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1. INTRODUCAO

Com base nas legislacbes vigentes que tem por finalidade orientar a Gestdo do
Sistema Unico de Sautde - SUS no municipio de Deodapolis/MS, no periodo de 2017 a
2020, sistematizando diretrizes, objetivos e agdes conforme os preceitos contidos no
Decreto 7.508 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080 de 1990 dispondo
sobre alguns aspectos do planejamento, sendo da obrigacdo do gestor publico a
elaboracdo e apresentacdo de instrumentos de planejamento, ainda com base na Lei
Complementar 141/2012 e Portaria 2.135 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes
para 0 planejamento do SUS, definindo como instrumentos do planejamento em
principal o Plano Municipal de Saude (PMS).

Apresentamos o Plano de Salde como o instrumento central de planejamento de
todas as iniciativas no &mbito da salde de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo
de quatro anos. Ele explicita os compromissos do governo do municipio para o setor
salde, e reflete a partir da andlise situacional as necessidades de salde da populacéo,
bem como, constitui a base para a execucdo, 0 monitoramento e a avaliacdo da gestdo
do sistema de saude com o objetivo de ampliar o0 acesso da populagdo a servigos de
salde de qualidade. Portanto o atual documento expde o conjunto de intencdes bem
como os resultados a serem buscados nos préximos quatro anos no municipio de
Deodapolis, MS, expressos em objetivos, diretrizes e acdes, almejando ser a base para
todas as iniciativas na area da saude publica local.

O Plano Municipal de Saude foi elaborado com base nas prioridades
levantada através da Conferencia Municipal de Saude, em grupo de trabalhos

com servidores de todos os niveis de atencdo da salde e analise situacional.



2. ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE
2.1.1 PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIO ECONOMICO

A apresentacdo dos aspectos demograficos permite delinear o perfil da
populagéo, e evidenciam suas diferengas quanto ao tamanho e a evolucdo da estrutura
etaria (se € uma populacdo jovem ou envelhecida), segundo o sexo (masculino,
feminino), condicbes de fecundidade (quantos nascem, tipo de parto, condi¢bes de
satde mée e filho) e mortalidade (nUmero de 6bitos segundo a estrutura por sexo e faixa
etaria e causas de morte), situacdo de domicilio (rural, urbana), distribuicdo quanto ao

porte dos municipios, entre outras informacdes relevantes.

O municipio de Deodapolis estd situado na regido da Grande Dourados do
Estado de Mato Grosso do Sul, com sede localizada a 260 km da capital. Seus limites
sdo: ao norte com o municipio de Rio Brilhante, ao sul com o municipio de Gléria de
Dourados, a leste com os municipios de Angélica e lvinhema e a oeste com 0s
municipios de Dourados e Fatima do Sul. O municipio de Deodéapolis apresenta boa
localizagdo estratégica comparada aos outros municipios de Mato Grosso do Sul. A
decima primeira linha, passou a se chamar Vila Bandeirantes, depois passaria a chamar-
se Vila Deodapolis em homenagem ao Sr. Deodato Leonardo da Silva, um dos
primeiros pioneiros com a motivacdo para a criagdo de um novo municipio. O
municipio foi criado em 1976. O municipio tinha, em 2014, 12.528 habitantes, segundo
a estimativa do IBGE. A popula¢do do municipio cresceu 11%, entre 2000 e 2014. A
taxa média de crescimento anual da populacdo de Deodapolis neste periodo foi de
0,74% e a do Estado de 1,67%. (IBGE, 2014)



EVOLUCAO DA POPULAGCAO
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O processo de urbanizagdo foi intenso no municipio. Em 1991, cerca de 35% da
populacdo morava no campo. A populacdo rural diminuiu 56%, enquanto a populacéo
urbana cresceu 13%, chegando a representar 83% da populacdo total do municipio.
(IBGE, 2010) A piramide etaria da populacdo é a distribuicdo dos individuos de uma
populacdo segundo diferentes grupos de idades (classes etarias). A economia da época

era advinda da Agricultura de subsisténcia, agricultura familiar.

Atualmente Deodapolis tem 12.712 habitantes segundo estimativa realizada em
2016 pelo Censo. O municipio de Deodapolis, conforme dados do IBGE (2010), possui
uma area de 831,210 km2, representando 0,82% do estado e densidade de 1,6 hab/Km?.

