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AlH - Autorizacéo de Internacdo Hospitalar
ALEPA — Assembléia legislativa do Para

APS - Atenc¢do Priméria a Saude

ASPS - Ac0es e Servicos Publicos em Saude

CIST- Comissdo Intersetorial Saude do Trabalhador
CMI - Coeficiente de Mortalidade Infantil

CMS - Conselho Municipal de Satude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
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DNCI - Doencas de Notificagcdo Compulséria Imediata
EAD - Educacéo a Distancia
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LDO - Lei de Diretrizes Orcamentérias

LOA - Lei Orcamentaria Anual

MS - Ministério da Saide

ONU - Organizacdo das Nacdes Unidas

PAS — Programacdo Anual de Saude

PBF - Programa Bolsa Familia
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PMS - Plano Municipal de Saude

PNAR - Pré-Natal de Alto Risco
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PPA - Plano Plurianual
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RAG - Relatério Anual de Gestdo
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SEMSA — Secretaria Municipal de Saude
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1- APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude € um instrumento basico de planejamento cuja formulacdo e
implementacdo possibilita a qualificacdo da geréncia e gestdo do SUS. Assim, partindo do diagndstico da
situacdo de saude do municipio foram estabelecidos metas e diretrizes para atuagdo da Secretaria Municipal
com objetivo de ampliar o acesso da populacdo a servicos de salde de qualidade, intervindo pontualmente
nos vazios assistenciais.

E apresentado como instrumento referencial para discussdes e reflexdes que resultem em acgdes
concretas, execucdo, monitoramento do SUS no municipio para os proximos quatro anos e deve ser

consultado constantemente.
2 - INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude representa uma oportunidade de verificar as agdes na saude publica
municipal e também de avaliar os avancos alcancados desde a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
uma das principais politicas publicas de inclusdo social no Brasil. Um planejamento consistente é uma
maneira da Secretaria Municipal da Saude (SEMSA) expandir sua capacidade de organizacdo do SUS,
enfrentar a fragmentacdo da atencdo, integrar e otimizar recursos, evitar desperdicios, além de melhorar a
eficiéncia e qualidade de suas a¢des e servicos.

O Plano Municipal de Satde (PMS) é um dos principais instrumentos para aperfeicoar a atuacao da
SEMSA e, a partir da avaliacdo de planos anteriores, das informacdes e diagnostico atual da situacao de
Picarra na saude, destaca os principais problemas e prioridades de intervencdo para a melhoria e
sustentabilidade da satde publica municipal, buscando equidade entre os territdrios e a qualidade de vida e
de saude da populacédo de Picarra-PA.

O PMS é configurado como base para execu¢do, acompanhamento e avaliacdo da gestdo do
sistema de saude, contemplando todas as areas da atencdo a salude, de modo a garantir a integralidade da
assisténcia.

Atualmente o municipio de Picarra-PA é responsavel pela atencao primaria, tendo cobertura de 100%
da estratégia saude da familia e possui fluxo de referéncia do servico de média complexidade. Este
instrumento direcionara as agdes e servi¢cos de salde de acordo com diagnostico situacional levantados
através do sistema de informacdo que retrata os avancos e as situagdes de risco as quais estdo expostos 0s
usuarios, assim como a historia, a cultura e a maneira de viver da populagéo.

O PMS 2022-2025 traz como acdes estrateégicas a ampliacéo e a qualificacdo da oferta de servigcos na
atencdo bésica a salde, a ampliacdo e a qualificacdo dos servigos da atencdo especializada ambulatorial e
hospitalar, aperfeicoamento do servi¢o de urgéncia e emergéncia, bem como o fortalecimento do sistema

de vigilancia em saude, da gestdo do SUS e da participacdo popular. As metas que acompanham as diretrizes
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propostas nesse PMS sdo audaciosas, mais factiveis, dependendo diretamente do financiamento das trés
esferas de governo — federal, estadual e municipal. O PMS é um instrumento de gestdo dindmico, podendo
ser alterado anualmente no Plano Anual de Saude (PAS), a partir das necessidades indicadas no Relatorio
Anual de Gestdo (RAG).

Este Plano Municipal de Saude considerou as propostas gerais da Conferéncia Municipal de Salde,
no qual temos momentos de participacdo social na formulacéo da politica de saude, realizadas no municipio
de Picarra em 27 de Maio de 2022 e contemplara o detalhamento das propostas nas Programacdes Anuais
de 2022, 2023, 2024 e 2025, conforme a disponibilidade orgamentéria e financeira do poder publico.

Sabe-se que o planejamento no setor satde adquire maior importancia, na medida em que se configura
como um relevante mecanismo de gestdo que visa conferir direcionalidade ao processo de consolidacao do
SUS, aonde os gestores do setor saude vém se empenhando continuamente em planejar, monitorar e avaliar
as acles e servicos de salde. Tais esforcos tém contribuido, certamente, para 0s importantes avancos
registrados pelo SUS.

Dessa forma, a Secretaria Municipal de Saude pretende confrontar importantes desafios da saltde
publica: o proprio aprimoramento de sua gestdo, a transicdo demografica com o consequente
envelhecimento da populagdo e o crescimento de doencas cronico-degenerativas, a pressao cada vez mais
crescente por consultas, exames e procedimentos (em quantidade e qualidade suficientes), seja pela
elevacao da demanda por dificuldades socioeconémicas dos cidadaos, seja por a¢@es judiciais.

Nos Ultimos anos a Secretaria Municipal de Saude vem vivendo seus maiores desafios, a pandemia
ocorrida em 2020/21 desencadeou um periodo de incertezas e enormes desafios do sistema de satde, bem
como no campo econdmico e social. Os impactos do Corona virus afetaram o mundo todo, com efeitos
gravissimos em todos os paises, inclusive o Brasil. As implicacdes em curto prazo derivadas desse desafio
global sdo evidentes em todos os lugares, porém as consequéncias a longo prazo ainda sao incomensuraveis.

Além disso, é importante lembrar que a satde depende do éxito de outras &reas para sua promogao e
prevencdo: cultura, educacdo, meio ambiente, seguranca, esporte e lazer. Com todos esses esforcos

reunidos, a secretaria pretende elevar a equidade, efetividade e humanizacao do cuidado para a populacgéo.

3- IDENTIFICACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -SEMSA

Municipio Picarra

Descricdo Secretaria Municipal de Saude
CNPJ 12.918.271/0001-00

IBGE 150563

Logradouro Rua Araguana, n° 64 - Centro
Telefone 94 99294-5414

E-mail saudepicarra@gmail.com
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Site Picarra.pa.gov.br

Prefeita Laane Barros Lucena Fernandes
Data da Posse 01-01-2021

Descri¢do Secretaria Municipal de Saude
Gestor/Secretaria Ana Lucia Ferreira Miranda
Data da Posse 01/01/2021

4 - ASPECTO DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

O Municipio de Picarra situa-se numa regido denominada sudeste do Estado do Pard, limitando-se
com os municipios de Sdo Geraldo do Araguaia, Xinguara e Eldorado do Carajas. O acesso a0 municipio
de Picarra da-se pela principal via de ligacdo, sendo feita pela rodovia estadual PA-477, que liga a sede
municipal com a rodovia federal BR-153, na cidade de Séo Geraldo do Araguaia, no leste, e; com a rodovia

federal BR-155, na vila Rio Vermelho, municipio de Xinguara, no oeste, a 747 quilémetros da capital.

Figura 1 — Localizacdo e mapa do municipio de Picarra-PA.
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Tradicionalmente considera-se que a colonizacao de Picarra iniciou-se na primeira metade do século
XX, com a chegada dos primeiros colonos que estabeleceram-se as margens do rio Araguaia. Porém, o
territorio municipal foi habitado por povos indigenas desde tempos imemoriais. Os primeiros contatos com
o0 explorador de origem europeia possivelmente datam do periodo das entradas e bandeiras, quando muitas
expedigdes desciam o rio Araguaia, vindos das capitanias das Minas Gerais e de Sdo Vicente. Porém néo
houve uma colonizacéo de fato, houve somente o contato do colonizador com a regido no intuito de explorar
a forca de trabalho nativa, pilhar os recursos naturais, e “civilizar" o nativo (através da catequizacdo) e
depois abandonar a regido. N&o havia o interesse de povoar, mas sim somente usufruir os recursos, e depois

de exauridos, abandona-los.


https://pt.wikipedia.org/wiki/PA-477
https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-153
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Geraldo_do_Araguaia
https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-155
https://pt.wikipedia.org/wiki/Xinguara
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XX
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XX
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Araguaia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Entradas_e_bandeiras
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capitania_das_Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capitania_de_S%C3%A3o_Vicente
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O processo pela emancipacdo municipal iniciou-se em 1990, com manifestacGes da populacéo e
endosso de figuras politicas, ocorrido nas localidades Picarrenses e em Belém, inclusive com a realizacéo
de um abaixo-assinado no ano de 1992. Em 1994 o Tribunal Regional Eleitoral do Para encaminhou oficio
e parecer ao governador a Jader Barbalho recomendando a realizacdo do plebiscito que definiria o
desmembramento de Picarra de Sdo Geraldo do Araguaia; o governador alegou falta de recursos e nao

cumpriu o parecer.

A mobilizacdo pela emancipacdo de Picarra continuou mesmo assim, em ja em 1995 um novo
projeto de lei comecou a tramitar na Assembleia Legislativa do Para (Alepa), havendo muita resisténcia
dos parlamentares. Para fazer frente a falta de apoio parlamentar, por duas vezes, formaram-se caravanas
da populacdo de Picarra que seguiram até Belém, para pressionar os deputados estaduais. O plebiscito foi
aprovado pela Alepa para ocorrer no dia 15 de novembro de 1995. O resultado apurado indicou que cerca

de 90% dos votantes mostravam-se favoraveis a emancipacéao.

