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Sabe-se que 0 SUS é dos maiores e mais bem estruturado modelo de sistema de salde. Sdo
inegaveis seus avangos, 0S quais repercutiram deforma muito importante sobre a saude da
populacdo. A expansdo da atencdo primaria, a eliminacdo e controle de doencas de grande impacto
sobre a salde da populacdo e a reducdo da mortalidade infantil sdo exemplos que atestam as
conquistas ja registradas.

Ha, todavia, enormes desafios que requerem medidas estruturantes, capazes de assegurar a
continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento de desafios urgentes, de que sdo exemplos
0 envelhecimento populacional e as causas externas de morbidade e mortalidade, como os
acidentes —sobretudo de trénsito — e a violéncia interpessoal e ainda as doencas negligenciadas que
permanecem existindo.

O Plano Municipal de Salde tem por finalidade apresentar o planejamento da Secretaria
Municipal de Salde para o triénio 2018-2021, sendo o instrumento norteador das ages a serem
realizadas neste periodo. O principal objetivo é a qualificacio permanente do Sistema Unico de
Saude.

O Plano Municipal de Marcos Parente apresenta a analise situacional e epidemioldgica,
que subsidia os objetivos, metas e atividades que deverdo nortear as Programacfes Municipais de
Salde dos anos seguintes que serdo elaboradas pelos técnicos de salde do municipio e o Conselho
Municipal de Saude.

O compromisso da secretaria municipal de saude com a salde da populagdo, estd em
consonancia com as Politicas de Salde Federal e Estadual, conforme os principios e diretrizes dos
instrumentos juridicos legais que regulam o funcionamento do SUS.
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INTRODUCAO

Diante de discussbes e propostas com o objetivo de tornar a Admnistracdo Publica
mais efetiva, eficiente e eficaz, 0 Setor Salde é um dos setores sociais basicos da Admnistracéo
Plblica, torna-se imprescndivel modernizd-la a fim de que possa acompanhar o
desenwlvimento das mudangas atuais e, dessa forma, alcancarmos eficiéncia em suas acles, a
partr das necessidades da populacdo beneficiada com este sistema.

Ressaltando a importancia de evidenciar total vitalidade em garantr a ampliagdo do
acesso aos municpios, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
salde, com énfase nas areas e popubcOes de maior wherabilidade, mediante a adequacdo do
perfil das unidades de saude da rede pudblca municipal e do aprimoramento da politica de
atencdo béasica e da atencdo especializada a iz dos programas miisteriais, na perspectiva das
Redes de Atencdo a Salde.

Sob estas dretrizes o Plano Municcpal de Saude (PMS), foi edificado e tendo como
primordial finalidade a contrbuicdo para que o setor salide de Marcos Parente-Pl, venha
exercer fielmente sua missdo impar, que é a de garantir e mehorar o bem estar e a vida de seus
municipes através da prestacdo de servicos de qualidade, com capacidade de oferecer um mehor
desempenho de suas agbes. O municipio de Marcos Parente, através da Secretaria Muniipal de
Salde, tem atrbuicdo de coordenar a Politica Municipal de Saude em consonancia com as
dretrizes preconizadas pelo SUS e explicitadas na Lei Organica Municipal

O PBno Municpal de Salde de Marcos Parente-Pl, norteia os parametros para a gestao
da salde no periodo de 2018 a 2021, tendo como base as orientacGes da Portaria 2.135, de 25
de setembro de 2013 que estabelecem as dretrizes para 0 processo de planejamento no @mbito do
Sistema Unico de Salde (SUS). Considerado nstrumento norteador de todas as medidas e
hiciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal coerentes e
devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Salde (PAS), tendo seus resultados
awvaliados nos Rehtorios Anuais de Gestdo (RAG), com a participacdo e controle da comunidade
a partir da efetiva atuagdo do Conseho Municpal de Saide (CMS) e da realizacdo das
Conferéncias Munkipais de Salde a defnicdo do Plano Plranual (PPA), Lei de Dretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), consolidando-se como imprescindivel
e fundamental nstrumento de plnejamento.

Lembrando ainda, que o PMS deve apresentar brewe analise situacional do municipio,
proporcionando informagdes gerais das condicdes em que vive a populc¢do marcoense, como
também os principais indicadores de morbimortalidade.

Os servicos assistenciis de salde estdo apresentados pela forma como estdo organizados,
partihdo da base do sistema — através das Equipes de Estratégia de Salde da Familia e de Salde
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Bucal - até os servicos mais complexos ofertados a populgdo perpassando pebs servicos
publicos até os contratados pelo SUS. Também estdo contempladas as a¢des de Vigilancias:
Sanitaria, Epdemioldgica e Ambiental, Nlcko de Apoib a Salde da Familia 1 (NASF 1).

Para andlise e definicdo do eixo central foram priorzados dados destacados dentre 0s
ndicadores de salde da populagdo, que proporcionou 0 planejamento de programas e a¢Ges nas
areas da gestdo da salde, promocdo e assisténcia a saude, nvestimentos em infraestrutura, bem
como as dretrizes das Politicas Estadual e Federal

O processo de construcdo deste Phno obedeceu a uma proposta de ampliagdo de
ntegracdo entre os diversos setores da Secretara Municipal de Salde, profissionais, gestores e a
popubcdo, também representada pelb Conselho Municpal de Saude, que se reunram na
Conferéncia Municipal de Salde e em reunides ntroduzindo, assim, espacos de comunicacdo
que propiciaram a construcdo de consensos de forma partcipativa, permiindo a mehoria da

gestdo e da assisténcia do SUS no municip io.

Nessas oficinas foram dentificados problemas de saide do municipio a partr da analise
dos perfis demogréfico, eopolitico- admnistrativo, epidemiologico, socioecondémico e
ambiental, para que fosse proposta a mehor maneira de enfrentar e combaté-los. Os mesmos
foram agrupados em trés eixos prioritarios de ntervencdo desde a principal diretriz, que é a
mplantacdo do acolhimento, com o objetivo primordial de estar em consonancia com as
dretrzes das trés esferas governamentais e da sockdade, visando garantir a consolidagédo do

SUS no municip o.

Acreditamos que desta forma e sob o olhar da gestdo particpativa, 0 PMS reflita os
ansebs da populacdo, profissionais e Gestora da Salde do municipio sendo capaz de nortear e

modificar a realidade da salde da populcéo.

1.ANALISE SITUACIONAL QUANTO AOS ASPECTOS DEMOGRAFICOS E
SOCIOECONOMICOS

1.1 Caracterizacdo Territorial, Limites e Regionalizacéo.

O Municipio de Marcos Parente esti localizado na Mesorregido Sudoeste Piauiense, na
Microrregido de Bertolinia. Possui uma area de 775,8 kne, limitando-se aos municipios de Porto
Alegre do Piaui, Landri Sales, Jerumenha e Antonio Almeida, tem acesso fécil, a partir de Teresina
que fica a 360 km. Passando pelas BR-316 Sua populacdo estimada em 2017, segundo o TCU de
4.478.



