmaniose Visceral, no Laboratorio
Municipal e UVZ respectivamente, e faz coleta para imunofluorescéncia e que

encaminha para Laboratorio de Referéncia em Caxias-MA.
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Dispbe de uma equipe de entomologia que trabalha com armadilhas para
captura de vetores em localidades positivas e realiza a borrifardo. Possui ainda,
uma equipe de trabalho de campo, que é formada por agente Comunitario de
Endemias, que dentre suas acfes realizam vacinacdo de cées e gatos, na zona

urbana e rural.

4.1.6.1. 6 Programa das Arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zica)

A dengue € uma doenca infecciosa, cujo agente causal é um virus, que €
classificado em 04 sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 E DEN-4. A doenca é
transmitida pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti, que é seu vetor
urbano e que possui habitos domésticos, e esta relacionado com a temperatura,
ocorrendo principalmente em periodos chuvosos.

Atualmente, a dengue constitui-se em um importante problema de saude
publica no mundo, devido a falta de métodos efetivos para interromper a
transmissdo, ocasionando aumento no numero de casos, grande dispersao
geografica e o aumento da gravidade da doenca.

A atual situacdo epidemiolégica da Dengue no Estado do Maranhéo,
caracterizada por surtos epidémicos em diversos municipios, é preocupante para
0s servicos de saude do municipio de Timon, pois a sua localizacdo geogréfica
contribui para o recrudescimento desta situagao por limitar-se com alguns destes
municipios, além de ser entroncamento rodoviario para diversos estados.

A Febre do Chikungunya € uma doenca causada por um virus do género
Alphavirus transmitida por mosquitos do género Aedes, sendo Aedes aegypti e
Aedes albopictus os principais vetores. A doenca pode manifestar-se clinicamente
de trés formas: aguda, subaguda e croénica.

A infeccao pelo virus Zika afeta todos os grupos etarios e ambos 0s sexos e,
a luz do conhecimento atual, € uma doenca febril aguda, autolimitada na maioria
dos casos, que leva a uma baixa necessidade de hospitalizagcdo e que, via de
regra, ndo vem sendo associada a complicacbes. Formas graves e atipicas séo
raras, mas quando ocorrem, podem excepcionalmente evoluir para obito.

Os sinais e sintomas ocasionados pelo virus Zika, em comparacédo aos de

outras doencas exantematicas (como dengue e chikungunya), incluem um quadro
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exantematico mais acentuado e hiperemia conjuntival, sem alteracédo significativa
na contagem de leucdcitos e plaquetas.

As acdes especificas contra a Dengue, Chikungunya e Zika Virus
executadas pelo Departamento de Vigilancia Epidemioldgica séo: visita domiciliar,
palestras educativas, realizacdo do LIRA- Levantamento de indice Rapido,
intensificagcdo das notificagbes dos casos suspeitos, encerramento oportuno dos
casos suspeitos notificados, coleta dos exames soroldgicos, dentre outras, que tem
como objetivo reduzir o nimero de casos e controlar a cadeia de transmissao das

doencas.

4.1.6.1. 7 Programas SIM/SINASC

O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) é um sistema de
vigilancia epidemiolégica nacional, criado pelo ministério da salde em 1975. Este
sistema de informacao iniciou sua fase de descentralizacdo em 1991, dispondo de
dados informatizados a partir do ano de 1979. Portanto, o documento de entrada
do sistema SIM é a Declaracdo de Obito (DO), padronizada em todo o territorio
nacional, que sdo impressa em trés vias coloridas, cuja emisséo e distribuicdo, em
série pré-numeradas para os estados, € responsabilidade e competéncia exclusiva
do Ministério da Saude. Seu objetivo é captar dados sobre os 6bitos do pais a fim
de fornecer informacdes sobre mortalidade para todas as instancias do sistema de
saude.

As Declaracdes de Obitos s&o impressas pelo Ministério da Salde e
distribuidas as secretarias estaduais de saude para subsequente fornecimento as
secretarias municipais através da Vigilancia em Salde, que as repassam aos
estabelecimentos de saude, institutos de medicina legal, servicos de verificacao de
Obito, Unidade de Pronto Atendimento (UPA), HPA (Hospital Municipal Dr. José
Luis Firmino de Sousa, HRANP (Hospital Regional Alarido Nunes Pacheco) e
posteriormente sdo recolhidas para insercédo no sistema. O SIM é considerado uma
importante ferramenta de gestdo na area da saude, e tem por finalidade reunir
dados quantitativos e qualitativos sobre Obitos ocorridos no Brasil.

Quanto ao Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi
implantado oficialmente a partir de 1990, com o objetivo de coletar dados sobre os
nascimentos informados em todo territério nacional e fornecer dados sobre

natalidade para todos os niveis do Sistema de Saude.
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O Sistema possibilita, também, a constru¢cdo de indicadores uteis para o
planejamento de gestdo dos servicos de saude. O documento de entrada do
sistema é a Declaracdo de Nascido Vivo — DNV, que vem enumerada com o
namero do cartdo SUS, padronizada em todo o pais.

A informacdo sobre nascidos vivos é utlizada nas atividades de
planejamento da assisténcia ao parto e ao nascituro; na construgéo de indicadores
de saude e demograficos, tais como a taxa de mortalidade infantil, neonatal, peri
natal, fecundidade e natalidade; proporcdo de nascidos vivos de baixo peso, de
prematuridade, de partos hospitalares e de nascidos vivos por faixa etaria da mae.

As acdes do Programa SIM/SINASC no municipio sdo desenvolvidas por
meio de palestras, treinamentos, investigacfes e andlise de 6bito, busca ativa de
Obitos, resgate de causas basicas de 6bito e alimentacdo regular dos Sistemas de
Informacédo. Destacamos ainda que o0 municipio possui implantado e ativo o Comité

Municipal de Mortalidade Materno e Infantil.

Tabela 07: Obitos de pessoas residentes por capitulo CID-10 e ano do 6bito
em Timon -MA (2018-2020)

Capitulo CID-10 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1682 1734 6733
II. Neoplasias (tumores) 4373 4501 4426
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 211 215 223
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 2960 3092 3613
V. Transtornos mentais e comportamentais 309 336 391
VI. Doencas do sistema nervoso 646 664 701
VII. Doencas do olho e anexos 2 1 1
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastéide 9 9 10
IX. Doencas do aparelho circulatério 10360 10726 11318
X. Doengas do aparelho respiratério 3107 3217 4204
Xl. Doencgas do aparelho digestivo 1732 1846 1884
XIll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 168 197 181
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 106 88 122
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 810 831 867
XV. Gravidez parto e puerpério 94 85 101
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 993 983 913
XVIl.Malf cong deformid e anomalias 362 377 340
cromossoOmicas

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1790 1712 2252
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4811 4514 4991
Total 34525 35128 43271

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac8es sobre Mortalidade - SIM
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Tabela 08: Taxa de mortalidade infantil de residentes em Timon (2018-2020)

Menos de 24 horas 417 451 392
1 a 6 dias 469 457 442
7 a 27 dias 253 230 221
28 dias a 2 meses 160 157 128
3 a5 meses 220 187 174
6 all meses 129 145 101
Menor de 1 ano, detalhe ignorada 1 0 0
Total 1649 1627 1458

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Tabela 09: Obitos maternos por Ano do Obito segundo Capitulo CID-10

XV. Gravidez parto e puerpério 92 85 100

Total 92 85 100
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade - SIM

4.1.6.1. 8 Programa IST/AIDS/ Hepatites Virais

As ac0Oes de controle as IST/AIDS tem como finalidade:

o Reduzir a vulnerabilidade da populagdo do municipio, em adquirir IST
e HIV/AIDS (mulheres, populacbes empobrecidas, de menor grau de
escolaridade, mais distantes dos meios de comunicacdo, areas
periféricas);

o Reduzir o preconceito e discriminacdo e os demais impactos sociais
negativos das IST/HIV/AIDS.

o Desenvolver politicas publicas pautada na ética e no compromisso
com a saude e cidadania em consonancia com os principios do SUS;

o Buscar a melhoria da qualidade de vida das pessoas afetadas pela

doenca.

