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APRESENTACAO

Conforme a Portaria n°® 2.135/2013, o Plano de Saude & um instrumento central de
planejamento para definicdo e implementagédo de todas as iniciativas no ambito da satde de cada
esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro anos, explicita 0s compromissos do governo
para o setor salde e reflete, a partir da anélise situacional, as necessidades de saude da populagdo
e as peculiaridades préprias de cada esfera. Configura-se como base para a execucgdo, O
acompanhamento, a avaliacdo da gestdo do sistema de saude e contempla todas as areas da
atencdo a saude, de modo a garantir a integralidade dessa atencéo.

O Plano Municipal de Saude de Propria-SE, elaborado para o quadriénio 2018-2021, tem
como finalidade avaliar a situacdo da saude, propor condi¢Bes de acesso, acolhimento, definir
diretrizes e prioridades para as politicas de satde e desenvolvimento do Controle social, fortalecer
e colaborar com a saude da populacdo propriaense e contribuir para a efetivacdo do SUS local.

Cabe destacar que sua construcédo foi orientada com base no levantamento dos problemas e
necessidades de saude da populacdo, considerando seus condicionantes e determinantes, conforme
sugere a Portaria 2.135/2013, que define os elementos integrantes do Plano acrescida da
participacdo do Controle social, representada nos segmentos gestores, prestadores, trabalhadores
da saude, entidades representativas de usuarios municipais, além das discussdes com o Conselho
Municipal de Saude.

Uma das ferramentas importantes na elaboracdo deste documento é a Analise da Situacao
de Salde, parte integrante deste Plano, que aborda indicadores relevantes, que servirdo de
subsidio para o planejamento baseado em evidéncias. Construido pelo setor vigilancia em salde
tem por objetivo a observacédo e analise constantes da situacdo de satde da populagdo, conjunto de
acOes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a salude de populacbes que vivem em
determinados territdrios, garantindo a integralidade da atencao.

Este Plano contém uma breve analise do Perfil Municipal em seus aspectos gerais, sociais
e econémicos, fazendo um comparativo com o0s anos anteriores, o que reflete nas particularidades
das demandas de salde e uma analise do setor saude, apresentando sua capacidade instalada e
dados epidemiolégicos.

Por fim, apresenta as diretrizes, objetivos e metas que traduzem as reais necessidades e
prioridades de saude, sintetizando o compromisso da gestdo na consolidacdo de um SUS mais
equanime, integral, resolutivo e humanizado, cujo resultado repercutird na qualidade de vida e

salde da populacao.



2 — PERFIL MUNICIPAL

2.1. PROPRIA: UM BREVE HISTORICO

Propria teve origem no principio do século XVII, quando foi instalada uma missao jesuita
para catequese dos indios. O municipio, que comandava administrativamente varias cidades da
regido dorio Sdo Francisco, era conhecido na época como “Urubu de Baixo” e pertencia
a Cristovdo de Barros, conquistador de Sergipe, que doou em 9 de abril de 1590 ao filho dele
Antonio Cardoso de Barros.

No final da primeira metade do século XVII, as terras foram doadas pela vitva de Antdnio
Cardoso de Barros, D. Guiomar de Melo, ao genro Pedro Abreu de Lima. Diante da privilegiada
localizacdo as margens do rio Sdo Francisco, que proporcionava um rapido progresso, Urubu de
Baixo foi elevada em 18 de outubro de 1718 a Sede de Freguesia de Santo Antdnio de Urubu de

Baixo, desmembrada da Vila-Nova do Sao Francisco.

Em 5 de setembro de 1801, foi elevada a Freguesia a Vila. A instalacdo da Vila de Propria
foi realizada com uma solenidade festiva em 7 de fevereiro de 1802. Através da Resolucao
Provincial n° 755 de 21 de fevereiro de 1866, Propria recebe a categoria de cidade.

2.2. ECONOMIA

Propria ja foi a segunda economia do estado de Sergipe (a primeira era Aracaju) e liderava
0 comeércio atacadista do Baixo Sdo Francisco (Sergipe e Alagoas), sofrendo uma decadéncia
desde a década de 1970. Mas por causa de mas administracdes e a decadéncia da atividade
industrial e da importancia do Rio Sdo Francisco para a economia, Propria € apenas hoje a 222
cidade mais rica de Sergipe. Ainda assim Propria tem tradicdo na fabricacdo de doces tipicos, com
destaque para o doce de batata, considerado o melhor do estado de Sergipe.

A economia municipal baseia-se na pesca e rizicultura; seguido de atividades comerciais

de médio porte.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_S%C3%A3o_Francisco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Crist%C3%B3v%C3%A3o_de_Barros
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XVII
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alagoas
https://pt.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9cada_de_1970

2.3 AS FESTIVIDADES

2.3.1 BOM JESUS DOS NAVEGANTES

Propria é uma cidade a beira de um dos principais rios brasileiros, Sdo Francisco, como
sempre a populacdo de maioria catdlica sempre acontece festejos do género, assim estamos
falando da maior festa das cidades ribeirinhas do Velho Chico, a Festa de Bom Jesus dos
Navegantes. As festividades acontecem nas Ultimas semanas do més de Janeiro, com
programac0es catolicas, terminando com a procissao fluvial.

Essa festa tradicional atrai inUmeros folides vindos das cidades circunvizinhas, assim

como de varios estados do nordeste.




2.4. ASPECTOS GEOGRAFICOS E DEMOGRAFICOS

2.4.1. CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

Area IDHM 2010 Faixa do IDHM Populagio (Censo 2010)
96,46 km* 0,661 Médio (IDHM entre 0,600 | 28.451 hab.
e 0,699)
Densidade demografica Ano de instalagido Microrregido Mesorregido
295,01 hab/km? 1801 Proprié Leste Sergipano

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2013.

2.4.2. POPULACAO

O municipio de Propria pertence a regido norte do Estado de Sergipe, denominado regido
do baixo Séo Francisco. Sede de uma das microrregides do Estado composta por 16 municipios.
Possui extensdo territorial de 92.461 km2 e clima semiarido. Geograficamente limita-se ao norte
com o estado de Alagoas, ao sul com os municipios de Cedro de Sdo Jodo e Sdo Francisco, ao
leste com Santana de S&o Francisco e Neopolis e oeste com o municipio de Telha.

Distante 100 km da capital Aracaju, € 0 municipio com maior populacdo da regido, com
sua populacdo estimada em 2017 é de 29.834, no ultimo censo a populacdo era de 28.451,
segundo o IBGE 2010.

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Proprid cresceu a uma taxa media anual de 0,38%,
enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de urbanizacdo do

municipio passou de 86,06% para 85,73%. Em 2010 viviam, no municipio, 28.451 pessoas.



Tabela 1- Populacdo Total, por Género, Rural/Urbana e Taxa de Urbanizacdo — Propria-SE

Populagdo % do Total Populagdo % do Total Populagdo % do Total

Populagdo

Pl (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Populagdo total 25.091 100,00 27.385 100,00 26.451 100,00
Populagao residente

: 12.048 4502 13.262 4843 13.646 4667

masculina
Populagao residente .

- 13.043 5196 14123 2197 14605 51,33
feminina
Populago urbana 21944 67,46 23.567 96,06 24.390 89,73
Populagdo rural 3447 1254 3.618 13,94 4.061 1427

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Fonte: Atlas Brasil

2.4.3. ESTRUTURA ETARIA

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia no municipio passou de 66,65% para 51,21% e
a taxa de envelhecimento, de 6,30% para 7,12%. Em 1991, esses dois indicadores eram,
respectivamente, 77,17% e 6,20%. J& na UF, a razdo de dependéncia passou de 65,43% em 1991,
para 54,88% em 2000 e 45,87% em 2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de 4,83%,

para 5,83% e para 7,36%, respectivamente.

Estrutura Etaria da Populagdo - Municipio - Propria - SE

« . « . « .

Estrutura Etéria Populagio % do Total Populagio % do Total Populagio % do Total
(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)

Menos de 15 anos 9.373 37,36 9.227 33,69 761 26,75

152 64 anos 14.162 56,44 16.433 60,01 16.615 66,13

PoPuIagao de 65 anos ou 1.556 6,20 1.725 5,30 2.025 712

mais

Razdo de dependéncia 177 - 66,65 - 51,21

Taxa de envelhecimento 6,20 - 6,30 - 712

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Fonte: Atlas Brasil



Pode-se observar que a populacdo de menos de 15 anos diminuiu 10,61% entre os anos de

2000 e 2010, j& a populacdo de 15 a 54 anos e 65 anos ou mais vem tendo um aumento gradativo.

2.4.4. POVOADOS

e SAO VICENTE

« BOA ESPERANCA
« SANTA CRUZ

e SAO MIGUEL

2.5 ASPECTOS SOCIAIS:

2.5.1 IDHM
B Renda WM Longevidade [ Educacdo 1DHM
1991 0,423
2000 0,551
2010 0,661

Fonte: Atlas Brasil

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Propria é 0,661, em 2010, o que situa
esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A
dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é Longevidade, com indice de 0,776,
seguida de Renda, com indice de 0,629, e de Educacdo, com indice de 0,593.

O IDHM passou de 0,551 em 2000 para 0,661 em 2010 - uma taxa de crescimento de
19,96%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio e 0
limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em 75,50% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a
dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de

0,172), seguida por Longevidade e por Renda.
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TABELA 1- INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL E SEUS
COMPONENTES - PROPRIA /SE

Indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes - Municipio - Propria - SE

IDHM e compenentes 1991 2000 2010
IDHM Educagdo 0,266 0421 0,593
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 29,30 32,60 48,15
% de 5 a6 anos na escola 56,50 92,20 99,12

D.'f T H I.ﬁ 1 £
% de 11 3 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR SERIADO ou com fundamental 31 51 509 8398

completo
% de 15 2 17 anos com fundamental completo 1369 28,89 4743
% de 18 a 20 anos com médio completo 2,97 18,03 33,26
IDHM Longevidade 0,554 0,695 0,776
Esperanca de vida ao nascer 98,24 66,67 71,38
IDHM Renda 0,515 0,573 0,629
Renda per capita 196,89 28252 40035

Fonte: PNUD, Ipea & FIP

Fonte: Atlas Brasil

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimensdo
Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Em Propria, a
esperanca de vida ao nascer aumentou 13,34% nas ultimas duas décadas, passando de 58,24% em
1991 para 71,58% em 2010.
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2.5.2 EVOLUGAO DO IDHM — PROPRIA/SE

O gréfico abaixo aponta que em vinte anos 1990-2010, o IDH do municipio de Proprié
vem apresentando um crescimento continuo, acompanhando o mesmo percentual do estado de

Sergipe.

Evolugio do IDHM - Propria - SE

1.0 Propria

0.9 —— Municipio de
’ maior IDHM no

Brasil
0.8 —e— Municipio de
menor IDHM no
0,7

Brasil
—e— |DHIM Brasil

0.6 .
IDHM Sergipe

0.5
0.4
0.3
0,2
0.1

0,0

1991 2000 2010

Fonte: Atlas Brasil

Proprid ocupa a 2870? posicdo entre 0s 5.565 municipios brasileiros segundo o IDHM.

Nesse ranking, o maior IDHM é 0,862 (Sdo Caetano do Sul) e o menor é 0,418 (Melgaco).

2.6 EDUCACAO

A proporcéo de criancas e jovens frequentando ou tendo completado determinados ciclos
indica a situacdo da educacgéo entre a populacdo em idade escolar do estado e compde o IDHM
Educacao. No municipio, a proporc¢édo de criancas de 5 a 6 anos na escola é de 99,12%, em 2010.
No mesmo ano, a proporcdo de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino
fundamental é de 83,28%; a propor¢do de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental
completo é de 47,43%; e a propor¢do de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo é de
33,26%. Entre 1991 e 2010, essas propor¢Oes aumentaram, respectivamente, em 40,62 pontos

percentuais, 51,77 pontos percentuais, 33,74 pontos percentuais e 27,69 pontos percentuais.
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Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Propria - SE - 1991/2000/2010

100

75
1991
50 N 2000
I z010

25

o}

Fonte: Atlas Brasil

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota media de 3.9
no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3. Na comparacdo com cidades do
mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posi¢do 43 de 75.
Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posi¢cdo passava a 32 de 75. A taxa de
escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 99.6 em 2010. Isso posicionava 0 municipio na

posicdo 1 de 75 dentre as cidades do estado e na posicado 186 de 5570 dentre as cidades do Brasil

Matriculas | Unidade: matriculas )

Ensino pré-escolar Ensino fundamental Ensino madio Ensino superior
L
7.000
G.000
5.000
4.000
3.000
2.000
~oln ol ol ol 1
,ANN  HEN HEN. NEN_
2015 2012 2009 2007 2005
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Fonte: IBGE Cidades 2010.

Pode-se observar no grafico que do ano de 2005-2010 a taxa de matriculas teve uma queda
significativa, chamando atencéo pra estar revendo o método de busca ativa desses alunos, assim

como tracar estratégias pra que ndo venha ocorrer evasao escolar.
2.6.1 POPULACAO ADULTA

A escolaridade da populagdo adulta é importante indicador de acesso a conhecimento e
também compde o IDHM Educacéo.

Em 2010, considerando-se a populacdo municipal de 25 anos ou mais de idade, 23,54%
eram analfabetos, 43,47% tinham o ensino fundamental completo, 30,67% possuiam 0 ensino
médio completo e 6,82%, o superior completo. No Brasil, esses percentuais sdo, respectivamente,
11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.

Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao
de 25 anos ou mais - 1991 de 25 anos ou mais - 2000 de 25 anos ou mais - 2010

Com

fundamental
completo

[l Superior
completo

[l Anaffabetos \
M Outros !

2.6.2 RELACAO NOMINAL DE ESTABELECIMENTOS DE ENSINO:

Escolas Particulares:

e Colégio Nossa Senhora das Gracas - CNSG

o Colégio Nossa Senhora Auxiliadora — CNSA
o Colégio Diocesano de Propria — CDP

e Centro Educacional Amiguinhos do ABC

o Escola Ponto de Partida

o Colégio Sao Gabriel Arcanjo

o Educandario Coracdo de Jesus

o Escola Gente Milda

14
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Escolas Estaduais:

« Escola Estadual Graccho Cardoso

« Escola Estadual Professor Cesério Siqueira

« Escola Estadual Dom Antonio dos Santos Cabral
o Escola Estadual Doutora Maria do Carmo Alves
o Centro de Exceléncia Joana de Freitas Barbosa

o Colégio Estadual Coronel Jodo Fernandes de Britto

Escolas Municipais:

o Escola Municipal Leonor Barreto Franco

« Escola Municipal Evanilde Serra Pinheiro Nunes

« Escola Municipal Advogado Josias Ferreira Nunes — CAIC
« Escola Municipal Monsenhor Afonso de Medeiros Chaves

o Escola Municipal Pedro de Medeiros Chaves

o Escola Municipal de Educagéo Infantil Padre Luiz Henrique
o Escola Municipal Monsenhor José Soares

o Escola Municipal Padre Agnaldo Guimaraes

o Escola Municipal Presidente Costa e Silva

o Escola Municipal Dom José Brand&o de Castro

Escola Filantrépica:

o Escola de Educacédo Bésica e Professor Fundagdo Bradesco

15



Nivel Técnico e Superior:

+ PUBLICO

Instituto Federal de Sergipe - IFS

+ PARTICULAR

Universidade Tiradentes — Polo Propria - SE

+ CURSO TECNICO

Instituto Cientifico Educacional Impacto Solug6es - ICEIS

2.7 ASSISTENCIA SOCIAL

2.7.1 REDE SOCIOASSISTENCIAL

TOTAL EQUIPAMENTO
01 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social CREAS
02 Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

2.7.2. CADASTRO UNICO

O Cadastro Unico para Programas Sociais € um instrumento que retne informacdes

socioeconémicas das familias brasileiras de baixa renda — aquelas com renda mensal de até meio

salario minimo por pessoa. Essas informag6es permitem ao governo conhecer as reais condicoes

de vida da populagdo e, a partir dessas informagOes, selecionar as familias para diversos

programas sociais.

No Municipio, o total de familias inscritas no Cadastro Unico em maio de 2018 era

6.273 dentre as quais:
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o 3.798 com renda per capita familiar de até R$ 85,00;
e 270 com renda per capita familiar entre R$ 85,01 e R$ 170,00;
o 1.124 com renda per capita familiar entre R$ 170,01 e meio sal&rio minimo;

o 1.081 com renda per capita acima de meio salario minimo.

