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| - Apresentacao

Apresentamos o Plano Municipal de Satde de SAO MIGUEL DO ARAGUAIA referente ao
quadriénio 2022-2025 que vem ao encontro das exigéncias legais e norteia as agdes e
servigos de salde no municipio a serem implementadas no periodo a que se refere, tendo
inicialmente sido elaborado com a intencdo de atender plenamente as necessidades
identificadas na sua fase de elaboracdo, mas esse atendimento ficard condicionado ao
orcamento municipal para a salide no quadriénio. Para o referido planejamento foram
considerados o Plano Municipal de Salde executado em 2018-2021, o Relatério Anual de
Gestdo - RAG do ano de 2020 e o plano de governo da Prefeita Municipal, bem como, as
exigéncias legais e regulamentares vigentes, que dentre as quais relacionamos a seguir as
principais:

Constituicdo Federal de 1988 — Art. 196. prevé que a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promocao, protecédo e recuperacgéo.

Lei N°. 8.080/90 — Art. 18. Determina a direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS),
dentre outras competéncias, a de planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0S
servicos de saude e gerir e executar os servicos publicos de salde;

Lei N°. 8.142/90, - Art. 4°, entre os requisitos para o recebimento dos recursos provenientes
do Fundo Nacional de Saude, fixa que os municipios, estados e o Distrito Federal devem
contar com plano de saude e relatério de gestéo.

Portaria N°. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que estabelece em seu anexo | o Pacto
de gestdo do SUS, como principais diretrizes a Descentralizacdo, a Regionalizacdo, o
Financiamento; a Programacéo Pactuada e Integrada; a Regulacdo; a Participacéo e Controle
Social; o Planejamento; a Gestdo do Trabalho e a Educacdo na Salde.

Portaria N° 3.085, de 1° de dezembro de 2006, que Regulamenta o Sistema de
Planejamento do SUS, em seu Art. 4° define como instrumentos bésicos do Sistema de
Planejamento do SUS, o Plano de Salde e a respectiva Programacdo Anual em Saude e o
Relatério de Gestéo.

Portaria N° 3.332, do dia 28 de dezembro de 2006, que aprova orientacdes gerais
relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS, em seu Art. 20- define o
Plano de Saude o como instrumento basico que, em cada esfera de gestdo, norteia a
definicdo da Programacgdo Anual das acdes e servigos de saude, assim como da gestdo do
SUS.

Lei complementar 141 de 13 de janeiro de 2.012 em seu Art. 22. fixa que é vedada a
exigéncia de restricdo a entrega dos recursos para a Saude na modalidade regular e
automatica nela prevista, porém a vedacdo ndo impede a Unido e os Estados de
condicionarem a entrega dos recursos a elaboracéo do Plano de Sadde.

Em seu Art. 31. que trata da transparéncia e Visibilidade da Gestdo da Saude assegura a
participacdo popular durante o processo de elaboragéo e discussdo do plano de saude.

Jaem seu Art. 38. determina que seja delegada ao Poder Legislativo, diretamente ou com o
auxilio do Tribunal de Contas dos Municipios, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgdo de
controle interno e do Conselho de Salde, fiscalizar o cumprimento das normas dessa Lei




Complementar, com énfase no que diz respeito a elaboracéo e execucdo do Plano de Saude
Plurianual.

No corrente ano de elaboracdo do presente plano, ndo foi possivel realizar a
Conferéncia Municipal de Saude 2021 pelo fato do enfrentamento causado pela Pandemia
do Novo Coronavirus — COVID-19, bem como, em conformidade com as Orientacfes para
Conferéncias e Planos Municipais de Saude — 2021, elaborado pelo COSEMS/GO, e ainda,
em consenso com o Conselho Estadual de Saude do Estado de Goias — CES/GO e com a
Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO, dentre os quais prevéem o
distanciamento social, a ndo aglomeragéo, pautado nos decretos estaduais e municipais.

As contribuicdes recebidas para elaboracdo do plano foram no formato virtual e foram
adicionadas aos itens apropriados no texto de acordo com as suas naturezas.

Apbs o levantamento de todas as necessidades, o plano foi elaborado, porém essa
Secretaria teve a preocupacdo de estabelecer metas condizentes e factiveis, uma vez que
foram estabelecidas em conformidade com as prioridades e metas definidas por todos 0s
participantes, sem deixar de considerar a sua capacidade financeira de execucao.

I - Identificacdo do municipio

1.1. Municipio: SAO MIGUEL DO ARAGUAIA-GOIAS
1.2. Cddigo do IBGE: 522020
1.3. Data da Criacdo do Municipio: n°® 2,137 de 14/11/1958
1.4. Area (Km?) : 6.144,380 km?2
1.5. Populacdo (Numero de Hab).: 21.920 HAB (estimativa IBGE 2020)
1.6. Regional de Saude: REGIONAL NORTE
1.7. Distancia da Sede da Regional de Saude: 125 KM
1.8. Distancia da Capital do Estado: 474 KM
1.9. Localizag8o Geografica: 01 — MICRO REGIAO SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
1.10. Distritos, povoados e aglomerados:
Povoados: LUIZ ALVES E NOVA LOURDES
Aglomerado: JK
Condigdes de Acesso ao Municipio:
« GO 142 — PAVIMENTADA, COM ACESSO A GOIANIA E AO ESTADO DE
TOCANTINS
1.11.Municipios Limitrofes:
BONOPOLIS;
COCALINHO
MUNDO NOVO;
NOVA CRIXAS;
NOVO PLANALTO;
FORMOSO DO ARAGUAIA,;
SANDOLANDIA,;
ARAGUACU;
ESTADO DO TOCANTINS;
ESTADO DO MATO GROSSO.

2. ORGAO EXECUTOR

1. Nome da Prefeita: AZAIDE DONIZETTI BORGES MARTINS



« Endereco da Prefeitura: AV. JOSE PEREIRA DO NASCIMENTO n° 3851 —
SETOR OESTE

Telefone: (62) 3977.7100 Fax: (62) 3977.7101

E-mail: gabinete@prefsma.com.br

CNPJ da Prefeitura Municipal: 02.391.654/0001-19

Orgéo Responsavel: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria Municipal de Satude: MIRELLY PARREIRA VELOSO FERREIRA
Endereco da Secretaria Municipal de Saide: AV GOIAS C/ RUA 6 n°. 604 -
CENTRO

Telefone: (62) 3977.7115 Fax: 62) 3177.7116

CNPJ do Fundo Municipal de Saude: 11.433.328/0001-18

E-mail: secsaudesma@gmail.com

Gestdo: PLENA MUNICIPAL

Data da Elaboracdo: 15 DE JULHO DE 2021.

Periodo de Abrangéncia do Plano: 2022-2025
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O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma formulagio politica e organizacional para o
reordenamento dos servicos e acdes de saude. Estabelecida pela Constituicdo Brasileira de
1988 e por leis que a regulamentam, é um sistema novo e ainda em construcéo.

O SUS norteia-se pelos seguintes principios doutrinarios:

- Universalidade
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- Equidade
- Integralidade

O SUS hé que ser entendido em seus objetivos finais de dar assisténcia a populagédo baseada
no modelo da promocdo, protecdo e recuperacdo da salde - para que assim, busquemos os
meios - processos, estruturas e métodos — capazes de alcancar tais objetivos com eficiéncia e
eficacia e, torna-lo efetivo em nosso pais.

Esses meios, orientados pelos principios organizativos da descentralizacdo, regionalizacéo,
hierarquizacédo, resolutividade, participacdo social e complementaridade do setor privado,
devem constituir-se em objetivos estratégicos que déem consisténcia ao modelo de atengéo a
salde desejado.

Universalidade: Todas as pessoas tém direito ao atendimento independente de cor, raca,
religido, local de moradia, situacdo de emprego ou renda, etc. A saude é direito de cidadania
e dever dos governos Municipal, Estadual e Federal.

Equidade: Todo cidaddo é igual perante o Sistema Unico de Salde e sera atendido
conforme as suas necessidades. Os servicos de salde devem considerar que em cada
populagéo existem grupos que vivem de forma diferente, ou seja, cada grupo ou classe social
ou regido tem seus problemas especificos, tém diferencas no modo de viver, de adoecer e de
ter oportunidades de satisfazer suas necessidades de vida.

Integralidade: As acGes de salde devem ser combinadas e voltadas ao mesmo tempo para
prevencdo e a cura. O individuo ndo deve ser visto apenas como parte de um todo (coracéo,
figado, pulmaes, etc.).

E um ser humano, social, cidaddo que biologicamente, psicologicamente, e socialmente esta
sujeito a riscos de vida.

As unidades que prestam servicos de saude aos usuarios devem atender o individuo como
um ser humano integral, submetido as mais diferentes situacbes de vida e trabalho, que o
leva a adoecer e a morrer.

Desta forma a politica de salde deve ser direcionada para a prevencdo das doencas e nao
somente para a sua recuperagdo. Isto exige que o atendimento deva ser feito também para
erradicar as causas e diminuir os riscos, além de tratar os danos.

Um conjunto de a¢Bes de promogdo da saude (que envolvem agbes de outras areas como
habitacdo, meio ambiente, educacdo etc.), de prevengdo (saneamento béasico, imunizagdes,
acOes coletivas e preventivas, vigilancia a salde etc.) e de recuperacdo (atendimento médico,
tratamento e reabilitacdo para os doentes) sdo suas principais vertentes.

Estas acdes de promocdo, protecdo e de recuperacdo formam um todo indivisivel que nédo
podem ser comparti mentalizadas.

As unidades prestadoras de servico com seus diversos graus de complexidade formam
também um todo indivisivel, configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral.



O Plano Municipal de Satde de Sdo Miguel do Araguaia 2022-2025, reline esforgos em
direcdo a consolidacdo do Sistema Unico de Salde, engajado nas diretrizes politicas
oriundas da Constituicdo Federal Brasileira.

Este trabalho, desenvolvido, encontra-se organizado com o objetivo de cumprir 0s preceitos
legais da Norma Operacional Bésica de 1996 (NOB/96) e da Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS 01/02) de 2002, e as alteracdes introduzidas pelo Pacto de
Gestdo da Saude, implementado pelo municipio a partir novembro de 2.0009.

Constitui um compromisso com o processo de planejamento estratégico, assumindo o
propdsito da gestdo municipal em desenvolver uma saude e um corpo técnico capaz de
exercer uma pratica profissional direcionada aos verdadeiros objetivos institucionais e
considerando ndo so6 as informac6es de saude, mas a ampla realidade na qual se insere, ou
seja, a historia, a cultura e o estilo de vida de sua populacéo.

Assim, mais do que representar o documento formal exigido pelas clausulas conveniais com
o Sistema Unico de Salde — SUS, é um documento cuja funcdo é a de nortear as acGes de
salde, Sdo Miguel do Araguaia (SMS).

O Plano Municipal de Salde é ainda um instrumento dirigido a apreciacdo e
acompanhamento por parte do Controle Social, através do CMS — Conselho Municipal de
Salde e de suas unidades loco - regionais, 0s CGS — Conselhos Gestores de Saude - em
atividade.

O municipio de Sdo Miguel do Araguaia encontra-se no modelo de Gestdo Plena do
Sistema Municipal de Salde, atende a sua populacdo nos procedimentos de Média e Alta
Complexidade sendo responsavel integralmente pela Atencdo Basica e aos diversos
programas, acdes e atividades implantados em prol da atencdo da satde da populacéo.

Diante disso é importante que o planejamento consiga estabelecer diretrizes e prioridades,
suas metas de curto e longo prazo e uma agenda de saude, funcionando como um
instrumento de gestdo e acompanhamento das acdes e dos indicadores de salde.

Para sua construcdo contou-se com uma equipe da Secretaria Municipal de Saude, com o
Conselho Municipal utilizando-se de documentos como a lei 8080/90, 8142/90, portarias
ministeriais, entre tantas outras pesquisas realizadas visando construir com isso um
instrumento flexivel mas que pudesse dar conta de nossas necessidades de gestdo em saude.

As necessidades de servicos de salde sdo dependentes de diversos fatores determinantes
relacionados as caracteristicas biologicas e sociais e do modelo de prevencéo e recuperagdo
da saude ofertada a populagdo, levando-se em consideragdo sua quantidade e qualidade.