Servigos de atendimento do Programa Municipal de IST/AIDS:
o O Servigco de Atendimento Especializado — SAE — Atende pessoas
vivendo com IST/HIV e AIDS, com assisténcia médica, enfermagem,
psicologia, nutricionista, farméacia e orientacdo social de qualidade e

resolutividade. Os atendimentos realizados pelo SAE séo:
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Aconselhamento; Orientagdo; Esclarecimentos dos Direitos Sociais;
Assisténcia médica especializada (infectologista, hematologista) e de
enfermagem; Apoio psicologico; Incentivo a adesdo ao tratamento;
Palestra educativa; Acompanhamento e apoio ao grupo adesao;
Informacao, educacéo e apoio social; Fornecimento de preservativos
masculino e feminino, lubrificantes; Coleta de material para exames
laboratoriais; Dispensacdo de medicamentos anti-retrovirais;
Dispensacdo de medicamentos para infeccdes oportunistas;
Dispensacdo de medicamentos de IST; distribuicdo de cestas basicas
e vale transportes conforme critério estabelecido pelo Programa. No
municipio encontra-se em fase de implantacdo a Profilaxia pré-
exposicao e Profilaxia pés-exposicao.

o Centro de Testagem e Aconselhamento - Atendimento com
orientacao e informacgéo sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis
IST/HIV/AIDS com aconselhamento coletivo e individual e realizagcéo
de testes gratuitos para HIV, Sifilis e Hepatites B e C.

o Atendimento Ambulatorial as IST‘'s nas unidades basicas e
CAISM — Atendimento ambulatorial em ginecologia no tratamento das
IST’s, ofertando: consulta ginecoldgica; solicitacdo de exames;

tratamento e dispensacdo de medicamentos.

4.1.6.1.9 Vigilancia das Doencas ndo Transmissiveis (DANTS)

Responséavel por atividades relacionadas a promoc¢éo da saude e prevencgao
das doencas néo transmissiveis. Além de desenvolver aces educativas organiza e
participa de campanhas de mobilizacao social para incentivo a praticas de atividade
fisica e de estimulo a cultura de paz. Desenvolve acbes em parceria com as
equipes da ESF e Equipe Multidisciplinar nas demais politicas de saude voltadas a
prevencdo das DANTS, bem como junto as instituicées afins, tanto na rede publica

quanto na privada.

4.1.6.1.10 Acidentes e Violéncias — causas externas

Timon possui uma populacdo, cerca de 45.315 que se encontra na faixa

etaria entre 15 e 29 anos (IBGE, 2010). A cidade faz parte da regido metropolitana
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da “Grande Teresina”, fato que dificulta o combate a criminalidade, pois temos a
estrutura de uma cidade de interior, porém com problemas proporcionais ao da
capital, isso pelo fato de ambas as cidades apesar de conturbadas, pertencerem a

estados diferentes.

Atualmente as pesquisas tem demonstrado que 0s jovens Sao 0S que mais
estdo expostos a violéncia, tanto no polo ativo quanto no passivo, por isso tém-se
investido em politicas publicas voltadas para esse tipo de publico. Segue

informacdes da vigilancia epidemiologica referente ao ano 2021

Quadro 15: Acidente e Violéncia/2021
ANO ACIDENTES E VIOLENCIAS

2021 190

Fonte: SINAN -2021/Timon

Quadro 16: Quantidade de Homicidios/2021

ANO HOMICIDIO
2017 77
2018 85
2019 65
2020 109
2021 91

Fonte: SINAN -2021/Timon

4.1.6. 2 Vigilancia Sanitéaria — VISA

A Vigilancia Sanitaria tem como objetivo promover e proteger a saude da
populacdo por meio de estratégias e acfes de educacao e fiscalizagdo. Atua em
um conjunto de agdes para eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente da populacéo e

circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude. Com sua
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acdo comunicativa busca mobilizar e motivar a populacdo a aderir as praticas

sanitarias que estimulam mudancas de comportamento, formacéo da consciéncia

sanitaria e a promocao da saude. Estabelece os parametros necessarios a saude

publica, regulando os processos e produtos que interferem na saude das pessoas e

quando necessério usa o poder de policia sanitaria por meio da fiscalizacédo e do

monitoramento, aplicando infracdes e intimacdes, interditando estabelecimentos,

apreendendo produtos e equipamentos, entre outras acoes.

O trabalho da VISA devera estar alicercado em acfes de educacado, normas,

fiscalizagao e punicao.

O

Educacdo: A educacdo é um processo dindmico e como tal exige acdes
continuadas que abrangem varios atores (profissionais da vigilancia
sanitaria, usuarios de servicos, proprietarios e responsaveis por
estabelecimentos e servi¢os, consumidores e o publico em geral), os quais
necessitam trabalhar em conjunto para que os objetivos da VISA possam ser
atingidos.
Normativo: As acdes executadas pela vigilancia sanitaria estdo pautadas na
legislacdo sanitaria (leis, portarias, decretos e resolugdes), para a garantia
da qualidade de servicos e produtos que séo oferecidos a populacao.
Fiscalizacdo: A fiscalizacdo € a principal técnica utilizada pela vigilancia
sanitaria para orientar os estabelecimentos. E quando falamos em
fiscalizacdo, estao implicitas atividades como: Vistorias e emisséo de licenca
de funcionamento; Controle de qualidade; Apuracdo de denuncias;
Monitoramento de estabelecimentos; Divulgacdo de pesquisas para
conhecimento da populacéo.
Punicdo: Quando os estabelecimentos e servicos ndo obedecem a
legislac@o sanitéria, ocorre o ato punitivo em ultimo caso, na garantia da
saude da populagcdo. Lei 6437/77 - adverténcia, multa, apreensdo de
produto, inutilizacdo de produto, interdicdo de produto, suspensédo de vendas
e/ou fabricacdo de produto, interdicdo parcial ou total do estabelecimento,
cancelamento do alvara de licenciamento de estabelecimento.
A Vigilancia Sanitaria do municipio atua nas seguintes areas:

e Locais de producdao, transporte e comercializacdo de alimentos:

Bares, restaurantes, mercados, frutarias, acougues, peixarias,
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frigorificos, padarias, feiras, mercados, pizzarias, vendedores
ambulantes, supermercados, entre outros.

e Locais de producado, distribuicdo, comercializacdo de
medicamentos, produtos de interesse para a saude: Drogarias,
perfumarias, saneantes, produtos de higiene, produtos hospitalares,
cosmeéticos, saneantes, dedetizadoras, produtos de higiene pessoal e
correlatos, entre outros.

e Em servigcos de saude: Hospitais, clinicas médicas e odontoldgicas,
saldo de beleza, barbearia, Oticas, academias de ginastica,
lavanderias, entre outros.