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia condicionada de renda
que beneficia familias pobres e extremamente pobres, inscritas no Cadastro Unico. O PBF
beneficiou, no més de junho de 2018, 3.675 familias, representando uma cobertura de 109,2 % da
estimativa de familias pobres no municipio. As familias recebem beneficios com valor médio de
R$ 158,35 e o valor total transferido pelo governo federal em beneficios as familias atendidas
alcancou R$ 581.943,00 no més.

Em relacdo as condicionalidades, o acompanhamento da frequéncia escolar, com base no
bimestre de novembro de 2017, atingiu o percentual de 91,9%, para criancas e adolescentes entre
6 e 15 anos, 0 que equivale a 2.657 alunos acompanhados em relacdo ao publico no perfil
equivalente a 2.891. Para os jovens entre 16 e 17 anos, o percentual atingido foi de 87,9%,
resultando em 671 jovens acompanhados de um total de 763.

Ja o acompanhamento da saude das familias, na vigéncia de dezembro de 2017, atingiu
84,3 %, percentual equivale a 2.659 familias de um total de 3.154 que compunham o publico no
perfil para acompanhamento da area de saide do municipio.

17



2.7.2.1. ESTIMATIVAS

Estimativa de familias de baixa renda — perfil Cadastro Unico (Censo 2010) 4.402
Estimativa de Familias Pobres — Perfil Bolsa Familia (Censo 2010) 3.366
Familias cadastradas Més de Ref.
Total de familias cadastradas 6.273 05/2018
Familias cadastradas com renda per capta mensal de R$ 0,00 até R$ 85,00 3.798 05/2018
Familias cadastradas com renda per capta mensal entre R$ 85,01 até 270 05/2018
R$ 170,00

Familias cadastradas com renda per capta mensal entre R$ 170,01 e %2 1.124 05/2018
salario minimo

Familias cadastradas com renda per capta mensal acima de R$ %2 salario 1.081 05/2018
minimo

Pessoas cadastradas Més de Ref.
Total de pessoas cadastradas 16.177 05/2018
Pessoas cadastradas em familia com renda per capta mensal de R$ 0,00 até | 10.703 05/2018
R$ 85,00

Pessoas cadastradas em familia com renda per capta mensal entre R$ 85,01 920 05/2018
até R$ 170,00

Pessoas cadastradas em familia com renda per capta mensal entre 3.148 05/2018
R$ 170,01 e %2 salario minimo

Pessoas cadastradas em familia com renda per capta mensal acimade R$%2 | 1.406 05/2018
salario minimo

Atualizacéo cadastral Més de Ref.
Total de familias com cadastro atualizado 5.420 05/2018
Familias com cadastro atualizado e renda per capita até ¥ salario minimo 4.644 05/2018

18




Taxa de atualizagdo cadastral do total de familias cadastradas 0,86 05/2018

Taxa de atualizacéo cadastral até %2 salario minimo 0,89 05/2018
Beneficios
Quantidade de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia 3.675| 06/2018

Valor total de recurso financeiros pagos em beneficios as familias (em reais |581.943,001 06/2018
RS$)

Quantitativos por tipo de beneficios

Beneficio béasico 3.561 06/2018
Beneficios variaveis 4.398/06/2018
Beneficio variavel jovem - BVJ 640 |06/2018
Beneficio variavel nutriz - BVN 134|06/2018
Beneficio variavel gestante - BVG 106 |06/2018
Beneficio de superacdo da extrema pobreza — BSP 991 |06/2018

Fonte: SAGI/MDS

Tabela 1- FAMILIAS CADASTRADAS SEGUNDO GRUPOS ETNICOS

GRUPOS DE ORIGEM ETNICA

FAMILIAS QUILOMBOLAS TOTAL MES/ANO
Familias quilombolas cadastradas 1 05/2018
Familias quilombolas beneficiarias do Programa Bolsa Familia 0 05/2018

FAMILIAS INDIGENAS
Familias indigenas cadastradas 0 05/2018

Familias indigenas beneficiarias do Programa Bolsa Familia 0 05/2018
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FAMILIAS CIGANAS

Total de familias ciganas cadastradas

Familias ciganas beneficiarias do Programa Bolsa Familia

FAMILIAS PERTENCENTES A COMUNIDADES DE TERREIRO
Total de familias pertencentes a comunidades de terreiro cadastradas

Familias pertencentes a comunidades de terreiro beneficiarias do Programa

Bolsa Familia

Grupos relacionados ao meio ambiente

FAMILIAS EXTRATIVISTAS

Total de familias extrativistas cadastradas

Familias extrativistas beneficiarias do Programa Bolsa Familia
FAMILIAS DE PESCADORES ARTESANAIS

Total de familias de pescadores artesanais cadastradas

Familias de pescadores artesanais beneficiarias do Programa Bolsa Familia
FAMILIAS RIBEIRINHAS

Total de familias ribeirinhas cadastradas

Familias ribeirinhas beneficiarias do Programa Bolsa Familia

Grupos relacionados ao meio Rural

FAMILIAS DE AGRICULTORES FAMILIARES

Total de familias de agricultores familiares cadastradas

Familias de agricultores familiares beneficiarias do Programa B. Familia
FAMILIAS ASSENTADAS DA REFORMA AGRARIA

Total de familias assentadas da Reforma Agréaria cadastradas

Familias Assentadas da Reforma Agraria e beneficiarias do Programa Bolsa F.

69

48

188

121

5

1

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

FAMILIAS BENEFICIARIAS DO PROGRAMA NACIONAL DE CREDITO FUNDIARIO
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Total de familias beneficiarias do Programa Nacional de Crédito Fundiario

cadastradas °
Familias beneficiarias do Programa Nacional de Crédito Fundiario

beneficiarias do Programa Bolsa Familia 0
FAMILIAS ACAMPADAS

Total de familias acampadas cadastradas 2
Familias acampadas beneficiarias do Programa Bolsa Familia 2

Grupos em situacdes conjunturais

FAMILIAS ATINGIDAS POR EMPREENDIMENTOS DE INFRAESTRUTURA
Total de familias atingidas por empreendimento de infraestrutura cadastradas 0

Familias atingidas por empreendimento de infraestrutura beneficiarias do

Programa Bolsa Familia 0
FAMILIAS COM PESSOA PRESA NO SISTEMA CARCERARIO

Total de familias de preso do sistema carcerario cadastradas 9
Familias de preso do sistema carcerario beneficiarias do Programa Bolsa 6
Familia

FAMILIAS EM SITUACAO DE RUA

Total de familias em situacdo de rua cadastradas 2
Familias em situacdo de rua beneficiarias do Programa Bolsa Familia 1
FAMILIAS DE CATADORES DE MATERIAL RECICLAVEL

Total de familias de catadores de material reciclavel cadastradas 39
Familias de catadores de material reciclavel beneficiarias do Programa 36

Fonte: mds.gov.br/ Relatdrio Bolsa Familia e Cadastro unico.

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018

05/2018
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2.8 FINANCIAMENTO DO SUS

O financiamento do Sistema Unico de Salde (SUS) é feito pelas trés esferas de governo,
federal, estadual e municipal, conforme determina a Constituicdo Federal de 1988, que estabelece

as fontes de receita para custear as despesas com agdes e servigos publicos de salde.

2.8.1 ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Sdo consideradas despesas com acdes e servigos publicos de saude (ASPS), conforme
a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012 (LC 141/2012), aquelas voltadas para a
promocdo, protecdo e recuperacao da salde que atendam, simultaneamente, aos principios

estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

| - Sejam destinadas as acdes e servicos publicos de salde de acesso universal, igualitario e
gratuito;

Il - Estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Salde de cada
ente da Federacéo; e

Il - Sejam de responsabilidade especifica do setor da salde, ndo se aplicando a despesas
relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econémicos,
ainda que incidentes sobre as condi¢des de salde da populacao.

No art. 3° da referida lei, s&o listadas como sendo aqueles referentes a:

| - Vigilancia em salde, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il - Atencdo integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;

111 - Capacitacdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Sadde (SUS);

IV - Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por
instituicGes do SUS;

V - Producdo, aquisicéo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais
como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-
odontoldgicos;

VI - Saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federagédo financiador da acédo e esteja de acordo com as diretrizes
das demais determinacgdes previstas nesta Lei Complementar;

VIl - Saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades

remanescentes de quilombos;
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VIII - Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - Investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugdo de obras de recuperacdo, reforma,
ampliac&o e construcéo de estabelecimentos pablicos de salide;

X - Remuneragdo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas acOes de que trata este
artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - Agbes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes puablicas do SUS e
imprescindiveis a execuc¢do das a¢des e servigcos publicos de saude; e

XII - Gestdo do sistema publico de saude e operacao de unidades prestadoras de servi¢os publicos
de saude.

A Lei Complementar 141/2012 estabelece que os municipios apliguem anualmente um
percentual minimo de 15% de sua arrecadacdo propria em acles e servicos publicos de salde.
Conforme a tabela acima demonstra, para 0s municipios, os tributos arrecadados para compor a
receita do SUS sdo: Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), Imposto sobre Transmissao de
Bens Intervivos (ITBI), Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISS), Imposto de Renda
Retido na Fonte (IRRF) e Imposto Territorial Rural (ITR). As transferéncias constitucionais e
legais sdo: Cota-Parte do Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM), Cota-Parte Imposto sobre
a Propriedade Territorial Rural (ITR), Cota-Parte do Imposto sobre Propriedade de Veiculos
Automotores (IPVA), Cota-Parte do Imposto sobre a Circulagdo de Mercadorias e Servigos de
Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagdo (ICMS) e Cota-Parte do Imposto

sobre Produtos Industrializados (IP1-Exportacao).
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2.8.2 INDICADORES ECONOMICOS / FINANCEIROS

INDICADORES MUNICIPAIS

Indicadores Financeiros (Fonte: SIOPS - 2015)

Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 9.60%
Participacdo % das transferéncias intergovemamentais na receita total do Municipio 83,38%
Participacdo % das Transferéncias para a Salde (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio 28,98%
Parficipacdo % das Transferéncias da Unidio para a Satde no total de recursos transferidos para a satde no Municipio 83,87%
Participacdo % das Transferéncias da Unidio para a Salde (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 39,71%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 58,34%
Para Fins de Cdlculo do Percentual da LC141/2012 58,00%
Despesa total com Sadde, em R3/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$650,51
Parficipacdo % da despesa com pesseal na despesa total com Salde 36,02%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Salde 0,00%
Participacdo % da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Sadde 60,82%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Salde 2.30%
SUBFUNQGES ADMINISTRATIVAS 70,40%
SUBFUN@GES VINCULADAS 29,60%
Atencio Basica 29,60%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0.00%
Suporte Profilitico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 0,00%
Vigilancia Epidemiologica 0,00%
Alimentacdo e Nutricdo 0,00%
INFORMA@@ES COMPLEMENTARES 0.,00%
% das fransferéncias para a Saude em relacdo & despesa total do municipio com salde 62,25%
% da receita propria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 17,68%

Fonte: SIOPS/MS

Indicadores Financeiros (Fonte: SI0PS - 2048)

Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 6,15%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 82,84%
Participacdo % das Transferéncias para a Satide (SUS) no fotal de recursos fransferidos para o Municipio 28,04%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Sadde no total de recursos transferidos para a sadde no Municipio 95,90%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio 40,83%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio 49 97%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 0,00%
Despesa total com Saude, em R&/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R%707,06
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Salide 35,60%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Satde 0,17%
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Salde 54.89%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Salde 8.01%
% das transferéncias para a Salde em relaco a despesa total do municipio com satde 73,11%
Y% da receita propria aplicada em Satde conforme a LC 141/2012 15,21%

Fonte: SIOPS/MS
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Indicadores Financeiros Fante: S0P - 2017

Pariciagéo % da receia de impostos na recef fofaldo Municipio T04%
Paricipagao % das iansferéncias inergovemamentas na recetafoal do Municpio 00,85%
Parcipagao % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recurses ransferidos para o Muniipi 26,87%
Parcipagao % das Transferéncias da Unio para a Saide no ot de recursas fransferidos para a saude no Municiio 07 5%
Paricipagéo % das Transferéncias da Unio para a Saude (SUS) no fota de Transferéncias da Unido para o Municipin 40 19%
Parcipagéo % da Receta de Impostos & Transferéncias Consiftucionai e Legai na Receita Toal do Municio 56,52%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC1412012 0.00%
Despesa total com Salds, em RSha, sob responsabiidads do municiio, por habiante R§565 31
Parcipagao % da despasa com pessoal na despesa tfal com Saude 54 00%
Pariicipagao % da despesa com medcamentos na despesa ofal com Saude 214%
Pariicipagéo % da desp. com senicos de ferceiros - Dassa juricica na despesa fotal com Sade 32.8%
Pariicipagéo % da despesa com invesimentos ne despesa ofal com Saice 300%
Y0 das ransferéncias pata & Salde em relacao a despesa fofa do municio com sauds 83 46%
% darecaita prapria apicada em Saude conforme & LC 14112012 1758%

Fonte: SIOPS/MS

As trés imagens acima mostram os indicadores econdmicos e financeiros do municipio,
sendo notdrio observar que a receita propria aplicada alcangcou o percentual exigido pela Lei
Complementar 141/2012.
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2.8.3 RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DO SUS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

ANO DE 2015

DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonts: siops)

RECEITAS PARA APURACE\O DA APLICACﬁO EM ACOES E SERVICOS PREVISAO PREVISAOQ RECEITAS REALIZADAS
PUBLICOS DE SAUDE INICIAL ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) % (bla)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 2.630.600,00 2.630.600,00 4.731.056,55 179,84
Imposto Predial e Territorial Urbano - IFTU 100.000,00 100.000,00 555.029,33 555,02
Imposto sobre Transmissao de Bens Intervivos - ITBI 230.000,00 230.000,00 354.337,08 154,05
Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS 1.600.000,00 1.600.000,00 2.866.935,00 179,18
Imposte de Renda Retido na Fonte - IRRF 700.000,00 700.000,00 954.755,00 136,39
Imposto Teritorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 300,00 300,00 0,00 0,00
Divida Ativa dos Impostos 300,00 300,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (i 25.621.500,00 25.621.500,00 24.009.019,13 93,70
Cota-Parte FFM 17.000.000,00 17.000.000,00 16.322.547,02 96,01
Cota-Parte ITR 3.000,00 3.000,00 14.940,02 498,00
Cota-Parte IPVA 600.000,00 600.000,00 631.803,02 105,30
Cota-Parte ICMS 8.000.000,00 8.000.000,00 7.024.671,51 87,80
Cota-Parte |PIl-Exportagio 5.500,00 5.500,00 4.111,28 74,75
Compensacbes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias 13.000,00 13.000,00 10.946,28 84,20
Constitucionais
Desoneracéo ICMS (LC 87/96) 13.000,00 13.000,00 10.945,28 84,20
Outras
TOTAL DAS RECEITAS PARA {\F‘URA(‘BAO DA AF'LICA(_},&O EM AQ@ES E 28.252.100,00 28.252.100,00 28.740.075,68 101,72
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (I =1+ 11
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAQ PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
INICIAL ATUALIZADA (c)
JanaDez (d) (RS) % (d/c)x100

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 13.150.315,00 13.279.215,00 12.046.285,69 90,72

Provenientes da Unido 10.856.011,00 10.855.011,00 10.071.919,83 9278

Provenientes dos Estados 2299304 00 2419304 00 1.937 428 04 80,08

Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00

Qutras Receitas do SUS 4.000,00 4.900,00 36.937.82 753,83

TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 13.150.315,00 13.279.215,00 12.046.285,69 90,71



ANO DE 2016

DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: siops)

RECEITAS PARA APURACEAO DA APLICA(}_EAO EM ACOES E SERVICOS PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
PUBLICOS DE SAUDE INICIAL ATUALIZADA (a)
JanaDez(b) % (bla)x100

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 3.868.700,00 3.868.700,00 3.749.728,73 96,92
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 330.000,00 330.000,00 613.115,01 185,79
Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - ITEI 257.000,00 257.000,00 184.925 49 71,95
Imposto sobre Servicos de Qualguer Natureza - 158 1.780.000,00 1.780.000,00  2.152.436,61 120,92
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 1.501.000,00 1.501.000,00 799.251,62 53.24
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 300,00 300,00 0,00 0,00
Divida Ativa dos Impostos 400,00 400,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS {Il) 26.119.500,00 26.119.500,00 26.729.522,88 102,34
Cota-Parte FPM 18.200.000,00 18.200.000,00  17.567.800,71 96.52
Cota-Parte ITR 6.000,00 6.000,00 14.571,01 242 85
Cota-Parte IPVA 695.000,00 695.000,00 803.017.88 115,54
Cota-Parte ICMS 7.200.000,00 7.200.000,00 8.325.119,32 115,62
Cota-Parte IPI-Exportacdo 5.500,00 5.500,00 467408 84,98
Compensaces Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 13.000,00 13.000,00 14.339,88 110,30
Desoneracédo ICMS (LC 87/96) 13.000,00 13.000,00 14.339.88 110,30
Outras