O sistema de satde de Sdo Miguel do Araguaia esta estruturado em unidades de saude
distribuidas da seguinte forma:

1. 18 (dezoito) Unidades de Saude Publico Municipal, sendo:

o 07 (sete) Unidades Basica de Saude;

e 01(uma) Unidade Hospitalar Municipal que atende a internacdo hospitalar e a
Urgéncia e Emergéncia ambulatorial,

e 01 SAMU - Servigo de Atendimento Madvel de Urgéncia;



e 01 Posto de Saude;

e 01 Academia da Saude;

o 01 Farmacia Basica Municipal;

o 01 Farmacia Hospitalar;

e 01 CAPS — Centro de Atencao Psicossocial,
o 01 Central de Regulacéo;

o 03 Unidades de Vigilancia em Salde;

o 01 Central de Abastecimento.

2. 07 (sete) Unidades de saude privada, sendo:

o 02 (duas) unidades Hospitalares que atendem somente a parte hospitalar;
o 03 (trés) unidades ambulatorias (SADT);
e 02 Centros de Especialidades;

A regulacdo da demanda é feita conforme as necessidades da populacédo, instrumentalizada
por protocolos técnico-operacionais, que congregam unidades de trabalho responsaveis pela
regulacéo das urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios, com igualdade
de oportunidade de acesso para necessidades iguais, em todos 0s seus niveis, para que haja
racionalidade e justica na distribuicdo espacial dos recursos do municipio.

Devemos desenvolver acbes estratégicas que nos remetam as metas e indicadores que
pretendemos atingir. Somos sabedores que diante da evolugdo da area da salde, da grande
oferta de novas tecnologias, 0s recursos sempre serdo insuficientes, e portanto, é preciso que
se estabeleca as prioridades, as estratégias, visando aperfeicoar 0s nossos recursos e
esforgos.

Conhecemos a necessidade média da populacdo para a maioria dos procedimentos e de
posse desse conhecimento, devemos usé-lo para regular os encaminhamentos de referéncia e
contra-referéncia no sistema local e regional.

Os procedimentos técnico-administrativos prévios a realizacdo de servicos e a ordenacao dos
respectivos pagamentos, especialmente a autorizacdo de internacdes e de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade e/ou alto custo, devem ser organizados de forma a
facilitar o acesso dos usuérios e permitir o monitoramento adequado da producdo e
faturamento de servigos.

A salde é um direito de cidadania e € dever, de todo o gestor, gerar politicas para atender as
necessidades da populagdo. A construgdo deste documento faz parte do cumprimento do
nosso dever como gestor plblico. E fundamental que o modelo proposto seja divulgado e
debatido. Sera necessario um esfor¢o pedagogico no sentido de explicd-lo ao conjunto de
atores politicos setoriais.

I11. Caracteristicas Gerais do Municipio:
Historico: (Origem e Formacao)
Sao Miguel do Araguaia —Goiéas

A regido teve sua primeira exploragdo, em 1952, com a chegada dos colonizadores: José
Pereira do Nascimento, curandeiro espirita; Lozorik Belém e Ovidio Martins de Souza, que
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ali adquiriram uma extensa area de terras, de grande fertilidade, dedicando-se a lavoura e
criacdo de gado.

Um dos fatores que despertou a formagdo do povoado foi o “curandeirismo”, implantado por
um dos pioneiros, que atraiu numerosas pessoas vindas em busca de cura para seus males
fisicos e espirituais. Construiram-se as primeiras casas de adobe e pau-a-pique, em lugar dos
ranchos primitivos, nas margens do ribeirdo Sdo Miguel, denominando-se 0 povoado
nascente de “Sao Miguel”.

Tempos depois, o0 Governo Estadual determinou a medicdo e divisdo das terras adjacentes ao
povoado, que, em lotes iguais, foram adquiridos por fazendeiros do sul do Estado de Minas
Gerais.

Esse sistema resultou em aumento expressivo da producdo agricola, promovendo o
acelerado desenvolvimento da regido. Em 14 de novembro de 1958, pela Lei Estadual n°
2.137, passou-se diretamente a municipio com a denominagdo de S&o Miguel do Araguaia,
em homenagem ao Santo Padroeiro e ao rio pelo qual é banhado. Sua instalacdo deu-se em 6
de janeiro de 1959.

O maior impulso ao municipio foi dado no periodo de 1960 a 1963, quando milhares de
colonos, das mais distantes regides do pais, chegaram para desbravar as matas, formando
extensas lavouras e pastagens, incrementando, sobretudo, a pecuéria, suporte econémico do
municipio.

Gentilico: S&o-Miguelense

Formacgdo Administrativa

Elevado a categoria de municipio com a denominacdo de Sdo Miguel do Araguaia, pela lei
estadual n°® 2137, de 14-11-1958, desmembrado de Porangatu. sede no atual distrito de Sao
Miguel do Araguaia ex-povoado. Constituido do distrito sede. Instalado em 01-01- 1959.

Em divisao territorial datada de 1-V11-1960, o municipio é constituido do distrito sede.

Pela lei estadual n® 8111, de 14-05-1976 é criado o distrito de Novo Planalto e anexado ao
municipio de Sdo Miguel do Araguaia.

Em divisdo territorial datada de 1-1-1979, o municipio é constituido de 2 distritos: S&o
Miguel do Araguaia e Novo Planalto.

Pela lei estadual n° 10415, de 01-01-1988, desmembra do municipio de S&o Miguel do
Araguaia o distrito de Novo Planalto. Elevado a categoria de municipio.

Em divisao territorial datada de 2003, municipio é constituido do distrito sede.
Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2007.
2. Aspectos Demograficos:

2.1. Crescimento Populacional



Estimativa

1980 | 1991 | 2000 | 2010 2020
Total (habitantes) 22.793|19.169 | 22.793 | 22.283 | 21.920
Urbana (habitantes) 15.663 | 15.657 | 18.053 | 17.661
Rural (habitantes) 7.130 | 3.512 | 4.740 | 4.622
Masculina (habitantes) 11.876 | 9.830 |11.640| 11.391 | 11.137
Feminina (habitantes) 10.917 | 9.339 |11.153| 10.892 | 10.783
Urbana Masculina (habitantes) | 7.920 | 7.868 | 9.027 | 8.837 -
Urbana Feminina (habitantes) 7.743 | 7.789 | 9.026 | 8.824 -
Rural Masculina (habitantes) 3956 | 1.962 | 2.613 | 2.554 -
Rural Feminina (habitantes) 3.174 | 1550 | 2.127 | 2.068 -
0 a 4 anos (habitantes) 3.352 | 2.061 | 2.162 | 1.402 1.372
5a 9 anos (habitantes) 3.335 | 2.253 | 2.211 | 1.773 1.412
10 a 14 anos (habitantes) 3.231 | 2.419 | 2.401 | 2.076 1.245
15 a 19 anos (habitantes) 2.792 | 2.334 | 2.413 | 1.890 1.405
20 a 29 anos (habitantes) 3.831 | 3.543 | 4.187 | 3.701 3.391
30 a 39 anos (habitantes) 2.591 | 2.486 | 3.544 | 3.681 3453
40 a 49 anos (habitantes) 1.831 | 1.879 | 2.467 | 3.084 3.394
50 a 59 anos (habitantes) 1.019 | 1.143 | 1.694 | 2.193 2.805
60 a 69 anos (habitantes) 501 | 661 | 1.048 | 1.426 1.886
70 a 79 anos (habitantes) 260 297 483 779 1.079
80 anos ou mais (habitantes) 38 93 183 278 478
indice de envelhecimento - - R R 82,92
Taxa de fecundidade - - - 2,24 -
Esperanca de vida ao nascer - - - 74,1 -

Fontes:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?popsvs/cnv/popbr.def
https://www.imb.go.gov.br/estatisticas/sistemas-de-pesquisa/estat%C3%ADsticas-municipais.html

2.2. Populacao por faixa etaria

Piramide Etaria - 2010
100 ou mais
95 2 99
90294
85a 89
80a84
75a79
70a74
65 a 69
60 a 64
55a 59
50 a 54
45349
40a44
35239
30a34
25a29
20a24
15219
10a14
5ag
0ad

HOMENS MULHERES

BRASIL

Fonte: IBGE



1991 | 1996 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Densidade Demografica (hab/Km?) 3,12| 344| 3,71 | 3,78| 3,83| 3,89 | 4,01 | 4,08 | 4,15| 3,66 | 3,76 | 3,77 | 3,63
. Aspectos Sécio-Econdmicos e de Infra-Estrutura
Producdo Agropecuaria / anual

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Efetivo de Aves (cab) 35000 | 37000 | 37800 | 37.800 | 39.200 | 39000 | 39038 | 39040 | 38500 | 38808 | 39157
Efetivo de Codornas (cab) - - - - R R
Efetivo de Galinéceos (cab) 35000 | 37000 | 37800 | 37.800 | 39.200 | 39000 | 39038 | 39040 | 38500 | 38808 | 39157
Efetivo do Rebanho de Asininos (cab) 120 100 90 90 | - - - -
Efetivo do Rebanho Bovinos (cab) 550622 | 570000 | 572000 | 589.160 | 586.210 | 586000 | 560620 | 575721 | 588587 | 578508 | 573756
Efetivo do Rebanho de Bubalinos (cab) 580 550 530 560 550 1000 565 425 426 421 416
Efetivo do Rebanho de Caprinos (cab) 300 280 290 300 290 300 309 310 300 304 307
Efetivo do Rebanho de Equinos (cab) 4500 4600 4650 4670 4660 4500 4507 4510 4400 4435 4470
Efetivo do Rebanho de Muares (cab) 1350 1300 1310 1320 | - - - -
Efetivo do Rebanho de Ovinos (cab) 900 1000 900 950 940 900 891 890 1300 1319 1334
Efetivo do Rebanho de Suinos (cab) 5430 | 5700 [ 5690 5840 5900 | 5700 | 5713 | 5710 | 5400 | 5346 | 5292
Efetivo do Rebanho de Vacas Ordenhadas (cab) 32000 | 33000 | 33100 | 34000 | 33830 | 33800 | 24719 | 19101 | 9000 | 8846 | 8955

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Arroz (irrigado) - Area Colhida (ha) - - 1.755 2.100 2.100 [ 2.800 | 2.800 | 2.800 | - - -
Arroz (irrigado) - Quantidade Produzida (t) - - 5.265 | 12.600 | 12.600 | 13.440 | 14.000 | 14.000 | - - -
Arroz (sequeiro) - Area Colhida (ha) 1800 2500 195 200 200 100 170 90 | - - -
Arroz (sequeiro) - Quantidade Produzida (t) 7200 | 10000 585 440 440 210 336 190 | - - -
Arroz (Total) - Area Colhida (ha) 1800 | 2500 | 1.950 | 2300 | 2300| 2900 | 2970 | 2890 | 2890 [ 2.700 [ 7.700
Arroz (Total) - Quantidade Produzida (t) 7200 | 10000 | 5.850 | 13040 | 13040 | 13650 | 14336 | 14190 | 16990 | 14.580 | 27.215
Banana - Area Colhida (ha) 5 5 5 5] - B . .
Banana - Quantidade Produzida (t) 50 50 45 50 90 180 90 90 90 50 50
Cana-de-agucar - Area Colhida (ha) 10 10 40 40 | - - R R
Cana-de-aglcar - Quantidade Produzida (t) 400 400 2000 1800 | - - - -
Mandioca - Area Colhida (ha) 100 100 200 200 | - 100 150 120 120 118 121
Mandioca - Quantidade Produzida (t) 1800 1800 4000 4000 | - 1500 2250 1770 1770 1733 1778
Melancia - Area Colhida (ha) 300 50 200 200 | - - - -
Melancia - Quantidade Produzida (t) 18000 1500 8000 8000 | - - - -
Milho (1° safra) - Area Colhida (ha) 500 800 | 1500 1000 150 170 170 197 240 226 | -
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Milho (1° safra) - Quantidade Produzida (t) 1500 | 2880 | 4500 3500 550 700 595 567 700 859 | -
Milho - Total - Area Colhida (ha) 500 800 | 1000 1000 150 170 170 197 240 226 | -
Milho - Total - Quantidade Produzida (t) 1500 | 2880 | 4500 3500 550 700 595 567 700 859 | -

Soja - Area Colhida (ha) 1400 800 800 890 3370 | 4100 | 1100 | 4425 | 3500 | 3230 800
Soja - Quantidade Produzida (t) 4200 | 2400 [ 2400 2670 | 10110 | 12140 | 4530 | 5310 | 9000 | 11240 | 2700
Sorgo - Area Colhida (ha) 300 500 500 500 | -