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018 - 2021

1.2 Demografia * Populacao

O municipio de Marcos Parente esta em crescimento, apresentado no quadro abaixo:

Demografia e dados de morbi-mortalidade (Fonts: DATA SU SNBGE)

Populagio estimada do ano 2017 (Fonte: TCLUY)
Obs_: O detalhamento apresentado abaixo tem como fonte o IBGE

Populagdo (ano 2012
Tota
Fopulagdo do dlitimo Censolano 2010 )
Branca
Preta
Arnarela
Parda
ndigens

Sam declaracio

Populagio estimada de 2012 - Sexo e faixa etdria

Faixca Etaria
CD-04
o5-08
10-14
1512
20-29
20-39
40-49
50-59
B0-89
To-T2
a0+

Tota

Fonte: SARGSUS 2017
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Populagio - Perfil demografico

Faixa Etaria
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-230 o 250
]
I
e
.
L
I
L
I
.
I
S a——

W Homem ™ Mulher

Cabe ressaltar que a Secretaria Municipal de Saude de Marcos Parente ndo tem

conhecimento sobre a informacdo de pessoas indigenas, e o afirma a partir do cadastro de familias

realizado pelos Agentes Comunitarios de Sadde.

1.3 Crescimento Populacional

A taxa de crescimento de uma populacdo é a variagdo do ndmero de individuos num

determinado espaco de tempo. No Brasil a taxa de crescimento médio da populacdo no periodo de

2006-2009 foi de 0,8%. A populacdo do municipio ainda é bastante jovem, a taxa de crescimento da

populacdo do municipio, em 2015, foi de 2,14.

1.4 Densidade Demografica

A Densidade demografica em Marcos Parente segundo o IBGE/2010 é de 6 hab/kne,
menor que a densidade do Estado do Piaui que é de 12,4 habitantes/km2.
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1.5 Indicadores de Desenvolvimento

Este indice permite avaliar as condicGes socioecondmicas de uma populacdo. Para aferir o
nivel de desenvolvimento humano dos municipios os critérios sdo os utilizados no IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) de um pais — educacdo (alfabetizacdo e taxa de matricula), longevidade
(esperanca de vida ao nascer) e renda (PIB per capita). O IDH e IDM (indice de Desenvolvimento
Municipal) mensuram os mesmos fendmenos, sendo que os indicadores levados em conta no IDH
municipal (IDH-M) séo mais adequados para avaliar as condicdes de nlcleos sociais menores.

O indice varia de zero (nenhum desenvolvimento humano) a um (desenvolvimento
humano total). Segundo o IBGE o municipio de Marcos Parente tem o IDH-M(indice de
Desenvolvimento Humano Municipal) de 0,626 PNUD/2000, que sdo considerados médio
desenvolvimento humano.

1.6 Infra-estrutura.
Hoje, Marcos Parente conta com uma infraestrutura razodvel para receber visitantes, conta

com algumas localidades principais, como Cocal e Baixa do Rego, além da Sede.

1.7 Recursos Humanos.

QUADRO 01: Profissionais area da saude - Estratégia Saude da Familia / Saude Bucal /
Secretaria Saude

ANO 2017 UNID. MISTADE
SAUDE
CARGO/FUNCAO 2017
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE -ACS 11 -
AGENTE DE ENDEMIAS —-ACE 07 -
AGENTE ADMINISTRATIVO 04 01
AUX. DE HIGIENE BUCAL 02 -
AUX. OPER. DE SERVICOS 06 -
AUX. DE ENFERMAGEM 05 07
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CIRURGIAO DENTISTA 02 -
ENFERMEIRO 02 02
FISIOTERAPEUTA 03 -
FONOAUDIOLOGA 01 -
TECNICO DE ENFERMAGEM 01

TECNICO DE LABORATORIO 02

MEDICO GENERALISTA 02 01
MEDICO ESPECIALISTA - 02
TOTAL 48 13

2. ANALISE SITUACIONAL DAS LINHAS DE ATENCAO A SAUDE

Neste eixo sdo consideradas para analise as linhas prioritarias da Atengdo Primaria - APS,
da Atencdo as Urgéncias e Assisténcia Farmacéutica. Inclui-se também neste contexto o
processo de reordena mento do Sistema Municipal de Salde traduzido na constituicdo de
estratégicas, pautadas no principio da integralidade e na centralizacdo do usuério, envolvendo os
niveis de atencdo: Béasica, Média e Alta complexidade.

A Rede de Atencdo a Salde de Marcos Parente é formada por 02 Centros de
Saude/Unidade Bésica de Salde, 01 Posto de Salde, Secretaria Municipal de Saude e 01
Unidade Mista de Salde, que ainda ndo estd reconhecida na base de dados nacionais como tal,
mas em processo de regularizacdo junto ao SCNES. Para além do servico de saude, na Atencdo
Béasica e Unidade Mista, existem as referéncias ou pontos de atencdo no municipio de Floriano e
Teresina, para onde sdo referenciados os usuérios, quando seus problemas de salde extrapolam

0 ambito da atencdo basica.

. 2.1 ATENCAO BASICA

A Atencdo Bésica ou Atencdo Primaria em Salde, considera o0 sujeito em sua
singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢do sociocultural e busca a promocao
de sua salde, a prevencédo e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que

possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.
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Tem a Salde da Familia como estratégia prioritaria para sua organizagdo de acordo com
os preceitos do Sistema Unico de Saude, que tem como principal desafio promover a
reorientacdo das praticas e acdes de saude de forma integral e continua.

O municipio possui 02 Equipes de Estratégia Salde da Familia/ESF, sendo uma delas
composta por profissional Médico do Programa Mais Médicos-PMM, 02 Equipes de Salde
BucallESB, 11 Agentes Comunitarios de Saude/ACS, 01 Equipe de Nucleo Apoio a Salde da
Familia/NASF, 07 Agentes de Endemias. Levando as acOes e servicos de salde para mais perto
da familia e, com isso, melhorando a qualidade de vida dos brasileiros. Incorpora e reafirma 0s
principios basicos do SUS - universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participacdo da

comunidade - mediante o cadastramento e a vinculagdo dos usuarios.

QUADRO 02: Situacdo atual da implantacdo da(s) equipe(s) de Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude.

Equipes Teto Credenciado Implantado Valor mensal do repasse

Esf 2 2 2 14.695,00

Fonte: DAB/Ministério da Salde, 2018.

2.1.2 SAUDE BUCAL

Como integrante da atencdo priméria, a saude bucal desenvolve suas agBes nas Unidades

de Salde e em outros aparelhos sociais localizados por todo o territorio do municipio.