TOTAL DAS RECEITAS PARA aj\PURAQﬁO DA APLICA[;AO EM AC@ES E 29.958.200,00 29.958.200,00 30.479.251.61 101.64
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (Il =1+1

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS
Provenientes da Unido

Provenientes dos Estados

Provenientes de Qutros Municipios

Qutras Receitas do SUS

TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

INICIAL ATUALIZADA (c)
JanaDez(d)(RS) % (dicjx100

15.755.700,00 15.755.700,00 15.347.674,06 a7 41
13.981.500,00 13.981.500,00 14.746.747 85 10547
1.714.200,00 1.714.200,00 58294037 M40
0,00 0,00 0,00 0,00
60.000,00 0.000,00 18.176,84 3029
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
15.755.700,00 15.755.700,00 15.347.874,06 97 41
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ANO 2017

DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonts: SI0PS)

RECEITAS PARA APURAGCAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE

RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA (1)

Imposto Predial e Territorial Urbano - IFTU

Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - ITBI
Imposto sobre Servicos de Qualguer Natureza - IS8
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

Imposto Territorial Rural - ITR

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos
Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa
RECEITA DE TRANSFEREMCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II)
Cota-Parte FPM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPVA

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte IPI-Exportacdo

Compensacbes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias
Constitucionais

Desoneracéo ICMS (LC 87/96)
Qutras

TOTAL DAS RECEITAS PARA ,PLPUF{AG.&O DA APLICACAO EM ACOES E
SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (Il =1+1

RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS
Provenientes da Unido

Provenientes dos Estados

Provenientes de Outros Municipios

Outras Receitas do SUS

TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITA DE OPERACCES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE

PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
INICIAL ATUALIZADA (a)
Jan aDez(b) % (b/a)x100
4782.000,00 4782000,00 402885377 84,25
0,00 000 77272810 0,00
360.000,00 360.000,00  215684,63 59,91
2.900.000,00 2.900.000,00  2183.760,64 75,30
960.000,00 960.000,00  856680,40 9,23
556.000,00 556.000,00 0,00 0,00
3.000,00 3.000,00 0,00 0,00
3.000,00 3.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
26.707.000,00 26.707.000,00 2830072236 105,97
18.000.000,00 18.000.000,00 18.530.852,06 102,94
1.000,00 1.000,00 10.927,58 1.002,75
985.000,00 885.000,00 80022442 90,42
7.800.000,00 7.800.000,00  8937.306,48 114,58
6.000,00 6.000,00 6.987,70 116,46
15.000,00 15.000,00 14.424 12 96,16
15.000,00 15.000,00 14.424,12 96,16
31.489.000,00 31.489.000,00 32329 576,13 102,67
PREVISAQ PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
INICIAL ATUALIZADA (c)
JanaDez (d)(RS) % (dicjx100
15.226.900,00 15.226.900,00 13.994.108,20 91,90
13.493.900,00 13.493.900,00 13.647.355,62 101,09
1.710.000,00 1.710.000,00 7384123 432
0,00 0,00 0,00 0,00
18.000,00 18.000,00 27291135 1516,17
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
15.226.900,00 15.226.900,00 13.994.108,20 91,90

28



No planejamento das acfes orcamentarias de execucdo das despesas dos anos 2015 a
2017 referentes os recursos da salde estdo em compatibilizagdo com o PPA de 2014-2017 e com a
Lei de Diretrizes Orgamentérias, voltadas para melhorar a qualidade de vida dos usuarios.

3. ORGANIZACAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

*Em construgdo e revisdo

SECRETARIA DE|
SAUDE
FUNDO
MUNICIPAL

m CONSELHO
| MUNICIPAL

| | | 1
ATENCAO . ~ ]
BASIEA VIG. SAUDE REGULACAO ALl\élggéRl

Secretario de
Saude

{
el I N S
Bésica Epidemiol6gicl  sanitaria Regulagdo 0 CPD [Rcédo Almox
Coor enag Atencéo J_ Marcagao de I_ :
Social SEWES
g
Saude Bucal
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A Secretaria Municipal de Saude de Propria, como 6rgdo gestor e executor da politica de
salde publica no nivel municipal, tem o compromisso de garantir e melhorar continuamente o
acesso a saude de qualidade, com equidade e humanizacdo, para atendimento das necessidades da
populacdo que buscam a rede servicos do SUS, através de acGes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde de forma integrada. Independentemente da posicao hierarquica, dentre os
valores a serem zelados estdo compromisso, responsabilidade, humanizacdo, ética, respeito,
cooperacdo, valorizagdo e desempenho profissional. Para melhorar a funcionalidade dos
departamentos que a compdem e aperfeicoamento dos processos de gestdo, garantia do acesso e
integracdo dos niveis de atencdo para o atendimento aos usuarios do SUS, foi elaborada uma
nova proposta de Organograma da estrutura da Secretaria de Saude, apos diversas discussdes em
reunides com as coordenacdes. Este desenho organizacional ainda estar em processo de

construcdo e revisao.

3. CAPACIDADE INSTALADA

A rede de Atencdo a Salde do municipio de Propria é composta por 10 Equipes do
Programa de Salde da Familia - PSF e Satde Bucal; dois Nucleos de Apoio a Saide da Familia,
composto por uma equipe multidisciplinar que recebem os usuarios que sdo encaminhados pelas
equipes do PSF; Centro de Atendimento Psicossocial — CAPS, que estar dentro da média
complexidade, atendendo os usuarios que apresentam problemas psiquiatricos e que fazem o uso
de substancias psicoativas (alcool e droga); Centro de Especialidades Médicas, tendo varios tipos
de especialistas, seu publico alvo sdo usuarios encaminhados pela equipe do PSF do municipio ou
de outros, caracterizado como atendimento regional, atendendo 16 municipios, como foi citado
anteriormente; Centro Especializado Odontolégico — CEO, servico de média complexidade,
ambito estadual, este realiza servi¢os especializados, como cirurgias, canal entre outros
atendimentos que fogem da competéncia do atendimento basico realizado na Unidade Basica de
Saude; Hospital Regional, servigo de alta complexidade, tem atendimentos especializados e
servigo de internamento, realizacdo de cirurgias, maternidade, entre outros servicos. O mesmo
também faz transferéncias para outros 6rgéos, trabalhando articulado com todos os 6rgéos da rede

municipal.

A populacdo tem um bom acesso aos servicos da saude no Municipio de Proprid, pois
temos cinco Unidades Basicas na cidade, sendo distribuidas em bairros depois de um

levantamento realizado pelas gestdes anteriores, 04 Unidades nos povoados que fazem parte do
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municipio (Pov. S&o Vicente, Pov. Boa Esperanca, Pov. Santa Cruz e Pov. Sdo Miguel), atua
nestas 02 equipes. Assim como disponibilizamos de transportes para as equipes realizar 0s
atendimentos domiciliares e ir aos locais de dificil acesso, locomogdo dos usuarios que precisam
do atendimento especializado é realizado pela Secretaria. Temos motoristas de plantdes para que
possa fazer o remanejamento tanto pra cidade, como pra capital.

A rede de saude é fundamental para garantir acesso universal dos cidadaos aos garantir acesso
universal dos cidadaos aos servicos e acdes de salde, de acordo com suas necessidades, e para oferecer
atencdo integral. A lei 8080 ja traz uma proposta de rede hierarquizada e regionalizada. Esta rede
corresponde a articulagdo entre servigos e sistemas de saude, e as relacdes entre atores que ai atuam,

mediante relages de interdependéncia entre os pontos da Rede.
A rede de servigos de satde do municipio de Propriad/SE é composta:

e Rede Municipal: Secretaria Municipal de Salude que executa diversos servi¢os na area da

salde, desde a atencédo basica a média e alta complexidade;

e Rede Estadual e Regional: Hospital Regional com atendimento de emergéncia e urgéncia;
internamento com 60 leitos (adultos, criancas, estabilizacdo, maternidade, INT cirtrgico);

Centro de Especialidades Médicas; Centro de Especialidades Odontoldgicas.;

e Rede Privada: clinicas que realizam servicos particulares e pelo SUS, quando estdo dentro

dos critérios do processo licitatorio.

3.1. PROFISSIONAIS DE SAUDE DO SUS:

VINCULO EMPREGATICIO

Tipo Total
CARGO COMISSIONADO 1
CELETISTA {
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 1]
EMPREGO PUBLICO ]
ESTATUTARIO {31
TOTAL ot
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Fonte: SARGSUS/2017

Vinculos

& AUTOMOMO & BEOLSA @ INTERMEDIADO © QUTROS
& VINCULO EMPRECATICIO

Fonte: SARGSUS/2017

A Secretaria Municipal de Saude de Propria para atender as demandas dos Programas de
Saude e suas agOes preconizadas pelo Ministério da Saude, como 6rgdo gestor das Politicas de
Saude é formada pelos seguintes segmentos: Coordenacdo de Atencdo Basica, Saude Bucal,
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Social,
CAPS, NASF, Equipes de Estratégia de Saude da Familia, Programas de Agentes Comunitarios
de Saude, Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA, Zoonoses, Setor de Acolhimento, Setor
de Marcacdo e Regulagéo e Centro de Processamentos de Dados -CPD, entre outros.
Para executar as agdes de saude e desenvolvé-las o municipio conta com 0s
profissionais de seu quadro de efetivos que é complementado com a contratacdo de profissionais

especializados.
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3.2. REDE DE ATENCAO A SAUDE- RAS:

3.2.1 ATENCAO PRIMARIA:

De acordo com a nova PNAB, instituida pela Portaria N° 2.436, de 21 de Setembro de
2017, A Atencdo Basica € o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em
territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéaria.

A atencdo bésica ou atencdo primaria em salde é a principal "porta de entrada” dos
usuarios nos sistemas de saude. Ou seja, € o atendimento inicial. Seu objetivo € orientar sobre a
prevencdo de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar 0s mais graves para
niveis de atendimento superiores em complexidade. A atencdo basica funciona, portanto, como
um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de salude, dos mais simples aos mais
complexos.

No Brasil, ha diversos programas governamentais relacionados a atencdo bésica, sendo um
deles a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servicos multidisciplinares as comunidades
por meio das Unidades Béasicas de Saude (UBSs), por exemplo. Consultas, exames, vacinas, e
outros procedimentos sdo disponibilizados aos usuarios nas UBSs.

A atencdo béasica também envolve outras iniciativas, como: as Equipes de Consultérios de
Rua, que atendem pessoas em situacdo de rua; o Programa Melhor em Casa, de atendimento
domiciliar; o Programa Brasil Sorridente, de satde bucal; o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), que busca alternativas para melhorar as condicdes de salde de suas

comunidades etc.

3.2.2 SAUDE DA FAMILIA
A saude da familia esta no primeiro nivel de atencfo no Sistema Unico de Satde (SUS) e é

considerada uma estratégia primordial para a organizacao e o fortalecimento da atengdo basica. A

partir do acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area
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geografica delimitada, sé@o desenvolvidas acdes de promogdo da salde, prevencao, recuperacgéo,
reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes.

Para efetivar essas acOes, € necessério o trabalho de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude, formadas por: médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios de salde, cirurgido-dentista, auxiliar de consultorio dentario ou técnico de higiene
dental.

As equipes de salde da familia estabelecem vinculo com a populacdo, possibilitando o
compromisso e a corresponsabilidade dos profissionais com os usuarios e a comunidade, com o
desafio de ampliar as fronteiras de atuacdo e resolubilidade da atencdo. Além disso, tem como
estratégia de trabalho: conhecer a realidade das familias pelas quais € responsavel, por meio de
cadastramento e diagndstico de suas caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas;
identificar os principais problemas de saude e situacfes de risco as quais a populacdo que ela
atende esta exposta; e prestar assisténcia integral, organizando o fluxo de encaminhamento para 0s

demais niveis de atendimento, quando se fizer necessario.
3.2.3 COBERTURA DA ATENCAO BASICA E SAUDE DA FAMILIA

Conforme dados da Atengdo Béasica/MS, a cobertura da Atencdo Basica no municipio de Propria é
de 100%. Atualmente sdo 09 Unidades cadastradas no CNES e todas executam a Estratégia de Saude
da Familia- ESF.

3.2.4 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados com o objetivo de ampliar
a abrangéncia e o escopo das acBes da atencdo basica, bem como sua resolubilidade. Séo
constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que
devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de Salude da Familia,
das equipes de atencdo basica para populages especificas (Consultorios na Rua, equipes
Ribeirinhas e Fluviais etc.) e Academia da Saude, compartilhando as praticas e saberes em saude
nos territérios sob responsabilidade dessas equipes, atuando diretamente no apoio matricial as
equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o NASF esta vinculado e no territério dessas equipes.

Os NASF’s fazem parte da atencdo béasica, mas ndo se constituem como servigos com
unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo séo de livre acesso para atendimento individual
ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas equipes de atencdo basica).

Devem a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes e/ou Academia da
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Saude, atuar de forma integrada a Rede de Atencdo a Saude e seus servigos (ex.. CAPS, Cerest,
Ambulatérios Especializados etc.), além de outras redes como SUAS, redes sociais e
comunitarias.

O municipio de Propria possui 02 equipes que compde o Nucleo de Apoio a Salde da
Familia— NASF.

3.2.5 SAUDE BUCAL

Propria conta com 09 Equipes de Saude Bucal atuantes na Estratégia de Saude a Familia
e com o programa Saude Bucal Noturno, atuando inicialmente em um PSF para atender a

populagéo que trabalha e assim alcancar essa parcela da populagéo.

ACOES DESENVOLVIDAS PELAS ESB:

1. Ac0es de promogdo e protecdo de salde;
e Fluoretacdo das aguas
e Educacdo em Saude
e Escovacdo Dental Supervisionada
e Aplicacdo Tépica de Fluor
2. Acdes de recuperacao;
e Restauracoes;
e Raspagem, Alisamento e Polimento radicular;
e Pulpotomia;
e Capeamento pulpar;
Prevencao e controle de cancer bucal;
Incremento da resolucdo da urgéncia;

Inclusdo de procedimentos mais complexos na Atencao Basica;

o g ~ w

Inclusdo da reabilitacdo protética na Atencédo Basica.

35



3.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de ac¢Ges voltadas a promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional.

No ambito do SUS, os medicamentos disponiveis para o tratamento de doencas ou de
agravos sao aqueles padronizados na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). As responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual e
Municipal), em relagdo aos medicamentos, estdo definidas em 3 Componentes: Baésico,
Estratégico e Especializado.

I- COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CBAF)

Fazem parte do CBAF 0s medicamentos e insumos utilizados no ambito da atencéo basica
em saude. O acesso aos medicamentos do CBAF se da através das 20 Unidades Basicas de Saude
do municipio, nas quais todas tém a Farmacia e o responsavel pela dispensacéo.

Para dar suporte a gestdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica a Salde, o
Ministério da Salde disponibiliza aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios o Sistema

Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS).

II- COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CESAF)

O CESAF compreende medicamentos para o tratamento de doencas que configuram
problemas de salde publica. Estdo incluidos em Programas Estratégicos do Ministério da Saude,
que seguem protocolos e normas especificas, que sdo: Controle da Tuberculose, Controle da
Hanseniase, DST/AIDS, Endemias Focais, Sangue e Hemoderivados, Alimentagdo e Nutricéo,
Controle do Tabagismo, Influenza, Saude da Crianga. Os medicamentos deste componente sao
dispensados pela Central de Assisténcia Farmacéutica.

I11- COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

O CEAF é outra estratégia para a garantia do acesso a medicamentos no SUS. Seu objetivo

majoritario € a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso em todas as fases
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evolutivas das doencgas contempladas, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicadas pelo Ministério da Saude.
O acesso aos medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doengas contempladas
no ambito do Componente sera garantido mediante a pactuacdo entre a Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, conforme as diferentes responsabilidades definidas na Portaria 1554 de
julho de 2013.