¢ No meio ambiente: saneamento basico, calamidades publicas,
monitora os ambientes que causam danos a saude, entre outros.

e Na area de Educacdo em Saude: Escolas, creches, faculdades, entre
outros.

e Nos projetos de arquitetura: Analisa projetos de construcédo,
reforma, adaptacdo ou ampliacdo no que interfere na saude das
pessoas, em residéncias, hospitais, clinicas, fabricas, escolas, etc.

A Vigilancia Sanitaria expede alvara sanitario aos estabelecimentos que
estdo dentro dos padrfes sanitarios, em condi¢cdes de prestar servigos e produtos a

populacdo sem colocar em risco a saude do consumidor.

4.1.6.3 Vigilancia em Saude Ambiental

Conjunto de acbes que propiciam o conhecimento e a deteccdo de
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na salde humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencao e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou a
outros agravos a saude.

Sao objetos de acdo da Vigilancia Ambiental, quando houver populacédo
exposta: agua para consumo humano, ar, solo, contaminantes ambientais e
substancias quimicas, desastres naturais, acidentes com produtos perigosos,
fatores de riscos, ambiente de trabalho.

As acbes sao agrupadas e desenvolvidas por meio dos programas:

VIGIAGUA: Vigilancia da qualidade da agua de consumo humano; VIGISOLO:
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Vigilancia de populagbes expostas a solos contaminados; VIGIAR: Vigilancia de
populacdes expostas a poluicdo do ar; VIGIDESASTES: Vigilancia de populagdes
expostas a desastres; VIGIFISI: Vigilancia de populacdes expostas a fatores fisicos
(radiacdes eletromagnéticas); VIGIAPP: Vigilancia de populacdes expostas a
acidentes com produtos perigosos; VIGIQUIM: Vigilancia de popula¢des expostas a
contaminantes ambientais e substancias quimicas; VIGIAMBT: Vigilancia
relacionada a ambiente do trabalho.

Atualmente, a Vigilancia em Saude Ambiental desenvolve acbes dos
programas VIGIAGUA e VIGISOLO. O monitoramento realizado pela vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano inclui as seguintes atividades:

e Definicdo de pontos de coletas de amostras na rede de distribuicdo (em

pontos criticos vulneraveis);

e Pocos e reservatorios de hospitais, postos de saude, creches, escolas,
asilos e outros locais com grande circulacdo de pessoas;

e Locais com sistematicas notificacbes de agravos a saude tendo como
possiveis causas agentes de veiculacdo hidrica;

e Vigilancia da qualidade da agua fornecida pelos prestadores de servigos
de saneamento e avalia a integridade do sistema de distribuicdo (SAAE,
Aguas de Timon, empresas ou proprietarios de carro-pipa, etc.)
responsaveis pelo controle de qualidade da agua a ser distribuida a
populacao;

e Vigilancia no ponto de distribuicdo da agua dos consumidores pelos
prestadores de servicos;

e Atendimento a reclamacdes relativas a agua de consumo humano;

e Coleta e analise laboratorial de amostras de agua;

e Orientar os responsaveis pela operacdo dos sistemas ou Solucbes
Alternativas Coletivas de abastecimento de agua, na medida em que
inconformidades forem detectadas para tomada de providéncias
imediatas.

S&o ainda, atividades da Vigilancia Ambiental:

e Identificacdo dos grupos populacionais expostos a situacao de risco;

e Locais com populacdo exposta as areas com solo contaminados (lixdes,

produtos quimicos, etc).
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Através do Programa VIGISOLO o municipio objetiva implantar a coleta

seletiva do lixo por meio das cooperativas de catadores de materiais reciclaveis.

5 RECURSOS FINANCEIROS

5.1 Financiamento do SUS em Timon

Os recursos aplicados nas acfes de saude de Timon sdo orcamentados e
movimentados via Fundo Municipal de Saude, conta especial atribuida Unica e
exclusivamente para movimentacdo transparente de numerarios no Sistema Unico
de Saude. A gestdo dos recursos financeiros se da mediante execucdo das
receitas e despesas do Sistema de Saude. Integram esse fundo as fontes de
recursos Federal, Estadual e repasses via convénios, emendas parlamentares,

dentre outras.

As transferéncias automaticas do Fundo Nacional de Saude dao-se por
bloco de financiamentos, a saber: Atencdo Basica, Assisténcia Farmacéutica,
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude, Gestao
do SUS e Investimento na Rede de Servigos.

Quadro 17: Proposta Orcamentaria (em R$) 2022 a 2025

Metas Financeiras (R$)

2022 2023 2024 2025

111.797.500,00 117.391.375,00 | 123.256.137,00 | 129.451.550,00

Fonte: Contabilidade- SEMS/2021

6 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

A gestao do trabalho e da educacdo na saude, representa um desafio
para gestores e é fundamental para consolidacdo do SUS. Varias discussodes
foram realizadas em conferéncias, comités gestores, mesas de negociacdo e

outros colegiados com a finalidade de produzir politicas que estdo sendo
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implantadas ou debatidas em ambito nacional, conferindo nitidez ao campo e
permeando 0Ss mecanismos de carater executivo com passos regulatorios
decisivos, considerados saudaveis na relacdo entre trabalhadores e governo, o que
permite a problematizacdo de pautas importantes em torno das relacbes de

trabalho, favorecendo a melhoria do atendimento a satde da populacédo.

7 PROCESSO DE CONTROLE E AVALIACAO

7.1 Controle Social

Em conformidade com a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Federal n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispdem sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde, a Prefeitura Municipal de
Timon por meio das varias secretarias tem avancado no sentido de gerar espacos
para a participagao da populacdo na busca de melhorias em diversos segmentos,
inclusive na area da saude, buscando atender as demandas apresentadas, bem
como na tomada de decisdes. Pode-se observar a relevancia do controle social na

gestdo municipal de Timon conforme o que segue:

7. 2 Conselho Municipal de Satde -COMSAUDE

Considerando as diretrizes do SUS preconizadas na Lei Federal N° 8080, Lei
Orgéanica da Saude, e a participacdo da sociedade em conformidade com a Lei
Federal N° 8.142/90 e Lei Complementar Federal N° 141/2012, o Conselho de
Saude é um Orgao de instancia colegiada, deliberativa e de natureza permanente
em cada esfera de governo (Federal, Estadual e Municipal), com composicao,
organizacdo e competéncia fixadas na Lei N° 8.142/90 e Lei de Responsabilidade
Fiscal (complementar n © 101/00).

O Conselho Municipal de Saude de Timon-MA, foi instituido de acordo com a
Lei N° 1.051/94 de 28 de marco de 1.994, que altera e da nova redacdo a Lei
Municipal N° 923/91, fundamentados nas Leis Federais N° 8.080 de 19 de
setembro de 1.990 e a Lei N° 8.142 de 28 de dezembro de 1.990. Constitui-se em
um Orgao de instancia colegiada, deliberativo e de carater permanente no ambito

da saude no municipio de Timon-MA, composto por representantes de Instituicoes



64

publicas, dos prestadores de servicos de saude, dos trabalhadores de saude, e
membros da sociedade civil organizada, cuja representacao é paritaria em relacéo
ao conjunto dos demais segmentos.