O munkipio de Marcos Parente apresenta cobertura de Salde Bucal de 69,94 %. Se
consderada somente a Estratégia Salde da Familia, tem-se uma cobertura de 93,83 %., a atual
capacidade instalada oferece resolutividade dos problemas basicos de salde bucal para as
localidades onde ha equipes em funcionamento .O municipio de Marcos Parente conta com 02
Equipes de Saude Bucal para atendimento a populacdo e apresenta cobertura de Salde Bucal de
69,94 %. Se considerada somente a Estratégia Saude da Familia, tem-se uma cobertura de
93,83%.

QUADRO 03: Situacéo atual da implantacdo da (s) Equipe(s) de Saude Bucal.

Valor mensal

Equipes Teto Credenciado Implantado do repasse

ESB - | 2 2 2 6.690,00
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2.1.3 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
O ACS é um importante membro da rede de atencdo a saude, pois estabelece os vinculos
entre 0s servicos de salde e a populacdo. Ele é necessariamente um morador da localidade onde
trabalha e, por isso, estdo totalmente identificados com a sua comunidade, com seus valores, seus
costumes e sua linguagem. Sua capacidade de lideranca se converte em agdes que melhoram as

condicdes de vida e de saude da comunidade.

QUADRO 04: Situacéo atual de Agentes Comunitarios de Saude

ESTABELECIMENTOS N° ACS
ESF SEDE 06
ESF COCAL 04
SMS 01
Fonte SCNES

2.1.4ANUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Os Niucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) sdo equipes multiprofissionais que
atuam de forma integada com as Equipes de Salde da Familia (ESF) e com o Progama
Academia da Saude. O NASF tem como objetivo apoir a consolidacdo da Atencdo Basica no
Brasil ampliando as ofertas de salde na rede de servicos, assin como a resolutividade e a
abrangéncia das acOes. Foram regulamentados pela Portaria n°2.488, de 21 de outubro de 2011, e
compkmentados pela Portaria n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012.

QUADRO 05: Situagdo atual da implantacdo do(s) Nucleo(s) de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

Tipo Credenciado Implantado Valor mensal do repasse
NASF

i 1 1 8.000,00

2.1.5 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O PSE constitui estratégia intermnisteral — Miistério da Educacdo (MEC) e Mnistério
da Saude (MS), para integracdo e articulacdo permanente entre as politicas e a¢bes de educacédo e
de salde, com a particpacdo da comunidade escolar, enwolvendo ntersetorialmente as equipes
de Atencdo Bésica e as equipes de Educacdo. O processo de adesdo ocorre anualmente,
conforme Portaria Interministerial n® 1.055 de 10 de Junho de 2017.
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O principal objetivo do PSE é desenvolver acbes de promogdo da saude articuladas
entre os setores da salde e da educacdo, visando o cuidado e a educacdo integral para a
melhoria da salde do publico escolar. A articulacdo entre Escola e Rede Basica de Salde é a

base do Programa Salde na Escola. Segue quadro de adesdo municipal.

QUADRO 05: Situacdo do Programa Saude na Escola

Extrato de Escolas Selecionadas (FINAL)

MARCOSPARENTE —PI

EQUIPES DE
INEP ESCOLAS EDUCANDOS | SAUDE EQUIPES
UNIDADE ESCOLAR BRISDALINA RUFINA DE
22056190 | CARVALHO 190 2| 0000070683 0001494090
22056220 | UNID ESC LUIZ ALVESDE CARVALHO 24 2| 0000070696 0001494090
22056233 | UNID ESC MUL ALZIRA FONSECA 480 2| 0000070688 0001494090
22056297 | UNID ESC JOAO MARTINS 306 2| 0000070683 0001494090
22111271 | UNID ESC MUL MANOEL MONTORIO GOMES 357 2| 0000070688 0001494090

Fonte: e-Gest0.2018r

2.1.6 ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

O municipio de Marcos Parente possui 604 familias beneficiariess do PBF com perfil
salde, destas na 12 vigéncia de 2018 foram acompanhadas 506 familias pel Atencdo Bésica com
83,77 %.

2.1.7. SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE PARA A ATENCAO BASICA

O Sstema de Informacdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB) foi nstituido peh
Portaria N° 1.412, de 10 de juho de 2013, sendo que a operacionalizagdo do SISAB serd feita por
meib da estratégla do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS) denomnada e- SUS
Atencdo Basica (e-SUS AB).

O e-SUS Atencdo Basica (AB) é o now sistema da AB que substitui o SIAB. Esse
sistema foi desenwolvido para atender as necessidades de cuidado na Atengdo Baésica e pode ser
utilizado por profissionais das equipes de AB, pebs equipes dos Ndcleos de Apoib a Salde
da Familia (NASF), oferecendo ainda dados para acompanhamento de programas como Salde na
Escola (PSE) e Academia da Saude.
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O primero passo na implantacdo do e-SUS AB ¢é identificar as caracteristicas tecnolbgicas
disponiveis em cada UBS para escoha do sistema que dewerd ser implantado: Prontuario
Ektronico do Cidaddo (PEC) ou Coleta de Dados Simplificada (CDS).

Atualmente, a Secretaria Municipal de Salde organizou todas as Unidades de Salde,
compondo o estagio Il de imphkntacdo, no qual transmitimos aclGes e servicos prestados e
realizados. No entanto, ainda ndo implantou a versdo do PEC, com maquinas em toda a UBS, as
mesmas trabalham com fichas de atendimento e o envio é realizado na SMS/CPD.

2.2 ATENCAO ESPECIALIZADA

O municipio de Marcos parente com 0 objetivo de garantir a integralidade da atencdo
mantém a contratualizado laboratorio de analise clinica e de exames de imagem ultrassonogréaficos.
Além de manter a referéncia da Atencdo Especializada para o municipio de Floriano e Teresina,

conforme pactuacéo

2.3 ATENCAO AS URGENCIAS/EMERGENCIAS:

Para este tipo de servico, 0 municipio possui uma Unidade Mista de Salde/HPP, que
atende a algumas situacOes de urgéncia para estabilizacdo do evento agudo e posterior envio ao
Hospital de Referéncia em Floriano —Pl.  Os Recursos Humanos disponibilizados para
atendimento nesta Unidade de Salde é o seguinte:

QUADRO 06. Situacao de profissionais na Unidade Mista de Saude

PROFISSIONAIS QUANTIDADE
Enfermeiro 02
Aux. Enfermagem 07
Agente Administrativo 01
Médico Generalista 01
Médico Especialista 02
TOTAL 13

Fonte: SMS, 2017

3. ANALISE SITUACIONAL QUANTO AS CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO
3.1 Vigilancia em Saude
A vigilancia é hoje a ferramenta metodoldgica mais importante para a prevencdo e

controle de doencas em salde publica. Tem a finalidade de identificar doencas transmissiveis,
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doencas ndo transmissiveis, agravos de interesse da salde coletiva e do meio ambiente como
também de promover o controle da qualidade da &gua para consumo humano, de produtos, insumos,
suporte laboratorial e produtos de uso hospitalar, visando a promoc¢do, prevencdo, controle e/ou
eliminagcdo da morbimortalidade e o esclarecimento da “causa mortis” no ambito do municipio.