Sorgo - Quantidade Produzida (t) 720 1200 1350 1350 | -

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
10078 | 10318 | 10537 | 10486 9825 | 11233 | 11233 | 11311

Consumidores - Total (nimero)

Consumo - Total (Mwh) 31.201 | 33.301| 36958 | 37.540 | 34.376 | 37.311| 40.393 | 40.251

Energia Elétrica de Consumo Préprio - Consumidores (nimero) 1 1 1 1 1 2 2 2
Energia Elétrica de Consumo Préprio - Consumo (Mwh) 13 13 16 14 9 i 102 97
5 5 5 5 5 5 5 1

Energia Elétrica na lluminacéo Publica - Consumidores (nimero)

Energia Elétrica na lluminacdo Publica - Consumo (Mwh) 2160 2180 2237 2526 2150 1834 1670 1541

Energia Elétrica no Poder Pdbico - Consumidores (nimero) 106 103 101 98 81 103 103 92

Energia Elétrica no Poder Pubico - Consumo (Mwh) 1984 1922 1994 2030 1012 1977 2067 1443

Energia Elétrica no Servico PUblico - Consumidores (nimero) 1 1 1 1 7 13 13 14

Energia Elétrica no Servico Publico - Consumo (Mwh) 1001 1122 1017/ 1.041 999| 1066) 1048) 1.104

Energia Elétrica no Setor Comercial - Consumidores (ndmero) 982 995 1038 969 882 943 943 928

Energia Elétrica no Setor Comercial - Consumo (Mwh) 6.271 6.214 7.021 7.186 6.087 6.488 7.073 6.319

Energia Elétrica no Setor Industrial - Consumidores (nimero) 26 23 23 22 20 22 22 21

Energia Elétrica no Setor Industrial - Consumo (Mwh) 684 716 552 493 460 639 578 450

Energia Elétrica Residencial - Consumidores (nimero) 7.620 7.846| 8.019 8.043 7476 8.612 8.612 8.697

Energia Elétrica Residencial - Consumo (Mwh) 13.934 | 14.486| 16.716 | 16.864 | 15.585| 17.104 | 18.298 | 19.313

Energia Elétrica Rural - Consumidores (nimero) 1327 1334 1339 1337 1353 1533 1533 1556

Energia Elétrica Rural - Consumo (Mwh) 5244 | 6648| 7406| 7.385| 7174| 8202 9557 10081

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2018

Produto Interno Bruto (R$ mil) 87.92045 | 91.941,22 | 135.956,67 | 152.655,72 | 153.402,01 | 163.621,95 | 160.772,22 | 179.943,07 | 208.820,51 | 217.978,42 | 254.223:86 | 481.833,60

PIB per Capita (R$) 381815 | 392425 | 570432 | 629690 | 622270 | 652843 | 631172 | 800886 | 902890 | 941917 | 11.40324 | 2198146

4. Situacao de Saude do Municipio

O municipio focaliza principalmente nas atividades de a¢des da atencéo primaria a salde,
cumprindo desta forma as diretrizes definidas pela Politica Nacional de Atencdo Basica. A
estratégia principal utilizada para alcangar os objetivos é o trabalho realizado pelas equipes
de Estratégia de Saude da Familia — ESF, por se tratar de um trabalho preventivo, e ainda
por estar bem préximo do paciente, principalmente aos menos favorecidos, através das
visitas domiciliares, com orientacdo aos mesmos, realizacdo de alguns procedimentos e
encaminhamento ao tratamento quando ha necessidade, visando minimizar com isso 0
tratamento curativo e 0s custos com internacdes hospitalares.
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1991 2000 2010 2018
E?gllgel\(/jlg Desenvolvimento Humano Municipal 0.656 | 0737 0,664
IDHM - Educagéo 0,722 | 0,813 0,536
IDHM - Longevidade 0,626 | 0,722 0,818
IDHM - Renda 0,62 0,675 0,667
IDM - Trabalho - - - 2,83

1991 | 1998 2000 2010 2020

Taxa de Mprtalld_ade Infantil (por 3514 | 3606 | 2828 14.40 -
1.000 nascidos vivos)

Taxa de mortalidade infantil - - - -
Taxa de mortalidade materna - - - -
Taxa de mortalidade geral (por 1.000

habitantes) ] ) 6.9
Taxa de Natalidade
2018 2019
Nu_mero total de nascidos vivos 394 314
residentes
Populacdo total residente 22.067 21.993

5 — Caracterizacao do Perfil Epidemioldgico

5.1. Producdo da Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar por grupo de
procedimentos realizados/2020:

Este indicador estima o risco da ocorréncia de casos de doengas por causas selecionadas que
motivaram internacdo hospitalar, e dimensiona sua magnitude como problema de saude
publica. A ocorréncia dessas doengas estd relacionada a exposicdo a fatores de risco e
determinantes da morbidade especifica,que varia por faixa etaria e sexo.

Reflete as condigcbes de acesso aos servicos hospitalares que porsua vez guarda relagdo com a
oferta desses servicos no SUS. Expressa parcialmente o quadro nosoldgico da populagdo
residente para a causa considerada. Taxas de internagdes mais elevadas para determinada
causa sugere correlagdes com oscontextos econdmicos e sociais. Revela o resultado das a¢Oes e

servicos de promogdoda salde, prevencao de riscos, e do diagndstico e tratamento precoces.
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01 Acbes de promocio e prevencio em salds 1595 114750

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 26254 167241,12 - -

03 Procedimentos clinicos 206647 849930.85 911 33522922
04 Procedimentos cirirgicos 8600 4282952 382 21840178

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, priteses e materiais especiais - - - -
08 AcBes complementares da atencio a salde - - - -

Total 243096 1051148.99 1273 553631,00

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacies Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/07/2021.

5.2. Principais causas de internagdes (Morbidade hospitalar de residentes, segundo
capitulo da CID-10)

|. Algumas doencas infecciosas e parasitérias

Il. Neoplasias (tumores) 42 55 44 42 25
IIl. Doencas sangue orgaos hemat e transt imunitar 31 13 21 23 15
IV. Doencas endadcrinas nutricionais e metabdlicas 166 55 52 Kl 25
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 12 21 38 16
VI. Doencas do sistema nervoso 32 16 10 26 24
VII. Doencas do olho & anexos 8 " i 22 10
Vill.Doencas do ouvido & da apdfise mastdide 3 3 9 3 -

IX. Doencas do aparelho crculatario 206 118 174 214 186
X. Doencas do aparelho respiratdrio 1 99 160 158 103
Xl. Doencas do aparelho digestivo 185 19 164 147 109
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 10 21 21 7
Xl Doencas sist osteomuscular & tec conjuntivo 24 28 25 16 11
XV Doencas do aparelho geniturinario 205 121 148 161 84
X\ Gravidez parto e puerpério 215 127 262 240 257
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XV Gravidez parto & puerpério 215 127 262 240 257

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal T 7 9 24 19
XV Malf cong deformid & anomalias cromossdmicas 4 8 6 4 5
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat -+ 7 22 85 39
XIx. Lestes enven e alg out conseq causas extemas 235 152 244 2590 290

XX. Causas externas de morbidade & mortalidade - - - - -
XX|. Contatos com servicos de salde 204 149 235 66 64
CID 10® Revis&o nao disponivel ou ndo presnchido - - - - -

Total 1851 1143 1740 1718 1383

5.3 — Principais causas de mortalidade por grupo de causas (mortalidade de residentes,
segundo capitulo CID-10):

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
|. Algumas doencas infecciosas e parasitérias 3 6 4 8
II. Neoplasias (tumoras) 23 21 14 17
IIl. Doencas sangue orgaocs hemat e transt imunitar 1 - 2
IV. Doencas endadcrinas nutricionais e metabdlicas B8 8 4 3
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - 1 1
V. Doencas do sistema nervoso 4 4 3 7

VII. Doencas do olho e anexos - - -

Vil Doencas do ouvido & da apdfise mastdide - - -

IX. Doencas do aparelho drculatdrio 40 52 50 56
X Doencas do aparelho respiratdrio 14 16 18 17
Xl. Doencas do aparelho digestivo B8 8 10 7
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 1 - -
Xl Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 4 5 3 3

XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XV Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 1 4 2
XVI.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - -
XVILSint sinais e achad anorm ex clin & laborat 8 5 3 5
XIX. Lestes enven e alg out conseq causas extemas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 25 36 28 26
XX|. Contatos com servicos de sadde - - -
XX|.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 142 162 144 152

Fonte: digisusgmp.saude.gov.br
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5.4 — Doencas Transmissiveis

5.4.1. Casos de Sifilis

SIFILIS ADQUIRIDA
2017 | 2018 | 2019 | 2020
Casos de deteccdo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida por ano
de diagndstico 5 6 6 12
Casos de sifilis adquirida por homem e ano de diagndéstico 4 2 4 8
Casos de sifilis adquirida por mulher e ano de diagndstico 1 4 2 4
Casos de deteccdo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis por 4 4 3 2
ano de diagndstico
Casos de deteccdo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis por 4 4 3 2
ano de diagnostico

Fonte: http://indicadoressifilis.aids.gov.br/

5.5. Casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no

SISCEL/SICLOM por ano de diagnostico:

HIV/AIDS
2017 2018 2019 2020

Total - 4 3 2
Homens - 3 3 2
Mulheres - 1 - -
Menores de 5 anos - - - -
Entre 15 e 24 anos - - - -
Gestantes infectadas pelo HIV (casos de

deteccé@o por 1.000 nascidos vivos) por ano - - 1 -
do parto

Obitos por causa béasica AIDS e

Coeficiente de mortalidade bruto por - - 1 1

AIDS (por 100.000 hab.), por ano do 6bito

Fonte: http://indicadores.aids.gov.br/

A notificagdo da infecgdo pelo HIV tornou-se obrigatdria em junho de 2014 no Estado de

Goias, conforme Portaria n° 1.264 de 06/06/2014.
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5.6. Indicadores da Pactuacéo Interfederativa ano base 2020:

1 u 23

Mortalidade prematura (de 20 a 60 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
aparelho circulatonio, cancer, diabetes e deengas respiratonias crénicas)

Froporgse de obitos de mulheres em idade f2ril (10 2 40 anos) investigades.

Propargdo de regisiro de dbitos com causa basica definida

Froporgse de vacinas selecionadas do Calendario Macional de Vacinagde para eriangas
menores de dois anos de idads - Pentavalente 23 dose, Pneumocdcica 10-valents 27 doss,
Paliomiglite 2* dose & Triplice viral 12 dose - com coberiura vacinal preconizada

ProporgSo de casos de doengas de notificagio compulsdria imediata {DMGI) encerrados em

ate 50 dias apos notificagdo.

Froporgse de cura dos cases noves de hansaniase diagnosticados nos anos das coortes
Mumero de Casos Autoctones de Malania

Mumero de casos noves de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Mimern de casos novos de sids em menares de 5 anos.

Proporgdo de andlises realizadas em amostras de 3g5Us pars conSUMO NUMEN0 QUANTD 305
pardmeiros colformes totais, cloro residual livre & furbidez

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a &4 anos na
populagio rasidents de determinade local 2 3 populacdo da mesma faia atiria

Razdo de exames de mamografia de rastreaments realizadas em mulheres de 50 2 58 anos
na populacio residente de determinado local & populagdo da mesma faixs etana.

Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Sadide e na Salide Suplementar

Frooorgdo de gravidez na adolescéneiz enfre 35 faixas stdrias 10 3 19 2nos

Taxa de morialidade infantil

Mimero de dbitos maternos em determinado periodo & local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

Cobertura de acompanhameanto das condicionabdades de Sadde do Programa Bolsa
Familia (FEF)

Cobertura populacional estimada de salde bucal na atengdo basica

&0.00

100,00

50,80

80,20

T75.00

55,00

0.51

0,56

650,00

18,00

100,00

85,00

100,00

23

&0,00

100,00

80,00

80,90

75,00

85,00

60,00

18,00

100,00

65,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Mimera

Percentual

Percentual

Percantus!