A par do resultado, rapidamente a Alepa aprovou a lei, e; em 27 de dezembro de 1995 o governador
Almir Gabriel sancionou a lei n° 5.934, desmembrando Picarra de Sdo Geraldo do Araguaia, publicada no
Diério Oficial do Estado do Pard, no dia 29 de dezembro de 1995, instalando-se definitivamente em 1° de

janeiro de 1997, com a posse do primeiro prefeito eleito.
4.1 Dados populacionais

De acordo com a classificagdo do IBGE, o municipio de Picarra possui uma populacdo estimada de
12.976 pessoas, a mesorregido do Sudeste Paraense e microrregido de Redencdo. Localiza-se no norte
brasileiro, a uma latitude 06°26'17" sul e longitude 48°52'18" oeste.

Populagdo Estimado por sexo e faixa etaria

0 a4 anos 586 561 1147

5a9anos 593 542 1135
10 a 14 anos 598 527 1125
15a19 anos 614 539 1153
20 a 29 anos 1182 1161 2343
30 a 39 anos 974 947 1921
40 a 49 anos 912 821 1733
50 a 59 anos 640 551 1191



https://pt.wikipedia.org/wiki/Bel%C3%A9m_(Par%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Abaixo-assinado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jader_Barbalho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Assembleia_Legislativa_do_Par%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Almir_Gabriel
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sudeste_Paraense
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Reden%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Norte_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Norte_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste
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60 a 69 anos 383 340 723

70 a 79 anos 217 167 384

80 anos e mais 62 62 124
Total 6.761 6.218 12.979

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 31/03/2021.

A tabela acima apresenta a populacao estimada conforme dados do IBGE, para 0 municipio em
2022 de 12.979 habitantes residentes. Conforme verificamos no municipio tém a predominancia do sexo
masculino em todas as faixas etarias, demonstrando a necessidade de realizarmos a¢des de satde voltadas
a esta populacdo que somente procura a unidade de salde ao apresentar uma patologia que ocasione
desconforto. Uma das ac¢Ges propostas neste plano para atender este publico alvo sera a implantacdo no
municipio da politica de saide do homem, priorizando e reorganizando os servicos de salde assim como
capacitando a equipe para o acolhimento deste usuario que necessita de um atendimento diferenciado e
cativante, destacando a prevencao de doencas como o cancer de préstata e prevencao através da imunizacao.

Os demais grupos da populacdo ja estdo contemplados nas prioridades de atencdo béasica no

atendimento e possuem como rotina a busca dos servicos de assisténcia a salude e prevenc¢do de doencas.

Com uma éarea de 3 312,706 km2 de extensdo territorial, 0 municipio se divide em outras
importantes 16 vilas, a saber: Boa Vista do Araguaia, Marcelinense, Luzilandia, Cabral, Cigana, Lote 08,
Lote 07, Itaipavas, Trezentos, Anaja, Cachoeirinha, Cacador, Nova Alianca, Monte Santo, Oziel Pereira e
Curral 1V. Outras 28 localidades menores ainda compdem o municipio. Por estar mais préximo de Marab4,

Picarra é polarizado por cidade, principal polo regional no sudeste do Para.

O municipio de Picarra apresenta clima tropical com estacdo seca, estando a uma altitude de 215
metros acima do nivel do mar. A vegetacdo predominante é originalmente a floresta ombréfila densa, com

substituicdo da floresta por pastagem em areas onde sdo desenvolvidas atividades agricolas.

O municipio é banhado pelo Rio Araguaia, e é renomado por sediar um dos mais concorridos
campeonatos de pesca da regido - o Torneio de Pesca Esportiva de Picarra, que acontece no més de junho,
na vila ltaipavas. Merecem destaque, ainda, as praias de Luzilandia, Cabral e Boa Vista, bastante

concorridas e frequentadas pelos nativos.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B4metro_quadrado
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4.2 Territério e ambiente

Apresenta 2.9% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 6.8% de domicilios urbanos
em vias publicas com arborizac¢do. Quando comparado com 0s outros municipios do estado, fica na posi¢do
114 de 144 e 135 de 144, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicéo €
5060 de 5570 e 5448, respectivamente.

A tabela a seguir apresenta o nimero de domicilios segundo situacdo de moradia e posse no ano de
2021.

NUMERO DE DOMICILIOS SEGUNDO STUACAO DE MORADIA- 2021

TOTAL DE 5.571 3.070 8.641
DOMICILIOS

Fonte: IBGE
5 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO MUNICIPIO

5.1 Taxa de Natalidade
A taxa de natalidade é um importante indicador que representa 0 niUmero de nascidos vivos no
municipio, os resultados obtidos auxiliam na compreensdo dinamica populacional do municipio de Picarra

demostrando o crescimento ou o declinio.

Periodo: 2016 a 2021

Ano de | Nascimento  por | Populacgéo Taxa de
nascimento | residéncia da mae natalidade

2016 19 12.976 0,14

2017 20 12.976 0,15

2018 167 12.976 1,28

2019 164 12.976 1,26

2020 167 12.976 1,28

2021 184 12.976 1,41
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5.2 Taxa de Mortalidade

O Sistema de Informacgdes Sobre Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo Ministério da Saude em
1975, é resultado da unificacdo de mais de quarenta modelos de instrumentos utilizados, ao longo dos anos,
para coletar dados sobre mortalidade no pais. Que possui varidveis que vem a permitir construir indicadores
e processar analises epidemiologicas a partir das causas de Obitos atestadas pelo medico, que vem a

contribuir para a eficiéncia da gestéo.

Periodo: 2016 a 2021

Ano de | obitos por | Populagao Taxa de
nascimento | residéncia mortalidade

2016 35 12.976 0,26

2017 24 12.976 0,18

2018 20 12.976 0,15

2019 54 12.976 0,41

2020 45 12.976 0,34

2021 68 12.976 0,52

Mortalidade expressa a quantidade de individuos que morrem em determinado intervalo de tempo
em certa regido. Representa ainda o risco ou a probabilidade de qualquer pessoa na populacéo poder vir a

morrer ou morrer em decorréncia de determinada doenca.

5.3 Mortalidade Infantil

Obito Infantil é o 6bito ocorrido em criancas nascidas vivas, em qualquer momento desde o
nascimento até 01 ano de idade incompleto, ou seja, 364 dias. Obito fetal ¢ a morte ocorrida de um produto
da concepcéo, antes da expulsdo ou da extracdo completa do corpo da mée independente da duracdo da

gravidez.

Periodo: 2016 a 2021

Ano de | obitos por
nascimento | residéncia

2016 2

2017 4




Pagina |14

2018
2019
2020
2021

A O O N

5.4 Mortalidade de mulheres em idade fértil e mortalidade materna

Séo considerados obitos de mulheres em idade fertil, 6bitos de mulheres em idade reprodutiva, para
fins estatisticos e de investigacdo, no Brasil, € considerado a populacdo feminina na faixa etaria de 10 a 49
anos. Obito materno é o 6bito de uma mulher durante a gestag&o, ou até 42 dias ap6s o termino da gestacéo,

independente da duracdo ou da localizagdo da gravidez.

Periodo: 2016 a 2021

Ano de | NUmero de obitos
nascimento
2016
2017
2018
2019
2020
2021
TOTAL 10

R A W o k| ok

5.5 Vigilancia Sanitaria

Com o intuito de aprimorar o controle, a avaliacdo e por consequéncia, 0 monitoramento das a¢oes
desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria de Picarra, e atendendo as exigéncias contidas na portaria 1052/07
— GM/MS, que visa facilitar a pactuacdo entre municipios e estado para a definicdo das acGes a serem
realizadas por cada um. O municipio de Picarra através da VISA, elaborou o Plano de Acéo da Vigilancia
Sanitéria, onde foram relatadas as dificuldades vivenciadas na regido sudeste, na qual se insere, ajustando
0 processo a realidade situacional do municipio e os problemas enfrentados por esta VISA na execucdo das

acOes propostas.
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Atualmente a VISA (Vigilancia Sanitaria) conta com 03 (trés) técnicos em VISA, sendo 01 (um) com
nivel superior (Zootecnista), e 02 (dois) com nivel médio. Ante 0 exposto, as acGes vém sendo
desenvolvidas em condigdes ndo ideais, pois € necessario, no minimo, profissionais graduados nas seguintes
areas: Médico, Farmacéutico, Enfermeiro ou Veterinario, etc., para integrar e desenvolver as a¢es nos

setores de controle de: Infeccdo Hospitalar, Habitacao e Trabalho; Exercicio Profissional.

Atualmente nosso setor precisa ser reestruturado com novos equipamentos, veiculos e instrumentos
necessarios ao arquivamento e processamento de dados, atendimento ao publico e bom desempenho das
acOes reguladoras, trabalhando em parceria com o Departamento de tributos do municipio, no intuito de
atrelar emissoes de licenca sanitaria junto ao alvara de licenca. E necessario ainda ampliar o quadro de
servidores, na qual atendera todo o quadro da vigilancia, possibilitando capacitacdo para a equipe e
conectando as vigilancias existentes no municipio. Os entraves existentes, observando a realizacdo das
acOes em VISA recai sobre a aplicacdo dos recursos financeiros, oriundos das pactuacgdes, 0s quais segundo
a legislacdo especifica, devem reverte-se em beneficios exclusivos a Vigilancia Sanitaria no
desenvolvimento de suas atividades. Com a apresentacdo e a consequente execucdo deste plano de agéo, a
VISA pretende dirimir todas as falhas aqui apresentadas oferecendo a prestacdo de melhores servicos a
comunidade que se encontra sob a tutela fiscal, e ainda proporcionando aos servidores em VISA as

condicdes adequadas aos desenvolvimentos das acdes.

5.6 Consideracdes VISA

Pela importancia do trabalho educativo, regulador e normativo da VISA tornou-se necessaria uma
pactuacdo e a formulacdo do Plano de Acdo da Vigilancia Sanitéria de Picarra, uma vez que as atribuicdes
da VISA véo além da fiscalizacdo e controle sanitario das areas fisicas em que os servicos sdo fornecidos
ou os produtos sdo fabricados e comercializados, mas, sobre tudo objetivam agdes para garantir de sua

qualidade.