Em Marcos Parente, a Vigilancia Epidemioldgica atua focalizando os agravos endémicos,
estando atenta a suspeita e/ou ocorréncia de doencas de notificacdo compulséria ndo endémica e
fornecendo os dados que traca o perfil epidemiologico populacional (dados demograficos,
socioecondmicos, ambientais, de morbidade, mortalidade, notificacdo de surtos e epidemias), a
coordenacdo da vigilancia epidemioldgica esta localizada na Secretaria Municipal de Salde e conta
com a cooperacdo dos coordenadores dos sistemas de informacdo em saude e registros dos bancos
de dados (SINAN, SISAB, SIM, SINASC, SIMDDA etc.),

As atividades realizadas na Vigilancia Ambiental ocorrem por meio dos Agentes de
Endemias, que realizam acdes como Visitas Domiciliares, Vigilancia na captura de Triatomineo
(Barbeiro) Vetor Transmissor de Doenca de Chagas, mesmo sendo considerado de baixo risco,
Bloqueio de Nebulizacdo Motor Costal (Notificacdo de Casos de Dengue), Inspecdo predial,
Palestras Educativas nas Escolas da Zona Urbana (Combate ao Aedes aegypt) e vacinacdo de caes e
gatos.

Os servicos realizados pela Vigilancia Sanitaria sdo definidos pela atualizagdo Cadastral

de Estabelecimentos Comerciais, Coleta de Amostra de Agua — CQACH.

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
3.2 Natalidade

Considera-se de real importancia o acompanhamento dos nascidos vivos no municipio de
Marcos Parente, assim como o acompanhamento da gestante no pré-natal, parto, no atendimento a
puérpera e nas consultas de puericultura.
No municipio, no ano de 2017 nasceram 70 criangas. Destes nascimentos, 38 foram de parto

normal.

3.3 Mortalidade Geral
O perfil epidemiolégico do municipio de Marcos Parente, no que diz respeito a

indicadores de mortalidade é tracado diante das estatisticas dos Ultimos anos.
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Embora a Atencdo Bésica do municipio tenha realizado um trabalho continuo de
sensibilizacdo, cadastro e acompanhamento entre pessoas com Condicbes Crbnicas ndo
transmissiveis, 0 nimero de oObitos por Doengas do Aparelho Circulatério (Capitulo 1X), ainda foi o
que apresentou o maior nimero de casos registrados. No ano de 2017. Entende-se que é necessario
um olhar mais atento para atuar na prevencdo destes eventos da condicdo crbnica agudizada,
investindo em atividades que possam estimular a populacdo as boas praticas de saude. Sabemos que
algumas dessas situacdes ocorrem devido ao fato do envelhecimento da populacdo, ou seja, a
transicdo demogréfica e alimentar, a prevaléncia das condicBes cronicas e de seus fatores de risco,
como Tabagismo, excesso de peso, pouca atividade fisica e alimentacdo inadequada. Isto posto,

encontra-se refletido no quadro abaixo:

QUADRO 07: Indicadores de Mortalidade

Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia | Fonts: Portal DATASUS Tabnet/ SiM - 0

Fonte: SARGSUS.2018

3.4 Indicadores de Morbidade
Os dados de morbidade ainda sdo muito restritos no municipio e a analise a seguir se
limitara as doencas de notificacdo compulsoria, registradas através do Sistema de informagdes de
agravos notificdveis — SINAN e as internagdes consolidadas pelo Sistema de informacbes

hospitalares — SIH-SUS, conforme Tabela abaixo:
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QUADRO 08: Indicadores de Mortalidade

Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia [ Fonbe: Portal DATASUS TabnetiSiH - 0) - Uifirs slusbescia: 300002018 04:03:06
ntemagdes por Capitulo CID-10 Faixa Etaris
Meno 1 5 10 15 20 30 40 50 80 7O a2l e Total
1 a a a a a a a a a a ma
4 a8 14 12 pei=] == 42 =] 6 Te

Capitulo | Algumas doencas infecciosas & parasitarias 1 1 o o 1 o 0 0 o 1 4 2 10
Capitulo Il Meoplasias [tumores] 1 2 o o 0 1 0 3 1 2 o 1 17
Capitulo 'V Doencas endocrinas., nutricionais e metabolicas o o o o 0 1 0 0 2 0 1 2 8
Capitulo W1 Doencas do sistema nervoso o o 1 o 0 o 0 0 o 0 o 0 1
Capitulo CX Doencas do aparelho circulatorio 1 o o o 0 o a 2 2 1 = 2 11
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 1 o o 0 o 0 0 o 2 o 1 5
Capitulo X Doencas do aparelho digestivo 1 1 o o 1 o a 2 1 2 2 1 11
Capitulo X1l Doencas da pele e do tecido subcutaneo o o o o 0 o 1 0 o 0 2 1 4
Capitulo Xl Doencas do sistema ostecmuscular e do tecido conjuntivo o o 1 o 1 o a 1 o 0 o a 3
Capitulo X1 Doencas do aparelho geniturinanio o o o o 0 o a 0 o 0 1 a 1
Capitulo *N Gravidez, pario e pusrperio o o o o 13 23 13 1 o 0 o a 50
Capitulo XN Algumnas afeccoes originadas no perodo perinatal 8 o o o 0 o a 0 o 0 o a 2
Capitulo *NI Malformacoes congenitss. deformidades e anomalias o 1 o o 0 o a 0 o 0 o a 1
CromOSSoMicas
Capitulo >NVl Sintomnas, sinais e achados anomais de exames dlinicos e de 3 2 1 o 0 o a 0 o 2 1 a o
|aboratorio, nao dassificados em outra parte
Capitulo ¥IX Lesoes, envensnamenio e algumas oulras consequencias de o o 1 | 2 1 7] 5 = 1 1 2 25
CaUSas exiemnas
Capitulo *2xI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os o o o o 0 o a el o 0 o a 4
senicos de saude
Tota 16 14 4 £ 20 26 12 12 a 11 15 1z 167

Fonte: SARGSUS,2017.