Atualmente, apesar do Ultimo censo atualizado a realidade populacional é
considerada distante, pelo fato de que nos Gltimos anos a regido comegou a ser
explorada pelas industrias sucroalcooleiras, no qual a regido passou a contar com
aproximadamente cerca de trés expressivas usinas de cana de aglcar, 0 que gera

empregos e consequentemente uma migra¢do maior para 0 municipio.



PIRAMIDE POPULACIONAL
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2.2 Morbidade do SINAN

A analise da mortalidade e morbidade municipal considerou os dados dos

800

sistemas nacionais e estaduais de informacdes hospitalares, de notificacdo de doencas e

agravos bem como o s dados dos diversos programas de salde.

Republica Federativa do Brasil Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagao Pagina
Ministério da Saude
SMS DE DEODAPOLIS Relatorio de Incidéncia

Numero de casos confirmados por Agravo

Tipo : Naotificagdo
Total por Municipio

Semana epidemioldgica 01 até 50 Ano :

2017

Municipio: DEODAPOLIS

Agravo Reaional: Populacdo  N° Casos
ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS * 10
ATENDIMENTO ANTI-RABICO ° 10
CONJUNTIVITE NAO ESPECIFICADA 2 10
CRIANCA EXPOSTA HIV * 1
GESTANTE HIV % 1
SIFILIS CONGENITA X 1
SIFILIS EM GESTANTE o 1
VARICELA SEM COMPLICACOES = 2
TOTAL 36

* Populagdo estimada pelo IBGE



Ministério da Satde
SMS DE DEODAPOLIS

Republica Federativa do Brasil

Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagao Pagina 1

Relatorio de Incidéncia

Numero de casos notificados e coeficiente de incidéncia  por Agravo

Tipo : Residéncia
Total por Municipio

Semana epidemiolégica 01 até 50 Ano: 2017
Municipio: DEODAPOLIS
Coeficiente de

Agravo Reaional: Populagdo  N°Casos  ncidéncia
ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 12.773 9 70.46
ATENDIMENTO ANTI-RABICO 12.773 10 78.29
CANDIDIASE NAO ESPECIFICADA 12.773 1 7.83
CONJUNTIVITE NAO ESPECIFICADA 12.773 10 78.29
CRIANCA EXPOSTA HIV 12.773 1 7.83
DOENCA AGUDA PELO VIRUS ZIKA 12.773 2 15.66
FEBRE DE CHIKUNGUNYA 12.773 1 7.83
GESTANTE HIV 12.773 1 7.83
HEPATITES VIRAIS 12.773 5 39.15
SIFILIS CONGENITA . 1 ®
SIFILIS EM GESTANTE 12.773 1 7.83
SIFILIS NAO ESPECIFICADA 12.773 1 7.83
VARICELA 12.773 1 7.83
VARICELA SEM COMPLICAGOES 12.773 10 78.29
VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 12.773 5 39.15
TOTAL 59

* Populagio estimada pelo IBGE



2.2.1 NATALIDADE

Na figura abaixo esta representado o nimero de nascidos vivos, no periodo
de 2001 a 2013, onde verificamos um aumento no ano de 2013 ja que nos anos de
2003, 2010 e 2011 tivemos uma queda neste nimero. Analisando a figura, pode-se
perceber que o numero de nascidos vivos do ano de 2013 s ndo é maior que o ano de
2002.
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Fonte: MS/SVS/DASUS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC 2013.

Dos nascidos vivos desde o ano de 2011 a porcentagem maior tem sido de
méaes que tinham entre 20 a 29 anos (tabela 1- abaixo). Do ano de 2011 a 2013,
verificamos 0 nascimento de criangcas com mde em idade igual ou inferior a 14 anos
nos anos de 2011 e 2013. Sem termos dados referentes ao grau de instrucdo destas
maes, ja observamos que as maes que frequentam os centros de salde estdo em faixa
etaria de aprendizado para as quais as acOes de salde devem estar voltadas e
principalmente as adolescentes. Um ponto positivo detectado foi que nestes 3 anos,
ndo houve nascidos vivos de mae com idade ignorada, o que demonstra uma maior
atencdo no preenchimento das declaracdes de nascidos vivos.

Fazendo uma analise no periodo que compreende 2014 a 2017, podemos
observar conforme mostra o grafico abaixo que, o ano de 2015 foi 0 ano em que mais
tivemos nascimentos, chegando ao total de 200 nascidos vivos, ja 0 ano de menor
quantidade foi o de 2016 com o total de 146 nascidos vivos. O ano de 2017 atingiu ate

0 momento o total de 174 nascidos vivos.