Percentual

Percentual

Mimera

Mimers

Mimera

Percantusl

Percantual

Percentual

Mimero

Mimera

Percantusl

Percentual
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Percentual

Cobertura de acompanhamentc das condicionakdades de Sadde do Pregrama Bolsa 85,00 100,00
Familia (PBF)
19 u 100,00 Percentua
Cobertura populacional estimada de salde bucal na atengdo basica B R
: Acfes de matriciamenta sistematico reslizadss por CAPS com equipes de Atengdo Bisios - o ZL LT e
2z . o u [ Mamerg
Mimers de ciclos que atingiram minimo de 50% de cobertura de imdveis visitados para [ 100,00
controle vetorial da dengue
Proporgdo de preenchimento do campe ocupagdo nas notificagées de agravos relacionades Y reae 100,00 100,00 T
ao frabalho.
Fonte: digisusgmp.saude.gov.br
5.7. Imunizacao
5.7.1 Cobertura Vacinal (IMUNO)
Imuno 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
TOTAL 68,23 71,93 |71,02 69,30 92,62 76,35 43,88
BCG (BCG) 86,67 |101,26/98,06 |108,21/122,49/100,31 65,61
Contra Febre Amarela (FA) 79,39 [77,36 (79,61 73,25 81,46 [71,56 41,08
Contra Hepatite B (HB) 102,42 79,56 (78,96 |104,56/107,29 88,38 |59,87
Contra Influenza (Campanha) (INF)
Oral Contra Poliomielite (VOP) 103,94 (80,82 85,76 |80,55 (104,56 74,92 |46,50
Oral Contra Poliomielite (Camp. 12 etapa) (VOP) 78,18 |[78,62 160,52 57,75 |76,29 59,33 36,94
Oral Contra Poliomielite (Camp. 22 etapa) (VOP)
Oral de Rotavirus Humano (RR) 84,55 84,28 |78,64 94,53 |109,42 82,57 49,68
Tetravalente (DTP/Hib) (TETRA) 14,85 90,57 50 81 | 69,60 | 74,77 48,93 33,44
Triplice Bacteriana (DTP) 78,18 87,11 81,88 45,29 74,47 51,07 22,93
Triplice Viral (SCR) 95,45 96,54 185,44 |83,59 93,01 [78,29 |46,50
Triplice Viral (campanha) (SCR) 50,30 191,51 57,28 169,30 75,99 68,50 [34,39
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?pni/cnv/cpnigo.def
5.8. Internagdes Hospitalares
INTERNACOES REALIZADAS POR LOCAL DE INTERNACAO
ANO: 2018 ANO: 2019 ANO: 2020
Qtde 1.737 Otde 1.655 Qtde 1.273
Valor | R$596.131,78 | Valor | R$ 628.355,66 | Valor | R$ 553.631,00
Média R$ 343,20 Média R$ 379,67 Média R$ 434,90
INTERNACOES REALIZADAS POR LOCAL DE RESIDENCIA
ANO: 2018 ANO: 2019 ANO: 2020
Otde 1.740 Otde 1.718 Otde 1.383
Valor R$ Valor R$ Valor R$
1.217.065,44 1.581.130,32 1.692.562,93
Média R$ 693,09 Média R$ 916,07 Média | R$ 1.216,80

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br
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6- Caracterizagdo das condicdes de vida da populagéao:

Lixo %: Coleta (90%) - Tratamento (0%) - Queima de céu aberto (10%);
Depdsito %: Lixao (96%) Lix&o controlado (0%) -  Aterro Sanitéario (0%);
Habitacao/Tipo %: Alvenaria (85%) - Taipa (05%) - Madeira (10%);
Numero de Assentamentos: Rural: (06) - Urbano: (-) - Favela: (02);
Abastecimento de dgua %: (98,3%) da populacdo atendida com agua 2020;
Esgotamento Sanitario %: (47%) da populacéo atendida com esgoto em 2020;

SEGURANCA
2015 2016 2017
Homicidio Doloso 8 10 3

NIVEL EDUCACIONAL

Alunos matriculados 2020
Total (alunos) 4812
Creche - Total (alunos) 240
Creche - Federal (alunos) 0
Creche - Estadual (alunos) 0
Creche - Municipal (alunos) 220
Creche - Particular (alunos) 20
Alfabetizagdo - Total (alunos) 0
Pré-Escola - Total (alunos) 520
Pré-escolar - Federal (alunos) 0
Pré-escolar - Estadual (alunos) 0
Pré-escolar - Municipal (alunos) 482
Pré-escolar - Particular (alunos) 38
Ensino Fundamental - Total (alunos) 2.801
Ensino Fundamental - Federal (alunos) 0
Ensino Fundamental - Estadual (alunos) 1.211
Ensino Fundamental - Municipal (alunos) 1.464
Ensino Fundamental - Particular (alunos) 126
Ensino Médio - Total (alunos) 785
Ensino Médio - Federal (alunos) 0
Ensino Médio - Estadual (alunos) 785
Ensino Médio - Municipal (alunos) 0
Ensino Médio - Particular (alunos) 0
Educag&o Profissional - Total (alunos) 0
Educacéo profissional (nivel técnico) - Federal T
(alunos)

Educacéo profissional (nivel técnico) - Estadual 0
(alunos)

Educacdo profissional (nivel técnico) - Municipal 0
(alunos)

Educacéo profissional (nivel técnico) - Particular 0
(alunos)

Educacéo Especial - Total (alunos) 210
Educac8o Especial - Federal (alunos) 0
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Educacéo Especial - Estadual (alunos)

109

Educacdo Especial - Municipal (alunos)

98

Educacéo Especial - Particular (alunos)

Educacéo de Jovens e Adultos - Total (alunos)

466

Educacéo de Jovens a Adultos - Federal (alunos)

Educacéo de Jovens a Adultos - Estadual (alunos)

367

Educacéo de Jovens a Adultos - Municipal

44

(alunos)
Educacéo de Jovens a Adultos - Particular 55
(alunos)
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2020
Total (nimero) | 295| 305| 308 | 283 | 323 | 307 | 313 | 222 | 281 | 239 | 268 | 240 | 249 | 199
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2020
Total (nGmero) 23| 23| 23| 23| 22| 22| 21| 21| 21| 22| 21| 20| 20| 20
Salas de Aula
Existentes - Total 137 | 130 138 139 | 156 | 154 | 165| 159 | 178 | 169 | 180 | 168 | 154 | 232
(nimero)
1991 | 2000 2010 2020
Taxa de Alfabetizagéo (%) 76,8 83,1 88,87 -
Taxa de abandono do ensino ) ) ) 0.9

fundamental (%)

Fonte: https://www.imb.go.gov.br/estatisticas/sistemas-de-pesquisa/estat%C3%ADsticas-municipais.html

8- Caracterizacao do Sistema Municipal de Saude

O F.M.S é um instrumento legal, de natureza contabil, orcamentéria e financeira, destinado a
gerir centralizadamente, com racionalidade e transparéncia, a totalidade dos recursos da
satide do municipio. E composto da: Lei de criacdo e Plano de Contas Contabil, Elenco de
contas corrente em seu nome, complementado pela especificacdo do tipo / origem do
recurso, tem seu CNPJ Cadastro Nacional da Pessoa Juridica) sob n° 11.433.328/0001-18.

As atividades do FMS serdo realizadas por servidores da prépria prefeitura, porém
coordenadas pelo Secretério de Saude. Suas atividades sdo: elaboragdo dos or¢camentos e das
programacOes de execucdo de receitas e despesas; abertura e controle de contas bancérias;
realizacdo de licitagOes, administracdo de contratos e convénios; elaboragdo de relatorios

financeiros; prestacdo de contas; captacao de recursos e etc.

Para minimizar os custos séo utilizadas as estruturas existentes na prefeitura (contabilidade,

comissdo de licitacéo);
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8.1- Lei de Criagéo do fundo municipal.

Lei de criacdo n° 234/1997
Data da criagdo: 20/07/1997
Alterada pela Lei n°® 247/1997 — Data: 26/09/1997

8.2- Secretaria Municipal de Saude — SMS

Lei n° 155/1994
Data da criagdo: 13/12/1994

Atribuicdes basicas da Secretaria de Saude:

A Secretaria Municipal de Saude tem suas atribui¢cGes basicas definidas na Constituicdo
Federal e na Lei Orgénica dos Municipios, bem como:

Manter intercdmbio continuo e eficaz com 6rgdos governamentais e entidades
privadas comprometidas com a salde, visando a realizacdo plena de suas funcdes;
Exercer, no municipio o poder de decisio e execucéo atribuido pelo Sistema Unico
de Saude;

Manter controles, pesquisas e banco de dados do atendimento e caréncias, com vistas
ao planejamento e projeto do governo municipal na area de saude e saneamento
bésico;

Executar as acGes de treinamento e orientacdo dos recursos humanos atuantes na area
da salde;

Participar de conselhos, simposios, seminarios e outros definidos em Lei ou
regulamento;

Exercer acdes de fiscalizacao e profilaxia visando higiene e a prevencdo de moléstias
infecto-contagiosas;

Detectar as necessidades do atendimento eficaz e suficiente, apresentando ao Poder
Executivo sugestdes para realiza-las;

Manter a interacdo junto ao Conselho Municipal de Saude;

Controlar, supervisionar o trabalho dos empregados da salde;

Buscar solugdes para os problemas da saude, planejar. Contratar e executar.

8.3. Numero do decreto ou portaria de nomeacao do secretario.

Decreto n° 156/2021
Data vigéncia: Abril/2021 / Dez/2024

9. Participacéo popular e controle social.

9.1- Lei de criagdo do Conselho Municipal de Saude:

Lei n®234/1997

Data da criagdo: 20/07/1997

Alterada pela Lei n°® 247/1997 — Data: 26/09/1997
Alterada pela Lei n® 617/2008 — Data 30/05/2008
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9.2 - Representacdo e numero de participantes:

e Representantes: 12 representantes

e Governo: 03 representantes;
« Profissionais da Saude: 03 representantes;
e Prestadores: 03 representantes;
e Usuarios: 03 representantes.

9.3 —Conselho de Saude suas competéncias:

De acordo com a Resolugdo n° 33 de 23 de dezembro de 1.992, sdo competéncias do
Conselho de Sadde:

o Atuar na formacdo e controle da execucdo da politica de salde, incluidos seus
aspectos econdmicos, financeiros e de geréncia técnico-administrativo;

« Estabelecer estratégias e mecanismos de coordenacao e gestdo do SUS, articulando-
se com os demais colegiados em nivel nacional, estadual e municipal;

o Tracar diretrizes de elaboracdo e aprovar os planos de saude, adequando-os as
diversas realidades epidemiologicas e a capacidade organizacional dos servigos;

o Propor a adocdo de critérios que definam a qualidade e melhor resolutividade,
verificando o processo de incorporacdo dos avangos cientificos e tecnoldgicos na
area;

« Propor medidas para o aperfeicoamento da organizacao e funcionamento do Sistema
Unico de Satde — SUS;

o Examinar propostas e dendncias, responder a consultas sobre assuntos pertinentes a
acOes e servicos de salde, bem como apreciar recursos a respeito de delibera¢6es do
Colegiado;

« Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das a¢des e servicos de salde;

e Propor a convocacdo e estruturar a comissdo organizadora das Conferéncias
Estaduais e Municipais de Saude;

« Fiscalizar a movimentacao de recursos repassados a Secretaria de Saude e/ou Fundo
Municipal de Salde;

o Estimular a participacdo comunitaria no controle da administracdo do Sistema de
Saude;

o Propor critérios para a programacao e para as execuc¢des financeiras e orcamentarias
do Fundo Municipal de Saude, acompanhando a movimentacdo e destinacdo dos
recursos;

o Estabelecer critérios e diretrizes quanto a localizacdo e ao tipo de unidades
prestadoras de servicos de saude publicos e privados, no ambito do SUS;

o Elaborar o Regimento Interno do Conselho e suas normas de funcionamento;

o Estimular, apoiar o promover estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area de
salde de interesse para o desenvolvimento do SUS.
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10. Estrutura Publica Municipal da rede de assisténcia a saude:

ORGANOGRAMA DE SERVICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

SAO MIGUEL DO ARAGUAIA

Secretaria Municipal de Satde

Secretaria Municipal
Satde

Salde

Conselho Municipal

Controle Regulaco
Avaliagdo

Nucleo de Epidemiologia | | |

Vigiléncia Sanitaria

Centro de Satde Hospital Municipal Centro de Programa de Salde Unidades de
S&o Miguel Araguaia Reabilitagio da Familia Salde Privadas
| |
| | | |
Farmacia Basica Laboratdrio de Patologia Radiodiagndstico Programa de Saude Agentes Comunitdrio
Clinica Raio-X Ultrasson Bucal Salde

10.1. Atencao Baésica

As tabelas abaixo mostram a composicdo da rede municipal de salde quanto ao tipo e
namero de unidades:

ATENCAO BASICA

. . ) N°EQUIPES DE | \o quipES | N EQUIPE Ne RCEEF'\IIELFIEE?\I(?EA
UNIDADES DE SAUDE (PUBLICA HORARIO N° PROFI- ESTRATEGIA SAUDE SAUDE EQUIP PARA
MUNICIPAL) FUNC. | SSIONAIS | DASAUDEDA | g ycal | PRISIONAL | ENASF | ATENDIMENTO
FAbAUIELS DO COVID-19
CNES: 2507439 - UNIDADE .
BASICA SAUDE LUIZ ALVES _ | 078 17h 18 01 01 ) - )
CNES: 3507858 — UNIDADE
BASICA SAUDE  SANTA | 07 as17h 26 02 01 - 01 -
LUCIA
CNES: 6060021 — UNIDADE
BASICA SAUDE  SETOR | 07 as17h 27 01 01 01 - -
CENTRO
CNES: 2382458 — UNIDADE
BASICA SAUDE  SETOR | 07 as17h 19 01 01 - - -
OESTE
CNES: 3507874 — UNIDADE
BASICA  SAUDE  VILA | 07as17h 27 01 01 - - -
MARTINS
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CNES: 9039910 — UNIDADE

BASICA SAUDE  SETOR | 07 as17h 19 01 01 - - X
AEROPORTO Il

CNES: 3254356 — POSTO DE .