3.3.1 FINANCIAMENTO

Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doencas contempladas
neste Componente estdo divididos em trés grupos conforme caracteristicas, responsabilidades e

formas de organizacao distintas:

| — Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo Ministério da Saude,

sendo dividido em:

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisicdo centralizada pelo Ministério da Salde e fornecidos as
Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela
programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doencas

contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e

b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Salde mediante transferéncia de
recursos financeiros para aquisicdo pelas Secretarias de Salde dos Estados e Distrito Federal
sendo delas a responsabilidade pela programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacao
para tratamento das doencas contempladas no ambito do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica; (Alterado pela Portaria GM/MS n° 1.996 de 11 de setembro de 2013).

Il — Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal pelo financiamento, aquisi¢do, programacdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacéo para tratamento das doencas contempladas no ambito do Componente Especializado

da Assisténcia Farmacéutica; e
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Il — Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude do Distrito Federal e

dos Municipios para aquisicdo, programacdo, armazenamento, distribui¢do e dispensacdo e que

estd estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta o Componente Baésico da

Assisténcia Farmacéutica.

Municipal

e Financiamento tripartite dos medicamentosdo CBAF.
e Financiamento bipartite dos insumos para Diabetes.
e Aquisicdo™ dos medicamentosdo CBAF e insumos para Diabetes.

e Recebimento, armazenamento, distribui¢do e dispensacdo de
insulinas, contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher.

e Dispensacdo dos medicamentos do CBAF e dos insumos para Diabetes.

3.3.2 ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

Promocao do uso racional de medicamentos

A promogao do uso racional de medicamentos envolverd, além da implementagdo da

RENAME, em especial, as medidas a seguir indicadas.

Campanhas educativas serdo desencadeadas campanhas de carater educativo,
buscando a participacdo das entidades representativas dos profissionais de salde,
com vistas a estimular o uso racional de medicamentos. Cabera aos gestores do SUS,
em conjunto com entidades da sociedade civil organizada, responsabilizar-se por
essa iniciativa.

Registro e uso de medicamentos genéricos A promocao do uso de medicamentos
genéricos sera progressivamente levada a efeito, respaldada nos seguintes pontos: a.
estabelecimento de procedimentos para o registro de medicamentos genéricos; b.
estabelecimento dos requisitos nacionais para a demonstracdo de equivaléncia
terapéutica, principalmente em relagdo a biodisponibilidade; c. levantamento e
utilizacdo da infraestrutura e da capacidade do Pais para a realizacdo de estudos de
bioequivaléncia disponivel na rede de laboratorios; d. identificagdo de mecanismos
de incentivo a producdo de medicamentos genéricos; 29/06/2016 Ministério da
Salde http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916 30 10 1998.html
9/17 e. estabelecimento de regulamentacgéo referente a comercializacao, prescri¢ao e
dispensacdo de medicamentos genéricos em todo o Territorio Nacional.
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Formulario Terapéutico Nacional Devera ser elaborado e amplamente divulgado o
Formulario Terapéutico Nacional, instrumento importante para a orientacdo da
prescricdo e dispensacdo dos medicamentos, por parte dos profissionais de saude, e
para a racionalizagdo do uso destes produtos. O Formulario contera todas as
informacdes relativas aos medicamentos, inclusive quanto a sua absor¢do e acdo no
organismo.

Farmacoepidemiologia e farmacovigilancia as acdes de farmacovigilancia, além
de tratar dos efeitos adversos, serdo utilizadas, também, para assegurar o uso racional
dos medicamentos. Para tanto, deverdo ser desenvolvidos estudos, andlises e
avaliacOes decorrentes dessas acdes, de modo a reorientar procedimentos relativos a
registros, formas de comercializacdo, prescricdo e dispensacao dos produtos. Quanto
a Farmacoepidemiologia, deverdo ser incentivados estudos sobre a utilizacdo de

produtos como forma de contribuir para o uso racional de medicamentos.

3.3.3 DEMANDAS ADMINISTRATIVAS E JUDICIAIS:

E crescente o volume das demandas judiciais especialmente para remédios de alto custo e

judiciais.

de uso continuo, as quais geram despesas inesperadas, na maioria das vezes fora da competéncia
municipal. Isto porque ainda ha uma deficiéncia na comunicagdo entre os Poderes, Executivo e
Judiciario. Tal deficiéncia na comunicacdo pode contribuir para que o Judicidrio tenda a

desconsiderar as politicas terapéuticas existentes quando da andlise e julgamento das demandas

Essa demanda é atendida pela Atencdo Social da Secretaria Municipal de Saude, este setor

realiza todos o0s procedimentos necessarios para que 0s usuarios sejam atendidos.

3.3.4 ATENCAO ESPECIALIZADA:

E parte de um sistema de cuidados integrais, cumprindo o objetivo de garantir a
retaguarda técnica, assumindo a responsabilidade pelos usuarios, cujo processo de diagnostico
e tratamento fundamenta-se num vinculo principal com a rede béasica, que deve ser preservado.
O acesso da populacdo a esta rede deve se dar por meio dos servigos de nivel primério de
atencdo, que precisam estar qualificados para atender e resolver os principais problemas que
demandam servigos de saude. Os que ndo forem resolvidos neste nivel deverdo ser

referenciados para os servigos especializados ambulatoriais ou hospitalares.
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3.3.1 ATENCAO PSICOSSOCIAL

Os CAPS, dentro da atual politica de sadde mental do Ministério da Salde, sdo
considerados dispositivos estratégicos para a organizacdo da rede de atencdo em salde mental.
Eles devem ser territorializados, ou seja, devem estar circunscritos no espaco de convivio social
(familia, escola, trabalho, igreja, etc.) daqueles usuérios que os frequentam. Deve ser um servigo
que resgate as potencialidades dos recursos comunitarios a sua volta, pois todos estes recursos
devem ser incluidos nos cuidados em satde mental. A reinsercdo social pode se dar a partir do
CAPS, mas sempre em direcdo a comunidade.

A rede de saude mental de Propria € composta por um hospital regional, um Centro de
Especialidades Médicas, 10 equipes do PSF compondo a rede basica de saude com 100%
cobertura, dois NASF’s, um SAMU e um CAPS I.

O objetivo dos CAPS ¢é oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuérios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. E um
servico de atendimento de salude mental criado para ser substitutivo as internacdes em hospitais
psiquiatricos.

Os CAPS visam:

* prestar atendimento em regime de atencdo diaria;

* gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado;

» promover a inser¢ao social dos usuarios através de acles intersetoriais que envolvam
educacao, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos
problemas. Os CAPS também tém a responsabilidade de organizar a rede de servigos de saude
mental de seu territorio;

» dar suporte e supervisionar a aten¢do a saide mental na rede basica, PSF (Programa de
Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude);

» regular a porta de entrada da rede de assisténcia em satde mental de sua area; * coordenar
junto com o gestor local as atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas que
atuem no seu territorio;

» manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos para

a satde mental.
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O Centro de Atencao Psicossocial Irm@ Augustinha. Atualmente atende mais de 50
usuérios e dispde de 01 Assistente Social, 01 Psicologo, 01 Farmacéutico, 01 Psiquiatra, 01
Enfermeiro e 01 Técnico em Enfermagem, 01 Auxiliar de cozinha, 01 Servigos Gerais, 01 Agente
Administrativo, 01 Guarda Municipal e 01 coordenador.

Acdes desenvolvidas pelos profissionais incluem:

o Oficinas terapéuticas - Oficinas expressivas: espacos de expressdo plastica (pintura, argila,
desenho etc.), expressdo corporal (danga, ginastica e técnicas teatrais), expressdo verbal (poesia,
contos, leitura e redagdo de textos, de pecas teatrais e de letras de musica), expressdo musical
(atividades musicais), fotografia, teatro; Oficinas geradoras de renda: culinaria, papel reciclado,
fabricagéo de velas, artesanato em geral, ceramica, bijuterias e Oficinas de alfabetizacdo.

e Atividades laborativas;

e Atividades socioculturais- Passeios, Torneios, datas comemorativas;

e Atividades Recreativas- esporte e lazer;

e Atividades educativas- higienizacdo e cuidados pessoais, comportamento;

e Atendimento a familiares (individual e coletivo);

e Visitas domiciliares;

¢ Orientacdo individual e/ou coletiva.

3.3.2 ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE BUCAL

O municipio possui o0 servico do Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO. O
tratamento oferecido pelo Centro de Especialidades odontoldgicas € uma continuidade do trabalho
realizado pela rede de atengdo a satide iniciada pelas ESB’s que estdo na Estratégia Satde da
Familia. Presta atendimento de média complexidade tanto a populacdo propriaense como a
populagéo das regides circunvizinhas que nao dispde de um CEO.
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3.3.3 ANALISES CLINICAS

O servico de analises clinicas é realizado pelos prestadores.

TABELA 1- EXAMES REALIZADOS E RECEBIDOS

PROCEDIMENTO SINONIMIA
ACIDO URICO AUR
AMILASE AMI
ANTI-HBS HBS
ANTI-HBE AHBE
ANTI HBC IGG/IGM HBI/HBM
ANTI HCV HCV
ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA AGP
ASLO ASO
BACILOSCOPIA PARA TUBERCULOSE 12 E 22
AMOSTRAS TUB/TUB2
BETA-HCG HCG
BILIRRUBINAS (total, direta e indireta) BIL
CULTURAS
COOMBS INDIRETO (inserir automaticamente GSG) COl
CALCIO CAL
CITOMEGALOVIRUS IGG/IGM CGVICMV
COLESTEROL TOTAL CcoL
COLESTEROL HDL HDL
COLESTEROL LDL LDL
CREATINA-FOSFOQUINASE (CPK) CPK
CKMB CKB
CREATITINA CRE
COLINESTERASE COT
DESIDROGENASE LACTICA (LDH) LDH

ESTRADIOL

ETL
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ESTRIOL EST
FOSFORO FOS
FERRITINA FRR
FERRO SERICO FERRO
FATOR ANTINUCLEAR (FAN) FAN
FOSFATASE ALCALINA FAL
FATOR REUMATOIDE LAT
FSH FSH
GRUPO SANGUINEO/FATOR RH GSG
GAMA GT GGT
GLICOSE GLI
GLICEMIA POS PRANDIAL GPP
HBS-Ag HBSAG
HBE-Ag HBE
HIV HIV
HTLV 1-2 HTLV
HEPATITE A (IGG E IGM) HAM-HAG
HEMOGLOBINA GLICOSILADA HGL
HEMOGRAMA COMPLETO HEM
IGE TOTAL IGE
LH LHO
MAGNESIO MAG
MICROALBUMINURIA MIC
PARASITOLOGICO DE FEZES AMOSTRA UNICA PAR
PARASITOLOGICO DE FEZES 03 AMOSTRAS PA1/PA2/PA3
PESQUISA DE SANGUE OCULTO PSO
PERFIL LIPIDICO (engloba COL, HDL, LDL, TRl e VLDL) PLI
PESQUISA PARA HANSENIASE HANSE
POTASSIO POT
PROLACTINA PRO
PCR PCR
PROTEINAS TOTAIS PRT
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES PTF
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PROTEINURIA DE 24H PTU
PSA PSA
PSA LIVRE/TOTAL PSS
RUBEOLA IGG/IGM RUB/RUM
SODIO SOD
SUMARIO DE URINA URI
TRIGLICERIDIOS TRI
TSH TSH
TESTOSTERONA TOTAL TES
TEMPO DE PROTROMBINA TAP
TEMPO DE TROMBOPLASTINA TTPA
TPS/TPC TPS/TPC
T4 TT4
T4 LIVRE TLL
TOXOPLASMOSE IGG/IGM TOG/TOM
TROPONINA TROPT
TGO/TGP TGO/TGP
T3 DT3
UREIA URE
VLDL VLD
VDRL LUE
VHS VHS

Os resultados de exames é retirados nas clinicas que prestam 0s servigos.
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3.4 VIGILANCIA EM SAUDE:

VIGILANCIA EM

SAUDE

3.4.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

E definida pelalLei n° 8.080/90 como um conjunto de acBes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas
de prevencao e controle das doengas ou agravos.

As atividades sdo desenvolvidas nas areas: DST/AIDS/Hepatites Virais,
Imunopreveniveis, Tuberculose e Hanseniase, Imunizagdo, Vigilancia do Obito e Sistemas de
Informacé&o.

Detalhando as atividades prioritarias por area, a de DST/AIDS/Hepatites Virais
contempla a participacdo de eventos de promoc¢do da saude, campanhas educativas, acGes
preventivas, disponibilizacdo de preservativos em pontos estratégicos da cidade, sensibilizagéo
dos profissionais, elabora¢do de normas técnicas e fluxo de servigos, implantacéo e supervisao
do teste rapido anti-HIV, sifilis e hepatites, nas unidades de Saide e maternidades do municipio.

A éarea de Imunopreveniveis realiza o monitoramento das doengas evitaveis por
imunizacdo, articulando com laboratorios LACEN e Municipal o estabelecimento de fluxos, a
capacitacdo dos profissionais, a participacdo em eventos ligados a prevencdo de doencas e
promocdo da salde, em empresas, escolas, divulgando as a¢cdes nos meios de comunicacao
local.

A érea de Tuberculose e Hanseniase monitora esses programas de agravos cronicos,
alimentando o banco de dados com o boletim de acompanhamento, participa da proposta de
descentralizacdo das acdes dos programas para as unidades de saude, para o atendimento,
tratamento e acompanhamento dos casos e exame dos contatos pela Atengdo Basica, participa de

treinamentos e capacitacfes para os profissionais com apoio do nivel estadual e das campanhas
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e eventos relacionados a promogéo da salde.

A area técnica de Imunizacdo realiza o monitoramento dos imunobiolégicos
administrados nas unidades de saude procedendo a dispensacdo dos imunobioldgicos,
participando de campanhas de imunizagéo, bloqueio, intensificacdo de acordo com o perfil
epidemioldgico e orientacBes advindas dos niveis estadual e nacional, realiza diariamente a
imunizacdo nas maternidades do municipio, e implantacdo do sistema de informacdo de
imunobioldgicos nas unidades de saude. Apoia as a¢Bes de recolhimento do teste do pezinho e
material para BAAR e procede o armazenamento e distribuigdo de insulina para as unidades de
saude.

A Vigilancia do Obito realiza 0 monitoramento dos 6bitos fetais, infantis, maternos, de
mulheres em idade fértil e de causa béasica de Obito mal definida, ocorridos no &mbito do
municipio, nas unidades hospitalares e domicilios, procedendo o recebimento das investigacGes
realizadas pelos niveis ambulatoriais, hospitalares e domiciliares, condensando as informacdes
nas fichas sintese, procede a atualizacdo do Sistema de Informacdo de Mortalidade e o0 SIM-
WEB com a alimentacdo das investigacOes, encaminha as fichas sintese dos ébitos maternos
para 0 nivel estadual, participa de capacitacBes realizadas pelo nivel estadual e promove
capacitacoes e repasse das informacdes para os profissionais de saude das unidades de saude.

Sistemas Gerenciados:

e SIPNI - O objetivo fundamental do SI-PNI é possibilitar aos gestores envolvidos no
programa uma avalia¢do dindmica do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias,
a partir do registro dos imunos aplicados e do quantitativo populacional vacinado, que
sdo agregados por faixa etdria, em determinado periodo de tempo, em uma é&rea
geografica e possibilita também o controle do estoque de imunos necessario aos
administradores que tém a incumbéncia de programar sua aquisi¢do e distribuicéo.

e ACESSO GAL- tem como objetivo informatizar o Sistema Nacional de Laboratérios de
Saude Publica das Redes Nacionais de Laboratorios de Vigilancia Epidemioldgica e
Vigilancia em Saude Ambiental, proporcionando o gerenciamento das rotinas, o
acompanhamento das etapas para realizacdo dos exames/ensaios e a obtencdo de
relatérios producdo / epidemioldgicos / analiticos nas redes estaduais de laboratérios de
salde publica, enviar os resultados dos exames laboratoriais de casos suspeitos ou
confirmados (positivos/ negativos) das Doencas de Notificagdo Compulsorias (DNC) ao
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, auxiliar nas tomadas de

decisdes epidemiolodgicas e gerenciais dos laboratdrios de salde.
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e Vitamina A - O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A foi instituido por
meio da Portaria n°® 729, de 13 de maio de 2005, cujo objetivo é reduzir e controlar a
deficiéncia nutricional de vitamina A em crian¢as de 6 a 59 meses de idade e puérperas
no pds-parto imediato (antes da alta hospitalar). Esse programa faz parte da Acao Brasil
Carinhoso constante no Programa Brasil sem Miséria, que objetiva o combate a pobreza
absoluta na primeira infancia e reforca a assisténcia a crianga menor de 5 anos para
prevencéo da deficiéncia de vitamina A;

e SISLOG- para acompanhamento da AIDS, doencas sexualmente transmissiveis e
hepatites virais.

e PNCD- Programa Nacional de Controle da Dengue;

e PCE - Programa Nacional de Controle da Esquistossomose.