3.4 SERVICO DE IMUNIZACAO

A imunizacdo, que vem a ser uma protecdo, € de fundamental importancia na prevencdo e

controle das doencas: difteria, tuberculose, tétano, coqueluche, poliomielite, sarampo, hepatite B,
febre amarela, rubéola e caxumba. A prevencdo visa ao emprego de medidas profildticas, a fim de
impedir que individuos sadios adoecam. Portanto, esta afirmacdo leva-se a refletir o quanto um
esquema vacinal completo e atualizado € importante para a promogdo da salde.
O servico de imunizacdo deste municipio funciona com uma sala fixa instalada na Unidade Bésica
de Salde localizada na Sede. S&o realizadas todas as vacinas de rotina segundo o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI), sendo também realizadas anualmente as campanhas de vacinacdo
contra influenza, contra poliomielite, contra HPV, vacinacdo antirrdbica; entre outras determinadas
pelo Ministério da Salde.

As metas de vacinacdo de rotina determinadas pelo Ministério de Salde no municipio foram
alcancadas em 2017. A SMS envidou esforcos para que ndo faltassem insumos como seringas e
outros iNsumos, necessarios para manter o servico de imunizagdo. Por conta do empenho da Gestao,

foi possivel alcancar 100% de imunizacdo de criancas menores de 05 anos, preocupacdo constante
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da Gestdo municipal para atingimento de metas no SISPACTO 2017-2021, como também como

preocupacdo para garantir a salde deste segmento.

QUADRO 09: Cobertura Vacinal, 2017. Marcos Parente.

Penta Pneumocdcica Poliomielite Triplice Viral D1 Res(l;:)tado
96,08 109,80 100,00 111,76 100,00

Fonte: SISPACTO 2017.

4. CONTROLE, AVALIACAO E REGULACAO

A Lei N° 8.080/90, em seu artigo 18, diz que compete a direcdo municipal do SUS “planejar,
organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de salde e gerir e executar 0s servicos publicos de
saude”. Ja em seu artigo 15,1, define como atribuicdo comum da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios a “definicdo das instdncias e mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizacdo das acgdes e
servicos de saude”.

O municipio de Marcos Parente promove a organizacdo do sistema local de satde de forma a
garantir o acesso dos cidad&os a todas as agoes.

O Setor de Regulacdo Municipal desenvolve acdes de agendamento e controle com o objetivo de
disponibilizar a alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidad&o, de forma equanime,

ordenada, oportuna e qualificada.

5. GESTAO EM SAUDE
A prética cotidiana de gestdo do Sistema Unico de Saude — SUS, em qualquer nivel de governo,
imp&e um enorme desafio ao gestor no enfrentamento de problemas gque exige esforco e apropriacdo de
informacdes relevantes para a melhoria do desempenho institucional.
Para esta tarefa cotidiana, a Gestdo municipal tracou alguns objetivos:
e Aprimorar a gestdo dos servicos de salde no municipio, estruturando adequadamente
a Secretaria Municipal de Saude em todos os seus niveis de atuacdo frente a nova
realidade advinda com o Pacto pela Sadde;
e Implementar a Politica de Educacdo Permanente para o SUS em conjunto com o

Ministério da Saude, a Secretaria de Estado da Salde e as instituicdes formadoras,
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enfocando a mudanca na formacdo superior e técnica dos profissionais da salde
qualificando-os , de acordo com as necessidades de salde e do SUS;

e Os servicos de saude como locais de ensino-aprendizagem; a insercdo da tematica da
saude na escola;

e Estabelecer uma politica de informacdo em salde voltada a constru¢do de uma rede
de informacOes qualificadas, capaz de subsidiar e fortalecer os processos de gestdo,
de comunicacdo social, de producdo e difusdo do conhecimento, da organizacdo da
atencdo a saude e de controle social;

e Promover a humanizacdo na atengdo a salde;

e Implementar uma politica de valorizagdo dos trabalhadores em saude, tomando como
eixo orientador a humanizagdo e qualificacdo no trabalho, fortalecendo e

aperfeicoando a gestdo do SUS;

5.1 FINANCIAMENTO E GASTOS COM SAUDE

Com o inicio da implantagdo do SUS em 1990 o financiamento passou a ser a questéo central da
politica de salde. Até entdo, a escassez de recursos embora relevante, ndo tinha a magnitude que passou a
ter nos Ultimos quinze anos. Varios fatores tém contribuido para dar a questdo do financiamento a
importancia politica que tem atualmente tais como: o envelhecimento da populacéo e a incorporacéo de
novas tecnologias médicas, fatores universalmente reconhecidos como responsaveis pelo incremento do
gasto com saude, avan¢avam de forma muito mais lenta no passado do que hoje.

Considerando o custeio das ac6es do Sistema Municipal de Saude, a origem dos recursos pode
ser: federal (transferéncias regulares e automaticas entre o Fundo Nacional e 0 Fundo Municipal de Saude
sob a forma de incentivos ou remuneracdo de servicos produzidos e recursos de Convénios), estadual
(transferéncias para cumprimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica Bésica, dentre outras previstas
em atos normativos do MS e Convénios) e recursos proprios, advindos do Tesouro Municipal. A Lei
Complementar n° 141/2012 preconiza a aplicagdo minima de 15% de recursos oriundos de receita
tributaria municipal na area da Salde, situacdo esta, acompanhada pelo monitoramento continuo (carater
semestral/anual) do Sistema de Informacfes sobre Orcamentos Pulblicos em Salde - SIOPS. Hoje o
municipio de Marcos Parente disponibiliza cerca de 23,38% (Dados do Exercicio 2017), com vistas a
atender a programacdo orcamentario financeira anual definida nas Leis de Diretrizes Orcamentarias —

LDO e Lei Orcamentaria Anual — LOA, calcadas nos compromissos decorrentes do preceito
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constitucional e da Misséo Institucional. Segue a tabela de percentual de recursos utilizados para o

desenvolvimento das a¢es e servicos publicos de salde.
Tabela I de Indicadores Financeiros (Fonte: SIOPS - 2017)

Quanto aos indicadores financeiros, destaca-se primeiramente 0 aumento do percentual da

receita propria aplicada em salde, que em 2016 foi de 15,30% e passou para 23,38% em 2017,

assim como determina a LC 141/2012.

A despesa total com salde sob a responsabilidade do municipio aumentou de R$642,321 para R$

Indicador
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 1,70%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do | 97,23%
Municipio
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de 9,62%
recursos transferidos para o Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de 100,00%
recursos transferidos para a saide no Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no total | 14,33%
de Transferéncias da Unido para o Municipio
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e | 54,00%
Legais na Receita Total do Municipio
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 0,00%
Despesa total com Salde, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, | R$682,38
por habitante
Participacdo % da despesacom pessoal na despesatotal com Sadde 44,90%
Participacdo % da despesacom medicamentos na despesatotal com 3,90%
Sadde
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoajuridica na 3,18%
despesatotal com Salde
Participacdo % da despesacom investimentos na despesatotal com Saude | 7,12%
% das transferéncias para a Saude em relacdo a despesatotal do 41,53%
municipio com saude
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 23,38%

682,38 por habitante/ano.