SAUDE TATAIRA 07 s 17h 01 - - - - -

NUCLEOS DE APOIO ESTRUTURADOS
s .. Horario de N° de
UNIDADE (Publica municipal) . N Endereco
funcionamento | Profissionais

CNES: 7550170 - Academia da Sade 07 as 17h 02 Av. Sao Miguel Arcanjo ¢/ rua
9, s/n, Setor Santa Lucia

CNES: ,7_035926 - Centro de Especialidades 07 a5 17h 07 Rua 03, 900, qd 42 It 12, Centro

Odontolégicas - CEO

CNES: 3254321 - Centro de Reabilitacdo de 07 35 17h 07 Av. Rio de Janeiro, 600, Setor

Deficiéncias Mdltiplas Eliziario

C~NES_: 7919506 - Farmama Bésica Municipal de 07 as 17h 07 Rua 03, 900, qd 42 It 12, Centro

Sdo Miguel do Araguaia

CNES: 7922655 — Farmécia Hospitalar Adailton 00 4s 23:59h 01 Av. Pernampupp,_ s/n, Bairro:

do Amaral Eliziario

CNES: 9057005 — Niicleo de Controle de Vetores 07 as 17h 20 Av. Boa Sarte, 210, Bairro

CI\_IES: _ 7,947615 — Ndacleo de Vigilancia 12 s 18h 01 Rua 06, 604, Centro

Epidemioldgica

CNES: 3580873 — Vigilancia Sanitaria Municipal X o

VISAM SMA 07 as 17h 06 Av. Goias, 604, Centro

Cl_\IES: 3507831 - Central de Regulacéo de Séo 07 as 17h 05 Av. Goids, 919, Centro

Miguel do Araguaia

CI_\IES: 6500293 - Secretaria de Salde de Séo 07 35 17h 07 Av. Goids, 604, Centro

Miguel do Araguaia

10.2. Rede de Atencédo Especializada — Publica Municipal

Atencéo especializada - Publica
Horari N°
UNIDADE o wlee Endereco > de
Funcionamento proflssmnals leitos
CNI_ES: 2382431 — Hospital Municipal 00 4s 00h 63 Av. Pernamt_)u_c:o_, s/n, Bairro 39
Adailton do Amaral Eliziario
CNES: 6485596 — Centro de Atencdo 07 as 17h 06 Av. Séo Paulo, 666, Bairro i
Psicossocial - CAPS Bosque da Saude
CNES: 6506984 - Servio de Av. Trindade, s/n, Bairro
Atendimento Moével de Urgéncia - 00 as 00h 11 ' EIiziério ’ -
SAMU
10.3. Rede de Atencao Especializada — Privada
Atencdo Especializada - Privada
Horario Qtde N° de
NIDADE . <. . Ender .
= Funcionamento | profissionais rEEE leitos
CNES: 2442426 - Hospital e 00 as 00h 13 Rua 02, 241, Centro 20
Maternidade S&o Jorge
CNES: 2519496 — Hospital Modelo X Av. José Pereira do
Regional 07 as 17h 11 Nascimento, 1.448, Centro 0
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11. Recursos Humanos (Publico e Privados)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,  Estatutarios e empregados
203-8) publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra 0 0 0 0 0
entidade (08)

Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0

Residentes e estagiarios (05, 0 0 0 0 0

06)

Bolsistas (07) 5 0 0 0 0

Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto  Intermediadaos por outra 0 0 0 0 0
201-1,203-8-,3,4e5) entidade (08)

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0

Autdnomos (0209, 0210) 2 0 0 0 0

Residentes e estagiarios (03, 0 0 0 0 0

06)

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0

Informais (09) 0 0 0 0 0

Servidores publicos cedidos 0 0 0 0 0

para a iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, = Contratos temporarios e cargos
203-8) em comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto  Contratos temporarios e cargos 17 2 11 3 0
201-1,203-8-. 3, 4e5) em comissao (010302, 0104)



Postos de trabalho ocupados, por ocupagdo e forma de contratacdo

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagac 2017 2018 2019 2020
Privada (MJ grupos 2 - exceto 201-  Pdblica (MJ grupo 1, ou 201-1, Eolsistas 4 51 4 5
1,203-3-,3,4e5) 203-3) {07}
Estatutarios 194 190 176 180
empregados
plblicos
{0101
0102)
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comisséo
Adm. do Estabelecimento Formas de contratagdo 2017 2018 2019 2020
Privada (MJ grupos 2 - exceto 201-1, Confratos temporarios & cargos em 9 a 5] 21
203-5-3,4e5) comissdo (010302, 0104)
Publica (MJ grupo 1, ou 201-1, 203-3) Confratos temporarios e cargos em 17 145 148 118
comissdo (010301, 0104)
Fonte: https://digisusgmp.saude.gov.br
12. Servigos e Acdes de Saude Desenvolvidos Pela Rede de Saude Publica Municipal:
Servicos de Saude Acdes Desenvolvidas Orgéaos Envolvidos Populacéo
Coletivos / Individuais Atendida

Oferta de teste rapido e soroldgico;

Controle de doencas | IdentificacGes, Notificagdes e | Secretaria Mun. Saude
transmissiveis (Hanseniase) acompanhamento e busca ativa Nlcleo de Vigilancia X
Epidemiologica;
Equipe do PSF.
Controle de doencas | IdentificacGes, Notificacdes e | Secretaria Mun. Salde
transmissiveis (Tuberculose) acompanhamento busca ativa Niacleo de Vigilancia X
Epidemiologica;
Equipe do PSF.
Controle de Diabéticos Entrega de insulinas, palestras | Equipe do PSF. X
educativas, avaliacdo médica
Controle de Hipertensos Cadastro do Hiperdia, entrega de | Secretaria Mun. Salde
medicamentos, controle através da | Equipe do PSF;
afericdo de pressdo, orientagdo médica | Hospital Municipal; X
e de enfermagem, caminhada com |Escolas (prof. Educacédo
atividades fisicas, avaliacdo médica. Fisica);
Hospital Municipal.
Programa Saude do ldoso Curso de sensibilizacdo de equipe | Secretaria Mun. Salde
multiprofissional Equipe do PSF;
Agendamento para consultas Hospital Municipal;
Formacdo de grupo para acOes|Escolas (prof. Educagdo
educativas e de sociabilizacdo Fisica);
Prevencéo e  tratamento de: X
Hipertenséo arterial, Diabetes,
mellitus, Depresséo, Doencas
Osteoarticulares
Assisténcia individual e familiar nas
deméncias
DST/AIDS Consulta médicas, exames do colo | Secretaria Mun. Salde
uterino, exames laboratoriais Equipe do PSF;
Entrega de preservativos feminino e |Escolas Municipais e X
masculino; Estaduais.
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Servicos de Saude
Coletivos / Individuais

Ac0es Desenvolvidas

Orgéaos Envolvidos

Populacéo
Atendida

Entrega de pomadas ginecoldgicas;
Palestras nas escolas estaduais e
municipais

Programa Saude da Mulher

Exames de citopatologia
Acompanhamento do pré-natal

Programa de  Saude

Adolescente

do

Crescimento e Desenvolvimento do
Adolescente

Prevencdo e Controle de DST/AIDS
Prevencdo da gravidez indesejada na
adolescéncia

Prevencdo e controle ao uso de droga
Assisténcia a gestante adolescente

Secretaria Mun. Saude
Equipe do PSF;
Hospital Municipal;
Seguranca Publica.

Programa Saude da Crianca

Incentivo ao Aleitamento Materno
Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento Infantil

Incentivo ao Combate as Caréncias
Nutricionais,

Assisténcia e Controle das Doengas
Diarréicas/T.R.O.

Assisténcia e Controle das Infecgdes
Respiratorias

Teste do pezinho

Campanha de vacinagdo anti-polio 12
etapa

Bolsa Alimentacdo (monitoramento
por ACS)

Alimentacéo alternativa

Vacina de Rotina:

- Dupla viral

-DTP

-BCG

- Hepatite B

- Tetravalente

- Triplice

Secretaria Municipal de
Saude

Nacleo de Vigilancia
Epidemioldgica;

Equipes do PSF.

Programa de Atengdo a salde da
pessoa portadora de deficiéncia

AcOes de prevengdo de deficiéncias
nos programas basicos de saude
Servigos de estimulagdo precoce para
criangas que apresentam disturbios no
desenvolvimento neuropsicomotor
Atendimento médico, social,
psicoldgico, fonoaudiologo,
odontoldgico, fisioterdpico, atividades
de vida diaria, orientacdo, mobilidade
e estimulacdo as pessoas portadoras de
deficiéncia fisica, auditiva, visual,
mental e multipla

Concessdo de Ortese e Protese

Secretaria Mun. Saude;
Prefeitura Municipal.

Programa de Saude Mental

Atendimento médico-psicoterapico
Atendimento familiar
Formacéo de grupo terapéutico

Secretaria Mun. Saude;

Educacéo em Saude

Praticas educativas na promocao de
atengdo basica a salde, tais como:
Trabalho de conscientizacdo e
orientacio e ao Combate ao
tabagismo;

Acdes de conscientizacdo e orientacdo
ao uso adequado dos veiculos no
trnsito visando evitar acidentes;

Secretaria  Mun. De
Saude;

Equipe do PSF (SB, SF,
ACS);
Escolas
estaduais;
Seguranca Publica;

Conselho Tutelar;

municipais e
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Servicos de Saude Acdes Desenvolvidas Orgéaos Envolvidos Populacéo
Coletivos / Individuais Atendida
Ac0es de conscientizacdo e orientacdo | Religiosos (igrejas);
ao combate ao uso de drogas nas | Ministério Publico.
escolas; Prefeitura Municipal.
Acles de Escovacdo supervisionada
nas escolas visando prevenir caries e
perda de dentes;

Acles de combate a violéncia a
mulher;

Acles de combate a violéncia sexual
ao menor;

Todo trabalho sera realizado pelas
equipes de salde do PSF/SMS
trabalho através de : campanhas na

comunidade, escolas, igrejas,
associagfes, segmentos organizados
em

eventos populares nas feiras ou na
realizacdo de caravanas, mutirQes,
gincanas.

12. Indicadores de Desempenho — Programa Previne Brasil

As equipes de estratégia de salude do municipio estdo sendo monitoradas desde o ano de 2020 pelo
novo financiamento da salde, considerando o desempenho das equipes e servicos da atencao primaria
para o alcance de resultados em saude, conforme a portaria n°® 3.222 de 10 de dezembro de 2019 que
determina as acOes estratégicas e os indicadores a serem alcancados para o0 ano de 2020 e 2021-2022.