3.4.2 VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

Realiza um conjunto de ac¢bes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacéo de
servicos de interesse da saude. Desencadeia um conjunto de atividades relativas as zoonoses e questdes
sanitarias ligadas ao meio ambiente e riscos a saude (agua, ar e solo), com ac¢bes integradas com as
subprefeituras e outras secretarias, devendo participar na formulagdo da politica e na execugdo de acoes de
saneamento basico.

A Geréncia de Vigilancia Sanitaria do municipio desenvolve as atividades de cadastramento de
estabelecimentos, denuncias/reclamagdes, inspecfes, notificagdes, apreensdes, emissfes de alvaras
sanitarios e atividades educativas antitabagismo e atua com uma equipe de 04 profissionais, entre
profissionais de nivel médio e superior.

O Cédigo Sanitario Municipal elaborado foi apreciado e aprovado pela Camara Legislativa, apds

foi sancionado a Lei Municipal regulamentando a atuacéo dos fiscais de vigilancia sanitaria de Propria.

3.4.3 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Entende-se por satde do trabalhador, um conjunto de atividades que se destina, através
das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, & promoc¢édo e protecdo da saude
dos trabalhadores, assim como visa & recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicGes de trabalho, abrangendo:

| - Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;
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Il - Participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no
processo de trabalho;

Il - Participacdo, no a&mbito de competéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS), da
normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condicGes de producdo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos
que apresentam riscos & saude do trabalhador;

IV - Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - Informacéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre 0s
riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de
fiscalizacGes, avaliagdes ambientais e exames de saude, de admissdo, periodicos e de demissao,
respeitados os preceitos da ética profissional,

VI - Participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VIl - Revisdo periédica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboracdo das entidades sindicais; e

VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando houver
exposicao a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

A Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012 instituiu a Politica Nacional de Salude do
Trabalhador que visa a promoc¢do e a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da
morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. A
portaria diz que para as situacdes em que o Municipio ndo tenha condicBes técnicas e
operacionais, ou para aquelas definidas como de maior complexidade, cabera as SES a execucao
direta de acOes de vigilancia e assisténcia, podendo fazé-lo, em carater complementar ou

suplementar, através dos CEREST.
3.4.4 PROMOCAO A SAUDE

Consiste em politicas, planos e programas de saude publica com ag¢Ges voltadas em evitar
que as pessoas se exponham a fatores condicionantes e determinantes de doengas, a exemplo dos
programas de educacdo em salde que se propdem a ensinar a populacdo a cuidar de sua saude.
Além disso, incentiva condutas adequadas a melhoria da qualidade de vida, distinguindo-se da
atencdo primaria ou agdes da medicina preventiva que identificam precocemente o dano e ou
controlam a exposic¢ao do hospedeiro ao agente causal em um dado meio-ambiente.
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A Politica Nacional de Promogéo a Saude, instituida pela portaria N° 687/2006 (redefinida
pela Portaria 2.446/2014), validou o compromisso da atual gestdo do Ministério da Salde na
ampliacio das agBes de promocao, nos servigos e na gestio do Sistema Unico. Constituindo um
instrumento de fortalecimento e implantacdo de acGes transversais, integradas e intersetoriais que
objetivam o dialogo entre as diversas areas do setor sanitario, governamental, privado e sociedade
geral, para compor redes de compromisso em que todos auxiliem na protecdo e no cuidado com a
vida.

O Nucleo de Promocdo a Saude de Propria, por ter equipe minima, atua como apoio nas
acOes educativas desenvolvidas em conjunto com a Vigilancia em Salde, Atencdo Basica
(Equipes de Saude e NASF), como Palestras nas escolas, Campanhas nas Unidades de Salde,

Blitz nas ruas e panfletagem.
3.4.5 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Portaria 1.600 de 11/10/2011, que reformula a Rede de Urgéncia e Emergéncia- RUE, no
Sistema Unico de Satde, em seu artigo 3°, paragrafo 1° e 3° estabelece quanto & organizacio da
rede que tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de salde, objetivando
ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e
emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna, buscando sempre o acolhimento com
classificacdo de risco e resolutividade,

Sao componentes e interfaces da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias:

. Promocéo e prevencéo;

. Atencdo primaria: Unidades Bésicas de Salde;

. UPA e outros servigos com funcionamento 24h;

. SAMU 192;

. Portas hospitalares de atencédo as urgéncias — SOS Emergéncias;

. Enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos;

. Inovacdes tecnoldgicas nas linhas de cuidado prioritarias: AVC, IAM, traumas;
. Atencéo domiciliar — Melhor em Casa.

3.5 REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA:

As acdes de que trata a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, instituida pela Portaria N°
1.559, de 1° de agosto de 2008 estdo organizadas em trés dimensdes de atuacdo, necessariamente
integradas entre si:
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| - Regulacdo de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e
nacional de saude, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos
principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulacdo da Atencdo a Saude e
executando acGes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia desses

sistemas;

Il - Regulacdo da Atencdo a Salde: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de
Salde, conforme pactuacdo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto pela
Saude; tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servigos a populacao e seu objeto é
a producdo das acdes diretas e finais de atencdo a salde, estando, portanto, dirigida aos
prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo
estratégias e macrodiretrizes para a Regulacdo do Acesso a Assisténcia e Controle da Atencéo
a Saude, também denominada de Regulacdo Assistencial e controle da oferta de servigos
executando a¢Oes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencdo e da

assisténcia a saude no ambito do SUS; e

Il - Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do acesso ou
regulacdo assistencial, tem como objetos a organizagdo, o controle, o gerenciamento e a
priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no d@mbito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria para
a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de

priorizacdo.

A Regulacdo de Sistemas de Salde efetivada pelos atos de regulamentacdo, controle e
avaliacdo de sistemas de salde, regulacdo da atencdo a saude e auditoria sobre sistemas e de

gestdo contempla as seguintes acGes:

| - Elaboracéo de decretos, normas e portarias que dizem respeito as fungdes de gestao;
Il - Planejamento, Financiamento e Fiscalizagdo de Sistemas de Salde;

I11 - Controle Social e Ouvidoria em Saude;

IV - Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica;

V - Regulacdo da Saude Suplementar;

VI - Auditoria Assistencial ou Clinica; e

VII - Avaliacéo e Incorporacdo de Tecnologias em Salde.
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A Regulacdo da Atencgdo a Saude efetivada pela contratacdo de servicos de salde, controle e
avaliacdo de servicos e da producdo assistencial, regulacdo do acesso a assisténcia e auditoria

assistencial contempla as seguintes agdes:

| - Cadastramento de estabelecimentos e profissionais de salde no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde - SCNES;

Il - Cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Cartdo Nacional de Saude - CNS;

Il - Contratualizacdo de servicos de salde segundo as normas e politicas especificas deste
Ministério;

IV - Credenciamento/habilitacdo para a prestacdo de servigos de salde;

V- Elaboracéo e incorporacédo de protocolos de regulacdo que ordenam os fluxos assistenciais;
VI - Supervisdo e processamento da producdo ambulatorial e hospitalar;

VII - Programacdo Pactuada e Integrada - PPI;

VIII - Avaliacdo analitica da produgéo;

IX - Avaliacdo de desempenho dos servicos e da gestdo e de satisfacdo dos usuarios - PNASS;
X - Avaliacdo das condi¢Oes sanitarias dos estabelecimentos de salde;

XI - Avaliacdo dos indicadores epidemioldgicos e das acdes e servicos de salde nos
estabelecimentos de salde; e

XIl - Utilizacdo de sistemas de informacdo que subsidiam os cadastros, a producdo e a

regulacao do acesso.

A Regulacdo do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibilizacdo da alternativa
assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo por meio de atendimentos as urgéncias,

consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios contempla as seguintes acdes:

| - Regulacdo médica da atencdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;

I - Controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos especializados;
I11 - Padronizacéo das solicitagdes de procedimentos por meio dos protocolos assistenciais; e
IV - O estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de complexidade, de
abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e protocolos pactuados. A
regulacdo das referéncias intermunicipais é responsabilidade do gestor estadual, expressa na
coordenacdo do processo de construgdo da programacédo pactuada e integrada da atencdo em

saude, do processo de regionalizagéo, do desenho das redes.
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Os processos de trabalho que compdem a Regulacdo do Acesso a Assisténcia serdo
aprimorados ou implantados de forma integrada, em todos as esferas de gestdo do SUS, de acordo
com as competéncias de cada esfera de governo.

As éareas técnicas de regulacdo, controle e avaliagdo deverdo construir conjuntamente as
estratégias de acdo e de intervencdo necessarias a implantacdo desta Politica, dos processos de
trabalho, bem como captacéo, anélise e manutencao das informacdes geradas.

As informacGes geradas pela area técnica da regulacdo do acesso servirdo de base para o
processamento da producdo, sendo condicionantes para o faturamento, de acordo com
normalizacdo especifica da Unido, dos Estados e dos Municipios.

Os processos de autorizagdo de procedimentos como a Autorizagao de Internacdo Hospitalar
- AlIH e a Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade - APAC serdo totalmente
integrados as demais acdes da regulacdo do acesso, que fard o acompanhamento dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia baseado nos processos de programacéo assistencial.

As autorizacOes para Tratamento Fora de Domicilio - TFD serdo definidas pela rea técnica

da regulagéo do acesso.

ATRIBUICOES:

e Participar do processo permanente de planejamento estratégico participativo e integrado,
de base local e ascendente.

e Subsidiar a Diretoria de Planejamento com informagdes para elaboragdo dos instrumentos
legais e outros documentos de planejamento.

e C(olaborar com o processo de constru¢do, acompanhamento e a avaliacio do Plano

Municipal de Satde e do Relatério de Gestao.

e Participar da avaliacdo peridodica das agdes e indicadores de saide, monitorando os
resultados alcangados e definindo estratégias para o alcance dos objetivos.

e Contribuir para elaboragdo de parametros assistenciais com base em parametros estaduais,
municipais e nacionais de cobertura, produtividade e qualidade, aprovados no Conselho
Municipal de Saude e coerente com a politica estadual e municipal de saude;

e Coordenar o controle e a avaliagdo da organizagdo e desempenho das redes regionalizadas
e hierarquizadas dos sistemas de média e alta complexidade;

e Coordenar o controle da oferta de servicos assistenciais de acordo com a PPI —
Programagdo Pactuada e Integrada;

e Monitorar o TFD — Tratamento Fora de Domicilio municipal de acordo com as normas
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gerais e complementares estabelecidas no ambito estadual e municipal;

Acompanhar a execugdo dos tetos fisicos e financeiros da assisténcia;

Participar da elaboragdo da PPI municipal e intermunicipal regulando e controlando o
cumprimento dos termos de garantia de acesso;

Instrumentalizar com dados e informagdes as decisdes do gestor e conselho municipal de
saude;

Coordenar o acompanhamento e apuragdo do processo das dentncias de usuarios e outros;
Coordenar e acompanhar o Cartao Nacional de Saude — Cartao SUS;

Coordenar a operacao dos sistemas e seus subsistemas nacionais, estaduais e municipais de
informagdes assistenciais;

Coordenar a manutencdo dos sistemas de informagdes assistenciais e suas tabelas,
participando e fornecendo subsidios para as revisdes e atualizagdes das tabelas e dos
sistemas de informacao em saude;

Coordenar a implantagdo, acompanhamento e operacdo das Centrais de Regulacdo do
acesso a assisténcia;

Coordenar e participar da elaborag¢do de protocolos clinicos e de regulacdo em seu ambito;
Coordenar e participar da elaborag¢do da regulacdo para a 6° regido de saude;

Coordenar o controle e avaliacdo de agdes, métodos e instrumentos implementados pelo
componente municipal de controle e avaliacdo, apoiando na capacitacao técnica da equipe;
Coordenar o controle das responsabilidades assumidas pelo gestor municipal nos termos
de compromisso;

Coordenar o cadastramento dos estabelecimentos de saude — CNES;

Habilitar nos sistemas os estabelecimentos para realizacdo de procedimentos de média e
alta complexidade, participando das vistorias dos estabelecimentos de satde;

Participar da discussdo para implementagdao do Plano Diretor de Regionalizagdo e do
Plano Diretor de Investimentos;

Implantar rotinas de avaliacdo dos resultados assistenciais;

Acompanhar a avalia¢do da satisfagdo dos usudrios com as agdes e servigos do SUS;
Coordenar o assessoramento no processo de contratagdo dos seus prestadores de servigos
(Lei n.° 8.666/93);

Instituir instrumentos de acompanhamento do atendimento da populacdo propria e

referenciada, monitorando a lista de espera e analisando a resolutividade do sistema;
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Divisao de Coordenacao de Controle e Avaliaciao

Subsidiar com dados e informagdes de Média e Alta Complexidade as demais areas
técnicas da SMS;

Estabelecer uma sistematica de acompanhamento dos servicos de saude, compreendendo
indicadores, instrumentos e relatorios com definicdo de periodicidade de coleta,
processamento e analise;

Cadastrar os estabelecimentos de satde de acordo com as normas nacionais e locais e
manter a atualizagdo desse cadastro de forma articulada com a atengdo basica e vigilancia
sanitaria;

Operacionalizar os sistemas de informacao assistencial e seus subsistemas;

Alimentar os bancos de dados dos sistemas de informacdes assistenciais nas esferas
superiores;

Controlar o cumprimento das metas fisico-financeira dos estabelecimentos de saude sob
sua gestdo;

Controlar o cumprimento dos Termos de Compromisso entre Entes Publicos;

Controlar a regularidade do pagamento aos prestadores de servigos do SUS;

Aplicar parametros nacionais ¢ complementares para definir necessidades, contratagoes,
controle e avaliacao das acdes e servigos de saude;

Acompanhar o processamento da Programacdo Fisica e Orcamentaria das unidades
hospitalares e ambulatoriais;

Acompanhar a andlise e liberacdo dos pagamentos aos prestadores de servigos;

Participar da elabora¢do do Termo de Compromisso e do Documento Descritivo;
Distribuir, acompanhar e controlar as autorizagdes de procedimentos, assim como informar
nos sistemas a quantidade distribuida, a inclusdo ou exclusdo de unidades e demais
informacgdes necessarias;

Avaliar as solicitagdes de remanejamento da PPI doe recursos fisicos e or¢amentarios
solicitados pelos municipios;

Participar e contribuir nas revisdes das tabelas do SUS;

Analisar os relatorios de saida dos sistemas;

Acompanhar o Tratamento Fora de Domicilio — TFD municipal,
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Divisdo de Coordenacio de Regulag¢io

Acompanhar a implantagcdo e desenvolvimento dos Complexos Reguladores no municipio
de acordo com as politicas nacionais e estaduais;

Acompanhar os principais instrumentos necessarios para a implantagdo e
operacionaliza¢do dos Complexos Reguladores;

Participar dos programas de capacitagao permanente de recursos humanos;

Acompanhar o levantamento e distribuicdo de cotas de procedimentos realizados pelos
estabelecimentos executantes para os estabelecimentos solicitantes;

Acompanhar o processo de contratualizagdo de todos os servigos da rede SUS pelo
municipio, garantindo mecanismos oficiais e legais de regulacao;

Fornecer subsidios para que sejam construidos instrumentos que possibilitem a relagdo do
SUS em toda a 6* regido, possibilitando aos municipios a integragdo das informacgdes e a
integralidade das agdes e servigos disponibilizados aos usuarios;

Coordenar a implantagdo do Complexo Regulador SUS para o SIA, SIH (Central de

leitos), SAMU e Atencao Bésica, acompanhando as suas respectivas disponibilidades;

Acompanhar o processo de autorizagdo das APAC’s e AIH’s;

Acompanhar a analitica e o discernimento do profissional regulador;

Supervisionar a atualizagdo das bases de dados dos instrumentos de regulagcdo (Cartdo
SUS, PPI, PDR etc);

Controlar a oferta de servigos assistenciais de acordo com a PPI — Programagao Pactuada e
Integrada;

Acompanhar o controle das estatisticas de atendimento da rede;

Acompanhar a implantacdo, acompanhamento e operacdo das Centrais de Regulacdo do
acesso a assisténcia;

Participar da elaboracao de protocolos clinicos e de regulacdo em seu ambito;

Participar do processo de contratacdo dos seus prestadores de servigos (Lei n.° 8.666/93);
Instituir instrumentos de acompanhamento do atendimento da populagdo propria e

referenciada, monitorando a lista de espera, analisando a resolutividade do sistema;
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Divisao de Informatica e Informacao