Tem por finalidade atuar na formulacdo e controle da execucdo da politica
municipal de saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, nas
estratégias e na promocao do processo de controle social em toda a sua amplitude,
no ambito dos setores publico e privado com a efetiva participacdo da populacéo
na gestao do SUS.

Dentre as principais competéncias do CMS estdo as de elaborar o seu
Regimento Interno e outras normas de funcionamento; proceder a revisdo periddica
dos planos de saulde; estabelecer diretrizes e critérios operacionais relativos a
localizacdo e ao tipo de unidades prestadoras de servicos de saude publicos e
privados, no ambito do SUS; analisar, discutir e emitir parecer sobre o relatorio de
gestéao; fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acdes e dos servigos de
saude e encaminhar, quando for o caso, os indicios de denuncias aos respectivos
orgaos, conforme legislacéo vigente; apoiar e promover a educacédo para o controle
social.

O CMS de Timon, se organiza através de uma diretoria, plenéria e
comissdes de trabalho. Para o seu funcionamento conta com o apoio técnico
administrativo da Secretaria Municipal de Satde. As COMISSOES DE TRABALHO
sdo: de Controle e Avaliacdo; de Financas e Licitacdo; de Comunicacéo,
Educacédo e Saude; de Saude do Trabalhador.

7. 3 Portal da Transparéncia

O municipio de Timon, visando assegurar o direito de todos os cidaddos e
cidadas de solicitar informac¢des produzidas por 6rgdos e entidades Publicas,
busca, através de seus gestores, atender o disposto na Constituicdo Federal
Brasileira, a Lei Complementar n°® 131 de 27 de maio de 2009 - Lei da
Transparéncia, Lei n°® 12.527 de 18 de novembro de 2011 - Lei de Acesso a

Informacéo.

7. 4 Relatorio Anual de Gestao (RAG)
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O Relatério de Gestdo é o instrumento da gestdo do SUS, do ambito do
planejamento, conforme item IV do art. 4° da Lei N° 8.142/90, referenciado também
na Lei Complementar 141/2012 e Portaria 575/2012 do Ministério da Saude. Além
de constituir-se no instrumento de comprovacdo da aplicacdo dos recursos. O
relatério tem a finalidade de apresentar os resultados alcan¢cados com a execugao

da Programacéo orcamentéria e financeira a cada ano.

7. 5 Relatorio Detalhado Quadrimestral (RDQ)

O Relatério Detalhado Referente ao Quadrimestre Anterior € uma ferramenta
definida pela Lei complementar n°® 141/2012 e regulamentado pela Resolu¢cdo CNS
N° 459, de 10/10/2012 que detalha o seguinte:

o Montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

o Auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas

recomendacdes e determinacoes;

o Oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prépria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de
saude da populacao.

O RDQ é apresentado pelo gestor do SUS, até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Camara Municipal Legislativa do
respectivo ente da Federacéao.

Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribui¢cdes, avaliardo a cada
quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execucdo orcamentaria e
financeira no ambito da salde e o relatorio do gestor da salde sobre a repercussao

da execucdo da referida Lei Complementar.

7.6 DigiSUS

O DigiSUS é um sistema estruturado para receber as informacfes dos
instrumentos de Planejamentos de Estados e Municipios que permite a insercao
dos relatérios detalhados dos quadrimestres anteriores dos Relatorios Anuais de
Gestdo e de registro das metas da pactuacédo interfederativa de indicadores, e
permite ainda, o registro de dados do Plano de Saude e da Programacao Anual de

Saulde.
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7.7 Sistema de Informacdes sobre Orgcamento Publico em Saude (SIOPS)

O SIOPS é o sistema informatizado, de alimentacdo obrigatdria e acesso
publico, operacionalizado pelo Ministério da Saude, instituido para coleta,
recuperagdo, processamento, armazenamento, organizagao e disponibilizagéo de
informacOes referentes as receitas totais e as despesas com saude, dos
orcamentos publicos em saude. O sistema possibilita 0 acompanhamento e o
monitoramento da aplicacdo de recursos em saude, no ambito da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, sem prejuizo das atribuicdes proporias dos poderes
legislativos e tribunais de conta.

E no SIOPS onde os gestores da Unido, Distrito Federal, Estados, e Municipios
declaram anualmente os dados sobre gastos publicos totais em saude, bem como
as receitas totais do periodo. Foi instituido no &mbito do Ministério da Saude, com
a publicacdo da Portaria Conjunta MS/ Procuradoria Geral da Republica n°® 1163,
de 11 de outubro de 2000, posteriormente retificada pela Portaria Interministerial n°
446, de 16 de marco de 2004.

7.8 Ouvidoria

A ouvidoria é um espaco aberto para a sociedade. E responsavel por
receber reclamacdes, denuncias, sugestdes, elogios e demais manifestacbes dos
cidaddos quanto aos servicos e atendimentos prestados pelo SUS. E outro
dispositivo que pode ser elencado para as secretarias municipais de salude e que
tem como objetivo principal garantir e ampliar o acesso do cidadéo na busca efetiva
de seus direitos, atuando enquanto ferramenta de gestdo e instrumento de

fortalecimento do controle social.

8 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

As diretrizes sao formulagbes que indicam as linhas de acdo a serem
seguidas e visam delimitar a estratégia geral e as prioridades do Plano de Saude.
O objetivo do Plano Municipal de Satde é aperfeicoar o Sistema Unico de
Saude/SUS para que a populacgdo tenha acesso integral a acdes e servicos de

qualidade, de forma oportuna, contribuindo assim para a melhoria das condi¢des
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de saude, para a reducédo das iniquidades e para a promocédo da qualidade de vida

da populacéo

Quadro 18: Diretrizes e areas contempladas no PMS - 2022 — 2025

AREAS CONTEMPLADAS

DIRETRIZ

1. ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE (ESF, ESB, Equipe |DIRETRIZ N° 1: Garantia do acesso da
Multidisciplinar —AB) populacdo a servicos de qualidade, com
2. ATENCAO equidade e em tempo adequado ao
ESPECIALIZADA (CAEMI, | atendimento das necessidades de saude,
CAISM, CEO, LAC, CTA, mediante aprimoramento da politica de
MARIA DO CARMO NEIVA, | atencao basica e da atencéo especializada.
POLICLINICA,
SAUDE MENTAL)
3. HOSPITAL — HPA
4. SAMU
5. VIGILANCIA EM SAUDE
(DANT’S E NEMS,
ENDEMIAS,
EPIDEMIOLOGIA,
HANSENIASE,
TUBERCULOSE,
SIM/SINASC, UVZ, VSA,
VISA)
e SAMU DIRETRIZ N° 2 - Aprimoramento da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias de
Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), articuladas as outras redes de
atencao.
DIRETRIZ N° 3: Fortalecimento a gestao
¢ CONTROLE SOCIAL publica garantindo o controle social e a
transparéncia.
e SAUDE MENTAL DIRETRIZ N° 4 - Fortalecimento da rede de
saude mental - RAPS, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de crack e
outras drogas;
1. VIGILANCIA EM SAUDE DIRETRIZ 5 — Redugdo dos riscos e agravos a

(DANT'S E NEMS,
ENDEMIAS,
EPIDEMIOLOGIA,
HANSENIASE,
TUBERCULOSE,
SIM/SINASC, UVZ, VSA,
VISA)

saude da populagédo, por meio das acgbes de
promocéao e vigilancia em saude.
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Quadro 19: Diretrizes e Objetivos do PMS - 2022 — 2025

DIRETRIZ

OBJETIVOS

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do
acesso da populagéo a servigos de
qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica
de atencdo basica e da atencéo
especializada.