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



2.2.2 MORTALIDADE

Na figura abaixo podemos observar que o ano com maior indice de mortalidade
foi 0 ano de 2016, totalizando 86 Obitos. O ano com menor numero de mortalidade foi o
de 2015 com o total de 74 6bitos. O ano de 2017 teve uma queda no total de 05 Gbitos

em relacdo ao ano anterior (2016), totalizando 81 6bitos em 2017.

MORTALIDADE
2014 a 2017

m N° CASOS

2014 2015 2016 2017

Dos 81 6bitos (100%) em 2017 a grande maioria foi por Infarto Agudo do
Miocéardio com o total de 19 dbitos (23%), em segundo lugar ficaram os ébitos
decorrentes de doencas cerebrovasculares com o total de 06 6bitos (7%), em terceiro
lugar as complicaces do Diabetes Mellitus com 04 ébitos (5%), empatado também as
lesbes Auto Provocantes por Enforcamento com o total de 04 ébitos (5%).

Serdo intensificados para 0 ano de 2018 acdes de Vigilancia e Prevencédo ao
Suicidio, sendo ofertados cursos de salde mental voltados para todos os servicos de
Atencdo Basica. Uma das estratégias sera capacitar o agente de salde que esta mais
préximo da populagdo para poder detectar precocemente pessoas com tendéncia suicida
e intervir de forma adequada para a ocorréncia dos casos.

Realizar atividades integradas a programacdo do Setembro Amarelo que tem o
objetivo de informar a populacdo sobre a necessidade de observar a saide mental de

familiares e amigos.



Obitos por causa em 2017

= A35 Outr tipos de tetano

= C20 Neopl malig do reto

= (34 Neopl malig dos bronguios e dos pulmoes

= C50 Neopl malig da mama

® C61 Neopl malig da prostata

= D69 Purpura e outr afeccoes hemorragicas

= E14 Diabetes mellitus NE

® G93 Outr transt do encefalo

= 111 Doenc cardiaca hipertensiva

= 121 Infarto agudo do miocardio

® 150 Insuf cardiaca

®m |67 Outr doenc cerebrovasculares

= 171 Aneurisma e disseccao da aorta

» J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas

® K55 Transt vasculares do intestino

» K81 Colecistite

» P95 Morte fetal de causa NE

# R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade

» V14 Cidis traum colis veic transp pesado onibus
V80 Pess mont anim oc veic anim traum ac transp

W X70 Lesao autoprov intenc enforc estrang sufoc

m C17 Neopl malig do intestino delgado

m C25 Neopl malig do pancreas

® C44 Outr neopl malig da pele

m C60 Neopl malig do penis

m C72 Neop mal med esp nerv cran out sist nerv cen

E11 Diabetes mellitus nao-insulino-dependemte

® G30 Doenc de Alzheimer

m 110 Hipertensao essencial

® 112 Doenc renal hipertensiva

m 124 Outr doenc isquemicas agudas do coracao

m |60 Hemorragia subaracnoide

» 169 Sequelas de doenc cerebrovasculares

® J18 Pneumonia p/microorg NE

W j45 Asma

w K57 Doenc diverticular do intestino

» NOS Sindr nefritica NE

» Q20 Malform congen camaras e comunicacoes card
1 V04 Pedestre traum colis veic transp pesado onib
= V48 Ocup automovel traum acid transp s/colis

» W18 Outr quedas no mesmo nivel

X95 Agressao disparo outr arma de fogo ou NE

Gréfico: Obitos por causa em 2017.




3. ORGANOGRAMA

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA GERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA
MUNICIPAT,
SECRETARIA CONSELHO
MUNICIPAL DE MUNICIPAL DE
SAUDE ;
I |
! =
HOSPITAL COORDENACAO COORDENACAO
MUNICIPAL MUNICIPAL DE MUNICIPAL DE
CRISTOREI SATDE BUGAT: ATENCAO BASICA
UNIDADE )
BASICA DE POSTODE FUNASA VIGILANCIA
SAUDE SAUDE SANITARIA
CONSULTORIO
< — , ODONTOLOGIC
VIGILAITCLA - E SF
ADMINISTRACAO FPIDFLOOLOGICA IMUNIZACAO COI;I"SED;.!'E%RIO o
) FARMACIA SALADE SALA
LABORATORIO SALA CURATIVO e ESTRRIILACAO PREVENTIVO SISVAN