Ser guardia do banco de dados dos sistemas oficiais do Ministério da Satde, Estadual e
dos sistemas locais sob a sua responsabilidade;

Realizar e acompanhar o cadastro das unidades de satde;

Acompanhar e manter atualizado o cadastro dos autorizadores de procedimento, unidades
e profissionais;

Realizar e acompanhar o processamento da producao de Média e Alta Complexidade,
enviada pelo municipio para a SESAU e DATASUS;

Cruzar as informagdes de Média e Alta Complexidade, contidas no banco de dados e
emitir relatorios para subsidiar as demais areas técnicas;

Operar os sistemas de informagao, dando apoio técnico as unidades publicas e privadas;
Elaborar calendario para envio da produ¢ao a ser processada pelos sistemas;

Acompanhar o fluxo dos sistemas;

Divisdo de Auditoria Municipal

Elaborar o Plano Anual de Auditoria, priorizando a parte assistencial dos servicos que
executam procedimentos de média e alto custo/complexidade;

Realizar auditoria nos procedimentos técnicos e financeiros, bem como a responsabilidade
e qualidade dos servigos de saude disponibilizados a populagdo, praticados por pessoas
fisica e juridica, no 4mbito municipal do Sistema Unico de Satide — SUS;

Emitir parecer conclusivo e relatorios para:

Informar a autoridade superior sobre os resultados obtidos por meio das atividades de
auditoria;

Os processos de ressarcimento ao Fundo Nacional de Saude, dos valores apurados nas
acgoes de auditoria;

Participar da elaboracao da PPI;

Programar e executar auditorias baseadas em andlise dos dados contidos nos sistemas de
informacgao, de acordo com a Programacao Anual;

Realizar Auditoria Sistematica nas unidades de satde localizadas no Municipio, avaliando
a qualidade dos servigos, apurando eventuais dentincias em irregularidades e adotando ou

sugerindo medidas corretivas;
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Avaliar conforme as normas vigentes, em parceria com a Vigilancia Sanitaria, a qualidade
da infraestrutura e os processos de solicitagdo de vistoria e concessdo de alvaras, de forma
a evitar a duplicidade de agao;

Aplicar sistematica de avaliagdo dos servigos de saude, compreendendo instrumentos
como: indicadores, relatorios e outros com definicdo de periodicidade de coleta,
processamento e analise das informagdes;

Realizar Auditoria Contabil e Financeira, observando o uso adequado dos recursos,
conforme previsto no Plano Municipal de Satde e nas programagdes estabelecidas e
pactuadas;

Avaliar a qualidade de assisténcia prestada ao SUS, através da opinido dos usudrios e
trabalhadores de saude, aplicando o instrumento de avaliagao vigente;

Acompanhar e apurar as dentincias demandadas;

Realizar vistorias para habilitacdo dos estabelecimentos de saude;

Realizar reunido mensal da equipe técnica com a finalidade de repasse de informacdes,
referentes as acdes desenvolvidas e discussdo de novas portarias emitidas pelo Ministério
da Saude;

Realizar avaliacao trimestral, com elaboracao de relatorio;

Executar auditorias baseadas nas ndo conformidades oriundas da analise dos relatorios de
saude dos sistemas de informacdes do SUS, de acordo com a programacao anual, pré-
estabelecida;

Avaliar a qualificagdo das atividades de cadastramento, contratagdo, auditoria e pagamento
aos prestadores de servicos localizados no territorio municipal e vinculados ao SUS;
Credenciar os servigos de saude de acordo com as normas vigentes € em consonancia com
o processo de municipalizagao;

Fiscalizar e monitorar o cumprimento, das normas de solicitagdo e autorizacdo dos
procedimentos hospitalares e ambulatoriais;

Realizar auditoria no processamento de TFD -Tratamento Fora de Domicilio municipal, de
acordo com as demandas apresentadas;

Avaliar a qualidade da assisténcia prestada nos servigos cadastrados ao SUS, através da
opinido dos usudrios e trabalhadores de satde, aplicando o instrumento de avaliacdo
vigente;

Analisar mensalmente os Relatorios de Homdonimos/Duplicidade;

Liberar critica por curta permanéncia e idade a maior e a menor de acordo com o

procedimento.
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3.5.1 Informac&o em Saude

A Coordenacdo de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria - ARCAA mantém os
Sistemas Ambulatoriais e Hospitalares alimentados com dados que geram informacao
para subsidiar aos demais Departamentos que compdem a Secretaria Municipal de

Saude em termos avaliativos e qualitativos.

Sistemas gerenciados pela DRCAA:

Os Sistemas SIA/SUS e SIH/SUS sédo responsaveis pelas informac6es financeiras e
fisicas das acOes praticadas pelos servicos conveniados ao SUS.

O Sistema CNES é composto pelo Cadastro de todos os Estabelecimentos de Salde
conveniados ao SUS.

O Sistema FPO - Ficha de Programacdo Orcamentaria € alimentada com o0s
procedimentos/valores executados pelos prestadores de servicos.

O Sistema SISREG |11 € a Regulacéo dos servicos dentro do municipio.

O SIHD2- Sistema de InformacGes Hospitalares Descentralizado € o sistema que

recebe toda producdo hospitalar, gerando informacdes financeiras e fisicas.

3.6 PLANEJAMENTO EM SAUDE

Por Planejamento entende-se como um processo de racionalizacdo das acGes humanas que
consiste em definir proposicdes e construir a sua viabilidade, com vistas a solucéo de problemas e
atendimento de necessidades individuais e coletivas.

A portaria 2.135/2013 preconiza que o planejamento no ambito do SUS tem como base:

| - Planejamento como responsabilidade individual de cada um dos trés entes federados, a
ser desenvolvido de forma continua, articulada e integrada.

Il - Respeito aos resultados das pactuagdes entre os gestores nas Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

I11 - monitoramento, a avaliagdo e integracdo da gestdo do SUS.

IV - Planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por

problemas e necessidades de saude para a construgédo das diretrizes, objetivos e metas.
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V - Compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento da satde (Plano de Saude e
respectivas Programacfes Anuais, Relatdrio de Gestdo) e os instrumentos de planejamento e
orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢camentarias
(LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestao;

VI - Transparéncia e visibilidade da gestdo da saude, mediante incentivo a participacdo da
comunidade;

VII - concepgdo do planejamento a partir das necessidades de salde da populacdo em cada
regido de saude, para elaboracdo de forma integrada.

Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS sdo o Plano de Saude, as
respectivas Programacfes Anuais e o Relatorio de Gestdo que se interligam sequencialmente,
compondo um processo ciclico de planejamento para operacionalizacdo integrada, solidaria e

sistémica do SUS.
ATRIBUIC;OES GERAIS DO PLANEJAMENTO EM SAUDE:

e Assessorar o Secretario Municipal de Saude na implantacdo e implementacdo da politica
de salde junto ao Conselho Municipal de Saude;

e Coordenacdo, articulacdo e cooperacdo técnica nas praticas e processos de trabalhos de
planejamento em salde, envolvendo a gestdo, equipe gestora, areas técnicas, diretores de
unidades de saude, conselhos gestores e CMS;

e Organizar e articular junto ao Conselho Municipal de Salde as Conferéncias Municipais
realizadas a cada 4 anos;

e Formular, gerenciar, implementar o processo permanente de Planejamento participativo e
Integrado com base nos problemas e necessidades de salde, orientando a¢es para a
promocao, protecao, recuperacao e reabilitacdo em salde;

e Construcdo de Instrumentos Basicos de Planejamento em Salde: Plano Municipal de
Saude (PMS), Programacdo Anual de Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG),
submetendo-os a aprovacao do Conselho Municipal de Saude.

e Utilizacdo do Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestdo do SUS-SARGSUS;

e Acompanhamento e adesdo do municipio a Programas de Salde do governo federal;

e Elaboracdo e acompanhamento de Projetos, contratos e convénios com alimentacdo das
informagdes via SISMOB e FNS;

e Elaboracdo de Projetos para fins de captacdo de recursos a partir de Programas, Planos e

Incentivos do governo federal;
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e Acompanhamento dos programas através dos sistemas: SGP, Provab, PSE, PMAQ, dentre

outros;

e Acompanhamento da Contratualizacdo dos servi¢os prestados em salde e auditorias

realizadas;

e Estimulacdo e apoio nas acdes de ensino e pesquisa voltados a area de saude;

e Monitoramento e Avaliacdo das Préticas de Planejamento de periodicidade trimestral,
semestral e anual (prestacdo de contas fisico e financeiro). Instrumentos utilizados: RAG,
Relatério trimestral conforme Lei 8689/93 art.12 e Decreto n°1651/95 art.9°, Pacto dos
Indicadores e Termo de Compromisso de Gestédo (TCGM).

3.7 CONTROLE SOCIAL

A Constituicdo Federal de 1988 denominada de Constituicdo Cidada assegurou o direito a
satde e definiu a participagdo como uma das diretrizes do Sistema Unico de Sadde. A lei 8142/90
regulamenta a participagdo social na gestdo do SUS com a institucionalizagdo das conferéncias de
salde e dos conselhos de saude. O carater permanente e deliberativo sobre a politica de saude
atribuido ao conselho traz a responsabilidade incontestavel na conducéo da Politica de Saude.

O Conselho Municipal de Saude — CMS foi instituido através da Lei n° 13 de 15 de
dezembro de 1996. O CMS possui composicao paritaria, formado por 8 membros com o objetivo
de —formular, acompanhar e avaliar a politica municipal de saude e efetivar a participagdo da
comunidade na gestdo do sistema. As reunibes acontecem regularmente, conforme regimento
interno.

As deliberacdes do conselho sdo homologadas pelo Secretario Municipal de Salude e séo
submetidos para analise e aprovacdo do colegiado todos os projetos e instrumentos de gestdo
(PMS, PAS e RAG), e possui 4 comissdes Permanentes e 01 Provisoria.

A Ultima Conferéncia Municipal de Saude foi realizada em 2015 envolvendo todos os
atores sociais, em um processo dindmico em 2015 e de mobilizacdo das representacdes das
comunidades do municipio. As propostas deliberadas definem as prioridades para a gestdo no
quadriénio.
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3.8 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

A gestdo do trabalho em salde trata das relaces de trabalho a partir do entendimento
de que o trabalhador é sujeito e agente transformador do seu ambiente. Pressupde a garantia
da valorizacdo do trabalho e do trabalhador, desprecarizacdo, capacitacdo e educacgdo
permanente, bem como a humanizacgéo e qualidade no trabalho.

A educacdo em salde trata do processo educativo de constru¢do do conhecimento na
area, gque visa a apropriacdo de temas pela populacdo e para a profissionalizacdo na saude.
Contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais e gestores a fim de alcancar uma atencéo a satde de acordo com as necessidades.

Cabe enfatizar que € necessario desenvolver acGes de educacdo permanente e
humanizacdo como: realizacdo de oficinas de humanizagdo para gerentes e profissionais das
unidades de saude; realizacdo de seminario de educacdo permanente, firmar parcerias para
trazer cursos de pos-graduacdo e aperfeicoamento, também estabelecer o reconhecimento das
mesas de negociagdes como espagos democraticos para equacionamento dos conflitos nas
relacdes de trabalho.

61



4. ANALISE SITUACIONAL

4.1 - DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Dados Epidemiclogicos

Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia ( Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIM- 0] - Ultima stuslizagdo: 121032018 2241218

WMortalidade por Capitulo CID 10 Faixa Etaria

Menor 1 5 10 15 20 30 40 50 &0 70 80e Idade Tofal
1 a a a a a a a a a a mais Ignorada
4 0 14 19 29 39 49 50 §9 79

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0o 0 0o 2 0 6 3 1 1 2 0 15
Capitulo |l Neoplasias [tumoras) 0 oo 0 0 i] 1 3 1?2 6 4 2 i] 28
Capitulo |V Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 oo 0 0 1 1 2 3 2 i 13 0 28
Capitulo V Transtomos mentais e comportamentais 0 oo 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 4

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 00 0 0 0 0 O 0 0 O 1 0 1

Capitulo [X Doencas do aparelho circulatorio 0 oo 0 0 i] 1 6 12 12 9 14 i] hd
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 10 0 0 0 2 0 1 1 2 9 0 16
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0o 0 0 0 1 1 0 5 0 3 0 10
Capitulo X1l Doencas da pele e dotecido subcutaneo 0 oo 0 0 i] i] 1 i] i] 1 1 i] 3

Capitulo X/Il Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 o0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

Capitulo X1V Doencas do aparelho geniturinario 0 oo 0 0 2 2 0 0 0 3 1 0 8

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio 0 00 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 5 oo 0 0 i] i] i] i] i] i] 0 i] b

Capitulo XVl Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos 0 00 0 0 0 0 1 3 7 3 il 0 20
& de laboratorio, nao classificados em outra parte

Capitulo %X Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0o 0 & & T & 4 1 0 1 0 M4
Total 5 i 0 0 6 15 15 28 39 37 29 53 0 228

FONTE: SARGSUS 2017

Apesar das acdes desenvolvidas para reducdo de casos de hipertenséo, diabetes mellitus,
neoplasias, observamos que os indices mortalidade para esses agravos, na série historica do
municipio permanecem os mesmos. O municipio deve aprimorar e intensificar cada vez mais as

suas acles voltadas para diminuir esses indices de mortalidade.
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4.2 MORBIDADE HOSPITALAR

Internacdes por Capitulo CID-10 Faixa Etaria
Menor 1 5 10 15 20 30 40 50 60 70 20e Total
1 a a a a a a a a a a mais
4 9 14 19 29 39 49 59 69 79

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias T 6 0 2 1 3 2 1 4 4 8 4 42
Capitulo || Neoplasias [tumores] 0 1 0 2 3 5 26 12 (] (] 2 69
Capitulo 1l Doencas do sangue e dos orgacs hematopoeticos e alguns 10 1] 1] 1 1 1] 2 1 4 3 2 24
transtornos imunitarios
Capitulo 1V Doencas endocrinas, nutricionais & metabolicas 2 2 1 1 [i] 1 [i] 2 3 1 T [i] 20
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais ] 0 0 0 3 4] 3 2 2 0 0 0 19
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso ] 1 1 0 0 1 0 1 3 1 0 0 8
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos ] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 3 1 1] 4
Capitulo VIl Doencas do cuvido e da apofise mastoide ] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1
Capitulo 1X Doencas do aparelho circulatorio 2 0 0 1 0 1 3 3 18 31 20 15 104
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio i 13 6 1 (1] = = 4 ri 6 6 14 68
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1+ & 2 2 4 14 15 27 19 20 8 4 126
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 (1] (1] 1 2 (1] (1] 1 1 2 3 2 13
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo ] 0 0 0 1 1 1 4 4 3 0 0 14
Capitulo X1V Doencas do aparelho geniturinario 2 1 1 2 1 " 8 9 8 4 8 T 62
Capitulo XV Gravidez, pario e puerperio V] (1] (1] 8 28 191 69 B 1 1] 1] 1] 363
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 52
Capitulo XVIl Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 5 1 1 0 3 0 0 0 1 0 0 0 "
Cromossomicas
Capifulo XVIIl Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 2 4 (1] 1 1 1 1 1 1 4 1 1 18
laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas oufras consequencias de o 2 2 5 4] 19 4] 8 4 13 1 10 82
causas externas
Capitulo XXI Fatores gue influenciam o estado de saude & o contato com os 0 0 0 1 [1] 8 2] 1 [1] [1] [1] [1] 19
servicos de saude
Total 102 35 15 25 116 267 132 103 29 102 T2 61 1.119

FONTES: SARGSUS 2017

O perfil de morbidade esta diretamente relacionado ao de mortalidade, observamos que na
maioria das vezes estas internacdes evoluem para o 6bito, uma vez que o individuo ja chega
descompensado para tratamento hospitalar. Para diminuir esse indice de mortalidade, as acdes de
salde devem ser voltadas intensificamente para programas como o HIPERDIA, prevencdo de

cancer, entre outras.
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5 — INDICADORES DE SAUDE (SISPACTO)