Deste modo, no intuito de alcancar as metas propostas, sanar as deficiéncias e aperfeicoar as acoes
em VISA, através da reorientacdo das acOes de regulacdo, geradas com a expansao do mercado de consumo
e diversificacdo dos produtos e servicos oferecidos pelo setor produtivo, apresenta-se aqui no Plano de
Acdo a ser executado durante o exercicio de 2022 a 2025, a programacédo de atividades com as quais se
pretende realizar as a¢Oes propostas, fazendo cumprir a principal funcdo da VISA, que € proteger a salde

e melhorar a qualidade de vida dos nossos municipes.
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6 - REDES DE ATENCAO A SAUDE

O municipio possui uma Unidade Hospitalar de pequeno porte na sede. Os postos de salde sdo em
nameros de 06, Possui Conselho de Saude regulamentado e instalado, Unidade de servico modvel de
urgéncia e uma Unidade de Vigilancia em saude.

Os seguintes programas estdao implantados: Agente Comunitario de Saude, Programa Nacional de
Imunizacdo, Controle do Céncer Cérvico-Uterino, Combate a Caréncias Nutricionais, Controle da
Tuberculose, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemiolégica, Controle de Hanseniase, Saide da Familia,
Controle de Endemias/ Dengue e Maléaria, Telemedicina, Pré natal, hiperdia, Sistema de Regulacéo.

O total de leitos hospitalares vinculados ao SUS, em Picarra totaliza Vinte e sete (24), A
organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda pelo menos cinco (5) leitos por mil habitantes. Ha,

portanto um déficit de 40 leitos hospitalares.

6.1 Leitos Hospitalar

1 —Clinico 08 05
2 - Cirdrgico 07 00
3 - Obstétrico 02 01
4 - Pediétrico 02 03
5 - Complementar 02 00
6 — Covid-19 03 00
Total: 24 Total: 09

O Hospital Municipal de Picarra teve seu numero de leitos aumentados apartir do ano de 2020
devido a implantacdo do Centro cirdrgico. Ha uma dificuldade no avanco de leitos devido a falta de
espaco/estrutura fisica atual da unidade, o que ndo permite que tenhamos mais leitos, apesar, da demanda
crescente de doengas ja conhecidas, enfrentamos desafios mundiais com pandemias e endemias, que sdo de
dificil controle e cura, desafiando a ciéncia atual. A populagdo vem em crescente desenvolvimento e cada

vez acarreta no avanco do aumento favordvel a acidentes e incidentes em salde.
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6.2 Estabelecimentos de saude
01 Academia da Saude 01 01 01 01 01
02 Base Descentralizada do Samu 01 01 01 01 01
03 Central de regulacdo do acesso 01 01 01 01 01

04 Hospital Municipal 01 01 01 01 01
05 Posto de Saude 03 03 03 03 03
06 Unidade Basica de Saude 05 05 05 05 05
07 Unidade de Vig. em Salde 0 0 01 01 01

6.3 Morbidade hospitalar por capitulo cid-10

Analisando os dados da série historica de internacdo de residentes do municipio de Picarra/PA
referente ao periodo de 2016 a 2020 disponiveis no SIHD/DATASUS/Ministério da Saude, destaca-se
como a principal causa aquelas relacionadas as doengas infecciosas e parasitérias, observando que as
mesmas estdo relacionadas diretamente com negligéncias pessoais e dificuldade na busca ao tratamento
adequado. Notdrio o avanco de acometidos por estagios de avancadas complicacdes por doencas agudas e
cronicas, trazendo prejuizos ao bom atendimento ao paciente e na recuperacao de forma rapida e eficaz, o
que traz prejuizos econdmicos para os cofres publicos, sabendo dos altos custos de um tratamento desde o
inicio dos sintomas até a recuperacdo total do individuo as suas atividades habituais.

Atualmente vemos indicios de aumento a morbidade em nosso municipio, boa parte por
consequéncia do aumento da sobrevida da popula¢do idosa, o que faz elevar os indices de complicacGes de
doencas de base, como nos casos de infartos do miocéardio, acidente vascular cerebral, diabetes mellitus,
etc. Se faz necessario um apoio extra-hospitalar eficiente, que no caso temos as Unidades de Atencédo
Basica, que com as equipes de estratégias de salde da familia, desempenha um trabalho de contenséo de
avanco das enfermidades utilizando normas e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), amparados pela
lei 8.080/90, que regi o sistema publico de atencdo a populacéo de forma gratuita. Assim em poucos anos
teremos uma reducdo gradual nas complicagdes micro e macro das inumeras formas debilitantes da

populacdo mais vulneravel.



Pagina |18

Capitulo CID-10 Internacdes
I — Algumas doencas infecciosas e parasitarias 221
Il — Neoplasias (tumores) 21
I11 — Doencas sangue 0rgaos hemat e transt 4
imunitar

IV — Doengas enddcrinas nutricionais e 9
metabolicas

V — Transtornos mentais e comportamentais 1
VI — Doengas do sistema nervoso 12
VII — Doencas do olho e anexos 1
VIl — Doengas do aparelho circulatorio 110
IX — Doengas do aparelho respiratério 114
X — Doengas do aparelho digestivo 24
XI — Doencas da pele e do tecido subcutaneo 27
XI1 — Doencas sist. Osteomuscular e tec 2
conjuntivo

X111 — Doengas do aparelho geniturinario 130
X1V — Gravidez, parto e puerpério 169
XV — Algumas Afec. Originadas no periodo 11
neonatal

XVI - Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat | 2
XVII — LesGes enven e alg out conseq. Causas 50
externas

Total 910

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 31/03/2022. (Ano 2021)

6.4 Producdo ambulatorial

A producdo ambulatorial da unidade hospitalar € composta por distintos servicos assistencialistas
prestados aos pacientes que buscam ajuda médica. De nota, vale ressaltar a importante e indispensavel
tarefa que € essa producdo, que sdo resultados de mapeamento cardiacos como os exames de
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eletrocardiogramas, radiografias de térax. Ha também exames laboratoriais que agregam hemogramas,
marcadores renais, hepaticos, sorologias e excre¢des fisioldgicas a fins diagnosticos. Por meio destes
servigos que se ¢ gerado a “producdo” propriamente dita, ou seja, meios justificaveis que ¢ informado ao
estado o quanto estamos atendendo a demanda populacional em si, ao fim de cada més, sdo entregues
BPA’s, e fichas de produgdao com dados de atendimentos, dai sdo gerados indices de informagao virtual, e
o0 retorno disso se reflete em recursos que proporciona a aquisicao de insumos e melhorias dos trabalhos

para a unidade e populagéo.

6.5 Internacdes hospital

A producdo hospitalar sdo servicos de médios e grandes complexos, tais estes que envolvem
cirurgias eletivas, cirurgias de urgéncia e emergéncia, pequenos procedimentos e reparagdes, partos via
obstétricos, internacdes em enfermarias e emergéncias. Cada procedimento tem seu valor tabelado, segundo
0 Ministério da Saude, pelo SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS), os custos dos procedimentos séo exorbitantes em relacdo aos repasses enviados pelo
governo federal, mensalmente, na modalidade fundo a fundo, exigindo assim, maior aporte financeiro na
aplicacdo realizada mensalmente, pelos prefeitos municipais na Saude. Deve lembrar ainda que séo
realizadas cirurgias tanto em carater eletivo quanto emergencial, contudo, ainda ndo provém de recursos de

esferas estaduais ou federais para a manutengéo do mesmo.

7 GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

Pode-se afirmar que as décadas de 1980 e de 1990 foram décadas paradigmaticas para a saude
publica do Brasil. A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) na década de 1980 representou para 0s
gestores, trabalhadores e usuarios do sistema uma nova forma de pensar, estruturar, se desenvolver e
produzir servigos e assisténcia em saude, uma vez que os principios da universalidade de acesso, da
integralidade da atencdo a satde, da equidade, da participacdo da comunidade, da autonomia das pessoas e
da descentralizacdo tornaram a ser paradigmas do SUS. O sistema de saude passou a ser, de fato, um sistema
nacional com foco municipal, o que se denomina ‘municipalizacdo’ (Machado, 2005). A gestao do trabalho
e da educacdo, nessa perspectiva, ganhou relevancia nacional e tornou-se elemento crucial para a

implementacao e consolidacdo do SUS.

No entanto, com o passar do tempo e com 0 avanco do processo de consolidagdo do SUS, a
realidade que se apresenta para a area de Recursos Humanos remete a mais dois momentos distintos que

séo caracterizados por momentos de grande guinada da proposta da Reforma Sanitaria, ou seja, 0 primeiro
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considerado de antirreforma e o segundo, de reafirmacdo da reforma. O momento antirreforma refere-se a
toda a década de 1990, caracterizada pela adogéo dos preceitos neoliberais em detrimento aos da reforma
sanitéria. 1sso transformou a questdo de Recursos Humanos, ao longo da década, em um enorme problema
para a reforma sanitaria, invertendo toda a l6gica preconizada, ou seja, de serem os trabalhadores (recursos
humanos) pecas-chave para a consolidacdo do SUS. Fato de grande relevancia nesse periodo foi a
elaboracdo da Norma Operacional Basica-RH (NOB-RH) (Brasil, 2005), que define principios e diretrizes
para uma NOB que teve como objetivo principal a discussao da centralidade do trabalho, do trabalhador,
da valorizacdo profissional e da regulacéo das relagdes de trabalho em satde. No entanto, poucos resultados
foram alcancados com a NOB-RH, uma vez que a politica que imperou neste periodo foi a antipolitica de
Recursos Humanos, priorizando a privatizacao por meio da terceirizacdo de servicos, a flexibilizacdo das

relagdes e o laissez-faire na abertura de novos cursos na area da saude.