3.1. REDE DE ESTABELECIMENTOS E SERVICOS DE SAUDE

CNES

2558580
6806570
8005575
2558823
2558572
2558556
2558521
2558548
7799160
5499011
7175477
7352379
7350503

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL CRISTO REI
ESF SANTA MARIA

ESF CENTRO

ESF SANTO ANTONIO

ESF RURAL

POSTO DE SAUDE DE PRESIDENTE CASTELO

POSTO DE SAUDE DE PORTO VILMA

POSTO DE SAUDE DE VILA UNIAO

UNIDADE DE VIGILANCIA DE ZOONOSES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DEODAPOLIS
CENTRAL DE REGULACAO E AGENDAMENTO

POLO ACADEMIA DA SAUDE — CLEBERSON CIPRIANO
POLO ACADEMIA DA SAUDE — PROF. VALMIR P. MORAIS



4. ATENCAO BASICA

Atualmente o municipio de DEODAPOLIS possui populacio para calculo de PAB-Fixo
(Faixa 1 - 28,00 per capita) de 12.712 habitantes, corresponde a R$ 28.604,33 de repasse mensal.
Apresenta cobertura de Atencdo Basica de 100,00 %, considerando Estratégia Saude da Familia
com cobertura de 100,00 %, conforme mostra a tabela a seguir (comparativo de dois bimestres). O
municipio conta atualmente com o total de 06 equipes credenciadas porem foi reduzido para 04
equipes implantadas. Redugéo essa que manteve a cobertura de 100%, sem prejudicar ou perder
qualidade nos atendimentos e em contrapartida gerou economia para os cofres do municipio e

organizacado dos servicos ofertados.

Ministério da Saude - MS

Secretaria de Atencdo a Saude - SAS
Departamento de Atencao Basica - DAB
Cobertura da Atencido Basica

Unidade Geografica: MS

Periodo: Janeiro de 2017 a Outubro de 2017.

1° BIMESTRE 2017
JAN/2017 MS | DEODAPOLIS[500345]  12.712 6 12.712 100% 100%
FEV/2017 MS | DEODAPOLIS[500345]  12.712 6 12.712 100% 100%
2° BIMESTRE 2017
MAR/2017 MS | DEODAPOLIS [500345[  12.712 4 12.712 100% 100%
ABR/2017 MS | DEODAPOLIS[500345]  12.712 4 12.712 100% 100%

Fonte: e-Gestor Atengdo Basica

E-mail: nti.dab@saude.gov.br

Dado gerado em: 27 de Dezembro de 2017 - 12:50h

Desenvolvido pelo Nicleo de Tecnologia da Informacao - NTI/DAB

O gréfico a seguir mostra as quantidades de consultas medicas realizada no periodo de 2013
a 2016, mostrando decréscimo a partir do ano de 2014, decréscimo no namero de atendimentos, o

gue podemos deduzir uma evasao de pacientes da rede de atencdo basica.
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Fonte: SMS — Via Sistemas de Informacéo de Saude

O gréfico a seguir mostra as quantidades de consultas de enfermagem realizadas no

periodo de 2013 a 2016, mostrando aumento significativo ano apds ano.
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Fonte: SMS — Via Sistemas de Informacgéo de Saude

O gréfico a seguir mostra as quantidades de consultas de enfermagem realizadas no

periodo de 2013 a 2016, mostrando aumento significativo ano apos ano.
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4.1 Estratégia de Saude da Familia Santo Antdnio

Territorio: Esta localizada na Rua Fanoel do Ouro, S/N com facilidade de acesso. A
cobertura populacional é de 2.537 pessoas, das quais 1.228 sdo homens e 1.309 mulheres.

Estrutura fisica: a unidade necessita de manutencdo e reforma de acordo com a
padronizacdo da Politica Nacional, isto €, apesar de ter sido realizado construcdo de acesso com
rampa para portadores de necessidades especiais, ainda assim necessita de adaptacdo para
pessoa com deficiéncia e mobilidade reduzida, bem como adequacdes e aquisicdes para
melhoria das condi¢6es de trabalho.

Recursos Humanos: A unidade conta com dois médicos, sendo um do Programa Mais
Médico para o Brasil e um médico do quadro de efetivos, uma enfermeira, um odont6logo, uma
vacinadora, um técnico em saude bucal, seis agentes comunitarios de satide. Ambos trabalham
no periodo das 7 h as 11h e das 13 h as 17h.