Objetivo 1.1 Fortalecer a Atencdo Primaria
em Saude para o desenvolvimento de acdes
em saude no municipio.

Objetivo 1.2 Informatizar os servicos da
Atencédo Primaria a Saude

Objetivo 1.2 Fortalecer as acdes de saude
na Atengcdo Especializada em Saude no
municipio.

DIRETRIZ N° 2 - Aprimoramento da
Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias de Servicos de
Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), articuladas as outras redes
de atencdo.

Objetivo 2.1 Prestar atendimento a
populacdo em casos de urgéncias e
emergéncias pré-hospitalar.

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecimento da
gestao publica garantindo o controle
social e a transparéncia.

Objetivo 3.1 Oferecer condi¢des para que o
Conselho Municipal de Saude desenvolva
suas atividades de controle social.

Objetivo 3.2 Garantir elaboracdo e
acompanhamento de propostas e projetos
aprovados nos sistemas do Estado e do
Ministério da Saude.

Objetivo 3.3 Garantir a manutengdo e
funcionamento adequado dos servigos
mantidos pela Secretaria Municipal de Saude
(SEMS)

Objetivo 3.4 Fortalecer a politica de gestéo
do trabalho e educacdo em saude no ambito
da SEMS.

Objetivo 3.5 Garantir servico de tecnologia
de informacdo de forma adequada as
necessidades do trabalho da SEMS.

DIRETRIZ N° 4 — Fortalecimento da

Objetivo 4.1 Garantir atendimento de
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rede de salude mental - RAPS, com
énfase no enfrentamento da
dependéncia de crack e outras
drogas.

gualidade para o usuario da Rede de
Atencdo Psicossocial - RAPS do Municipio
de Timon-MA.

DIRETRIZ N° 5 — Redugao dos
riscos e agravos a saude da
populacdo, por meio das acdes de
promocao e Vigilancia em saude.

Objetivo 5.1 - Reduzir os riscos e agravos a
saude da populacao, por meio das acoes de
promocéo e Vigilancia em saude.

Objetivo 5.2 — Desenvolver acdes de
vigilancia, prevencao, controle de zoonoses
e de acidentes causados por animais
perconhentos, conforme MS.

Objetivo 5.3 — Fortalecer as acdes da
Vigilancia Sanitaria (VISA)

Objetivo 5.4 — Implementar acdes de
vigilancia ambiental para a promoc¢do da
saude e reducdo de agravos relacionados ao
meio ambiente.

Fonte: Planejamento SEMS/2021

8.1 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (Estratégia Saude da Familia-ESF,
Estratégia Saude Bucal —ESB e Equipe Multidisciplinar)

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
mediante aprimoramento da politica de atencéo béasica e da atencéo especializada

Objetivo 1.1 Fortalecer a Atencao Primaria em Saude para o desenvolvimento

de acdes em saude no municipio.

DESCRICAO DAS METAS

LINHA DE BASE DO INDICADOR

2022 2023 2024 2025

Qualificar os profissionais da APS
e monitorar o acolhimento da
demanda atendida em 100% das
UBS.

100% 100% 100% 100%
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Ampliar a implantacdo da
Planificacdo da Atencédo a Saude
para todas as equipes de Saude
da Familia da Zona Urbana de
Timon — MA.

17

30

a7

47

Realizar capacitacdo de 100%
dos profissionais da Atencéo
Priméria a Saude.

05

05

05

05

Fortalecer as Diretrizes Nacionais
para a Atencdo Integral a Saude
da Crianca na Promocao,
Protecdo e Recuperacdo da
Saude nas unidades da Atencéo
Bésica a Saude

80%

100%

100%

100%

Reduzir em 60% o indice de
obesidade em criancas menores
de 5 anos no municipio.

20%

40%

50%

60%

Fortalecer acbes para a Atencéo
Integral & Saude do Adolescente
na promocado, protecdo e
recuperagcdo da saude nas
Unidades Basicas de Saude.

80%

100%

100%

100%

Manter em até 90% o percentual
de gestantes que realizam 7 ou
mais consultas de pré-natal

70%

80%

85%

90%

Garantir a realizacdo de exames
de sifilis e HIV para 95% de todas
as gestantes acompanhadas pela
AB.

95%

95%

95%

95%

Implantar a coleta do teste do
pezinho mensalmente em até 15
testes nas UBS da zona urbana e
rural.

15

15

15

Aumentar em até 90% o0 numero
de mulheres de 59 a 69 anos com
exames de mamografia de
rastreamento de cancer realizados
em relacdo ao ano anterior.

90%

90%

90%

90%

Realizar a busca ativa de
mulheres com idade entre 25 &4 64
anos, para realizar exames
citopatolégicos cadastradas pela
AB.

84%

84%

84%

84%

Realizar quadrimestralmente acgéo
coletiva de planejamento familiar e
reprodutivo em 100% da UBS, por

100%

100%

100%

100%
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meio da ESF.

Garantir anualmente 0
acompanhamento de no minimo
50% de pacientes com diabetes
com duas consultas com
solicitagcéo de hemoglobina
glicada.

50%

50%

50%

50%

Garantir anualmente 0
acompanhamento de no minimo
50% de pessoas hipertensas com
duas consultas com pressao
arterial aferida

50%

50%

50%

50%

Garantir a cobertura das acodes
obrigatérias do Programa Saude
na Escola (PSE) em 100% das
escolas pactuadas.

100%

100%

100%

100%

Realizar, trimestralmente, acdes
educativas de promocdo do
envelhecimento  saudavel em
100% da UBS.

100%

100%

100%

100%

Implementar pelo menos 01 Plano
Terapéutico Coletivo de Cuidados
em saude mental com a finalidade
de prevencdo, promogado e
protecdo da saude na AB.

12

12

12

12

Manter anualmente, no minimo
90% da cobertura da ESF apoiada
pelas Equipes multiprofissionais.

90%

90%

90%

90%

Garantir em 100% o atendimento
as pessoas acomapnhadas pelas
Equipes multidisciplinares na AB

100%

100%

100%

100%

Ampliar em 80% a proporcdo de
gestantes com pré-natal com
atendimento odontoldgico.

70%

80%

80%

80%

Implantar o sistema de radiologia
periapical em 04 Unidades Béasica
de Saude (uma por distrito)

04

04

04

04

Reduzir em 15% o percentual de
exodontias em relacdo as acoes
odontoldgicas basicas individuais.

10%

15%

15%

15%

Realizar, semestralmente, pelo
menos 02 campanhas de
prevencdo e deteccdo do cancer
de boca, nas UBS.

40%

40%

40%

40%
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Aumentar, anualmente, as acoes
realizadas de prevengdo das
doencas bucais como céries
dentarias e doenca periodontal.

08

08

08

08

Acompanhar 93% das agbes de
saude referentes aos
condicionantes do  Programa
Auxilio Brasil no Municipio de
Timon — MA

93%

93%

93%

93%

Ampliar o quantitativo de ACS para
atender é&reas descoberta no
municipio.

5%

5%

5%

5%

Garantir de forma continua 100%
de materiais e equipamentos de
protecao individual para
profissionais de saude

100%

100%

100%

100%

Manter, anualmente, 100% de
cobertura da Atencdo Primaria a
Saude (APS).