A gestdo do trabalho é, pois, uma questdo que tem merecido, na atualidade, a devida atencdo por
parte de todas as institui¢cbes que buscam a correta adequacao entre as necessidades da populacao usuaria e
seus objetivos institucionais. Pensar em gestdo do trabalho como eixo da estrutura organizacional dos
servicos de saude significa pensar estrategicamente, uma vez que a produtividade e a qualidade dos servicos
oferecidos a sociedade serdo, em boa parte, reflexos da forma e das condi¢gdes com que séo tratados 0s que
atuam profissionalmente na organizacdo, o que nos coloca da importancia de se estruturar uma efetiva
politica para a &rea nas trés esferas de governo, envolvendo os setores publico e privado que compdem o
sistema de salde e contribuindo, desta forma, para a promocéo da melhoria e humanizacao do atendimento

ao usuario do SUS.

O SUS apresenta como um de seus compromissos e desafios a necessidade permanente de fomento
as Politicas de desenvolvimento para os trabalhadores que integram seu cenario, propondo para tal um
processo permanente de aprendizado pelo trabalho, projetado possibilidades de desconstrucao/construcédo

de novos valores, ideais e lutas para produzir mudancas de praticas, de gestdo e de participacao social.

Também é importante ressaltar que a pratica educativa em saude, além da acdo permanente de
profissionais para atuar nesse contexto, tem como eixo principal a dimensdo do desenvolvimento de
capacidades individuais e coletivas visando a melhoria da qualidade de vida e salide da comunidade
assistida pelos servigos, tomando par principio norteador a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude,
conforme as diretrizes também estabelecidas pela carta de Otawa, reforcando que a educacdo e a salide séo
praticas sociais inseparaveis e interdependentes que sempre estiveram articuladas, sendo considerados
elementos fundamentais no processo de trabalho dos profissionais da satde (BUSS, 1999). Essa afirmativa
nos remete ao consenso de que a formacéo profissional afeta profundamente a qualidade dos servicos

prestados e o grau de satisfagdo dos usuarios quanto ao reconhecimento do SUS como proposta efetiva
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pautada nas diretrizes e nos principios organizativos da Constituicdo Federal de 1988 e nos desdobramentos
da Lei 8.080.

Alcancar a equidade em saude é um dos focos da promogdo da satde. As agdes de promocgédo da
saude objetivam reduzir as diferencas no estado de salde da populacao e assegurar oportunidades e recursos
igualitarios para capacitar todas as pessoas a realizar completamente seu potencial de sadde. Isto inclui uma
base solida: ambientes favoraveis, acesso a informacao, a experiéncias e habilidades na vida, bem como
oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais sadia. As pessoas ndo podem realizar
completamente seu potencial de satde se nao forem capazes de controlar os fatores determinantes de sua

salde, o que se aplica igualmente para homens e mulheres.

7.1 Numero geral de profissionais

A estrutura de trabalhadores na saide municipal de Picarra e dividida em trés grupos: trabalhadores
com vinculo efetivo, contratados e prestadores de servico, enquadrados no regime estatutario sob a lei
municipal, em conformidade com a Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT). O quadro de trabalhadores
da SEMSA soma um total de 41 servidores efetivos, contratados 150 e prestadores 06, além desses,
perfazendo um total de 197 trabalhadores.

Em virtude das inimeras mudancas que o Ministério da Salde vem realizando no ambito do
financiamento e captacdo de recursos um dos principais instrumentos que tem sido amplamente utilizado é
0 banco de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide CNES, esse sistema tem que ser
atualizado constantemente para fins de comprovacao do pleno funcionamento tanto dos programas quanto
da rotatividade de profissionais nestes estabelecimentos. Fica a necessidade da atualizag&o dos dados tanto
dos estabelecimentos de satde quanto dos profissionais de salde a cada quadrimestre para fins de legalidade
no recebimento dos recursos federais, haja visto que existem inimeras inconsisténcias no sistema que

deveram ser sanadas.

7.2 Educagéo permanente em saude

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) traz como marco conceitual uma concepg¢éo de trabalho
no SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos. Os atores do cotidiano séo 0s
principais detentores da tomada de decisao sobre acolher, respeitar, ouvir, cuidar e responder com elevada
qualidade.

A Educacgédo Permanente em Saude reconhece o cotidiano como lugar de invencdes, acolhimento

de desafios e substituicdo criativa de modelos por praticas cooperativas, colaborativas, integradas e
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corajosas na arte de escutar a diversidade e a pluralidade do Pais. E mediante esse empenho para uma
melhor assisténcia a salde tanto da cliente quanto do trabalhador que € necessario uma série de cursos que
envolvam seguranca no trabalho, higiene e limpeza, comunicagéo interpessoal acolhimento etc.

Sugestdes de Temas Para Capacitacado dos Profissionais

Acidente, quimicos, fisico, ergonémico | 1 1 1 1
e biologicos

Limpeza e conservacdo hospitalar 1 1 1 1
Comunicacéo interpessoal - 1 - 1
Cuidados com a melhor idade (idosos) | 5 5 5 5
Atendimento a saldde mental e |5 5 5 5
psicossocial

Primeiros socorros 1 5 - -

8 - TECNOLOGIA E INOVACAO DA SAUDE
8.1 Projeto Telemedicina

A Secretaria Municipal de Saude de Picarra, firmou parceria com o Conselho de Secretarias
Municipais de Satude do Parad (COSEMS-PA), implantando em 2021 o projeto Telemedicina Paré, a referida
parceria conta com apoio da Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA), em parceria com o Hospital
Israelita Albert Einstein e o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS).

Atualmente, no municipio com o Projeto Telemedicina s&o realizadas consultas nas especialidades
de endocrinologia; cardiologia; neuropediatra; neurologia; alergologia; infectologia; dermatologia;
gastroenterologia, pediatria; psiquiatria; pneumologia; urologia; ginecologia e obstetricia, sendo que
funcionam diariamente no prédio da Unidade Basica de Saude Félix Ulisses dos Santos.

O projeto visa encurtar distancias entre o atendimento da atencdo primaria e as consultas com o

médico especialista, além de reduzir os custos dos municipios com Tratamento Fora de Domicilio (TFD).
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8.2 Informatizacéo da Prontuario Eletrénico do Cidadéo (PEC) nas Unidades Basicas de Saude

O municipio de Picarra, realizou adesdo ao Programa de Apoio a Informatizacdo e Qualificacéo
dos Dados da Atencéo Primaria & Saude - Informatiza APS, instituido pela Portaria n°® 2.983, de 11 de
novembro de 2019, o municipio recebeu aporte financeiro para implantacdo do Prontuério Eletrénico do
Cidadéo (PEC).
Segundo a Secretaria de Atencao Primaria (SAPS) do Ministério da Saude:

O Informatiza APS faz parte da estratégia de saude digital do Ministério da Salide, o Conecte SUS. O programa
vai apoiar a informatizacdo das unidades de salde e a qualificacdo dos dados da Atencdo Primaria a Salde de
todo o pais. O investimento na tecnologia da informacdo vai subsidiar a gestdo dos servicos de salde e a melhoria

da clinica.

Atualmente, o municipio de Picarra possui 05 Unidade de Saude com o PEC implantado. A
informatizacdo trouxe ganhos ao municipio que visa melhorar os indicadores de satde do Previne Brasil e
possibilita ainda, o armazenamento do prontuério unico do cidaddo podendo ser acessado por qualquer
categoria de profissional que compdes a Atencdo primaria na Saude (APS).

9 — RECURSOS FINANCEIROS
9.1 Financiamento

Instituido pelo Decreto N° 64.867, de 24 de julho de 1969, o Fundo Nacional de Saude (FNS) é o
gestor financeiro dos recursos destinados a financiar as despesas correntes e de capital do Ministério da
Saude bem como dos 6rgéos e entidades da administracdo direta e indireta, integrantes do Sistema Unico
de Saude (SUS). Tendo como missdo contribuir para o fortalecimento da cidadania, mediante a
melhoria continua do financiamento das agdes de saude o Fundo Nacional de Saude busca
cotidianamente criar mecanismos para disponibilizar informacdes para toda a sociedade relativas aos
custeios, 0s investimentos e financiamentos no &mbito do SUS.

O financiamento do SUS € oriundo de recursos financeiros do Orcamento da Seguridade Social,
além de recursos da Unido, dos Estados, dos Municipios e de outras fontes. Esses recursos sdo
administrados em contas bancarias especificas que constituem os Fundos de Salde e estdo sujeitos a

fiscalizacdo dos Orgaos de Controle.