Ano de 2017

- Meta e Taxa/Propor
Indicadores Pactuada absoluto cioSRazrio
01 Obito Prematuro 30 a 63 dont/taxa Obito Prematurco 30 a 69 dont 35 37 297,74
02 Obitos emn Mulheres em ldade Fértil 10 a 49 Investigados/Proporcio 90,00 % 7 58,33%
Obitos em Mulheres em Idade Fértil 10 a 49 12
03 Obitos Causas bas Definidas/Proporcio 95, 00%n 176 I 86.27%
04 Proporgio de Vacinas para Criangas = 2 anos 100, 00%, 0, 005
05 Proporcio de casos de Doencas MNotificagio Compulsdria Imediata [DCRCI) 85 ,00% 100, 00%0
06 Proporcio de Cura de Casos Mowvos de Hansenfase nos anos da Coorte 0, 00% 0, 00%% I 83.33%
02 M2 de Casos Mowvos de Sifilis Congénita em < ano 1 3
09 M2 de Casos de Aids < 5 anos (o] o
10 Proporcio de Andlise Realizada de Amostras de dgua para Consumo Hurmanmo S0,00% Q7. 70%
11 Exame Citopatoldgico do Colo do diterc em Mulheres de 25 a 64 Anos/Raz3o 0.58 1.321 0,53
12 Mamografia de Rastreamento em Mulheres de S0 a 63 Anos/Razdo .22 15 0,01
13 Parto Mormal no SUS e Sadde Suplementar/Proporcio 55,00%n 236 A8 36%
14 Gravidez na Adolesc entre a Faixa Etdria de 10 a 19 Anos/Proporgio 21,00% 116 23.77%
15 Obivos Infantis/Taxa de Mortalidade Infantil 7T 7 14 34
16 M2 de Obitos Maternos (8] o
17 Cobertura Populacional Estimmada pelas Equipes de Atenc3o Basica 100, 00%0 100, 00%0
18 Familias para Acomp/Cobertura de Acomp das Condicionalidade de Sadde PBF 87.00% 2659 I 84.31%
19 Cobertura Populacional Estimma de Sadde Bucal na Atencio Basica 100, 00%0 100, 00%%0
20 Percentual de Municipios que Rrealizaram no Minimo Seis Grupos de AcSes vigilancia 100, 00%0 100, 00%0
21 Agdes de Maticiamento Sistermatico Realizadas por CAPS com Equipes de AB 100, 00%, 1 I 100, 0%
22 N2 de Ciclos que Atingiram no Minimo 820% Cob de Imdwveis Visitados Controle dengue 5 2
23 Proporcio de Preenchimento do Campo Ocupag¢do nas MNotificagdes de Agravos Trab 100, 00%, 73.,33%
M2 METAS ALCAMNCADAMAS @
M2 METAS NAD ALCAMNCADAS 13
PROPORCAO DE METAS ALCANCADAS A0,91%
Ano de 2018
. R - [
Indicadores Pactuada absoluto cio/Razio
01 Obito Prematuro 30 a 69 dont/taxa Obito Prematuro 30 a 69 dont 37 17 136,80
02 Obitos em Mulheres em Idade Fértil 10 a 49 Investigados/Proparcio 90,00% 0 0,00%%
Obitos em Mulheres em Idade Fértil 10 a 49 3
03 Obitos Causas bas Definidas/Proporcao 95 ,00% 67 I 87.01%
04 Proporgdo de Vacinas para Criangas < 2 anos 100,00% 0,00%
05 Proporgdo de casos de Doencas Notificagdo Compulsdria Imediata (DNCI) 85,00% S5/C
06 Proporcio de Cura de Casos Mowvos de Hanseniase nos anos da Coorte 90, 00%n 1 I 100,00%
08 N2 de Casos Novos de Sifilis Congénita em < ano L 0
'3 N2 de Casos de Aids < 5 anos ] 1]
10 Froporcdo de Andlise Realizada de Amostras de agua para Consumo Humano T0,00% 15,06%
11 Exame Citopatoldgico do Colo do dltero em Mulheres de 25 a 64 Anos/Razdo 0,58 26 0,04
12 Mamografia de Rastreamento em Mulheres de 50 a 69 Anos/Razio 0,22 (5] 0,01
13 Parto Mormal no SUS e Sadde Suplementar/Proporgio 50,00% 51 22.25%
14 Gravidez na Adolesc entre a Faixa Etdria de 10 a 19 Anos/Proporcio 21,00% 24 16,22%
15 Abitos Infantis/Taxa de Mortalidade Infantil 7 3 20,27
16 N2 de Obitos Maternos 1] 0
17 Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Atencdo Basica 100,00% 100,00%%
18 Familias para Acomp/Cobertura de Acomp das Condicionalidade de Saide PBF B4 0% 623 I 21,89%
19 Cobertura Populacional Estima de Sadde Bucal na Atengdo Basica 100,00% 100,00%
20 Percentual de Municipios que Rrealizaram no Minimo Seis Grupos de Acdes vigildncia 100,00% 50,00%
21 AcBes de Maticiamento Sistematico Realizadas por CAPS com Equipes de AB 100,00% 0,00%
22 N2 de Ciclos que Atingiram no Minimmo 80% Cob de Imdwveis Visitados Controle dengue 5 1
23 Proporgio de Preenchimento do Campo Ocupagio nas Notificagfes de Agravos Trab 100,00%% MNAA

M2 METAS ALCANCADAS

N2 METAS NAD ALCANCADAS

PROPORCAO DE METAS ALCANCADAS
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6- EIXOS/ OBJETIVOS/ ACOES / METAS

PMS PROPRIA 2018-2021 - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

EIXO 1: SAUDE COM QUALIDADE E EXPANSAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS

AMPLIACAO E APERFEICOAMENTO DA ATENGCAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA, AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

DIRETRIZ 1
Ampliar e fortalecer a Atencao Primaria em Saide como ordenadora do cuidado, e qualificar os servicos ofertados nas
OBJETIVO redes de atencdo a saude, considerando a integralidade e continuidade do cuidado em saude e garantindo o acesso da populagao
aos servicos especializados.
META
INDICADOR PARA LINHA BASE DO PMS META META META META
DESCRIQAO DA META MONITORAMENTO DA (RESULTADO RESPONSAVEL 2018 PREVISTA | PREVISTA | PREVISTA | PREVISTA
META ATUAL-ANO) 5021 2018 2019 2020 2021
GESTOR DO
Ampliar / Reformar 8 | N° de estrutura fisica 08 FUNDO 08 0> 03 03 0>
UBS adequada na AB MUNICIPAL DE
SAUDE
N° de veiculos adquiridos GEFS’JSSC?O
04 veiculos para) locomocao das 0 MUNICIPAL DE 04 01 02 o1 -
equipes de AB SAUDE
% de UBS com GE:’JS;C?O
100% das UBS equ;ﬁf‘:\’m.entos e 0 MUNICIPAL DE 100% 25% 25% 25% 25%
mobliiario SAUDE
Disponibilizagao de | % de insumos necessarios
100% de  insumos | para desenvolvimento das GESTOR DO
Ari 0 100% FUNDO 100% 100% 100% 100% 100%
necessarios para | a¢des 5 MUNICIPAL DE 4 4 4 4 4
desenvolvimento das SAUDE
acoes da AB
Disponibilizacdo  de GESTOR DO
transporte para 100% 1007% FUNDO 100% 100% 100% 100% 100%
porte p o b MUNICIPAL DE o o o o °
das agbes SAUDE
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Garantir 100% de

% de Unidades com

) manutencdo preventiva e GESTOR DO
funcionamento da . N FUNDO o o o o o
. . corretiva da 100% 100% 100% 100% 100% 100%
infraestrutura minima | . MUNICIPAL DE
da AB infraestrutura SAUDE
assegurada
Disponibilizacdo ~ de | % de insumos necessarios GEFSJSSODO 100% 100% 100%
100% dos insumos | para manter Academia da 0 MUNICIPAL DE 100% 100%
necessarios Saude SAUDE
% de acdes do Termo de
100 das 2cBes Compromisso do B
o , COORDENACAO DA o o o o, o
& Programa Saude na 0 ATENCAO I§ASICA 100% 100% 100% 100% 100%
pactuadas Escola (PSE) ‘
desenvolvidas
GESTOR DO
4 equipes de NASF N° de equipes NASF 0> FUNDO 04 0s
implantadas implantadas MUNICIPAL DE
SAUDE
) GESTOR DO 100% 100% 100% 100% 100%
100% do servico em 100% FUNDO
funcionamento 0 MUNICIPAL DE
i % de servico LRPD em SAUDE
Realizar . _ | funcionamento GESTOR DO
manuteng¢ao/aquisi¢ao adequado
(conforme : 100% FUNDO 100% 100% 100% 100% 100%
) MUNICIPAL DE
necessidade) de 100% SAUDE
dos equipamentos
20% do total de
% de consultas e exames GESTOR DO
consultas e exames em atencdo especializada FUNDO 20% % % % %
especializados gmpliafja MUNICIPAL DE 0 > > > >t
: SAUDE
previstas na PPI
100% de % de procedimentos
. ofertados de MAC via GESTOR DO
procedimentos de .
credenciamento de FUNDO o 0 o o 0
MAC conforme 100% 100% 100% 100% 100%
. - prestadores para 0s MUNICIPAL DE
disponibilidade procedimentos nao SAUDE

or¢amentdria

disponiveis na rede
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propria efou excedente a
capacidade instalada
(servico complementar
ao  SUS)  conforme
disponibilidade
or¢camentdria

Dispor de 100% de |, , . GESTOR DO
infraestrutura % de infraestrutura 100% FUNDO 100% 100% 100% 100% 100%
' - assegurada g MUNICIPAL DE ° ° ° ° g
necessaria SAUDE
N° de ambulancias tipo A GEFSJSSC?O 1
10 ambulancias parai §|mples r.e.mogao de 3 MUNICIPAL DE 02 02 02 04
usudrios adquiridas SAUDE
100% dos sistemas de | % de sistemas de 100 COORDENAGAO DA 100% 1007% 100% 100% 100%
informacdo em dia informac&o atualizados i ATENCAO BASICA
% de ampliacdo da
84% a cobertura de | cobertura de
acompanhamento das | acompanhamento  das COORDENACAO DA
p . p . ATENCAO BCA’S|CA 85% 77)53 80714 82)84 85)63
condicionalidades do | condicionalidades de 5
Bolsa familia salide do Programa Bolsa
Familia
Sensibilizar 100% dos
servidores em COORDENACAO DA
o« 0 A 100% 25% 25% 25% 25%
humanizacao da |, : ATENGAO BASICA > > > >
c oA % de servidores e
assisténcia a saude . .
— - prestadores inseridos na
Supervisionar 100% dos s ;
Politica  Nacional de
prestadores N _
iad to 3 Humanizacao no SUS COORDENAGAO DA o ¥ y y %
conveniados quanto a 0 ATENCAO BASICA 100% 100% 100% 100% 100%
efetivacao de servigos
humanizados
Implantar 1 equipe 0 GESTOR DO 01 01 - - -
multiprofissional  de FUNDO
= . N° de EMAD implantada
atencao domiciliar P MUNICIPAL DE
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Implantar 1 equipe 0 GEFSJSSODO 01 01 - - -
mul’.clproflssmnal de | N°de EMAD implantada MUNICIPAL DE
apoio (EMAP) SAUDE
Disponibilizar de 100% . 0 GESTOR DO 100% 100% 100% 100% 100%
d fraestrut % de infraestrutura FUNDO

e  infraestrutura adequada MUNICIPAL DE
necessaria SAUDE
Adquirir  100%  dos
equipamentos para o GESTOR DO
Centro de Referéncia o FUNDO 100% ) i 100% i
Regional (parceria da MUNICIPAL DE ) )
Secretaria Estadual de | , ; SAUDE

. % de servico adequado

Sade) em funcionamento
Manter  100% do
servico em GEFSJSS(?O
funcno'nz.ame'nto com 0 MUNICIPAL DE 100% - - 100% 100%
materiais, insumos e SAUDE
RH
Garantir 100% de |, .
funcionamento dos % de equipamentos e
cquibamentos o | infraestrutura das GE:’JSISC?O

quip unidades de MAC com 80% 100% 100% 100% 100% 100%
servicos de reparos na manutencdo preventiva e M
infraestrutura das corretivaieal?zadas A
Unidades de MAC.
DIRETRIZ2 | INTEGRACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS).

OBJETIVO: Fortalecer as Redes de Atencdo a Saude: Rede de Pessoa com Deficiéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Urgéncia
e Emergéncia, e de Rede de Aten¢ao a Saude de Pessoas com Doencas Cronicas.

META

INDICADOR PARA LINHA BASE DO PMS META META META META
DESCRIQAO DA META MONITORAMENTO DA (RESULTADO RESPONSAVEL 2018 PREVISTA | PREVISTA | PREVISTA | PREVISTA
META ATUAL-ANO) 5021 2018 2019 2020 2021
Concluir a construgao N° de Centros GESTOR DO
do Centro Especializados em 20% FUNDO 80% 0% 0% - -
Especializado em pecializado ’ MUNICIPAL DE 0 >0% >0%
Reabilitacao implantados SAUDE

Reabilitagao
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Implantar o1 servico

GESTOR DO

di ibilizacs N° de servicos FUNDO
paraj isponi 1|%agao implantados 0 MUNICIPAL DE 01 01 - - -
de Orteses e proteses SAUDE
Manter 100% do
servico em | % de servico de CAPS | GESTOR DO
funcionamento  com | mantido 0 FUNDO 100% - 100% 100% 100%
e MUNICIPAL DE ? ? ? ?
materiais, insumos e SAUDE
RH
GESTOR DO
Construir a sede do FUNDO 0
CAPS | 01 CAPS | 0 MUNICIPAL DE 100% - - 1 -
SAUDE
Manter servico | % de servico de CAPS | GESTOR DO
; . o FUNDO . . 0 0 5
mfraest,rL'Jtura mantido 100% MUNICIPAL DE 100% 100% 100% 100% 100%
necessaria SAUDE
DIRETRIZ 3
OBJETIVO
META
INDICADOR PARA LINHA BASE DO PMS META META META META
DESCRIQAO DA META MONITORAMENTO DA (RESULTADO RESPONSAVEL 2018 PREVISTA | PREVISTA | PREVISTA | PREVISTA
META ATUAL-ANO) 5021 2018 2019 2020 2021
Realizar  100% do
preenchimento do % notificacdes d _
campo "ocupacdo" nas | notificagoes de agrav?s . COORDENAGAO DA . . . . .
e~ com campo ocupagao 100% VIGILANCIA 100% 100% 100% 100% 100%
notificacoes de . EPIDEMIOLOGICA
. preenchido
agravos relacionados
ao trabalho
Capacitar 100% das ESF | % de ESF capacitadas em ;
em acoes de Saude do | acbes de Saude do 0 CSTC;EZEA%ABQQS&A 100% 50% 50% - -
Trabalhador Trabalhador
Rez’;\l‘izar 100% de | % d.e ,a.gées de Vigil.éncia COORDENACAO
andlises em amostras | Sanitaria e Ambiental o VIGILANCIA o o o o o
, . 100% SANITARIA 100% 100% 100% 100% 100%
de agua para consumo | realizadas ONICIAL

humano quanto aos
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parametros coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez.