O conjunto de indicadores do pagamento por desempenho a serem observados pelas equipes de
estratégia abrangerdo as seguintes acoes:

> 2020

e proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a
20% semana de gestacdo;

e proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;

e proporcao de gestantes que passaram por atendimento odontologico;

e cobertura de exame citopatologico;

e cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;

e percentual de pessoas hipertensas com presséo arterial aferida em cada semestre;

e percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

» 2021-2022

e acles multiprofissionais no &mbito da atencdo primaria a satde;
e acdes no cuidado puerperal;

e acdes de puericultura (criangas de até 12 meses);

e acoes relacionadas ao HIV;

e acdes relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose;

e acdes odontoldgicas;
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e acdes relacionadas as hepatites;

e acbes em salde mental;

e acdes relacionadas ao cancer de mama;

e indicadores globais de avaliacdo da qualidade assistencial e experiéncia do paciente com
reconhecimento e validagéo internacional e nacional, como o Primary Care Assessment Tool
(PCATool - Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméria), o Patient-Doctor Relationship
Questionnaire (PDRQ-9 - Questionario de Avaliacdo da Relacdo Médico-Paciente) e o Net
Promoter Score (NPS - Escala de Satisfacdo do Usuério).

12.1 Relatorio Quadrimestral Indicadores de desempenho ano base 2020:

Relatorio quadrimestral de indicadores

Mostrar ¥ |registros

CNES

2352458 | UNIDADE BASICA
2507439 UNIDADE BASICA

\DE S8UDE LUIZ ALVES 0000455646 13% 0%

3507355 | UNIDADE BASICADE SAUDE SANTA LUCIA 0DCO45EESS | - 50% 10% 6%

0039910 | UNIDADE BASICADE SAUDE SETOR AEROPORTO |1 | 0DC1S50454 | - 64% 435 10%

UNIDADE BASICA DE 54U

por pagina

Nome UBS INE Sigla Fré-Natal (6 consultas) Fré-Natal [Sifilis e HIV) Gestantes Sadde Bucal Cobertura Citopatolégico

DE SAUDE SETOR OESTE 0000458635 | - 6% 599 4%

DE SANTA LUCIA 0001560492 3% 3% 13% 4%

AMARTING 0DCO45EETO | - 3%

ENTRO 0000455659 TE% 50%

13. Recursos Financeiros-(FMS)/2020

SEQ

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

PROGRAMAS E ACOES

Promocdo da assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos na atencao
béasica

Organizagdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica no SUS

Piso Agentes comunitérios de saide - ACS

Incentivo adicional ao programa de agentes comunitarios de salde
Programa de Informatizacdo da APS

Incentivo Financeiro Per Capita de Transi¢do para o Previne Brasil
Incentivo para acGes estratégicas

Incentivo Financeiro APS - Desempenho

Incentivo Financeiro APS — Capitagdo Ponderada

Implementacéo de Politicas para a rede cegonha

Apoio a manutencao dos polos de academia da saude

Atencdo a Salde da Populagdo para procedimentos MAC

SAMU 192

Coronavirus COVID-19 (Crédito Extraordinario) custeio
Coronavirus COVID-19 (Crédito Extraordinério) investimento
Implementacdo de Politicas de Promogéo Nacional

Assisténcia Financeira para Agente de Combate as Endemias
Incentivo Financeiro para execucgdo de a¢des de Vigilancia Sanitaria
Incentivo Financeiro para Vigilancia em Salde — despesas diversas
Estruturacéo da Rede de Servicos da Atencao Basica de Salde (investimento)

Procurar:

Hipertensdo |PA Aferida) Diabetes [Hemoglobina Glicada)

12%

RECURSO
ANUAL

ANO BASE: 2020
130.858,32

30.000,00
639.800,00
53.200,00
150.000,00
130.858,32
427.676,83
222.538,70
1.640.946,96
217,73
24.000,00
2.645.363,92
236.646,00
3.427.153,39
208.225,00
14.000,00
198.550,00
15.360,50
80.400,37
199.964,00
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21 |Estruturacdo da Rede de servigos da Atencdo Especializada em Salde 631.050,00
(investimento)

22 |Contrapartida do Estado - custeio 619.956,00
23 |Contrapartida do Estado — custeio (parcela extra para enfrentamento do 764.540,82
Coronavirus)
24 |Contrapartida do Estado — Plano de fortalecimento (investimento) 970.000,00
25 |Contrapartida do Municipio 11.444.005,34
TOTAL GERAL: 24.905.312,20
14.1. SIOPS

Indicadores do Ente Federado - 2020

Transmissao

Indicador Oni
nica
‘1.1 HParticipagéo da receita de impostos na receita total do Municipio || 8,85 % |
‘1.2 HParticipaqéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio || 64,22 % |
13 Participagdo % das Transferéncias para a Satde (SUS) no total de recursos transferidos 20.88%
**|Ipara 0 Municipio 0070
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos
1.4 ; S 81,31 %
para a saude no Municipio
15 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias 3024 %
"~ |lda Unido para o Municipio ’
16 Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na 40,23 %

Receita Total do Municipio

‘2.1 HDespesa total com Salde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante || R$ 955,63 |

‘2.2 HParticipa(;éo da despesa com pessoal na despesa total com Salde || 46,33 % |

‘2.3 HParticipagéo da despesa com medicamentos na despesa total com Sadde || 3,30 % |

24 Par,t|C|pa(;a0 da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 31,08 %
Saude

‘2.5 HParticipagéo da despesa com investimentos na despesa total com Saude || 2,37 % |

‘2.6 H Despesas com instituicfes privadas sem fim lucrativo || 0,29 % |

31 Pa/rt|C|pagao das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do Municipio com 63.87 %
saude

‘3.2 HParticipa(;éo da receita propria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 || 30,85 % |

Gestores do FMS / Funciondrios gue assinaram pela Operacionalizacdo FMS:

Mirelly Parreira Veloso Ferreira Aurélio do Carmo

Secretario Municipal de Saude Secretario Municipal de Financas
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15. Contas Bancarias da Saude — Gestao/FMS
e CUSTEIO - SUS
Banco: 104 - Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 007943
Conta Corrente: 6624056-6
e [INVESTIMENTO - SUS
Banco: Caixa Econbmica Federal

Agéncia: 007943
Conta Corrente: 6624059-0

16. COMPROMISSO DA GESTAO: DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS.

DIRETRIZ 1 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA

Objetivo: Expandir e fortalecer a atencéo primaria de satde, com énfase nas ferramentas da Estratégia de

Salde da Familia

META INDICADOR

ACAO

RECURSO

Manutencdo da informatizagdo da |  Cobertura de 100% da
informatizacdo da atencéo

Comprometimento dos
profissionais na digitacdo diaria

Federal, Estadual e

atencdo primaria A Municipal
priméaria do E-SUS AB;
Transmissdo dos dados do E-
SUS AB nas datas preconizadas
pelo MS;
Ampliar a Rede Cegonha 02 ESF com Rede IAcompanhamento das gestantes
Cegonha com a realizacdo de Pré natais, Federal, Estadual e

conforme PORTARIA N° 1.459,
DE 24 DE JUNHO DE 2011;

Realizacdo de Teste répido de
Gravidez;

Realizacdo de 2 testes da
Mamée;

Realizacgdo de 3  USG
obstétrica;

Fornecimento ) de
Suplementacgdo: Acido Félico e
Sulfato Ferroso;

Imunizacdo da Gestante;

Realizacdo de testes rapidos de

HIV Hepatites e Sifilis.

Municipal
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Ampliar a Sadide da Mulher

100% de realizagdo de
prevencao no publico
feminino.

Realizacdo de Mamografias;

Rastreamento populacional para
realizar exame de mamografia
para deteccdo precoce do
cancer de mama;

Federal, Estadual e
Municipal

Realizacdo de Exames

Citopatoldgicos;

OrientacBes  Reprodutivas ¢
planejamento Familiar;

IAcesso aos Anticoncepcionais;

/Acesso a vacina HPV, ao
publico alvo.

IAcompanhamento da
ESF/NASF.
Desenvolver agdes de controle de | 95% do Atendimento Implantacéo de acoes| Federal, Estadual e

sindromes gripais

normatizadas para a atencdo de
casos de sindromes gripais e de
alergias respiratorias nas UBS e
nos  servicos de  pronto
atendimento e centro de
enfrentamento ao COVID;

Municipal

Ampliar a Saude do Homem

80% de acOes para homens
na prevencdo de doengas.

Realizar o cadastro da populagédo
masculina na ESF e acompanhar
essa populagdo;

Desenvolver acoes de
prevencBes  das  principais
morbidades;

Estar presente no campo de
trabalho da populagéo
masculina, estabelecendo
parcerias com as empresas e
fazendas do municipio;

Oferecer exames laboratoriais;
Oferecer USG da prostata pard
publico alvo;

Oferecer Orientacdes sexuais €
planejamento familiar para og
adolescentes;

Desenvolver o Novembro Azul;

/Acesso a vacina HPV para
publico alvo.

IAcesso ao ECG;

Federal, Estadual e
Municipal
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/Ampliar a Sadde do Idoso

100% da populacédo Idosa
cadastrada e acompanhada
pela ESF

Oferecer orientacoes das
morbidades;
Desenvolver acdes sobre a

prevencao das morbidades;

/Acompanhamento do Idoso pela
ESF/NASF;

Estabelecer parcerias
intersetorial e multiprofissional
para desenvolvimento das acdes.

Federal, Estadual e
Municipal

Disponibilizar Testes Répidos
(HIV, SIFILIS E HEPATITE)

100% da populagéo
vulneravel e gestantes com
acesso aos testes rapidos de

HIV, Sifilis e Hepatites;

Através de orientagdes com
equipe AP, fornecer testes
rapidos dos agravos de HIV,
Sifilis e Hepatites para 4
Populagdo vulnerdvel a essas
doencas, na deteccdo e
tratamento agil.

Federal, Estadual e
Municipal

Garantir a aquisicdo e reposicéo
patrimonial de equipamentos e
materiais permanentes para a
unidade de Saude Da Familia.

100% de equipamentos da
Atencdo Primaria em
Funcionamento

Adquirir equipamentos e
material Permanente de acordo
com a necessidade dos servi¢os
de Atencdo Primaria.

Federal, Estadual e
Municipal

Contribuir na garantia dos
Direitos da Crianca e do
/Adolescente, inclusive em relagéo
a0 abuso e a exploracdo sexual e
comercial

100% da cobertura do
territério das criancas e
dos adolescentes.

Estabelecimento de prioridade
para criangas e adolescentes no
atendimento dos servicos de
salde;

Apoio as atividades e acles
Defesa da Crianga e do
I/Adolescente e de 6rgdos afing
nas atividades de promocao,
\vigilancia, educacao,
comunicacdo e atencdo da salde.

Federal, Estadual e
Municipal

Desenvolver a¢des aos Diabéticos
e Hipertensos

01 ESF com Farmécia
Basica para atender os
usuarios

Desenvolver acbes educativas
em parceria com a Equipe de AP
e NASF, na prevencdo do
Diabetes e Hipertensdo

Federal, Estadual e
Municipal

DIRETRIZ 2 - FORTALECIMENTO DA SAUDE BUCAL

Objetivo: Expandir e fortalecer as atividades da equipe de Salde Bucal da Estratégia de Saide da Familia

META

INDICADOR

ACAO

ORCAMENTO
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Promocéo e Avaliagdo de Saude
bucal e aplicagdo topica de fllor.

Programa Salde na Escola

IAplicacdo topica de fldor pela da
Equipe de Salde Bucal nas
Escolas do Municipio;

/Avaliacdo da salde bucal nos
alunos das escolas do municipio;

Federal, Estadual e
Municipal

Fortalecer a combate ao cancer de
Boca

06 SB/ESF

Capacitar a ASB para 0§
principais sintomas do céncer de
boca;

Capacitar Equipe de AP para 0
principais sintomas do céncer de
boca;

Estabelecer o dia D para acdes
educativas e preventivas a salde
da boca e a prevencéo do

cancer bucal.

Federal, Estadual e
Municipal

IAtendimento de

gestantes

odontoldgico

60% de gestantes com
atendimento odontol6gico
realizado

Realizar 3 avaliaces
odontoldgicas dentro do periodo
gestacional nas gestantes da
atencdo priméria

Federal, Estadual e
Municipal

DIRETRIZ 3 - FORTALECIMENTO DAS ATIVIDADES PRATICAS DA ACADEMIA DA SAUDE

Objetivo: Manter e Fortalecer as agdes desenvolvidas na academia da salde em parceria com a Estratégia de Saude

da Familia.