9.2 Recursos Federais
Para operacionalizar as a¢Ges, o Fundo Municipal de Saude de Picarra conta com o aporte financeiro
do Fundo Nacional de Saude conforme mostra quadro a baixo, relatério resumido da Execucédo
Orcamentéria (RREO):
RECEITAS REALIZADAS



RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E

TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

RECEITA DE IMPOSTOS (1)

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU

IPTU

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU

Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza -

ITBI

ITBI

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI

Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza -

ISS

ISS

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer

Natureza Retido na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

(m

Cota-Parte FPM
Cota-Parte ITR
Cota-Parte do IPVA
Cota-Parte do ICMS

Cota-Parte do IPI - Exportagao

Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias

Constitucionais

Desoneragdo ICMS (LC 87/96)

Outras

DESPESAS COM ACOES E
SERVIGOS PUBLICOS DE
SAUDE (ASPS) - POR
SUBFUNGAO E CATEGORIA
ECONOMICA

DOTAGAO
INICIAL

DOTAGAO
ATUALIZADA
(©

PREVISAO
INICIAL

1.960.480,00
40.000,00
25.000,00

15.000,00
359.260,00

346.260,00

13.000,00
1.330.000,00

1.310.000,00

20.000,00

231.220,00

15.945.840,00

8.200.000,00
166.840,00
65.000,00
7.304.000,00

150.000,00
60.000,00

60.000,00
0,00

DESPESAS
EMPENHADAS

%
(dlc)
10

Até o
bimestre (d)

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

1.960.480,00

40.000,00

25.000,00

15.000,00

359.260,00

346.260,00

13.000,00

1.330.000,00

1.310.000,00

20.000,00

231.220,00

15.945.840,00

8.200.000,00

166.840,00

65.000,00

7.304.000,00

150.000,00

60.000,00

60.000,00

0,00

DESPESAS

LIQUIDADAS

Até o

Até o Bimestre (b)

1.104.607,39

73.406,60

73.406,60

0,00

156.549,83

156.549,83

0,00

395.625,61

395.625,61

0,00

479.025,35

24.819.145,63

11.750.796,98

385.879,16

194.122,69

12.090.318,79

398.028,01

0,00

0,00

0,00
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% (bla) x 100

56,34
183,52
293,63

0,00

43,58

45,21

0,00

29,75

30,20

0,00

207,17

155,65

143,30
231,29
298,65
165,53

265,35

0,00

0,00

0,00

DESPESAS PAGAS Inscritasem

% (e/c) Até o
X
. bimestre (¢) x 100 bimestre (f) x 100 (9)

Restos a
Pagar N&o
% (f/c) processados



ATENCAO BASICA (1V)
Despesas Correntes
Despesas de Capital

ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V)

Despesas Correntes
Despesas de Capital

SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (VI)

Despesas Correntes
Despesas de Capital
VIGILANCIA SANITARIA (VII)
Despesas Correntes
Despesas de Capital

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(Vi

Despesas Correntes
Despesas de Capital

ALIMENTAGCAO E NUTRICAO
(1X)

Despesas Correntes
Despesas de Capital
OUTRAS SUBFUNGOES (X)
Despesas Correntes

Despesas de Capital

TOTAL (XI) = (IV +V + VI + VI + VIl + IX +
X)

DESPESAS COM SAUDE
POR SUBFUNGOES E

CATEGORIA DOTAGAO
ECONOMICA NAO INICIAL
COMPUTADAS NO

CALCULO DO MINIMO
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1.710.000,00 2.345.195,82 2.595.556,01 110,68 2.505.486,03 106,83 2.349.258,16 100,17 90.069,98

1.600.000,00 2.182.555,82 2.432.916,01 111,47 2.342.846,03 107,34 2.186.618,16 100,19 90.069,98

110.000,00 162.640,00 162.640,00 100,00 162.640,00 100,00 162.640,00 100,00 0,00
605.917,00 1.624.149,35 2.672.932,21 164,57 2.526.266,44 155,54 2.365.392,95 145,64 146.665,77
565.917,00 1.624.149,35 2.672.932,21 164,57 2.526.266,44 155,54 2.365.392,95 145,64 146.665,77
40.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
75.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
272.000,00 627.802,80 627.802,80 100,00 588.196,33 93,69  490.743,51 78,17  39.606,47
210.000,00 627.802,80 627.802,80 100,00 588.196,33 93,69  490.743,51 78,17  39.606,47
62.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
276.342,22
2.682.917,00 4.597.147,97 5.896.291,02 12826 5.619.948,80 12225  5.205.394,62 113,23
DESPESAS DESPESAS
DESPESAS PAGAS
EMPENHADAS LIQUIDADAS Inscritas em
DOTACAO Restos a Pagar

ATUALIZADA (c)

Até o bimestre % (d/c) Até obimestre % (e/c) x Até o bimestre % (f/c) x ndo Processados
()

(d) x100  (e) 100 ® 100



ATENGAO BASICA
(XXXI1)

Despesas Correntes
Despesas de Capital

ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL
(XXXIV)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (XXXV)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

VIGILANCIA SANITARIA

(XXXVI)
Despesas Correntes
Despesas de Capital

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(XXXVII)

Despesas Correntes
Despesas de Capital

ALIMENTACAO E

NUTRIGAO (XXXVIII)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

OUTRAS SUBFUNGOES

(XXXIX)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

TOTAL DAS DESPESAS
NAO COMPUTADAS NO
CALCULO DO MINIMO
(XL) = (XXX + XXXV +
XXXV + XXXV + XXXV

+ XXXVI+ XXXIX)

2.780.035,00

2.655.000,00

125.035,00

1.587.500,00

1.132.500,00

455.000,00

0,00

0,00

135.000,00

85.000,00

50.000,00

0,00

0,00

0,00

10.000,00

0,00

10.000,00

4.512.535,00

3.388.532,78

3.388.532,78

0,00

2.471.555,03

2.449.555,03

22.000,00

0,00

0,00

0,00

151.557,36

151.557,36

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.011.645,17

3.138.172,59

3.138.172,59

0,00

1.419.882,17

1.397.882,17

22.000,00

0,00

0,00

0,00

151.557,36

151.557,36

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.709.612,12

57,45

57,07

100,00

100,00

100,00

78,34

3.138.172,59

3.138.172,59

0,00

1.394.439,97

1.372.439,97

22.000,00

0,00

0,00

0,00

150.467,36

150.467,36

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.683.079,92

56,42

56,03

100,00

99,28

99,28

77,90

2.848.078,19

2.848.078,19

0,00

1.371.056,93

1.349.056,93

22.000,00

0,00

0,00

0,00

108.711,59

108.711,59

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.327.846,71
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55,47

55,07

100,00

71,73

71,73

71,99

25.442,20

25.442,20

0,00

1.090,00

1.090,00

26.532,20
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9.3 Emendas Parlamentares

Um importante instrumento de captacdo de recursos para a saude € através de emendas
parlamentares. E uma oportunidade de acrescentarem novas programagdes orcamentarias com o objetivo
de atender as demandas da comunidade. Aqui se faz muito importante o papel do Vereador municipal
protocolar pedidos junto a Assembleia legislativa ou a Camara dos deputados para que seja incluido no
orcamento, valores de emendas destinadas aos seus municipios. No ano de 2021, Picarra recebeu para a
area de saude, R$ 339.953,00 de recurso federal. As emedas ganha maior destaque ainda, diante do cenario
de valores de programas que estdo com seus valores congelados a muito tempo. Apesar da implementacéo
de um novo modelo de financiamento da atencdo basica atraves programa Previne Brasil foi instituido pela
Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, onde regulamenta uma proposta de distribui¢do de recursos
conforme producéo, muitos dos outros blocos nédo alteram valores a bastante tempo. Nesta conjuntura, as

emendas parlamentares surgem como uma solugéo para agregar poder financeiro aos fundos municipais.

9.4 Recursos Estaduais

O Governo Federal constitui-se como principal financiador da salde publica em nosso pais, com
tudo, cabe ao Estado também participar ativamente deste processo de financiamento, repassando no
minimo, 12% do valor arrecadado através dos impostos.

O total repassado no ano de 2021 foi R$ 1.207.234,14, divididos conforme quadro a baixo.

GRAFICO DE RECEITAS ESTADUAIS ANO 2021
824.326,46

31.010,40
175.000
96.000,00 78750
%

214738 — -

FARMACIA BASICA VIGILANCIAEM  PAB ESTADUAL COVID-19 SAMU GESTAO BASICA-
SAUDE EST.

FARMACIA VIGILANCIA EM PAB ESTADUAL - | COVID-19 SAMU GESTAO BASICA —
BASICA SAUDE SF ESTADUAL

31.010,40

2.147,28

96.000,00

175.000,00

78.750,00

824.326,46

O aporte regular é obrigatorio dos municipios em Acdes e Servicos de Sadde (LC 141/2012), de no
minimo 15% da arrecadacdo dos impostos proprios acrescidas das transferéncias constitucionais, o
municipio de Pigarra vem cumprindo o disposto.
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10 PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Orgéo colegiado permanente e deliberativo integrante da estrutura basica da SMS, o Conselho
Municipal de Satde tem suas atribui¢des, composicao e funcionamento constantes na legislagdo brasileira
Constituicdo Federal, artigo 198 111, Leis Federais n.° 8.080 de 19 de Setembro de 1990 e n.° 8.142 de 28
de Dezembro de 1990, Resolugédo n® 453/2012 do Conselho Nacional de Saude, Constituicdo do Estado do
Pard em seu artigo 265, Lei Organica do Municipio de Picarra de 26 de Novembro de 1997 (Emenda de
revisao n°® 01/2019) no Art. 175 e Lei Municipal de Criagdo do Conselho n® 002/1997 alterada pela Lei 249
de 16 de Dezembro de 2021. Em linhas gerais, atua na formulagéo de estratégias e no controle da execugédo
da politica de saude no ambito municipal, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros. Sua estrutura
colegiada é composta por representantes do Poder Publico, dos trabalhadores da area da satde e também por

representantes dos usuarios do sistema de salde.

O Conselho Municipal de Saude de Picarra (CMS), no exercicio de suas atribui¢fes, observara a
legislacdo Federal, Estadual e Municipal, bem como as diretrizes aprovadas pela Conferéncia Municipal de
Saude de Pigarra, visando garantir as seguintes diretrizes basicas e prioritarias:

I — Uma politica de saude publica que assegure o desenvolvimento e a complementariedade entre as
dimensdes preventivas e assisténcias garantindo a universalizagdo e 0 acesso igualitario aos servigos de
salde de toda a populacdo do Municipio de Picarra;

Il — O aperfeicoamento da integralidade e melhoria na qualidade ambiental e dos cuidados com a saude

publica nos ambitos coletivo e individual;

Il — A integracdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos de salde, instituindo-se um sistema de
referéncia e contra referéncia, com eficiéncia e eficacia, conforme as caracteristicas produtivas, ecolégicas

e epidemioldgicas de cada localidade do Municipio.

IV — A descentralizacdo efetiva das acdes de salde através de mecanismos de incremento de
responsabilidade em nivel local nas geréncias dos setores.