100%

100%

100%

100%

Implantar no  municipio 02
Equipes de Saude Prisional
garantindo o seu funcionamento

Implantar 01 Equipe de
Consultério na Rua no municipio,
garantindo o seu funcionamento

Garantir identificacao, diagnostico
e monitoramento de no minimo
90% das pessoas com covid-19
na APS até dezembro 2025

90%

90%

90%

90%

Desenvolver  anualmente, no
minimo, 24 atividades coletivas de
promocdo a saude em cada polo
do programa academia da saude.

24

24

24

24

Objetivo 1.2 — Informatizar os servicos da Atencao Primaria a Saude

DESCRICAO DAS METAS

LINHA DE BASE DO INDICADOR

2022 2023 2024 2025
Garantir a implantacdo do PEC em
100% de todas as ESF da zona 11 17 29 57
urbana e rural do municipio até
2025
Informatizar o trabalho de 100% 100% 100% 100% 100%

dos Agentes Comunitarios de
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Saude, até dezembro de 2025.

Informatizar o trabalho de 100% da
Equipe Multiprofissional da
Atencdo Primaria a Saude (APS),
até dezembro de 2025

1005 100% 100% 100%

8.1.1 ATENGCAO ESPECIALIZADA

LABORATORIO, CEO)

(HPA, POLICLINICA, CAISM, CAEMI,

Objetivo 1.3 - Fortalecer as acOes de saude na Atencéo Especializada em

Saude do municipio

DESCRICAO DAS METAS

LINHA DE BASE DO INDICADOR

Garantir, anualmente, 100% dos
servicos assistenciais do Hospital
Dr. José Firmino de Sousa (HPA)
em pleno funcionamento.

Manter, anualmente, 90% dos
profissionais do hospital
capacitados por meio do programa
de educacdo permanente dos
profissionais do servico.

Garantir a modernizacdo em até
50% o parque tecnolégico do
hospital Dr. José Firmino de
Sousa, até 2025

Implementar 01 sistema de
informatizagdo em todo os setores
do hospital HPA, até 2025

Garantr em até 100% a
adequacao fisica estrutural da
ambiéncia e setores do HPA,
conforme disponibilidade financeira
até dezembro de 2025.

Estabelecer o fluxo de cirurgias
eletivas e mpliacdo em até 15% a
oferta de cirurgias, conforme
complexidade realizada no
Hospital Dr. José Firmino de
Sousa, até dezembro de 2025.

Garantir, mensalmente,
acompanhamento a 100% dos
pacientes com atendimento no

2022 2023 2024 2025
100% 100% 100% 100%
90% 90% 90% 90%

50% 50% - -
1 1 1 1
100% 100% 100% 100%
0 15% 15% 15%
100% 100% 100% 100%
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Centro Especializado de
Reabilitag&o tipo Il Maria do Carmo
Neiva no municipio de Timon

Garantir, mensalmente,
acompanhamento a 100% dos
pacientes ostomizados residentes
no municipio de Timon,
beneficiados pelo Programa de
Ostomizados Estadual

100%

100%

100%

100%

Garantir a manutencdo de 100%
dos servicos assistenciais do
Centro Especializado de
Reabilitacdo tipo Il Maria do Carmo
Neiva em pleno funcionamento.

100%

100%

100%

100%

Manter, anualmente, 100% dos
pacientes em seguimento com
Projeto Terapéutico Singular no
CER tipo Il Maria do Carmo Neiva

100%

100%

100%

100%

Manter em 100% o servico da
Oficina Ortopédica do municipio
em funcionamento

100%

100%

100%

100%

Solicitar a mudanca de habilitacao
atual do CER Maria do Carmo
Neiva tipo Il para o Tipo IV

Garantir a oferta de 100% de
consultas  especializadas  aos
usuarios do SUS, devidamente
regulados atendidos na Policlinica

100%

100%

100%

100%

Garantir, anualmente, acesso aos
servicos de exames de imagem e
graficos para 100% dos pacientes
regulados pelo sistema de
regulacdo para a Policlinica

100%

100%

100%

100%

Ampliar em 100% o processo de
informatizacdo em todo os setores
da Policlinica, até dezembro de
2025.

100%

100%

100%

100%

Garantir na Policlinica a realizacao
de 100% de procedimentos de
coleta de material biolégico para
encaminhamento ao laboratorio
especializado.

100%

100%

100%

100%

Ofertar 100% de exames de
ressonancia magnética aos

100%

100%

100%

100%
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usuarios agendados no sistema de
regulagdo  municipal para a
Policlinica.

Garantir a oferta de 100% de
consultas do ambulatério de saude
mental na Policlinica, devidamente
reguladas.

100%

100%

100%

100%

Garantir  100% de consultas
especializadas com equipe
multiprofissional no Centro
Atencdo Integrada a Saude da
Mulher (CAISM) aos usuarios do
SUS do municipio de Timon

100%

100%

100%

100%

Garantir, anualmente, no minimo
95% da utilizacdo dos servigos de
exames e procedimentos ofertados
no Centro de Atencao Integrada a
Saude da Mulher.

95%

95%

95%

95%

Ofertar pelo CAISM, treinamento
para 100% dos profissionais da
estratégia saude da familia sobre
as novas diretrizes de prevencéo e
tratamento do céncer de colo de
atero e de mama.

100%

100%

100%

100%

Garantir, anualmente, 100% da
manutenc¢do e funcionamentos dos
servicos assistenciais do Centro de
Atencdo Integrado a Saude da
Mulher

100%

100%

100%

100%

Realizar 100% do atendimento
com equipe interdisciplinar para
gestante e criancas de alto risco
no Centro de Atencéao
Especializada Materno Infantil
(CAEMI)

100%

100%

100%

100%

Estratificar em até 70% o
agendamentos de atendimentos
ambulatorial especializados (AAE)
compartilhado do pré-natal de alto
risco.

70%

70%

70%

70%

Realizar 100% do Matriciamento
com a Atencéo Bésica efetivando a
comunicacdo entre as redes de
atencdo sobre gestacdo de alto

100%

100%

100%

100%
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risco.

Garantir, anualmente, 100% da
manutencao e funcionamentos dos
servicos do CAEMI em pleno
funcionamento.

100%

100%

100%

100%

Manter, anualmente, 100% de
funcionamento dos servigos do
CEO, garantindo atendimento a
populacao timonense.

100%

100%

100%

100%

Capacitar 100% dos profissionais
cirurgibes dentista (CD), técnicos
de higiene bucal (THD) e auxiliares
de consultérios dentéarios (ACD) da
rede de saude bucal do municipio

100%

100%

100%

100%

Manter 100% da oferta de protese
dentarias para atendimento do
Programa Viva Sorriso

100%

100%

100%

100%

Garantir o] atendimento
odontoldgico pediatrico de 100%
das criancas que O procuram O
CEO

100%

100%

100%

100%

Manter 100% da oferta de exames
laboratoriais realizados pelo LAC
ao usuarios da rede de saude
municipal

100%

100%

100%

100%

Ampliar a oferta de coleta de
exames por meio da
descentralizacdo do laborat6rio,
até dezembro de 2025

Implantar um sistema de
informatizacdo de exames online
no laboratério de analises clinicas
em 70% até dezembro de 2025

70%

70%

70%

70%

Implantar protocolos de processos
de trabalho técnico do Laboratdrio,
em até 50%, da rede de saulde
municipal.