META

INDICADOR

ACAO

ORCAMENTO

Desenvolver o PSE em Parcerial
com a ESF

100% das escolas
municipais e estaduais com
a inclusao do PSE

Desenvolver as acdes propostas
pelo PSE nas Escolas;

Desenvolver acbes de PSE
conforme a demanda dos jovens;

Federal, Estadual e
Municipal
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Acompanhar familias
Beneficiarias do Programa Bolsa
Familia com perfil saude

85% das familias
Acompanhadas e pesadas
com perfil saide

Acompanhar os ACS ng
pesagem dos beneficiarios do BF
com perfil satde

Realizar reunides semestrais
com as Unidades de salde para
capacitar 0s responsaveis dal
pesagem;

Participar ~ de  treinamentos
promovidos pelos Ministérios;
Satde e Assisténcia Social;

Elaborar relatério dos resultados;

Participar das reunides mensais
do Comité Gestor do Programa
Bolsa Familia.

Federal, Estadual e
Municipal

Desenvolver Grupo do Tabagismo

01 ESF com grupo do
Tabagismo

Em parceria com a Equipe da
AP e a Farmacéutica da AP,
desenvolver grupos para|
tratamento  do  tabagismo
ofertando qualidade de vida pard
esses usuarios;

Inserir 0 grupo nas atividades
fisicas  desenvolvidas  pelo
academia

Federal, Estadual e
Municipal

Promover o Grupo do Idoso

25% de idosos
acompanhados

IAcompanhamento das atividades
junto a0 grupo do ldoso em
parceria com a ESF

Federal, Estadual e
Municipal

Promover o Grupo da Gestante

30% Atividades voltadas a

gestante e puérperas

Desenvolver grupos com
atividades voltadas a gestacéo e
puérperas, em parcerias com a
ESF

Federal, Estadual e
Municipal

Desenvolver Grupo da Obesidade

07 ESF com grupo da
Obesidade

Desenvolver grupos que cuide
da populacdo obesa, ofertando
palestras avaliacdo nutricional,
psicolégica e realizacdo de
atividades fisica.

Federal, Estadual e
Municipal

DIRETRIZ 4 - GARANTIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo: Promover 0 acesso a Assisténcia Farmacéutica nos diversos niveis de atencdo a salde, adotando
medidas que garantam o acesso com qualidade e seguranga ao UsUario

META

INDICADOR

ACAO

ORCAMENTO

Garantir 70% do atendimento da
demanda  de Medicamentos
padronizados pela Relacéo
Municipal de Medicamentos -
REMUME

Farmacia Bésica para
atendentimento dos
usuarios

Adquirir medicamentos
Padronizados e de qualidade

Federal, Estadual e
Municipal
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Garantir 30% da  aquisicdo ¢
reposicao Patrimonial =~ de
equipamentos e materiais

permanentes para a Farméacia

Farmacia Basica para
atendentimento dos
usuarios

Adquirir ~ equipamentos e
material Permanente de acordo
com a necessidade dos
Servicos.

Federal, Estadual e
Municipal

Ofertar 80% de Dispensacao de|
Insulinas

Farmécia Bésica para
atendentimento dos
usuarios

Dispensar as insulinas aos
usuarios, com as devidas
orientacoes;

Providenciar os relatérios da
dispensacéo das insulinas;

Ofertar o Glicosimetro e seus
componentes aos usuarios.

Federal, Estadual e
Municipal

Alcancar 70% de atendimentos
para Medicamentos de Alto Custo
(Juarez Barbosa)

Farmécia Bésica para
atendentimento dos
USuUarios

Atualizar a lista de
medicamentos e de protocolos
para aquisicdo de medicamentos
no Juarez Barbosa;

Auxiliar os  usuarios na
aquisicdo dos medicamentos de
@lto custo junto ao Juarez
Barbosa;

Federal, Estadual e
Municipal

Manutencdo do HORUS em 01
ESF

01 ESF com Farmécia
Basica com programa
HORUS

Mantr alimentacdo do programg
HORUS diariamente;

Imprimir os relatérios do
programa para analise e
elaboracgdes de acoes

preventivas

Federal, Estadual e
Municipal

DIRETRIZ 5 - IMPLANTACAO E FORTALECIMENTO DA EDUCACAO PERMANENTE

Objetivo: Promover aos profissionais do SUS (Aten¢do Primaria; Média Complexidade e Vigilancias) em nosso
municipio acesso a Educacdo Permanente e continuada nos diversos servi¢os ofertados a populagdo, garantindo
qualidade e seriedade nos temas de saude.

META

INDICADOR

ACAO

ORCAMENTO

Fortalecer 40% das acGes para a|
Educagdo Permanente e
Continuada

Promocao da educacéo
permanente

Desenvolver acoes de Educacao
permanente para os profissionais
de sadde;

Estabelecer os temas pertinentes
as atividades desenvolvidas nas
Unidade de Salde;

Oficinas ¢

Participar  das
propostas  pelo

Capacitacdes
Estado e MS.

Elaborar Material educativo para
as unidades de satde.

Federal, Estadual e
Municipal
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DIRETRIZ 6: FORTALECER A VIGILANCIA EM SAUDE POR MEIO DAS VIQILANCIAS: EPIDEMIOLOGICA
E SANITARIA, AMPLIANDO A CAPACIDADE DE ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE ATRAVES DOS
INDICADORES, DIRECIONANDO AS ACOES.

Obijetivo: Fortalecimento das acBes de controle e prevencdo de epidemias e endemias (Dengue, COVID-19,
HIV/Aids, Tuberculose, hanseniase, Hepatites Virais, Sifilis, Leishmaniose Tegumentar e Visceral).

META

INDICADOR

ORCAMENTO

Garantir a Manutencao geral do
departamento  de = Vigilancia
Sanitaria

01 (POR ANO) Vigilancia
Sanitaria Municipal

ACAO
Realizacdo de servicos da
VISAM;
Garantir o funcionamento dos
Servigos executados pelo|
departamento de  Vigilancia
Sanitdria com materiais de

consumo e com a manutengéo e
seguro de veiculos

Federal, Estadual e
Municipal

100% de Participacdo de acdes do
Aedes Zero

01 Vigilancia
Epidemiolégica Municipal

Em _parceria com a ESF e
\Vigilancia Epidemioldgica
estabelecer a Bartlmpagao da
VISAM no combate a Dengue ¢
conscientizacdo da populat;ao na
eliminagdo dos focos.

Federal, Estadual e
Municipal

Realizar fiscalizacdes

01 Vigilancia Sanitéria
Municipal

Realizagbes  periddicas  das
fiscalizacbes  sanitarias  nos
estabelecimentos do municipio;
Manter a parceria com a
Regional de Saude e Vigilancia
Estadual;

Aplicar rigorosamente os atos
conforme legislagéo vigente nos
estabelecimentos irregulares;
Participar ~ das capacnagoes
propostas pelo Estado e MS.

Federal, Estadual e
Municipal

Execucdo do Projeto HIV e Sifilis

01 Vigilancia
Epidemioldgica Municipal

Estimular atraves de palestras €
rodas de conversas as praticas
sexuais seguras;

Garantir ~ 0s  insumos  de
prevencdo nas unidades de
salide;

Fornecer os testes rapidos de
HIV e Sifilis.

Federal, Estadual e
Municipal

\Vigilancia Epidemioldgica

*Reducéo em 30% dos
casos de Dengue;

vacinas;
Capacitar o  ACS para
verificagdo das cadernetas de
vacinagao;

visitag

Intensificar as

Fornecer o0s testes rapidos de 01 Vigilancia Fornecer os testes rapidos de Fegeral, Estadual e
Hepatites Epidemiolégica hepatites. Municipal
Municipal
Disponibilizar Testes  Rapidos 100% da populagéo gr?trirg]]%%% éeSt%-; tlcg?g'(%os pa?g Federal, Estadual e
(COVID-19) suspeita de COV]D_ com deteccao da COVID 19 Municipal
acesso aos testes rapidos de
Antigeno e Anticorpos
Manutencdo dos servicos de| *95% Cobertura vacinal de; [Capacitar a Equipe da sala del Federal Estadual e

Municipal
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domiciliares do ACS;

Capacitar os profissionais de
satde voltados ao
preenchimento e entrega em
tempo oportuno das_notificagbes
assim uma investigagdo com
qualidade em tempo real;

de &bitos com causa basical
definida para 95% dos casos.

Epidemiol6gica Municipal;

médica sobre a importancia do
reenchimento correto da causa
asica definida;

Realizar capacitacdo da classe de
Enfermagem sobre a
importancia do preenchimento

correto da causa basica definida;

Elaborar folders informativog
digitais;
Realizar salas situacionais dog
agravos,  principalmente  dg
dengue.
/Aumentar a proporcdo de registro 01 Vigilancia Realizar capacitacao da classel reqeral Estadual e

Municipal

Realizar visitas domiciliares para|
controle da dengue

12 Ciclos de visitas
domiciliares para o controle
de dengue

Realizar  visitas ~domiciliares
com_ orientagbes prevencdo e
eliminacdo dos focos da dengue;

Realizar palestras educativas nas
escolas;

Elaborar folders

orar digitais
explicativos;

Anincio volante nas ruas da
cidade, para alertar os moradores
sobre a dengue;

Capacitacdo das equipes que
trabalham com o manejo €
deliberacdo dos servicos da|
dengue;

Digitar em tempo real as
notificagdes no Sinan online;

Federal, Estadual e
Municipal

Realizar Manejo na cidade

01 Manejo anual contra as
endemias

*Adquirir
para _ realizagéo
manejo;

INSUMosS
do

*Envolver a comunidade
no Manejo, e alertar sobre a
importancia do cidaddo na
prevencao das doencas
endémicas;

*Fortalecer a integracéo
do ACSe

ACE;
Contratacdo de pessoal para|
desenvolvimento do  manejo

contra as endemias;

Federal, Estadual e
Municipal
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DIRETRIZ 7: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL

Objetivo: Fortalecer o Conselho Municipal de Satide com sua participagao nas decisdes administrativas da
Secretaria de salde e fiscalizacdo da utilizacdo dos recursos de forma transparente.

META INDICADOR AC ORCAMENTO
Ao

Garantir a participacdo social atraves *Propiciar a

do CMS - Conselho 01CMS particiPagéo dos Federal, I.Es'tadual

Municipal de Salde Conselheiros em eventos) e Municipal
relacionados a participacéo|
social e em cursos de
capacitacdo;

Garantir espaco Fisico ao CMS 01 SalaparaCMS [-Garantir uma sala para | pegeral, Estadual

que o CMS desenvolva
suas atividades

e Municipal

DIRETRIZ 10 -FORTALECIMENTO DA MEDIA COMPLEXIDADE

Obijetivo: Fortalecer, aprimorar e organizar a média complexidade, realizando procedimentos cabiveis a
estrutura fisica e profissional existente na Unidade Hospitalar, além de oferecer determinadas especialidades
com toda a equipe multidisciplinar para melhor atendimento aos pacientes internos. Em destaque obter
melhorias na seguranga do paciente e minimizar problemas relacionados a erros medicamentoso, quedas e

infecgdes hospitalares.

META

INDICADOR

ACAO

ORCAMENTO

Manutengéo do NSP — Nucleo
de Apoio ao Paciente

01 NSP para as
Unidades de
Salde

Elaborar e aplicar medidas|
de acOes para seguranca dos
pacientes nas unidades de
satde.

Federal, Estadual
e Municipal

Construcdo de arquivo para o Hospital
Municipal

01 Hospital Municipal

Construir arquivo para o
hospital

Federal, Estadual

e Municipal
Reforma e instalacdo de estrutura del  Reforma do hospital ~ [Reforma e instalacdo de| Fegeral, Estadual
combate a incéndio . estrutura  de combate a .
municipal (2 anos)  |incandio e Municipal

Instalacio de Rede de Gases

Medicinais

01 Rede de Gases
Medicinais

Instalacdo de Rede de Gases
medicinais (oxigénio e gas
icomprimido)

Federal, Estadual
e Municipal

Implantagdo de energia solar

Energia solar (daqui 2

anos 2023 e 2024)

Implantar energia solar

Federal, Estadual
e Municipal
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DIRETRIZ N° 11 - Garantir o acesso da populacdo em tempo oportuno e aperfeicoar a qualidade dos

servigos de saude.