V — A constituicdo e pleno desenvolvimento de instancias colegiadas gestoras das a¢des de saide em todos
0s niveis, com ampla garantia de participacdo das representacdes populares e democratizacéo das decisdes.
VI — A efetivagdo de uma politica de recursos humanos para o setor saude que contemple: admissdo por
concurso publico; Plano de Cargos, Carreira e Remuneragdo — P.C.C.R de acordo com o disposto na Lei
Federal n° 8.142, art. 4° e VI regulamentado pela NOB-RH-SUS; Capacitacdo e educacdo permanentes
especificos para o setor de saude, assegurando isonomia salarial para os trabalhadores das areas e estimulo
ao tempo integral para o setor publico no exercicio de suas fungdes; Contemplagéo de vencimentos devido
as atividades consideradas insalubres, periculosas, contagiosas e adicional noturno, bem como ao trabalho

nos locais de dificil acesso e condi¢des inadequadas.
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11 DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES; E ACOES

11.1 Vinculacao com os indicadores

PLANILHA DE PROJECAO PARA 2022 A 2025

PLANILHAS DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ 1: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a salde de populagdo, por meio das a¢Ges de vigilancia, promocao e
protecdo, com foco na prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas

transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Sub fungdo/Articulador.

Unidade
OBJETIVO META INDICADOR 2022 2023 | 2024 | 2025
de medida
Contribuir Reduzir a Numero de 40 30 20 10 % Vigilancia em Saude
para o mortalidade Sbitos
monitoramento | prematura prematuros
da mortalidade | (de 30 a 69 (de 30 a 69
por doengas anos) por anos)pelo
cronicas nao doengas conjunto das
transmissiveis cronicas nao quatro
(DCNT), que transmissiveis | principais
representam a (DCNT- doengas
Obitos em todo | doengas do cronicas ndo
pals. aparelho transmissiveis

circulatorio,

(doengas do

cancer, aparelho
diabetes e circulatorio,
doengas cancer,
respiratérias | diabetes e
cronicas). doengas

respiratorias

cronicas).

ACAO - Monitorar as a¢des de prevencio e controle das DCNT e seus fatores de risco.
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75

95

95

95

%

Vigilancia em
salde/Atencdo Bésica




ACAO-Manutencio das cadernetas de criangas atualizadas, conforme calendario.

Aumentar a
capacidade de
detecgdo de
eventos de
salde para os
casos de
doengas e
agravos de
notificagdo
compulsdria
imediata

Encerrar as
doengas
compulsodrias
imediatas
registradas
do Sistema
de
Informagdes
sobre
Agravos de
Notificagao(Si
nan),em até
60 dias a
partir da data
de
notificagao.

Proporgao
de casos de
doengas de
notificagdo
compulsoria
imediata(D
NCl)
encerrados
em 60 dias
apos
notificagdo.

60

60

60

mv)
Q

% Vigilancia em
ggaﬁ@e/{/%ﬂéncia

Epidemioldgica.

ACAO-Avaliar e monitorar a capa

cidade de resol

ugdo das investigacdes de casos registrados

Aumentar a
proporgdo de
cura dos casos

Manter em
no minimo
90% a cura
dos

Proporgdo
de cura de
€asos NoOVos
de

80

90

90

(=]

4 Vigilancia em

novos de
hanseniase e
Tuberculose
nos anos das
coortes.

€asos NovVos
de
hanseniase e
tuberculose
diagnosticad
a nos anos
das cortes,
assegurando
a adesdo até
a alta.

hanseniase
e
tuberculose
diagnostica
dos nos
anos das
coortes.

ACAO- Garantir 80% dos resultados de exames de baciloscopia de tuberculose e hanseniase nas primeiras 72 horas apds
solicitagdo médica.

Monitorar Reduzir os Razdo do 0 0 0 N| Vigilancia
riscos e casos de numero de 0 u| Epidemioldgica/Ate
agravos a transmissao €asos Novos n n¢do Basica.
incidéncia de vertical de de sifilis e
sifilis sifilis congénita r
congénita. congénitaem | em—1ano o
—1ano de idade em

relagdo ao

numero de

casos de

sifilis em

gestantes.
ACAO-Realizar pelo menos 2 testes de sifilis nas gestantes usudrias do SUS
Reduzir a Reduzir parao | Nimerode | O 0|0 0 Numero Vigilancia em saude
incidéncia de numero de €asos NoVos
AIDS em casos de AIDS | de AIDS em
menoresde 5 | em -5 anos. menores de
anos. 5 anos.

ACAO- Medir os riscos de ocorréncia de casos novos de AIDS em < 5 anos.

Ampliar a
proporc¢do de
analises
realizadas em
amostras de
4gua para

Executar
acoes de
apoio ao
controle de
qualidade da
4gua para

Proporcdo
de analises
realizadas
em
amostras

de 4gua

50

90 90

%

Vigilancia
Epidemioldgica

Saude/Vigilancia
Epidemioldgica.
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consumo
humano,
quanto aos
parametros
coliformes
totais, cloro
residual livre
e turbidez.

consumo
humano no
municipio
desenvolvend
0 agdo de
vigilancia de
qualidade da
4gua para
consumo
humano.

para
consumo
humano
guanto aos
parametros
coliformes
totais, cloro
residual
livre e

turbidez.

ACAO-Avalia a qualidade de agua utilizada para consumo humano.

8 Realizar Aumentar o Numero de 06 0| 06 06 Numero Vigilancia
visitas numero de ciclos que 6 Epidemioldgica
domiciliares imoveis atingiram
para controle | localizados em | minimo de
da dengue, areas 80% de
Zica e infestadas cobertura
chikungunya. | pelovetoreo | deimdveis

quantitativo visitados
que realmente | para
foi visitado controle
pelos agentes | vetorial da
de controle de | dengue.
endemias,
preferencialm
ente em
articulagao
com os
agentes
comunitarios
de salide, em
cada ciclo.
ACAO-Realizar visitas em parceria com o ACS da area e manter as a¢des de combate a dengue, zica e chinkungunya.

9 Ampliar as Realizar as Percentual | 75 8 | 90 97 % Vigilancia em Saude/
acoes inspecdes de agdes no 5 Vigilancia Sanitaria
vigilancia conforme municipio
sanitaria pactuado na realizado
realizadas, Programacdo no minimo
conforme o Anual da seis grupos
minimo Vigilancia de acdes de

Sanitaria(PAV | Vigilancia
S) Sanitaria,
considerad
as
necessarias
no ano.
ACAO-Realizar as a¢des de Vigilancia Sanitdria necessarias.

10 Identificar e | Garantir 70% N2 de casos | 60 7 | 85 90 % Vigilancia em
controlar de notificagdo, | de doengas 5 Saude/Vigilancia
determinante | investigacdoe | de Epidemioldgica/Visat
s riscos e | encerramento | notificacdo
danos a saide | em tempo compulsori
da populagdo | oportuno dos | aimediata
do municipio. | agravos de (DCNI)
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notificagdo
compulsoria e
de interesse
municipal.

encerradas
oportunam
ente

ACAO - Sensibilizar as unidades de sadde da familia para cumprimento das notificacdes, investigacdes e encerramento dos
casos de notificagdo compulséria, estando a mesma passivel de notificagcdes pela coordenagdo de vigilancia quando houver
resisténcia ou retardamento das informagoes.

11 Identificar as Ampliar para Proporgdo 100 1 | 100 | 100 % Vigilancia em
ocupagoes 100% o de 0 Salde/Visat
que preenchiment | preenchim 0
apresentam o do campo ento do
maiores “ocupagao” campo
incidéncias de | nas “ocupagao”
agravos notificagdes nas
relacionados de agravos notificagoe
ao trabalho relacionadas sde
ao trabalho. agravos
relacionado
sao
trabalho.
ACAO-Preencher corretamente a ficha de notificagdo
12 Fortalecer a | Manter Percentuai | 75 8| 90 95 % Vigilancia em
prevencdo e | percentual de | s atingidos. 0 Saude/Vigilancia
controle de | cdese Epidemioldgica/
zoonoses e de | gatos Vigilancia Sanitaria.
fatores vacinados,
ambientais Busca ativa /
que podem | Diagndstico
colocar em | de
risco a saude | leishmaniose
humana. visceral
canina /
Entomologia,
Monitoramen
to, Controle e
Captura de
flebotominios,
ACAO- Garantir recursos para fortalecer a implanta¢do de uma Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ).
13 Aquisicao e | Garantir Implantar 00 0| 01 00 Numero Vigilancia em Saude/
manutengao direitos mecanismo 0 Imunizacgdo/
de Veiculo | constitucionai | sde Vigilancia sanitaria/
para Vigilancia | s do cidaddo, | controle e Visat/Vigilancia
em Saude. defendendo acompanh epidemioldgica.
uma vida | amento em
saudavel e | todoo
melhoria  da | municipio.
qualidade de
vida.
ACAO — Garantir recursos por meio de Emenda parlamentar para aquisi¢do do veiculo.
14 Garantir Manutengdo Garantir 100 1| 100 100 % Vigilancia em Saude
recursos do plano de | transparén 0
necessarios contingéncia cia das 0
para celebrar | de combate ao | agGes de
convénios Coronavirus. Covid-19,
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para Monitorar
tratamento de 0s
sequelas da pacientes
doenga Covid- notificados
19 para Covid-
19, adquirir
teste
Rapido
antigeno
para
atender
todos
sintomatic
0s
respiratori
0s

ACAO — Celebrar convénios para acdes da Covid-19.

VALOR TOTAL DAS AGCOES DA DIRETRIZ 1 — RS 556.000,00/ANO

DIRETRIZ 2-Aprimorar e promover as redes de atengdo e o cuidado integral as pessoas no varios ciclos de vida (crianga, adolescente,
jovem, adultos e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, na atengdo
basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo a saude.