As despesas com medicamentos na salde teve um percentual de 3,90% em 2017 e a

despesa com investimento na despesa total com sadde atingiu o percentual de 7,12%.




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018 - 2021

O fnancamento e a transferéncia de recursos federais para a execugdo das acles e
servicos publicos de salde, na Atencdo Bésica, estdio amparados na Portaria n® 3.992 de
28/12/2017, composto por Blocos financeiros: Bloco de Custeio das Ac¢des e Servicos Publicos
de Saude e Bloco de investimento na Rede de Servigos Plblicos de Saude. A sua transferéncia
ocorre de maneira regular e automatica, por meio de repasse ‘fundo a fundo”, ou seja, do Fundo

Nacional de Salde para o Fundo Municipal de Sadde.

Os recursos para custeio sdo transferidos para uma sé conta corrente no bloco de custeio e
0S recursos para investimentos ainda ndo contemplados com repasse serdo transferidos para uma
sO conta corrente no bloco de investimento.

A juncdo dos antigos blocos de financiamento de custeio em um Unico bloco, mantendo-se
grupos de acdes dentro do Bloco de Custeio. Esses grupos de acdes deverdo refletir a vinculagcéo, ao
final de cada exercicio, do que foi definido em cada programa de trabalho do Orcamento Geral da
Unido e que deu origem ao repasse do recurso, bem como o estabelecido no Plano de Salde e na
Programacdo Anual de Saude municipal.

O bloco de custeio estd organizado e identificado por grupos relacionados ao nivel de

atencdo, tais como;

I: Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude:
a) Atencdo Basica;
b) Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
c) Assisténcia Farmacéutica
d) Vigilancia em Salde.
e) Gestdo do SUS

Il - Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude:

a) Atencdo Basica

b) Atencdo Especializada

c) Vigilancia em Saude

d) Gestdo e desenvolvimento de tecnologias em Salde no SUS; e
e) Gestdo do SUS.
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A seguir serd apresentado o Demonstrativo da Receita de imposto Liquida e das

Despesas Proprias com Acdes e Servicos Publicos de Salde — Orcamento fiscal e Seguridade

Social.

Tabela Il - Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria — 2017 - Demonstrativo da Lei de

Responsabilidade Fiscal

DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS

COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

RECEITAS PARA APURAQAO DA APLICA(;AO PREVISAO PREVISAO RECEITAS
EM AQOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE INICIAL ATUALIZADA REALIZADAS
(@ Jan a Dez %
(b) (b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOSLIQUIDA (1) 245.320,72 245.320,72 230.059,60 93,77
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 72.337,93 72.337,93 5.694,15 7,87
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 21.701,36 21.701,36 489,06 2,25
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza- 1SS 72.367,48 72.367,48 158.441,49 218,94
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 78.913,95 78.913,95 65.434,90 82,91
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de M orae Outros Encargos dos Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida Ativados Impostos 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Morae Outros Encargos da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE TRANSFERENCIASCONSTITUCIONAISE 5.464.824,30 5.464.824,30 | 7.097.492,07 129,88
LEGAIS (I1)
Cota-Parte FPM 5.172.300,64 5.172.300,64 | 6.224.567,01 120,34
Cota-ParteITR 13.152,33 13.152,33 2.902,54 22,06
Cota-Parte IPVA 11.574,05 11.574,05 45.884,52 396,44
Cota-Parte ICM S 260.416,18 260.416,18 822.238,45 315,74
Cota-Parte IP1-Exportacéo 147,31 147,31 581,23 394,56
Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 7.233,79 7.233,79 1.318,32 18,22
Transferéncias Constitucionais
Desoneracdo ICMS(LC 87/96) 7.233,79 7.233,79 1.318,32 18,22
Outras
TOTALDASRECEITAS PARA APURACAO DA 5.710.145,02 5.710.145,02 | 7.327.551,67 128,33
APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE (III) =1+ 1
RECEITAS ADICIONAIS PARA PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
FINANCIAMENTO DA SAUDE INICIAL ATUALIZADA
(c) Jan a Dez (d) (R$) %
(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO 915.928,42 915.928,42 1.269.256,19 138,58
SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS
Provenientes da Unido 915.928,42 915.928,42 1.269.256,19 138,57
Provenientes dos Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Outros M unicipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULADAS A SAUDE
OUTRASRECEITASPARAFINANCIAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00
DA SAUDE
TOTALRECEITAS ADICIONAISPARA 915.928,42 915.928,42 1.269.256,19 138,57
FINANCIAMENTO DA SAUDE
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DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
de Natureza de Despesa) INICIAL ATUALIZADA
(e) Liquidadas Inscritas %
Jan aDez | em Restos a | ((f+g)/e)
) Pagar nao
Processados
@)
DESPESAS CORRENTES 1.837.257,30 2.991.090,21 | 2.726.450,20 112.171,19 94,90
Pessoal e Encargos Sociais 918.410,92 1.413.147,90 | 1.284.516,35 87.646,67 97,10
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 918.846,38 1.577.942,31 | 1.441.933,85 24.524,52 92,93
DESPESAS DE CAPITAL 283.018,40 250.824,16 217.751,11 0,00 86,81
Investimentos 283.018,40 250.824,16 217.751,11 0,00 86,81
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacao da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTALDASDESPESAS COM SAUDE (1V) 2.120.275,70 3.241.914,37 3.056.372,50 94,28
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA
APURACAO DO PERCENTUAL Liguidadas Inscritas %
MINIMO JanaDez | em Restos a | [(h+i)/IV(f+g)]
(h) Pagar ndo
Processados
(i)
DESPESAS COM INATIVOSE N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A N/A 0,00 0,00 0,00
SAUDE QUE NAO ATENDE AO
PRINCIPIO DE ACESSO
UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADASCOM N/A 1.231.019,74 112.171,19 43,95
OUTROSRECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 1.231.019,74 112.171,19 43,95
Unico de Satde — SUS
Recursos de OperacOes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00
OUTRASACOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
COMPUTADOS
RESTOS APAGARNAO N/A N/A N/A 0,00
PROCESSADOS INSCRITOS
INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO
SEM DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA!
DESPESAS CUSTEADASCOM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA
VINCULADA AOSRESTOS A
PAGAR CANCELADOS?
DESPESAS CUSTEADASCOM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
RECURSOS VINCULADOS A
PARCELA DO PERCENTUAL
MINIMO QUENAO FOI APLICADA
EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE
EM EXERCICIOS ANTERIORES?
TOTALDASDESPESAS COM N/A 1.343.190,93 43,95
SAUDE NAO COMPUTADAS (V)
TOTALDASDESPESAS COM ACOES E SERVICOS -1,00 1.713.181,57

PUBLICOS DE SAUDE (VI) = [(IV(f+g)-V(h+i)]
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PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS 23,37
PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE

IMPOSTOSLIQUIDA E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAISELEGAIS (VII%) = [VI(H+1) / 11IB X
100] - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%4
VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR 614.048,82
EXECUTADOE O LIMITEMINIMO CONSTITUCIONAL

[VI(h+i)-(15*111b)/100]

EXECUCAO DE INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS | PAGOS A PARCELA
RESTOS A PAGAR PAGAR | CONSIDERADA
NAO NO LIMITE
PROCESSADOS
INSCRITOS COM
DISPONIBILIDADE
DE CAIXA

Inscritos em 2017 0,00 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS PARA FINS DE APLICACAO DA

RESTOS A PAGAR CANCELADOS
OU PRESCRITOS

DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,8 1°¢2° Saldo Despesas Saldo

Inicial custeadas no Final

exercicio de (Nao
referéncia (j) | Aplicado)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012 N/A N/A N/A
Total (VIII) 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES

LIMITE NAO CUMPRIDO

PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS Saldo Despesas Saldo

CONFORME ARTIGOS 25 e 26 Inicial custeadas no Final

exercicio de (Nao
referéncia (k) | Aplicado)
Diferenga de limite ndo cumprido em 2016 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2015 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013 0,00 0,00 0,00
Total (IX) 0,00 0,00 0,00
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DESPESAS COM DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
SAUDE (Por Subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA
Liquidadas Inscritas %
Jan aDez | em Restos a | [(I+m)/total(I+m)]x100
)] Pagar ndo
Processados
(m)
Atengdo Basica 2.116.330,00 0,00 | 2.797.469,83 112.171,19 95,20
Assisténcia Hospitalar e 0,00 57.940,55 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial
Suporte Profilatico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Terapéutico
Vigilancia Sanitéria 0,00 32.142,42 57.229,35 0,00 1,87
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 7.781,34 0,00 0,00 0,00
Alimentacdo e Nutri¢ao 0,00 2.760,92 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 0,00 3.141.289,14 89.502,13 0,00 2,93
TOTAL 2.116.330,00 3.241.914,37

Analisando o demonstrativo por Subfuncdo, a despesa da Atencdo Basica representou

95,02% da despesa liquidada total. A despesa liquidada com Vigilancia Sanitaria representou 1,94%

e a despesa liquidada com Outras Subfuncdes representou 3,04%. O fato da maior parte da despesa

liquidada pertencer a atencdo basica se justifica pelo fato da maioria dos servicos de saude do

municipio pertencerem a esse nivel de atencao.
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6. PRINCIPIOS E DIRETRIZES POLITICAS DO SUS E COMPROMISSOS DE
GOVERNO DO MUNICIPIO

Diretriz 1 —Ampliar e qualificar 0 acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizacdo, equidade no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo 1.1

Aprimorar e qualificar a Atencdo Basica

METAS
2018- 2021

1. Realizar estudo de territorializacio em 100% das Unidades de Salde da
Familia;

2. Reduzir em 5% as internagBes por causas sensiveis a Atencdo Bésica;

3.Aumentar em 5% o percentual de cobertura de acompanhamento das

condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF);

4.Aumentar em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Salde

Bucal

5.Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada

6.Reduzir o percentual de exodontia em relagdo aos procedimentos preventivos e

curativos

7.Manter atualizado o cadastro no sistema de cadastro nacional vigente dos

profissionais, de servicos e de estabelecimentos ambulatoriais, publicos e

privados, sob sua gestéao.

8.Realizar a programacdo das acBes da atencdo basica a partir de sua base

territorial e de acordo com as necessidades de saude das pessoas, utilizando

instrumento de programacgdo nacional ou correspondente local.

9. Assegurar o cumprimento da carga horéria integral de todos os profissionais que

compdem as equipes de atencdo bésica, de acordo com as jornadas de trabalho

especificadas no SCNES e a modalidade de atencéo.

10.Realizar de maneira intersetorial, o nivelamento do Programa salde na Escola

com os profissionais responsaveis pela execucdo das aces Programa;

11.Executar as acdes do PSE em seus ciclos.

12.Participagdo dos membros do GTI M em eventos, encontros estaduais que

demandem acdes intersetoriais do PSE.

INDICADORES

1.Estudo realizado e microareas definidas.

2. Estratificar o risco dos usuarios com condicdes cronicas e acompanhar

3. Familias cadastradas e acompanhadas

4.Conhecimento das familias do PBF com perfil para acompanhamento pela satde
5. Realizacdo de atividade coletiva de escovagdo supervisionada pelo PSE.

6. Reducdo da quantidade de exodontia e encaminhamento a primeira consulta e
agendamento do tratamento odontologico

7. Atualizagdo mensal do SCNES

8.Programacdo elaborada e em execucao.

9.Carga horéria dos profissionais segundo a PNAB,

10. Oficina/seminario sobre PSE realizado

11.Elaboracdo de Relatério do Programa

12.Relat6rio de viagem
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Diretriz 02: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacédo, considerando o0s
determinantes sociais, por meio das acdes de vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na
prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doencas transmissiveis e na promocdo do envelhecimento saudavel

Objetivo 2.1

Fortalecer a Promocdo e a Vigilancia em Salde com énfase no componente de
vigilancia epidemiolégica, sob responsabilidade da gestdo municipal

METAS
2018- 2021

13.Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis — DCNT (doengas do aparelho circulatério, céancer,
diabetes e doencas respiratorias cronicas).

14.Reduzir os indices de doengas transmitidas por wveiculagdo hidrica,
estimulando a promocdo e conservagdo do meio ambiente, por meio da
Educacdo Sanitaria e Ambiental e Saneamento Basico em parceria com
demais 6rgdos do Governo Estadual

15. Ampliar a proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez.

16. Realizar acbes de educacdo em salde para a populacdo sobre cuidados
contra a DENGUE, Chigungunya, Zica.

17. Realizar acbes afetas a Vigilancia Sanitaria, envolvendo também acdes
educativas

18. Planejar acbGes para o desenvolvimento de campanhas de vacinagdo
nacionais

19. Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera.

20.Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose.

21. Encerrar 80% ou mais das doencas compulsorias imediatas registradas no

Sistema de Informacfes sobre Agravos de Notificacdo (SINAN), em ate 60

dias a partir da data de notificagdo.

22. Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados

alimentados nos sistemas nacionais de informacdo a serem enviados as outras

esferas de gestdo, utilizd-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos;

INDICADORES

13. Percentual de pessoas com condi¢cbes cronicas acompanhadas pelas
equipes de ESF/NASF.

14.Reducdo de indices de adoecimento tendo como causa doencas de
veiculagdo hidrica, com a populacdo orientada e estimulada a praticas de
educacao sanitaria e ambiental.