Rotina de trabalho: as visitas sdo realizadas uma vez por semana. Enfermeiro,
médicos e dentista realizam visitas acompanhadas do agente comunitario de salude e do técnico
de enfermagem. Utilizam veiculo oficial do municipio para realizagdo da visita.

Para 0 ano de 2018 seré realizado projeto de reforma desta unidade, com intuito de

reforma-la por completo, uma vez que tal estrutura esta fora dos padrées da Politica Nacional.



4.1.2 Estratégia de Saude da Familia Centro

Territorio: Esta localizada na Rua Eraldo Rodrigues da Silva, S/N com facilidade de
acesso. A cobertura populacional é de 2.560 pessoas, das quais 1.210 sdo homens e 1.350
mulheres.

Estrutura fisica: foi construido had mais de dez anos e necessita de adaptacdes e
reforma de acordo com a padronizacgéo da Politica Nacional.

Recursos Humanos: A unidade conta com uma médica, sendo um do Programa Mais
Médico, um odontélogo, uma vacinadora, um técnico em saude bucal, seis agentes
comunitarios de satde. Ambos trabalham no periodo das 7 h as 11h e das 13 h as 17h.

Rotina de trabalho: Rotina de trabalho: as visitas sao realizadas uma vez por semana.
Enfermeiro, médicos e dentista realizam visitas acompanhadas do agente comunitério de saide
e do técnico de enfermagem. Utilizam veiculo oficial do municipio para realiza¢do da visita.

A Estratégia de Saude da Familia Centro, encontra-se com problemas estruturais e
requer urgentemente que seja realizado uma reforma geral da unidade, uma vez que, esta
unidade de salde é extrema importancia para a comunidade local, tendo a mesma o maior fluxo
de pacientes do municipio. Esta unidade esta cadastrada no sistema de proposta do ministério
da saude, no qual pertence ao Programa de Requalificacdo de UBS, que tem como objetivo
criar incentivo financeiro para a reforma, ampliacdo e construcao de UBS, provendo condicdes
adequadas para o trabalho em salde, promovendo melhoria do acesso e da qualidade da
atencdo bésica. Portanto faz-se necessario inicio das obras uma vez que ja disponibilizamos de
uma parcela do recurso financeiro destinado a reforma. A reforma dos prédios publicos é uma
questdo de saude publica, sobretudo, representa a seguranca das pessoas que utilizam
diariamente esses espacos, além disso, & necessario que o Poder Publico disponibilize
ambientes confortaveis para que seus servidores possam exercer suas fungdes laborais com uma
maior tranquilidade, sobretudo, ofertar um ambiente harmonioso para a comunidade que
precisa de tal espaco. A proposta que subsidiara a reforma do ESF Centro € a proposta n°
12270.8170001/15-003 com data de cadastro firmada em 11/09/2015, habilitada pela portaria
1831 com data de 11/11/2015. A referida reforma ja foi iniciada, conforme ordem de servico
emitida em 04 de dezembro de 2017.



4.1.3 Estratégia de Saude da Familia Santa Maria

Territorio: Estd localizada na Avenida Francisco Alves da Silva, n°188 com
facilidade de acesso. A cobertura populacional é de 2.658 pessoas, das quais 1.210 sdo homens
e 1.448 mulheres.

Estrutura fisica: foi construido ha aproximadamente treze anos e necessita de
adaptacoes e reforma no local de espera, consultorios, almoxarifado e outros de acordo com a
padronizacdo da Politica Nacional.

Recursos Humanos: A unidade conta uma médica, sendo ela uma médica do
programa MAIS MEDICOS PARA O BRASIL, uma enfermeira, um odont6logo, um técnico
em salde bucal, seis agentes comunitarios de saude, um profissional de limpeza, uma
recepcionista e duas auxiliares de Enfermagem. Ambos trabalham no periodo das 7 h as 11h e
das 13 has 17h.

Esta unidade de saide ndo possui sala de vacina, na qual a demanda é referenciada
para a Estratégia de Satde da Familia Centro ou Santo Ant6nio, de acordo com a proximidade
da area do cliente.

Rotina de trabalho: as visitas sdo realizadas uma vez por semana. Enfermeiro,
médicos e dentista realizam visitas acompanhadas do agente comunitario de satde e do técnico
de enfermagem. Utilizam veiculo oficial do municipio para realizacéo da visita.