ITEM | OBJETIVO META INDICADOR 2022 2023 2024 2025 Unidade de Sub Funcdo
medida
15 Permitir Ampliar Proporgdo 94,5 96 97,5 100 % Vigilancia em Saude/
detectar casos | 100% de de 6bitos de Epidemioldgica/Atenga
de 6bitos investigacd | mulheres o Basica
maternos ndo | o dos em idade
declarados ou | 6bitos em fértil (MIF)
descartar, mulheres Investigados
apos em idade
investigagdo, a | fértil(MIF)
possibilidade
dos 6bitos
dessas
mulheres
terem sido
maternos,
independente
da causa
declarada no
registro
original
ACAO-Detectar casos de 6bitos maternos n3o declarados ou descartar, apds investigacio
16 Aumentara | Ampliar para Proporgdo 94,5 96 97,5 100 % Vigilancia
proporgao 98,1% o registro | de registro Epidemioldgica
de registro de 6bitos com de 6bitos
de 6bitos causa basica com causa
com causa definida. basica
basica definida.
definida.
ACAO-Aprimorar as informagdes relativas as causas de mortalidade
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83 87 91 95 % Atencdo Bdasica

ACAO-Aprimorar a assisténcia ao pré-natal e ao parto, incentivar a sensibilizacdo das gestantes para a realizacio do parto
normal durante as consultas individuais e em grupos de gestantes.

24,7 21,6 20,6 15,7 % Atencdo Basica

ACAO-Monitorar e registrar a gravidez na faixa preconizada com o objetivo de nortear as agdes de satide nas unidades
basicas, escolas e hospital.

0 0 0 0 Numero | Atengdo Basica




Pagina |36

ofertada
a
criangas
menores
de 1 ano.

ACAO-Apri

morar a assisténcia

ao pré-natal e a vinculagdo ao local de ocorréncia do parto.

20

Avaliar o
acesso e
a
qualidad
eda
assisténc
ia ao pré-
natal e
ao parto,
Consider
ando que
as
principai
s causas
de
mortes
sao
hiperten
sdo,
hemorra
giae
infecgOes
perinatai
s.

Reduzir em os
obitos
maternos.

Numero de
Obitos maternos
em
determinado
periodo e local
de residéncia.

Numero | Atenc¢do Basica/
Vigilancia
Epidemioldgica

ACAO- Aprimorar a avaliar a assisténcia pré-natal, ao parto e puerpério.

VALOR TOTAL DAS ACOES DA DIRETRIZ 2 — RS 40.000,00/ANO

DIRETRIZ 3-Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo,
equipado e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atengao basica, especializada, ambulatorial, e
hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

ITE OBIJETIVO META INDICADOR 2022 2023 2024 2025 Sub Funcdo
M
21 Analisar do Ampliar a Razdo de 0,7 0,7 0,7 0,7 Atencdo Basica

rastreament | razdo de exames

o no acesso a | mulheres na citopatoldgicos

exames faixa etaria de | do colo do

preventivos 25 a 64 anos Utero em

para cancer com exame mulheres de

do colo do citopatoldgico | 25a 64 anos e

utero da s a cada trés a populagdo

populagdo anos. residente de

feminina na Populagdo determinado

faixa etaria feminina na localea

de25a64 faixa: populagdo da

anos mesma faixa

etdria.
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ACAO-Aprimorar o acesso a exames preventivos para cancer do colo do Utero da populacio feminina na faixa de 25 a 64 anos.

22 Organizar e Ampliar arazdo | Razdo de 0,06 0,07 0,08 0,09 Razdo | Atencgdo Basica
qualificar o de exames de exames de
acesso a mamografia em | mamografia
exames de mulheres de 50 | de
rastreamento | a 69 anos de rastreamento
de cancer de idade. realizados
mama pelas Populagdo em mulheres
mulheres de feminina na de 50 a 69
50 a 69 anos faixa: anos na
populagdao
residente.
ACAO-Aprimorar o acesso 8 mamografia
23 Promover as Manter a Manter o 100,0 100,0 100,0 100, % Atencdo Basica
acoes da cobertura numero de 0
Atencdo populacional equipes da
Basica, coma | estimada pelas Estratégia
proposta de equipes de Saude da
constituir-se Atencao Basicas Familia e
como Equipes de
ordenadora Atencdo
do cuidado Primaria.
nos sistemas
loco de Saude
e eixo
estruturante
de programas
projetos
ACAO-Implementar as Equipes de Saude da Familia
24 Monitorar as Aumentar o % de | Cobertura 70,0 75,0 85,0 95,0 % Atencdo Basica
familias cobertura do de
beneficidrias acompanhament | acompanha
do PBF o das mento das
(familias em condicionalidades | condicional
situagdo de De saude do idades de
pobreza a Programa Bolsa salde do
extrema Familia(PBF). programa
pobreza com Bolsa
dificuldade de Familia
acesso e de (PBF).
frequéncia aos
servigos de
Saude).
ACAO-Acompanhar todas as familias cadastradas no PBF
25 Medir a Manter a Relagdo 90,5 94,5 100,0 100,0 % Atencdo Basica
ampliagdo cobertura populacdo/t
de acesso a populacional otal de ESB
servicos de estimada pelas instalada
saude bucal | equipes de
na Atencdo de Saude
populagdo Bucal.
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no ambito

da Atengdo

Basica

ACAO-Implantar Equipes de Satde Bucal
26 Integragao Adesdo do Agoes de 100,0 | 100,0 100,0 % Atencdo Bdasica

da Atengao Programa Ament | Matriciamen

Primaria no to realizadas

cuidado em com

saude esquipes de

mental Atengdo

Basica

ACAO-Realizar acdes de matricialmente com as equipes de AB
27 Desenvolver | Manutengdo do Sistema 1 1 1 1 Numero | Atengdo Basica

rigorosa e sistema de mantido

organizada controle de

atividade de | distribuicdo de

aquisicdo de | medicamentos e

medicament | insumos

os, material | hospitalares

hospitalar e

insumos

para a rede

de saude do

municipio

ACAO-Manutencdo do Programa Farmacia Basica conforme relacio Nacional de Medicamentos Essenciais(RENAME) e
Componente especializado.

VALOR TOTAL DAS ACOES DA DIRETRIZ 3 — RS 728.000,00/ANO

DIRETRIZ 4- Fortalecimento da assisténcia putblica de satide, do controle social e do respectivo financiamento com ampliagdo,
planejamento otimizagao e fiscalizacdo dos recursos destinados ao SUS.

ITEM | OBJETIVO META INDICADOR 2022 2023 2024 2025 Unidade Sub Funcdo
de
medida
28 Manuteng¢ao Aprimoramento Reunides e 05 12 15 12 Numero Gestao
do Conselho do controle social | Eventos,
Municipal de incluindo
Saude conferencias
municipais.
ACAO-Manter Conselho funcionando adequadamente.
29 Fortalecer o Acompanhamento | Calendario 100 100 100 100 % Gestdo
controle social | e monitoramento | de a¢des do
na Saude Conselho de
Saude

ACAO-Acompanhar as atividades e eventos do Conselho de satde
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30 Fortalecer o Envias planos de Plano de 1 0 0 0 Numero Gestdo
planejamento saude ao Saude
participativo e | conselhos de enviado ao
implementagdo | saude Conselho de
das agdes de Saude
Saude.
ACAO-Confecgdo do PMS.
31 Intensificar a Implantagdo de QOuvidoria 1 0 0 0 Numero Gestdo
comunicagao um servigo de implantada.
entre o ouvidoria na
cidaddo Saude.
usuario do SUS
e a gestdo de
Saude.
ACAO — Implantar o Sistema Ouvidor do SUS e equipar e organizar ouvidoria do SUS
32 Desenvolver Ampliar e Unidades 1 1 1 1 Numero Gestdo
procedimentos | reformar reformadas | CABRAL ANAJA Oziel BRASIL
e atividades Unidades de e ampliadas, | Implantacdo | Reforma | Pereira NOVO -
visando ganho | Saude da Familia. | manutengdo | e Ampliacdo | Reforma
de eficiéncia e dos adequacdo e Reforma
qualidade programas
servicos da de Atencdo
Saude na Basica.
Atencgdo
Basica.
ACAO-Construir, reformar, adequar e estruturar Unidades
33 Garantir Requalificagdo de | Pessoalcom | 1 1 1 1 Numero Vigilancia
atendimento RH da SMS e rede | capitagdo em Saude
de qualidade e | assistencial adequada
universal a
populagdo
ACAO-Promover capacita¢do e formagdo continuada
34 Melhorar Ampliacdo da Secretaria 0 0 0 1 Numero Gestdo
oferta de sede Secretaria Ampliada e
servigos na de Saude com
Sede garantia de
Administrativa melhor
da Secretaria oferta de
de Salde, tais servigos e
como garantia de
consorcios de recursos
Saude e humanos
contratos de suficiente.
rateio.

ACAO-Elaborar projeto de construc3o, buscar emenda e ou convénios para ampliar Sede.

VALOR TOTAL DAS ACOES DA DIRETRIZ 4 — RS 2.564.000,00/ANO

DIRETRIZ 5- Aprimoramento da Rede de Atengdo as Urgéncias e emergéncias, com expansao e readequacgdo de Servigos de

Atendimento Moével de Urgéncia(SAMU), de Hospital e central de regulagdo, articulada as outras redes de atengdo.
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ITEM OBIJETIVO META INDICADOR | 2022 2023 2024 2025 Unidad | Sub Fungdo
ede
medida
35 Implementara | Ampliagdo e Hospital 01 0 01 01 Numer Gestdo
os servigos da Reforma e reformado, Informatizag o Hospital
Rede de readequacgdo e ampliado, ao
Atencao as informatizagdao do | informatizad
Urgéncia e Hospital 0 e mantido
internagao e
manutengao
do Centro
cirurgico e
SAMU 192.

ACAO- Readequar espacos de atendimento no laboratério, sala de triagem e Enfermarias. Ampliar e manter frota de ambulancias
e Informatizar o atendimento hospitalar.

36 Ampliar o Aumentar on2 de | Procediment | 10 15 20 25 % Gestdo
acesso a procedimentos os de média
Atencdo ambulatoriais de Complexida
especializada média de
complexidade realizados
selecionados para
a populagao
residente

ACAO - Busca de recursos para compra de equipamentos e implantagdo de servigos.