OBJETIVO N° 1 - Ampliar, organizar e qualificar o acesso dos (as) pacientes ao Servigo de Atengdo Basica

META

INDICADOR

ACAO

Reestruturar e Qualificar 0§
estabelecimentos de salide para atender as|
demandas da Pandemia do Coronavirus.

Numero de
estabelecimentos
reestruturados: 06

UBS

/Acompanhamento diario dos usuarios em
situacdo de isolamento domiciliar pelas UBS
Implantacdo de protocolos do Ministério dal
Salde/ANVISA/OMS nos servicos de salde
quanto ao funcionamento dos Consultérios
Odontolégicos em face a Covid-19

Implantagdo de protocolos do Ministério daj
Salde no Manejo Clinico, Fluxo de
IAtendimento e Testagem da COVID-19
Realizacdo de orientagBes quanto a qualidade e
seguranca do uso do alcool a 70% e maéscaras
em face a Covid-19.

Realizacdo de testagem de sintomaticos em
tempo oportuno através de visita domiciliar g
atendimento de AB

OBJETIVO N° 2 - Ampliar, organizar e qualificar o acesso dos (as) pacientes ao Servigo de Atencédo

Especializada

META

INDICADOR

ACAO

Reestruturar e Qualificar 0§
estabelecimentos de salde para atender|
as demandas da Pandemia do
Coronavirus

Ndmero de
estabelecimentos
reestruturados: 01
(Hospital
Municipal)

Implantagdo de protocolos do Ministério da Salde
no Manejo Clinico, Fluxo de Atendimento ¢
Testagem da COVID-19.

Realizacdo de testagem de sintomaticos em tempo
oportuno.

DIRETRIZ N° 12 - Promover o cuidado integral as pessoas em seus diferentes ciclos de vida

OBJETIVO N° 1 - Proteger e promover a saide, com foco na integralidade e intersetorialidade das acGes
para a populacéo em seus diferentes ciclos de vida e vulnerabilidades na Atencéo Bésica

META

INDICADOR

ACAO

Garantir cuidado integral aos municipes
dos grupos de risco frente ao
Coronavirus nas UBS através da
adequacdo dos servicos

N° de
estabelecimentos
adequados: 06
(UBS)

Manutencdo de consultas programaticas em
gestantes, puérperas e menores de 2 anos
Manutencéo de atendimentos de grupos de risco
Manutencdo da oferta de procedimentos e
vacinagdo nas UBS

Garantir cuidado integral aos municipes
dos grupos de risco frente a0
Coronavirus nas Unidades
especializadas através da adequagdo dos
Servicos

N° de estabelecimento
adequado: 01 unidades
especializada (CAPS)

Manutencéo de agendamentos de consultas e
procedimentos especializados

Atendimento de orientacdo psicolégica por
telefone a municipes e profissionais de satde
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DIRETRIZ N° 13 - Reduzir e prevenir riscos relacionados a satde da populagéo por meio das acdes de

vigilancia, promocao e prevencéo

OBJETIVO N° 1 - Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Epidemioldgica, com foco na prevencédo de

agravos e promogdo de salde

META

INDICADOR

ACAO

Reduzir e prevenir riscos relacionados
ao CORONAVIRUS através de
estratégias  de  enfrentamento  da
pandemia

NUmero de
estratégias
implementadas 06
(VD para testagem
de sintomaticos,
busca ativa casa a
casa, Inquérito
epidemioldgico,
Drive-Thru
vacinacao,
vacinacdo em
domicilio; barreira
sanitéria)

Emissdo diaria do Boletim Epidemiol6gico sobre
0s dados do Coronavirus.

Notificacdo e investigagdo, em tempo oportuno, de
100% dos casos de Coronavirus.
IAcompanhamento oportuno, de 100% dos 6bitos
suspeitos por Coronavirus.

Monitoramento do comportamento dos casos de
Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria|
lAguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacéo
da rede, para permitir avaliacdo de risco e apoiar 4
tomada de decisdo.

Atualizacdo semanal a Sala de Situagdo sobre o
cenario epidemiologico do Coronavirus, para
subsidiar a tomada de deciséo.

Realizacdo da Campanha de Vacinacdo contra
Influenza diante do cenério da Pandemia Covid-
19.

Realizacdo da Campanha de vacinagdo contrd
Covid-19;

Campanha de vacinacéo atraveés de drive-thru;
Realizacdo de barreira sanitaria nas principais
entradas do municipio;

Definicdo de protocolos para realizagdo do Teste
Réapido COVID-19.

Garantia das notificagdes de caso suspeito de
doenca pelo coronavirus e cadastro de usuérios nos
sistemas de informacdo SIVEP GRIPE e E-SUS
VE

Monitoramento dos familiares de pessoas que
foram a 6bito em decorréncia da COVID-19;
Testagem de sintomaticos;

Orientacbes em relagho ao manejo de
Obitos/corpos em domicilio, nos servicos dad
/Atencdo Primaria a Salde, espacos publicos e
funerarias apds a morte no periodo da pandemia de
Covid-19

OBJETIVO N° 2 - Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria, com foco na prevencdo de

agravos e promocao de salde

META

INDICADOR

ACAO
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Implementar estratégias de Vigilancia
Sanitaria, para assegurar a protecdo a
salide e 0 desenvolvimento sustentavel
frente a pandemia de Coronavirus

NUmero de
estratégias
implementadas 01

Execucdo de acBes de orientacdo  nos
estabelecimentos de servigcos essenciais sobre a
prevengdo ao coronavirus.

Contratacdo de fiscais sanitarios para assegurar g
protecdo da sa(de frente aos decretos municipais|
referentes a pandemia do Covid-19;

DIRETRIZ N° 14 - Fortalecer a Gestao estratégica e participativa da Sadde no Municipio, com foco no
desenvolvimento de politicas e agdes de gestdo do trabalho, educacao, ciéncia, tecnologia e inovacao em

saude, para aprimoramento das

redes de atencéo a saude

OBJETIVO N° 1 - Promover processos de Educacdo em Salde na comunidade e Educacdo Permanente

entre trabalhadores

desprecarizagdo e a democratizacdo das|
relacGes de trabalho.

META INDICADOR ACAO
Promover, para as necessidades do Numero de Garantia da realizacdo de capacitagdes para 0S
SUS, a formacdo, a educacdo estratégias de profissionais e técnicos da Secretaria Municipal de|
permanente, a  qualificacio, a educacdo em salde: Salde que estdo trabalhando diretamente no
\valorizacdo dos trabalhadores, a 01 enfrentamento  do  coronavirus  (covid-19),

observando os protocolos clinicos disponibilizados
pelo Ministério da Saude.

OBJETIVO N° 2 - Incentivar a participacdo popular no controle social do SUS

META

INDICADOR

ACAO

Garantir a participacdo do Controle
social nas pactuacbes e execucdes das
acbes de combate ao Coronavirus

N° de reunides do Conselho
Municipal de Salde
realizadas: 6

Realizacdo de reunibes ordinarias e extraordinarias
do Conselho Municipal de Salde;
Divulgacéo dos dados e informagbes da Pandemia
do Coronavirus para a populacéo;

OBJETIVO N° 3 — Fortalecer o servico de suporte profilatico e terapéutico

META

INDICADOR

ACAO

Reorganizar o processo de trabalho da
/Assisténcia Farmacéutica para atender
0 cenario  epidemioldgico  do
Coronavirus

NUmero de Farmacia com
processo de trabalho da
Assisténcia Farmacéutica
reorganizado para atender o
cenario epidemioldgico do
Coronavirus : 01

Garantir em tempo oportuno a dispensacdo dos|
medicamentos para a populacdo identificada de risco
frente a Pandemia do Coronavirus.

/Atender 80,00% dos Protocolos do Ministério daf
Saude para o enfrentamento da Pandemia do
Coronavirus.

OBJETIVO N° 4 - Realizar planejamento estratégico

META

INDICADOR

ACAO
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Manter  atualizado o Plano
Contingéncia para enfrentamento

(covid-19).

de
dal

pandemia provocada pelo coronavirus

Plano de contingéncia
implementado: 01

Execucdo das acBes do Decreto Municipal, que
declara Situacdo de Emergéncia em Salde
Publica e dispe sobre medidas de
enfrentamento da pandemia provocada pelo
coronavirus (covid-19).

Garantia da execucdo das acfes do plano de

contingéncia

Atualizacdo dos Instrumentos de Gestdo com as
acOes para o enfrentamento da pandemial
provocada pelo coronavirus (covid-19).
Garantia do exercicio laboral “home office” de
trabalhadores com vulnerabilidade ao contagio
por Covid-19.

Manutencdo do servico de Teleconsulta para o

Coronavirus

DIRETRIZ N° 15 — Garantir a utilizacao dos saldos em conta do FNS conforme LC 181/21

OBJETIVO n° 1 — Realizar a execucdo dos recursos financeiros remanescentes de exercicios anteriores,
constantes no Fundo Municipal de Salde, proveniente de repasses do Ministério da Salde.

META

INDICADOR

ACAO

Promover a Transposicdo e/ou
transferéncia com fundamentagdo na
autorizacdo legislativa estabelecidal
pela LC 181/21.

Reprogramacéo
orcamentaria

Levantamento dos saldos de
compromissos pactuados e executados;
IAplicacdo na Execucdo de agdes de apoio
administrativo na modalidade custeio/investimento,
imprescindiveis aos servicos publicos de salde;

objetos €

DIRETRIZ N° 16 - Fortalecer a Adequacdo Fisica e de Equipamentos da Rede de

Saude Municipal

OBJETIVO N° 1 — Proporcionar melhores condicdes de trabalho para os profissionais da
salide, melhor ambiente e qualidade nos servicos prestados ao paciente.

META INDICADOR A(;AO
52%%%?%%% orgep!pc?friiziocn%?gi S%Sé Ogg Namero de Elaborar projetos de solicitagdo de recursos para
e conforto A0S USUArios unidades reforma, de Unidades Bésicas de Salde;
Reformadas

Reformar o Posto de salde da Tataira;
Reforma do SAMU;
Reforma da Academia da Salde;

Conclusdo da Reforma e Ampliacdo do Hospital
Municipal Inserido na Rede de Urgéncia
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Construcdo da Academia ao Ar Livre

Academia ao ar
livre construida

Elaborar projeto de construcdo da academia ao ar
livre;

Implantar a academia ao ar livre;

Aquisicdo  de  Equipamentos e
mobiliarios para as unidades de Salude

Estruturacédo das
unidades de salde

Elaboracdo de projetos para aquisicdo de|
equipamentos para as unidades de salde;

Pleitear junto a Deputados Estaduais e Federais,
recursos para aquisicdo de equipamentos paral
estruturar as unidades de saude

Reforma da Secretaria de Saude

Estruturacdo da
Unidade Gestora

Elaborar projeto de reforma para a Secretaria de|
Saude;

Pleitear junto a Deputados Estaduais e Federais,
recursos para reforma da Secretaria de Saude;

Aquisicdo de veiculos para a rede de|
salide béasica e especializada

Estruturacéo da
frota de veiculos

Pleitear junto a Deputados Estaduais e Federais,
recursos para aquisicdo de veiculos para as
unidades bésicas de Salde;

Pleitear junto a Deputados Estaduais e Federais,
recursos para aquisicdo de ambuléncias tipo A
Furgao;

Pleitear junto ao ministério da Saude renovagdo da

frota do SAMU;

Conclusao:

O Plano Municipal de Saude, é o documento que norteara todas as acdes na area de salde
do municipio, configura-se como grande desafio aos gestores de salde.

Possui uma esséncia integralmente participativa, pois sdo chamados a colaborar diversos
técnicos de Saude e até mesmo de areas diversas, como da Educacdo, Obras Publicas,
Saneamento, Planejamento e Meio Ambiente, dentre outras.

E também o instrumento democratico, por que é analisado por representagdes de varios
segmentos da sociedade, constituidos pelo Conselho Municipal de Satde, entidade maxima
de fiscalizagdo e controle social do Sistema Unico de Saude — SUS.

Esperamos que as metas definidas, em consonancia com o0s recursos disponiveis e 0
fundamental comprometimento de toda a equipe de profissionais, resulte em condic6es de
salde cada vez mais eficaz e melhores para populacéo.
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