A coleta de preventivo € realizada pela enfermeira responsavel pela unidade de
saude.

Para o0 ano de 2018 seré realizado projeto de reforma desta unidade, com intuito de

reforma-la por completo, uma vez que tal estrutura esta fora dos padrdes da Politica Nacional.



3.2.4 Estratégia de Saude da Familia Rural

Territorio: Esta localizada na Rua José Patricio Filho, 617 com facilidade de acesso. A
cobertura populacional é de 5.437 pessoas. Esta equipe tem abrangéncia de cobertura dos
distritos de Lagoa Bonita, Presidente Castelo, Porto Vilma e Vila Unido. A rotina de
atendimento funciona com o deslocamento da equipe formada por medico, dentista,
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Técnico de Saude Bucal e Agentes Comunitarios de
Saude até os distritos em revezados dias da semana.

A unidade de salde necessita adquirir novos equipamentos que possam auxiliar o0s
profissionais de saude na prestacdo de servigos.

Com o objetivo de adquirir equipamento/material permanente para a unidade, foi
realizado cadastro de proposta de aquisicdo de equipamentos via Ministério da Salde, sendo a
Estratégia de Saude da Familia Rural, CNES 2558572. A proposta n°® 12270.817000/1170-01
visa contemplar a unidade com o total de 49 equipamentos, sendo eles: 01 seladora manual; 01
Cadeira Odontologica Completa (equipo/ sugador/ refletor); 01 Carro de Curativos; 01 Armario
Vitrine; 07 Ar Condicionado 9.000 A 12.000 BTUs; 01 Cadeira para Coleta de Sangue; 02
Arquivo; 05 Longarina; 02 Bebedouro/ Purificador Refrigerado; 02 Televisor DE 42" ATE 50";
02 Aparelho de DVD; 05 Foco Refletor Ambulatorial; 01 Veiculo de Passeio - Transporte de
Equipe (5 pessoas, 0 Km); 02 Estadiébmetro; 04 Detector Fetal; 02 Balanca Antropométrica
para Obesos; 02 Mesa Ginecoldgica; 01 Mesa de Mayo; 02 Escada com 2 degraus; 04
Otoscépio Simples e 01 Central de Nebulizacdo. As futuras aquisicGes serdo realizadas ap6s
recebimento do recurso financeiro, bem como realizagdo de processo licitatério. Com as
aquisicdes além de proporcionar maior seguranca, qualidade e agilidade na recuperacdo dos
pacientes, possibilitara uma reducdo significativa nos custos de manutencdo com equipamentos
antigos e tecnologicamente ultrapassados.

A unidade necessita passar por reforma, reforma geral da unidade que foi pleiteada pela
proposta n° 12270.8170001/17-012 no valor de R$ 399.992,00, com a finalidade de reformar a
Unidade Basica de Saude. A reforma tem programacdo para ser realizada no periodo dos anos
de 2018 a 2019.



4.2 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Os Ndacleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sdo equipes multiprofissionais que
atuam de forma integrada com as equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de atencéo
béasica para populacfes especificas (Consultorios na Rua - eCR, equipes ribeirinhas - ESFR e
fluviais- eSFF) e com o Programa Academia da Saude. Os NASF tém como objetivo apoiar a
consolidacdo da Atengdo Bésica no Brasil, ampliando as ofertas de salde na rede de servigos,
assim como a resolutividade e a abrangéncia das aces. Sdo regulamentados pela Portaria n®
2.488, de 21 de outubro de 2011, e complementados pela Portaria n® 3.124, de 28 de dezembro
de 2012.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia é constituido por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, para atuarem em conjunto com 0s
profissionais das Equipes Saude da Familia, compartilhando as préticas em saude nos
territérios sob responsabilidade das Equipes de Saude da Familia no qual o NASF esta
cadastrado. Nutricionista, Psicologo, Fisioterapeuta e Assistente Social. Vale ressaltar que
assim como nos outros setores de atendimentos béasicos, o Nucleo de Apoio a Saude Familia
tem como responsabilidade central atuar e reforcar as diretrizes na atencdo a salde: a
interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educacdo popular, o territorio, a integralidade, o
controle social, a educacdo permanente em salde, a promoc¢do da salde e a humanizacdo. A
equipe do NASF e as equipes da saude da familia criam espacos de discussdes para gestdao do
cuidado. Como, por exemplo, reunides e atendimentos conjuntos constituindo processo de
aprendizado coletivo. Desta maneira, 0 NASF ndo se constitui como porta de entrada do
sistema para 0S uUsuarios, mas apoio as equipes de saude da familia e tem como eixos a
responsabilizacdo, gestdo compartilhada e apoio a coordenacdo do cuidado, que se pretende,

pela satde da familia.