Re?hzar ; 100'/, . de?s COORDENACAO
acbes de vigilancia 0 VIGILANCIA 0 0 o 0 .
sanitéria consideradas 100% SANITARIA 100% 100% 100% 100% 100%
(. MUNICIPAL
necessdrias no ano
Assegurar 100% de : -
mategiais % de insumos necessarios GEFSJSSODO
: ' as agbes de Vigilancia 100% 100% 100% 100% 100% 100%
equipamentos e . . MUNICIPAL DE
. L Sanitaria e Ambiental SAUDE
insumos necessarios.
Investigar 100% dos | % de ébitos de mulheres )
dbitos de mulheres em | em idade fértil . COORDENAGAG DA . . . . .
. - . . 100% VIGILANCIA 100% 90% 100% 100% 100%
idade fértil (10 a 49 |nve5tlgad05 EPIDEMIOLOGICA
anos)
95% de regiStrO de % de regIStFO de O'bitO COORDENACAO DA
Obitos com causa | com causa basica 95% VIGILANCIA 95% 95% 95% 95% 95%
basica definida definida EPIDEMIOLOGICA
90% de cura dos casos | % de cura dos casos COORDENACAO DA
novos de hanseniase | novos de hanseniase 90% VIGILANCIA 90% 90% 90% 90% 90%
diagnosticados EPIDEMIOLOGICA
Reduzir para 1 o | N° de casos novos de
nimero de casos | sifilis congénita em COORDENACAO DA
novos de sifilis | menores de ano 8 VIGILANCIA 1 2 2 1 1
congénita em menores EPIDEMIOLOGICA
de um ano de idade
100% de casos de | % de casos de notificacao
doencas de notificacdo | compulsdria encerradas )
compulséria imediata COORDENAGAO DA
P 95% VIGILANCIA 100% 100% 100% 100% 100%
(DNCI) encerradas em EPIDEMIOLOGICA
até 60 dias apods
notifica¢do.
Reduzir a mortalidade | N°  de casos de COORDENACAO DA
infantil para no | mortalidade infantil VIGILANCIA 2 8 6 4 3

maximo 2 casos

EPIDEMIOLOGICA
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Capacitar 100% dos | % de profissionais )
profissionais sobre | capacitados COORDENAGAO DA
Lo 0 VIGILANCIA 100% 50% 50% - -
notificagao e EPIDEMIOLOGICA
investigacao
Cumprir 100% da meta | % de meta alcangada para COORDENACAO DA
estabelecida para cada | cada campanha 0 VIGILANCIA 100% 100% 100% 100% 100%
campanha vacinal EPIDEMIOLOGICA
Assegurar a 100% do | % de calenddrio vacinal COORDENAGAO DA
calenddrio vacinal para | assegurado 0 VIGILANCIA 100% 100% 100% 100% 100%
criangas EPIDEMIOLOGICA
Manter em (zero) | N°de ébitos maternos COORDENAGAO DA
- 0 VIGILANCIA 0 0 0 0 0
ébito materno EPIDEMIOLOGICA
Manter em (zero) o | N° de casos novos de )
nimero de casos | AIDS em menores de COORDENAGAO DA
0 VIGILANCIA 0 0 0 0 0
novos de AIDS em 5anos EPIDEMIOLOGICA
menores de 5 anos
100% dos sistemas de % de sistemas de 3 COORDENAGAG DA . . . . 3
. ~ . . ~ . 100% VIGILANCIA 100% 100% 100% 100% 100%
informacdo em dia informacgao atualizados EPIDEMIOLOGICA
Elaborar
conjuntamente 1 COORDENAGAG DA
) N° de ASS elaboradas 0 VIGILANCIA 1/ano 1 1 1 1

Andlise de Situa¢do de
Saude ao ano

EPIDEMIOLOGICA

DIRETRIZ 4 QUALIFICACAO DA A§SISTI:ZNCIA FARMACEUTICA, GESTAO DA LOGISTICA DE AQUISIQAO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE
INSUMOS PARA A SAUDE
OBJETIVO Fortalecer a infraestrutura da assisténcia farmacéutica desenvolvendo a¢Ges para o uso racional dos medicamentos e ampliando o
acesso a populagdo dos componentes bdsicos e especializados.
3 INDICADOR PARA LINHA BASE ) D'\(,)‘F;’-Il-\ﬁs META META META META
DESCRICAO DA META MONITORAMENTO DA (RESULTADO RESPONSAVEL 2018- PREVISTA | PREVISTA | PREVISTA | PREVISTA
META ATUAL-ANO) 5021 2018 2019 2020 2021
Informatizar 100% das % de Unidades GESTOR DO FUNDO .
. . MUNICIPAL DE 100% (6) 3 3 - -
unidades dispensadoras - SAUDE
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dispensadoras de
medicamentos

informatizadas do SUS.

Implantar e manter em

fl.,mcionamer,]to o) % dg Unidade,s com COORDENACAO
sistema HoOrus 100% sistema Horus MUNICIPAL DA 100% (6) i i
das unidades implantados e em 100% ASSISTENCIA ) 3 3
: . FARMACEUTICA
dispensadoras de funcionamento
medicamentos
Adquirir  100% de
medicamentos e
correlatos, % de medicamentos do GEFSJSSODO
assegurando o .elenco eIencg c.la rede baS.IC.a e 100% MUNICIPAL DE 100% 100% 100% 100% 100%
para o abastecimento | especializada adquiridos SAUDE
da rede bdsica e
especializada
Promover o .
infraestrutura % de mfraﬁs trutura GESTOR DO
necessaria para necessaria para 100% FUNDO 100% 100% 100% 100% 100%
. desenvolvimento das MUNICIPAL DE
desenvolvimentos de 2cBes da CAF SAUDE
100% das a¢des da CAF &
Implantar a REMUME N° de Relacdo de GESTOR DO
(Relagdo Municipal de medicamentos 0 FUNDO 1 - 1 - -
G P . o MUNICIPAL DE
Medicamentos) implantadas no municipio SAUDE
DIRETRIZ5 | REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DO ACESSO DOS USUARIOS, DOS SERVICOS E SOBRE O SISTEMA DE SAUDE
OBJETIVO Aprimoramento dos servicos de regulagdo, controle e avalia¢dao e do Sistema Municipal de Auditoria.
INDICADOR PARA LINHA BASE D'\(,)“:;’-Il-\ﬁs META META META META
DESCRIQAO DA META MONITORAMENTO DA (RESULTADO RESPONSAVEL 2018 PREVISTA | PREVISTA | PREVISTA | PREVISTA
META ATUAL-ANO) 5021 2018 2019 2020 2021
Dispor de 100% % de lnfra.le.strutura para GESTOR DO
. as atividades do N FUNDO o o o 9 9
infraestrutura . 100% MUNICIPAL DE 100% 100% 100% 100% 100%
necessaria componente municipal |
de auditoria SAUDE
Realizar auditoria ao N° de auditorias 0 GEFSJSSSO 10/ano 10 10 10 10
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ano em cada servico
conveniado

realizadas/ano

MUNICIPAL DE
SAUDE

Manter atualiza¢do no

100% de atualizacao do COORDENAGAO DE
CNES ¢ CNES dos prestadores 100% REGULAEAO 100% 100% 100% 100% 100%
publicos
Adquirir 1 transpor‘te GESTOR DO
adequado para o , . FUNDO
locomoco dos N° de veiculos adquiridos 0 MUNICIPAL DE 01 01 - - -
usuarios SAUDE
. -
Manter frota N° de veiculos GESTOR DO
disponivel para assegurados para manter 14 veiculos FUNDO 14 14 14 14 14
locomogao dos o servico de TFD MUNICIPAL DE veiculos | veiculos | veiculos | veiculos | veiculos
usudrios do programa SAUDE
Realizar pagamentoa | % de usuarios de TFD com GESTOR DO
100% dos usudrios que pagamento efetuado o FUNDO o o o o o
atendem a0s critérios 100% MUNICIPAL DE 100% 100% 100% 100% 100%
do programa SAUDE
Firmar convénio com GESTOR DO
todos os 10 N° de convénios firmados 2 FUNDO De2 10
prestadores de servico MUNICIPAL DE para 10
SAUDE

do municipio

EIXO 2: GESTAO PUBLICA DEMOCRATICA E PARTICIPATIVA

DIRETRIZ 6 GESTAO DEMOCRATICA DO SUS, COM PLANEJAMENTO ASCENDENTE E INTEGRADO, PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL.
OBJETIVO 1 Implantacdo e Implementacdo de Politica Ascendente de Planejamento e Programacdo dos Servicos e Ac¢Oes de Saude, Gestdo e
Controle Social.
META
INDICADOR PARA LINHA BASE DO PMS META META META META
DESCRIQAO DA META MONITORAMENTO DA (RESULTADO RESPONSAVEL >018- PREVISTA | PREVISTA | PREVISTA | PREVISTA
META ATUAL-ANO) 5021 2018 2019 2020 2021
GESTOR DO
Elaborar 1 Plano ) FUNDO
Municipal de Saude N° de instrumentos de Y MUNICIPAL DE 1 - - - 1
gestao construidos e SAUDE
Elaborar 1 acompanhados GESTOR DO
- o] FUNDO 1/ano 1 1 1 1
Programacao de MUNICIPAL DE
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Saude/ano SAUDE
Elaborar e apresentar GEFSJSSODO
ao CMS 1 Ii\elatorlo de 0 MUNICIPAL DE 1/ano 1 1 1 1
Gestdo/ano SAUDE
Realizar pactuacao e
monitoramento dos COORDENACAO DE /
indicadores do © ATENGAO BASIcA | 3/3N0 3 3 3 3
SISPACTO/ano
Realizar e apresentar
em Audiéncia Publica o A g GESTOR DO
e N° de audiéncias publicas FUNDO
na casa Legislativa e ao . 0 1/ano 1 1 1 1
~ realizadas MUNICIPAL DE
CMS 12 prestac¢des de SAUDE
contas quadrimestrais
Realizar 1 Conferéncia A
. , N° de Conferéncias CONSELHO
Municipal de Saiide em municipais realizadas JULHO/2017 MUNICIPAL DE 2 - 1 - 1
parceria com 0 CMS P SAUDE
Garantir 100% das % de atividades do CMS 100% ME?\ITCSIE)';\HLODE 100 100% 100% 100% 100%
atividades garantidas SAUDE
Realizar1 eleicao para CONSELHO
composicao do CMSa | N°de elei¢bes realizadas 0 MUNICIPAL DE 2 - 1 - -
cada 4 anos SAUDE
Promover a
participacao de
representatividade do GESTOR DO
CFI)\/IS N¢ de eventos do CMS FUNDO /
o congresso, participados %> MUNICIPALDE | 2/9N° ° ° ° °
conferéncia, reunides SAUDE
quando
convocado/convidado
Instrumentalizar Ne de capacita¢bes para o GESTOR DO
continuadamente os | CMS asseguradas o FUNDO fan
Conselheiros sobre a 4 municieaLDe | 43N0 4 4 4 4
Politica de Saude SAUDE
Estruturar espacgo para N° de espacgos para GESTOR DO
- . 0 01 1 - - -
funcionamento do funcionamento FUNDO
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CMS adequado do CMS MUNICIPAL DE

SAUDE

GESTOR DO
Implantar servico de FUNDO

ouvidoria 0 MUNICIPAL DE 1 - 1 - -

SAUDE

Assegurar 100% da GEFSJSSODO

|nfraestrl:|t}1ra o] MUNICIPAL DE 100% - 100% 100% 100%
necessaria SAUDE
DIRETRIZ 7 GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAQAO EM SAUDE

Fortalecer a Gestdo do Trabalho e a Educagdo em Salde para qualificagdo dos profissionais com vistas a prestacao de servicos de

BJETIV , .
© © salide com qualidade
META
INDICADOR PARA LINHA BASE DO PMS META META META META
DESCRIQI\O DA META MONITORAMENTO DA (RESULTADO RESPONSAVEL 2018 PREVISTA | PREVISTA | PREVISTA | PREVISTA
META ATUAL-ANO) 2021 2018 2019 2020 2021
100% dos
servicos/areas GESTOR DO
conforme o} FUNDO 100% 25% 25% 25% 25%
MUNICIPAL DE ° ° ° ° °
levantamento anual da SAUDE
tematica necessaria
GESTOR DO
% de profissionais que FUNDO
P PGSU . 0 01 01 - - -
rograma PGSUS prestam servico ao SUS MUNICIPAL DE
. - inseridos em Programas SAUDE
Capallcrfar .100/0 dos | 4e qualificacso
profissionais da
Assisténcia COORDENAGAO DA
Farmacéutica 0 ASSISTENCIA 100% 25% 25% 25% 25%
(envolvidos na FARMACEUTICA
dispensacao de
medicamentos)
Promover capacitacio | % de GESTOR DO
de 100% através de FUNDO
coordenadores/gerentes 0 100% 25, 25, 25, 55%
cursos, capacitacdes, MUNICIPAL DE > > > >
[/diretores capacitados SAUDE

congressos e outros
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eventos.

100% da folha de
pagamento e encargos
sociais em dia

% de

Fundo de
efetuados.

pagamento de
Pessoal da Secretaria e
Salde

100%

GESTOR DO
FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE

100%

100%

100%

100%

100%

DIRETRIZ8 | INOVAGAO DOS RECURSOS TECNOLOGICOS DE INFORMATICA E INFORMACAO PARA AREA DA SAUDE
OBJETIVO Implementacao de mecanismos que possibilitem aprimorar o processo de incorporacao de tecnologias, de pesquisa e inovagao em
saude para o cumprimento dos objetivos de gestdo da informacao.
INDICADOR PARA LINHA BASE D‘\gill-\‘:s META META META META
DESCRIQAO DA META MONITORAMENTO DA (RESULTADO RESPONSAVEL 2018- PREVISTA | PREVISTA | PREVISTA | PREVISTA
META ATUAL-ANO) 3021 2018 2019 2020 2021
Dispor de
equipamentos de GEFSJSSSO
Informatica para 100% 75% MUNICIPAL DE 100% 90% 95% 100% 100%
das necessidades SAUDE
% de setores equipados
Assegurar manutencao conforme necessnfiade e CESTOR DO
preventiva e corretiva asseguradaa , FUNDO , , , , ,
em 100% dos manutencao preventiva e 100% MUNICIPAL DE 100% 100% 100% 100% 100%
equipamentos corretiva SAUDE
GESTOR DO
. . FUNDO
PISpOI’ d? §|stema de o MUNICIPAL DE ] ] ) )
informagao integrado SAUDE -

DIRETRIZ 9 APERFEICOAMENTO DA GESTAO E QUALIFICAQAO DO FINANCIAMENTO DO SUS
Implantar modelo de gestao financeira, com exclusivo de processos, garantindo a legalidade, moralidade, transparéncia e otimizagao
OBJETIVO dos recursos financeiros aplicados a satide.

DESCRICAO DA META

INDICADOR PARA
MONITORAMENTO DA
META

LINHA BASE
(RESULTADO
ATUAL-ANO)

RESPONSAVEL

META
DO PMS
2018-
2021

META
PREVISTA
2018

META
PREVISTA
2019

META
PREVISTA
2020

META
PREVISTA
2021
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Elaborar 01 Informe

N° de informes

anualmente com orcamentérias e GEFSJSSODO
Resultados, ' fmanc'elras da saude o] MUNICIPAL DE 04 01 01 01 01
Orgamentarios e divulgados SAUDE
Financeiros da Saude
Elaborar 01
programacio de | N°deProgramacio de GEFSJSSODO
disponibilidade ‘DISpOIjllblhdade o] MUNICIPAL DE 04 01 01 01 01
financeira anualmente Financeira adotada SAUDE
Assegurar manutencao .
gur s % de infraestrutura GESTOR DO
preventiva e corretiva Ari 100% FUNDO 100% 100% 100% 100% 100%
om 100% dos | Necessaria para 4 MUNICIPAL DE A A A A A
. desenvolvimento das SAUDE
equipamentos ~ . .
Disoonibilizar 100% de | 2505 administrativas da
'sp » . _ | SMS assegurada GESTOR DO
insumos  necessarios . FUNDO . . o o o
- 100% 100% 100% 100% 100% 100%
para a execucdo das MUNICIPAL DE
SAUDE

a¢des administrativas
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7. PREVISAO ORCAMENTARIO-FINANCEIRA

e RECEITAS
ANO/VALOR (R$)
FONTE 2018 2019 2020 2021
UNIAO 10.244.400,00 9.365.680,00 10.302.248,00 11.332.280,00
ESTADO 54.000,00 55.900,00 61.490,00 67.639,00
RECURSOS PROPRIOS 5.339.200,00 5.187.200,00 5.705.920,00 6.276.512,00
o DESPESAS: 2018
~ VALOR ESTIMADO VALOR ESTIMADO
DESCRICAO FONTE MENSAL (RS) ANUAL (RS) TOTAL ANUAL (R$)
UNIAO 1212, 121fé11§14’ 1215, 853.700,00 10.244.400,00 7.865.918,09
ESTADO 1299 4.500,00 54.000,00 36.380,00
RECURSOS PROPRIOS 1211 444.933,33 5.339.200,00 5.504.789,64

e DESPESAS: 2019 ATE O MES DE JULHO

VALOR ESTIMADO

VALOR ESTIMADO

DESCRICAO FONTE MENSAL (R$) ANUAL (R$) TOTAL ANUAL (R$)
UNIAO 1214, 1215 780.473,33 9.365.680,00 6.175.803,99
ESTADO 1213 4.658,33 55.900,00 17.920,00
RECURSOS PROPRIOS 1211 432.266,67 5.187.200,00 2.869.708,73
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8. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE 2018/2021

O processo de monitoramento e avaliagdo do Plano Municipal sera realizado
através de reunides de avaliacdo envolvendo as areas técnicas, Relatérios das acOes
setoriais, no intuito de analisar o cumprimento das metas e indicadores estabelecidos
neste documento, bem como 0s avangos e entraves existentes para o alcance da situacao
planejada e propor alternativas de solugdo. Outros instrumentos de planejamento que
utilizaremos para verificar os resultados alcancados serdo a execucdo das Programacdes
Anuais de Saude e os Relatorios Anuais de Gestao.

Este Plano sera avaliado anualmente para possiveis ajustes de metas ou acdes
previstas, que serdo submetidos a apreciacdo e analise do Conselho Municipal de Saude.
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