VALOR TOTAL DAS AGOES DA DIRETRIZ 5 — RS 2.365.500,00/ANO
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12 O PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

12.1 Monitoramento-Acompanhamento rotineiro de informagdes relevantes

Propde-se a verificar a existéncia de mudancas, mas ndo suas razbes a fundo. E um processo
sistematico e continuo de acompanhamento de indicadores de saude, visando a obtencdo de informacdes,
em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo, reducdo de problema e corre¢do de rumos. Em
suma, 0 monitoramento verifica a realizacdo das atividades e o alcance dos efeitos da intervencdo. Sugere
se a que a equipe faca o monitoramento mensal dos indicadores.

O monitoramento verifica a avaliacdo e amplia a compreensdo sobre o avaliado. Ambos se
diferenciam pela complexidade das analises que realizam. A avaliacdo requer maior rigor no uso de
procedimentos metodoldgicos, na busca de evidéncias com credibilidade para se fazer um julgamento da
intervengdo. Recomenda se avaliagdo no final cada trimestre.

e Observar os resultados do indicador para o proposto.
(1 Este resultado esta adequado?
[1 Era o esperado?
(1 Esta abaixo ou acima do esperado?

Para responder estas perguntas é necessario comparar com metas ou parametros. As metas sdo 0s

resultados esperados estabelecidos segundo um determinado propdsito e contexto.
e Observar a evolucdo dos resultados ao longo de um periodo de tempo (série histérica).
(1 Qual é a tendéncia?
(1 Os resultados tendem a melhorar, piorar ou se mantém estaveis?
(1 Esperava-se alguma modificacdo nesta tendéncia?
1 Como se explicaria o resultado?
[1 A busca destas respostas sempre nos leva a examinar a estrutura e 0S processos.
e A ampla divulgacdo dos resultados observados no monitoramento nesta etapa busca-se comunicar
os resultados obtidos e envolver o conjunto de atores na identificacdo das razGes do alcance ou ndo
de metas.

12.2 Organizagdo do sistema de saude

A organizagdo do SUS do municipio de Picarra esta pautada em redes de satde, de forma a integrar
os diversos servigos que compdem o sistema de saude. O planejamento das a¢fes de salde envolve a
articulacéo e a cooperacéo entre atores sociais e politicos embasado em uma visdo ascendente. As propostas

partiram das micro areas, passando pelas regionais até chegar ao nivel central.
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A anélise de saude é importante para subsidiar o processo de planejamento, com informacoes e
evidéncias para definicdo de diretrizes, objetivos, indicadores e metas dentro da realidade do municipio,
sendo possivel serem atingidos. A andlise situacional das condi¢cBes de salde da populacdo, de
determinantes e condicionantes de saude e gestdo em salde permitiu a identificacdo dos problemas e
orientou o planejamento da Secretaria Municipal de Saude a definir as medidas a serem adotadas a partir
da necessidade da populacdo. Sendo assim, foram definidas as principais linhas a serem trabalhadas em

quatro eixos estruturantes, a saber:

1. Resultados para a sociedade: objetiva desenvolver acdes para reduzir a mortalidade infantil e a

morbimortalidade por eventos cardiovasculares e causas externas.

2. Perspectiva de processo: objetiva assegurar que a Atencdo Primaria a Saude (APS) realize uma atencéo
integral em uma rede articulada, nos niveis de atencdo e em todos os ciclos de vida, nas condicdes crénicas

e agudas.

3. Perspectiva de gestdo: objetiva organizar as linhas de cuidados de acordo com as legislacfes existentes,
readequar a politica de Gestdo do Trabalho e Educacgdo na Saude, a infraestrutura e a politica de Regulacéo,
Controle e Avaliacdo na rede SUS municipal e fortalecer as politicas de controle social do municipio, além
de fortalecer a auditoria de salde enquanto ferramenta de gest&o.

4. Perspectiva financeira: objetiva implantar gestdo de custos assistenciais; identificar os recursos existentes
e o0s captaveis; definir as metas de captacdo e o percentual destinado a cada perspectiva de resultado;
assegurar a publicitacdo de prestacdo de contas dos recursos estaduais e federais ao Conselho Municipal de
Salde; e implantar e monitorar indicadores de gestao para aplicacdo dos recursos destinados. Pretende-se
fortalecer a cultura do planejamento, apesar de existir algumas normatizacGes, para que ele ndo seja uma
resposta & burocracia federativa, mas uma ferramenta de utilizagdo e apropriagdo para todos. O
planejamento contempla quatro etapas: diagnostico, planejamento, a¢cdes, acompanhamento/realinhamento.

A gestdo do SUS municipal é desempenhada de forma participativa. Incluem- se o pensar e o fazer
coletivos no processo de administracdo do sistema, proporcionando um ambiente no qual exista a interacdo

entre trabalhadores, gestores, prestadores e usuarios.
Objetos de priorizacéo:

e Qualificar instrumentos de apoio a gestdo, com geracao de ganhos de produtividade e eficiéncia
para o SUS.
e Reestruturar acomunicagéo social no SUS visando a confiabilidade dos dados, com informagdes

oficiais e transparéncia.
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e Fortalecer mecanismos e instrumentos para promover a pratica de escuta de usudrios,
profissionais e gestores.

e Implementar novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na
garantia do acesso, na gestdo participativa com foco em resultados, na participacdo social e no
financiamento estavel.

e Fortalecer os vinculos do cidaddo, dos conselhos de Saude, das liderancas de movimentos
sociais, dos agentes comunitarios de Saude, dos agentes de combate as endemias e dos
educadores populares com o SUS.

e Fortalecer mecanismos de controle dos recursos financeiros do municipio visando manter nos

servicos prestados a populacdo a capacidade de resolucdo em todos os niveis de atencao.

12.3 Construcéo de um plano de intervencéo para o alcance das metas propostas
Tendo-se identificado razGes para o (s) resultado (s) alcangados, faz se o planejamento de
intervencdes (quando necessarias). Propde-se 0 modelo l6gico a seguir para organizar as acles, o qual

deve ser construido em conjunto de forma participativa.

Programa/Area/Projeto
Data Result | Problema(s) Atividades Recursos Responsaveis
ado identificado(s) para | propostas para necessarios
do o0 alcance de metas | melhorar/ resolver
indica 0(s) problema(s)
dor
Formulério para elaboracao de plano de intervencéo
Problema
Causas do problema

Objetivo(s) | Metas | Atividades Indicadores de Método de | Periodicid | Estratégia
propostas para ao monitoramento calculo dos | ade de de
alcance das metas e indicadores | monitoram | avaliacdo
objetivo(s) ento
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13 ANEXOS
Anexo 1
RELATORIO DA X111 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
Deliberagdes para o municipio considerando o Eixo 1
A organizacdo da Atencdo Primaria e das redes
I — Vigilancia do recém-nascido de risco/vulneravel tendo por base os registros e informes oferecidos
pelas maternidades, crescimento e desenvolvimento — saide da crianga. Acompanhamento do conselho

tutelar ou assistente social até o cartorio para o primeiro registro civil de nascimento.

Il — Implementar a academia com profissionais habilitados nas vilas da zona rural, com exercicios de

habilitacdo e reabilitacdo a saude.

111 — Estimulo a adocdo de habitos de vida saudaveis, como alimentacdo adequada e saudavel, praticas

corporais e atividade fisicas, controle do alcool, tabaco e outras drogas, entre outros.

IV — Promocdo, aconselhamento € cuidado integral a salude sexual e reprodutiva da adolescente:
orientacdes individuais e em grupos de meétodos contraceptivos; gestdo de risco; oferta e dispensa de
insumos de prevencdo e testes rapidos. Saiba mais em: OrientacOes béasicas de atencdo a salude de
adolescente nas escolas e unidades bésicas de saude. Promover palestras para familia, classe estudantil e
docente tanto na sede como nas escolas e associacdo, e promover palestras para doacGes de sangue e

orgaos.

V — Realizacdo de Prova do Laco para avaliacdo de pessoas com quadro clinico suspeito de dengue.

Matérias: esfigmomandmetro, estetoscdpio, régua, caneta relégio ou cronémetro.
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Deliberacgdes para o municipio considerando o Eixo 2
Financiamento da rede do SUS

| — Educacdo em saude, sobre o uso de medicamentos, e formagdo continuada para o0s
profissionais da saude.

Il — Construcéo de novas e ampliacdo das UBS existentes e criacdo de uma sala especializada
para o atendimento psicossocial.

Il — Trabalhar em rede; sobre as conscientizacbes das campanhas nacionais; contra 0 uso
abusivo de alcool e outras rogas, IST e gravidez na adolescéncia.

IV — Aquisicao de ambuléancias para UBS e HMP, e aquisicao de geradores de energia para as
UBS da zona rural.

V — Fazer nova adeséo ao projeto de protese dentaria.

Deliberagdes para o municipio considerando o Eixo 3

O papel da Vigilancia em Saude

| — Implantacdo de unidade de vigilancia de zoonoses, e capacitacdo continua da equipe de
vigilancia de zoonoses e da atengéo bésica.

Il - Educacgéo em saude para populagéo de forma continua por todos os veiculos de comunicacao
presente no municipio.

Il — Acdes das equipes de saude em parceria com o0s poderes legislativo e executivo para
prevencao de agravos presentes na populacao.

IV — Ampliacdo e capacitacdo das equipes de salde para acbes como; rastreamento, busca
ativa, acompanhamentos de doencas e agravos ja existentes no municipio e pés-pandémicos;
(gravidez na adolescéncia, drogas e alcool).

V — Instalagdo de matadouro comunitério.

Finalmente, os delegados dividiram-se de acordo com 0s seguimentos representados e
deliberaram sobre a escolha dos representantes por votacdo, para participacdo na conferencia
estadual, definindo-se por seguinte composicao.
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Anexo IV — Lei Municipal n°192/2014

Organograma da Secretaria Municipal de Salude

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PICARRA-PA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

DR | SR
mEE EE 7