SITUAGAO D NASF IMPLANTADO EM DEODAPOLIS/MS

Tipo Credenciado Implantado Valor mensal do repasse

NASF
] 1 1 12.000,00

No primeiro ano da gestdo de 2017 a 2020 foi realizado mudancga do local do NASF,

tal mudanca objetivou o conforto e praticidade para execucdo do processo de trabalho dos



profissionais. Atualmente os profissionais tem espaco fisico adequado, no qual podem realizar
os atendimentos de modo confortavel para os pacientes e bem organizado.

Para os proximos anos, sera intensificado as acdes de apoio matricial: discussao de
casos, atendimentos compartilhados (NASF + ESF vinculada), atendimentos individuais do
profissional do NASF precedida ou seguida de discussdo com a ESF, construcdo conjunta de
projetos terapéuticos, acfes de educacdo permanente, intervencdes no territdrio e na saude de
grupos populacionais e da coletividade, acdes intersetoriais, acoes de prevencao e promogéo da

salde, discussao do processo de trabalho das equipes.



4.3 Saude Bucal

A Politica Nacional de Saude Bucal continuara a ser implementada em conformidade a
seus pressupostos. Desta forma o diagndstico devera ser feito 0 mais precocemente possivel,
seguido da imediata instituicdo do tratamento, de modo a deter a progressdo da doenca e

impedir o surgimento de eventuais incapacidades danos decorrentes.

O Protocolo Geral de Atendimento é organizado: os atendimentos odontoldgicos serdo
efetuados, de segunda a sexta-feira, de acordo com o0 agendamento, sendo desenvolvidas

atividades preventivas e curativas de primeira necessidade em pacientes de todas as idades.

As consultas serdo marcadas de segunda a sexta-feira com as agentes de salde. O
numero de vagas disponibilizadas se da, de acordo com a demanda de pacientes que forem
tendo seus tratamentos completados, ou por ventura, pelos pacientes que vierem a abandonar
seu tratamento.

Serdo disponibilizadas de 8 a 10 vagas por periodo, matutino/vespertino, totalizando de
16 a 20 pacientes atendidos diariamente, em concordancia com o ndmero de instrumentais
disponiveis na unidade, dentre estas, 4 vagas para urgéncia e emergéncia no total.

Paciente de urgéncia sera previamente avisado na recepc¢do, que lhe sera feito primeiro
atendimento e prescritas medicacOes, e que este posteriormente, devera retornar a unidade para
agendar atendimento no dia e data supracitados para dar continuidade em seu tratamento. Ja o0s
pacientes em emergéncia, serdo prontamente atendidos.

Os pacientes agendados e atendidos sdo remarcados para 0 mesmo horario na semana
seguinte, ou seja, as 07:00h ou as 13:00h, e a preferéncia de atendimento sera por ordem de
chegada, salvo excecBes pré-determinadas por lei (gestantes, idosos, portadores de
necessidades especiais, etc.).

O Cirurgido-Dentista atendera, regularmente das 7:00 as 9:45, posteriores 15 minutos
sera realizada a lavagem de instrumentais, e em conseguinte, os préximos 50 minutos
destinados a esterilizacdo dos mesmos para que sejam utilizados no préximo periodo.

Dentre as vagas, semanalmente estdo disponiveis 24 vagas, divididas entre os Agentes
Comunitérios de Salde, para atendimento de pacientes que, em frequente interagdo e
comunicagdo com 0S mesmos, pertencem a micro area “coberta” por este ESF, merecendo

atencdo prioritaria.



Os pacientes de primeira consulta odontoldgica, serdo avaliados, e iniciados o0s
tratamentos de acordo com urgéncia inicial de cada caso, ndo sendo estabelecida uma ordem de
especialidade, a ndo ser da parte educacional preventiva, para que o tratamento transcorra de
forma adequada.

A partir da primeira consulta o paciente que ndo faltar ao atendimento, terd suas consultas
remarcadas até o término de seu tratamento, dentro das atribuices basicas oferecidas.