50%

50%

50%

50%

Manter atualizacdo de 90% dos
profissionais do Laboratério de
Analises Clinicas (LAC) em novas
praticas laboratoriais.

90%

90%

90%

90%

Solicitar a SEMS um equipamento
novo para a realizagdo de exames




77

de bioquimicos até dezembro de
2025.

Solicitar a SEMS, no minimo 06 6 6 6 6
Nnovos equipamentos de

computadores para o LAC, até

dezembro de 2025.

Manter a parceria atual com o

LACEM - MA

Acompanhar 100% dos contratos e 100% 100% 100% 100%

/ou convénios com prestadores de
servicos considerando a demanda
de saude do municipio.

8.2 REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS (Servico Movel de Urgéncia — SAMU)

DIRETRIZ N° 02 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
articuladas as outras redes de atencao.

Objetivo 2.1 Prestar atendimento a populacdo em casos de urgéncias e

emergéncias pré - hospitalar.

DESCRICAO DA METAS

LINHA DE BASE DO INDICADOR

2022 2023 2024 2025

Monitorar anualmente 100% da
oferta de assisténcia pré-hospitalar
aos usuarios do SUS

100% 100% 100% 100%

Capacitar e qualificar anualmente
100% dos profissionais do servicos
pré - hospitalar movel

100% 100%

100% 100%

Readequar a sede do SAMU
conforme normas do MS até 2025

Garantir a manutencéo do servicos
ofertados pelo SAMU, com a
provisdo de insumos.

100% 100% 100% 100%

Realizar, anualmente, no minimo
01 (uma) reunido para articulagao
com gestores dos pontos da rede
de atencao a saude
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8.3 GESTAO,
TRANSPARENCIA

EDUCACAO, CONTROLE SOCIAL,

PARTICIPACAO E

DIRETRIZ N° 03 — Fortalecimento da gestdo publica, garantindo o controle

social e a transparéncia.

Objetivo 3.1 Oferecer condicdes para que o Conselho Municipal de Saude

desenvolva suas atividades de controle social.

DESCRICAO DA METAS

LINHA DE BASE DO INDICADOR

2022

2023

2024

2025

Garantir, mensalmente, 100% das
atividades do Conselho Municipal
de Saude de Timon (CMS)

100%

100%

100%

100%

Capacitar, semestralmente, no
minimo 80% dos conselheiros e
técnicos do Conselho Municipal de
Saude (CMS), até dezembro de
2025

80%

80%

80%

80%

Promover, anualmente, as
Conferéncia tematicas e
Conferencia Municipal de Saude
de acordo com o estabelecido em
legislacao.

Objetivo 3.2 Garantir elaboracdo e acompanhamento de propostas e projetos
aprovados nos sistemas do Estado e do Ministério da Saude.

DESCRICAO DA METAS

LINHA DE BASE DO INDICADOR

2022 2023 2024 2025
Monitorar editais para
cadastramento de propostas em
100% dos programas
disponibilizados para o Municipio,
nos  sistemas: Sistema de 100% 100% 100% 100%

Monitoramento de Obras -
SISMOB, Sistema de Convénios —
SICONV, Sistema de Apoio a
Implementacdo de Politicas em
Saude - SAIPS, Fundo Nacional
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de Saude — FNS e e-Gestor, que
sejam de interesse da gestédo, até
dezembro de 2025.

Monitorar, mensalmente, a
execucado de 100% dos convénios
e propostas aprovadas por meio
dos sistemas: Sistema de
Monitoramento de Obras -
SISMOB, Sistema de Convénios —
SICONV, Sistema de Apoio a
Implementacdo de Politicas em
Saude - SAIPS e Fundo Nacional
de Saude - FNS.

100%

100%

100%

100%

Objetivo 3.3 Garantir a manutencao e funcionamento adequado dos servi¢gos

mantidos pela a Secretaria Municipal da Saude (SEMS).

DESCRICAO DA METAS

LINHA DE BASE DO INDICADOR

2022

2023

2024

2025

Elaborar, anualmente, 100% dos
processos licitatérios necessarios
a manutencao e funcionamento
dos servicos e estabelecimentos
da Secretaria Municipal da Saude
(SEMS).

100%

100%

100%

100%

Realizar manutencéo e/ou reforma
predial, em 100% das unidades
vinculadas a Secretaria Municipal
da Saude (SEMS), até dezembro
de 2025.

100%

100%

100%

100%

Construir 03 (trés) equipamentos
de saude (Oficina ortopédica,
Sede prépria SAMU e CAPS
Infanto Juvenil), conforme
disponibilidade de recursos até
2025.

Ampliar e reformar 04 (quatro)
equipamentos de saude
(Laboratoério; CAPS Adulto; CER I
Maria do Carmo Neiva e
CTA/SAE), conforme
disponibilidade de recursos até
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2025.

Objetivo 3.4 Fortalecer a politica de gestdo do trabalho e educacdo em saude

no ambito da Secretaria Municipal da Saude (SEMS).

DESCRICAO DA METAS

LINHA DE BASE DO INDICADOR

2022

2023

2024

2025

Capacitar 100% da equipe de
pessoal que compdem o corpo de
profissionais de Recursos
Humanos da secretaria municipal
de saude (SEMS), até dezembro
de 2025.

100%

100%

100%

100%

Implantar um plano de educacéo
permanente especifico para o
desenvolvimento das atividades de
gestdo do trabalho, até dezembro
de 2025.

Adequar em até no minimo 70% a
equipe de profissionais
necessarios ao desenvolvimentos
das atividades e servi¢os da
Secretaria Municipal da Saude
(SEMS), de acordo com
necessidade e disponibilidade
financeira, por meio da realizacéo
de processo seletivo ou concurso
publico.

70%

70%

70%

70%

Garantir, anualmente, até 100% a
interlocucéo da Ouvidoria SUS.

100%

100%

100%

100%

Objetivo 3.5 Garantir servi¢co de tecnologia de informacao de forma adequada

as necessidades do trabalho na SEMS

DESCRICAO DA METAS

LINHA DE BASE DO INDICADOR

2022

2023

2024

2025

Garantir, anualmente, o suporte
técnico para manutengao de no
minimo 80% dos equipamentos e
suprimentos de informatica das

80%

80%

80%
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unidades de saude, conforme
demanda.

8.4 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

DIRETRIZ N° 04 - Fortalecimento da rede de Saude Mental - RAPS, com

énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas.

Objetivo: 4.1 Garantir atendimento de qualidade para usuario da Rede de

Atencéo Psicossocial - RAPS do municipio de Timon-MA.

DESCRICAO DA METAS

LINHA DE BASE DO INDICADOR

2022

2023

2024

2025

Realizar, anualmente,  acdes
coletivas de promocéao e atencao a
saude mental em 80% das
Equipes Saude da Familia na AB.

00%

80%

80%

80%

Promover, semestralmente,
capacitacdo com 100% dos
profissionais de saude mental,
atencdo basica e  atencdo
especializada para 0
desenvolvimento profissional.

100%

100%

100%

100%

Implantar 70% do Protocolo de
Matriciamento em Saude Mental
na Atencdo Priméaria em Saude do
municipio, até dezembro de 2025.

70%

70%

70%

70%

Implantar em 70% da Atencado
Primaria em Saude do municipio, o
fluxo de acbGes de prevencdo ao
suicidio, até dezembro de 2025.