15. Percentual de amostras analisadas e enviadas de maneira regular para o
Estado

16. Numero de acBes de educacdo em salde realizadas para orientar a
populacéo

17.quantidade de acdes de Vigilancia Sanitiria consideradas necessarias.
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18.Cobertura vacinal com atingimento de metas
19.Cura de casos novos de TB

20.Exames realizados

21. Vigilancia epidemioldgica em funcionamento
22.Sistemas alimentados e monitorados

Diretriz 3; Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios
ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questbes de
género e das populagbes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes
tematicas e nas redes de atencéo nas regides de saude,

Aprimorar e implantar as Redes de Atencdo a Salde nas regibes de salde, com

Objetivo 3.1 | énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de
Atencdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.
23. Proporcéo de acesso hospitalar dos dbitos por acidente
METAS 24. Proporcéo de 6bitos nas internacGes por infarto agudo do miocéardio (IAM)
2018- 2021 25. Razdo de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64

anos e a populacdo da mesma faixa etéria

26. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria

27. Proporcéo de parto normal no SUS e na saude suplementar

28. Proporcéo de Obitos maternos investigados

29. Proporcéo de obitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados

30. Taxa de mortalidade infantil.

31. Proporcéo de registro de obitos com causa béasica definida

32. Proporgdo de imoveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares
para controle da dengue
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Diretriz.4: Fortalecer a Gestdo municipal na regulacdo do trabalho em salde e ordenar, para

as necessidades do SUS, a formacéo, a educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacéo dos

trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdo e favorecendo a democratizacéo

das relacbes de trabalho.

Promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educagdo permanente, a

Objetivo 4.1 gualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a
democratizacdo das relagbes de trabalho.
33. Elaborar e implementar o plano municipal de acdes de Educagéo
METAS Permanente em Saude.

2018- 2021 34. Selecionar, contratar e remunerar 0s profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de atengdo basica, em conformidade com a legislacéo
vigente.

33.Plano elaborado e em execucdo.
INDICADORES | 34.Realizacdo de Concurso Publico e Teste Seletivo.

Diretriz5: Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas

regides de salde e com a revisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades

regionais e a concertacdo de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando

oferecer ao cidadé@o o cuidado integral

. Diretriz. Aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestéo

Objetivo 5.1 compartilhada nas regides de salde e com a revisdo dos instrumentos de
gestdo, considerando as especificidades regionais e a concertacdo de
responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao
cidaddo o cuidado integral.
35.Plano de Saude enviado ao Conselho Municipal de Saude.

METAS 36.Envio para apreciagdo de Programacdo anual de Saulde.

2018- 2021 37.Enviar Relatdrios quadrimestrais e anual de Gestdo para apreciacdo pelo

CMS.
38.Realizar Audiéncia pulblica para apresentacdo das agBes e servicos de
salde executados, bem como a utilizagdo dos recursos, organizados nos
blocos de Custeio e de Investimento, conforme Portaria n° 3.992/17.
39. Qualificagdo dos membros do conselho municipal de salde
35-Plano de saude elaborado e encaminhado ao Conselho Municipal de
INDICADORES | Saulde.

36. Programagdo anual concluida e enviada ao CMS.
37- Envio de relatorios em tempo habil.
38.Audiéncias publicas realizadas.

39.Capacitacdo de conselheiros municipais de salde
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Diretriz 6: Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e
qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

Objetivo 6.1

Modernizagcdo e qualificacdo do processo de gestdo, aquisicdo, controle de
estoque, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos em todas
as unidades de assisténcia farmacéutica sob Gestdo Estadual.

META
2018- 2021

40. Organizar a assisténcia farmacéutica em todas as etapas: selecdo,
programacéo, aquisicdlo  armazenamento, distribuicdo, prescricao,
dispensacéo e a garantia da qualidade dos produtos da Farmécia Bésica

41.Garantir e ampliar o acesso da populacdo usuéria da assisténcia farmacéutica
a medicamentos, de distribuicdo gratuita com eficiéncia, equidade,
racionalidade e humanizacao

42.Informatizar o controle de estoque de medicamentos em 100% .

INDICADORES

40. Qualificacdo de Responsavel Técnico pela Farméacia
41. Acesso da populagdo usuaria a medicamentos da Farmécia Bésica
42. Controle de estoque de medicamento informatizado

Diretriz 7. Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude

Objetivo 7.1

Assegurar e ampliar a destinacdo de recursos financeiros e de fontes
externas (Emendas Parlamentares) para melhoria das condicbes de
trabalho, da estrutura fisica, tecnologica e da qualidade do servigco prestado
no ambito do Sistema Unico de Sadde.

META
2018- 2021

43 Garantir a manutencdo predial da SMS, UBS e Postos de Salde, bem

como estrutura-las para seu pleno funcionamento.

44.Garantir a aquisicdo de equipamentos para estruturacdo dos

estabelecimentos pulblicos de saude, em quantidade suficiente para o

funcionamento das UBS e para a execugdo do conjunto de a¢Oes propostas.

45.Realizar obras de construcdo, reforma e ampliacdo das UBS e Postos de
Saude existentes

INDICADORES

43.Plano de manutencdo predial elaborado e em execucéo;

44. Estabelecimentos de saude publicos equipados e com manutencdo
periddica

45. UBS e Postos de Saude em perfeito estado para funcionamento.
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7. MONITORAMENTO E AVALIAC;AO

A Coordenacdo da Atencdo Bésica ao longo deste triénio realizara acbes que envolvam os
profissionais da éarea da salde, conselheiros, para avaliar e monitorar o desenvolvimento dos
programas e politicas em relagdo a seus objetivos e metas, os indicadores de salde e o Plano
Municipal de Saude, a fim de prevenir e corrigir, no menor tempo possivel os problemas detectados.

E uma funcdo inerente & Gestdo, devendo ser capaz de prover informacdes sobre o
programa para a g@estdo, permitindo a adocdo de medidas corretivas para melhorar sua
operacionalizacdo. Impactos e objetivos sdo medidos na avaliagdo, no monitoramento verifica-se
atividades, produtos e os resultados.

O Monitoramento e Avaliagdo do PS e de sua programacgédo anual serdo realizados com base
em dois instrumentos: por meio do Relatdrio Quadrimestral Detalhado e do Relatério Anual de
Gestdo (RAG). O Relatdrio Quadrimestral Detalhado, previsto na Lei Complementar 141/2012,
trata-se do instrumento que apresenta 0 montante e fonte de recursos aplicados, auditorias realizadas
ou fase de execucdo e suas recomendacOes e determinacGes; bem como oferta e producdo de
servicos publicos na rede assistencial prdpria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com
os indicadores de salde da populacdo em seu ambito de atuacdo, no intuito de prestar contas e
tornar publicos os resultados alcancados durante o quadrimestre. Este relatorio compde, ao final de

cada ano, o Relatorio Anual de Gestdo (RAG).
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