70%

70%

70%

70%

Propor a habilitagdo do Centro de
Atencgao Psicossocial (CAPS) tipo |
para tipo Ill, até dezembro de 2025

00

Garantir, mensalmente, 100% de
acolhimento aos wusuarios que
chegam aos Centros de Atencao
Psicossocial Adulto, AD e Infanto
Juvenil com transtornos mentais
conforme previsto pelo Ministério

100%

100%

100%

100%
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da Saude

Promover, anualmente, acoes

com os temas alusivos a saude

mental.

8.5 VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ 05 - Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por
meio das acOes de promocdao e vigilancia em saude.

Objetivo 5.1 Reduzir os riscos e agravos a saude da populacao, por meio das
acbes de promocado e Vigilancia em Saude.

DESCRICAO DA METAS

LINHA DE BASE DO INDICADOR

2022

2023

2024

2025

Realizar anualmente capacitacdo de
100% dos profissionais da Saude da rede
municipal no manejo adequado das
acOes de vigilancia em saude.

100%

100%

100%

100%

Garantir, anualmente, a manutencdo de
100% das acdes da vigilancia em saude
do municipio

100%

100%

100%

100%

Garantir, anualmente, 95% da cobertura
vacinal das criancas conforme calendario
vacinal

95%

95%

95%

95%

Vacinar 100% da populagdo timonense
contra a COVID-19 até dezembro de
2025.

50%

80%

100%

100%

Qualificar o cuidado a pessoa com
hanseniase monitorando, anualmente,
85% ou mais os contatos de casos novos
e de paciente com tuberculose pulmonar
baciliferos positivos.

85%

85%

85%

85%

Monitorar, por meio da avaliagdo
domiciliar, anualmente, no minimo 85%
dos contatos de casos novos de

85%

85%

85%

85%
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hanseniase.

Manter em funcionamento, 100% dos
servigos de atendimento aos usuarios de
hanseniase e tuberculose no municipio.

100%

100%

100%

100%

Ampliar, anualmente, em 20% o numero
de pessoas atendidas com diagndstico,
tratamento e assisténcia nas
IST/HIV/IAIDS/HV.

15%

20%

20%

20%

Implementar, semestralmente, 03 acdes
educativas na rede de saude, para a
reducdo da transmisséo vertical do HIV

Promover, anualmente, no minimo 02
acOes educativas com a comunidade
referente as arboviroses.

Realizar investigacdo de 90% dos casos
confirmados elou suspeitos de
leishmaniose visceral animal notificados.

90%

90%

90%

90%

Realizar 100% de investigacdo dos
Obitos materno, mulheres em idade fértil,
fetal e infantil ocorridos em
estabelecimentos de saude e/ou
domiciliares .

100%

100%

100%

100%

Monitorar, mensalmente, o registro no
sistema SIM, em no minimo 90%, dos
Obitos encerrados em até 60 dias apés
ocorréncia.

90%

90%

90%

90%

Monitorar, mensalmente, o registro no
sistema SINASC, em no minimo 90%,
dos nascidos vivos, em até 60 dias apos
ocorréncia.

90%

90%

90%

90%

Reduzir a taxa pactuada de Mortalidade
prematura (30-69 anos) pelo conjunto
das 04 principais doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT-Doencas do
aparelho circulatorio, Cancer, Diabetes e
Doencas Respiratorias Cronicas.

10%

10%

10%

10%

Realizar, anualmente, pelo menos 02
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capacitacbes para os profissionais de
saude da SEMS sobre investigacdo de
Obito materno e infantil

Implantar o Servico de Atendimento de
Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual

Objetivo 5.2 Desenvolver acdes de

vigilancia, prevencgdo, controle de
zoonoses e de acidentes causados por animais peconhentos, conforme MS.

DESCRICAO DA METAS

LINHA DE BASE DO INDICADOR

2022

2023

2024

2025

Realizar, anualmente, 04 (quatro) ciclos
de visitas domiciliares com no minimo
80% de cobertura em cada ciclo, para
levantamento do indice de infestacéo
predial do Aedes aegypti.

80%

80%

80%

Realizar, anualmente, no minimo 4
(quatro) Levantamento R&pido do indice
de Infestacdo por Aedes aegypti (LIRAa)

Realizar 100% de desratizacdo nas
residéncias por solicitacdo de demanda
espontanea.

100%

100%

100%

Investigar 100% dos acidentes com
animais peconhentos notificados

100%

100%

100%

100%

Realizar monitoramento e investigacao
de 100% dos casos suspeitos de raiva
animal notificados

100%

100%

100%

100%

Vacinar, anualmente, no minimo 85% da
populacéo canina e felina, contra a raiva.

85%

85%

85%

Objetivo 5.3 Fortalecer as acdes de Vigil

ancia Sanitéria (VISA).

LINHA DE BASE DO INDICADOR

DESCRICAO DA METAS

2022

2023

2024

2025

Manter 100% das atividade de inspecdes
sanitéria, visando a reducgéo e prevencéo
dos riscos e agravos a saude da

100%

100%

100%

100%
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populacao

Promover, anualmente, pelo menos 02
oficinas educativas de sensibilizacdo e
mobilizag&o social para 0S
estabelecimentos sujeitos a fiscalizagao
sanitaria.

Manter 100% das ac¢Oes desenvolvidas
para o controle da COVID 19, em
consonancia com as recomendactes do
Ministério da Saude e Decretos
Municipais.

100% 100% 100% 100%

Objetivo 5.4 Implementar acdes de sau
e reducao de agravos relacionados ao

de ambiental para promoc¢éao da saude
meio ambiente.

LINHA DE BASE DO INDICADOR
DESCRICAO DA META
SCRICAC S 2022 2023 2024 2025
Manter a analise da qualidade da agua
para consumo humano em 100% das | 100% 100% 100% 100%
amostras coletadas.
3 .
Manter .1AOO./O dos. servicos prestados 100% 100% 100% 100%
pela Vigilancia Ambiental.

8.6 SERVICOS CONVENIADOS E CONTRATADOS

SERVICOS CONVENIADOS E CONTRATADOS

DESCRICAO DA METAS

LINHA DE BASE DO INDICADOR

2022

2023 2024 2025

Fazer gestdo e acompanhamento
das necessidades de manutencéo,
reducdo ou ampliacdo dos
contratos com prestadores de
servigos considerando a demanda
de saude.

100%

100% 100% 100%

Avaliar e acompanhar 100% dos
contratos e  convénios de

100%

100% 100% 100%
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prestadores de servigos
hospitalares do SUS.

8.7 INVESTIMENTOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA ESTABELECIMENTOS
E ACOES DE SAUDE

DESCRICAO DA METAS

LINHA DE BASE DO INDICADOR

2022 2023 2024 2025

Adquirir, através de emendas ou
programas, veiculos para a ESF
(Zona Rural).

01 01 01 01

Adquirir, através de emendas ou
programas, equipamentos para o0
Hospital do Parque Alvorada.

Adquirir, através de emendas ou
programas, equipamentos para as
Unidades Basicas de Saude.

Adquirir, através de emendas ou
programas, equipamentos para a
sede do Servicos Movel de
Urgéncia e Emergéncia.

Adquirir, através de emendas ou
programas, de equipamentos para
o CTA/SAE.

Adquirir, através de emendas ou
programas, equipamentos para
oficina ortopedica.

01 01 01 01

Adquirir, através de emendas ou
programas, equipamentos para 0
CAPS 1.

Adquirir, através de emendas ou
programas, equipamentos para o
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CAPS infantil.
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