Apos o tratamento concluido, o paciente sera instruido a retornar para reavaliacdo 6
meses depois. Como o atendimento é prioritario familiar, poderd se assim for necessario,
transferir a vaga para outro membro da mesma residéncia, fazendo se assim, acompanhamento
odontologico familiar sem necessidade de espera em fila.

Das visitas Domiciliares.

As visitas domiciliares sdo realizadas na Ultima sexta-feira do més, previamente
informada, sendo estabelecido assim, qual agente comunitario de salde agendara a visita
domiciliar e a realizara em conjunto com o Odontélogo.

As quartas-feiras serdo realizados bochechos com fluoretos nas escolas cobertas pelo
micro area. Aplicacdo topica de Fllor e levantamento epidemiolégico, (CPO-D), também sédo
realizados neste dia da semana, anualmente, de acordo com o calendario exigido pelos 6rgaos
competentes.

Sera realizada uma Palestra mensal na 22 segunda-feira do més destinada as gestantes e
também os cuidados posteriores com a saude bucal do bebé. Serd efetuada uma Consulta
odontolégica a cada trimestre de gestacdo para acompanhamento estabelecendo-se assim, um
“pré-natal odontologico” com as mesmas.

Se necessarias intervencdes, estas serdo realizadas no segundo trimestre gestacional, ou seja, do
guarto ao sexto més de gestacdo, sempre tomando os devidos cuidados com a situacdo da
paciente e do bebé.

As Puericulturas sdo previamente agendadas pela enfermeira chefe da Unidade, onde
séo realizadas com cada mée e crianca individualmente as orientagdes para cada caso de acordo
com a idade da crianca.

As campanhas como novembro Azul, outubro Rosa, semana de prevencdo e detecgdo ao
cancer bucal, entre outras séo discutidas em reunides com Equipe, sendo determinadas datas e
maneira de atendimento para cada uma delas.

As reunides com a equipe sdo realizadas a cada 15 dias, sendo essas reunides na

segunda-feira, das 15 as 17 horas, onde todos os profissionais da unidade participam



internamente, para discussdes sobre os mais diversos temas pertinentes aos atendimentos em
geral.

Buscando ampliar a oferta e a qualidade dos servicos serdo adquiridos 0s seguintes
equipamentos: 01 cadeira odontoldgica contendo um equipo/sugador/ com 03 terminais e 01
caneta de alta rotacdo, 01 bomba de véacuo, 01 compressor, 01 amalgamador, 01 destilador de
agua, 01 aparelho de raios-X odontoldgico, 01 fotopolimerizador de resina, 0s mesmos serdo
destinado a ESF Central.

Para a ESF Rural sera adquirido 01 amalgamador, 01 compressor odontologico, 01
fotopolimerizador de resinas, 01 destilador de 4gua e 01 aparelho de raios-X odontolégico.

Para ESF Santa Maria sera adquirido 01 aparelho de raios-X Odontolégico, 01
amalgamador odontoldgico, 01 destilador de agua.

Para ESF Santo Antonio serd adquirido 01 fotopolimerizador de resinas, 01
amalgamador odontolégico.

Com as referidas aquisicOes serdo realizados os raios-x periapicais dos pacientes que
necessitam, tanto desta unidade, quanto das demais unidades que sd@o encaminhados com suas
respectivas guias de pedidos. Emergéncias e Urgéncias odontoldgicas também sdo atendidas se
assim for necessario.

Para garantir acGes de promocao, prevencao e recuperacao da satde bucal da populacéo,
sera mantido o Programa Brasil Sorridente que uma série de acdes para ampliacdo do acesso ao
tratamento odontolégico gratuito, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS).

Diante da demanda pelo servico reabilitador protético e na perspectiva da assisténcia
integral em sadde bucal, o Ministério da Saude passou a financiar, desde 2005, o
credenciamento de Laboratorio Regional de Prétese Dentaria (LRPD). O LRPD é um
estabelecimento que realiza o servico de protese dentaria total, protese dentaria parcial
removivel e/ou protese corondria/intrarradiculares e fixas/adesivas.

Municipio com qualquer base populacional pode ter o LRPD e ndo ha restricdo quanto
sua natureza juridica, ou seja, a Secretaria Municipal/Estadual de Salde pode optar por ter um
estabelecimento préprio (publico) ou contratar a prestacdo do servigo (privado). No caso do
Municipio de Deodapolis foi optado pela Gestdo e Coordenacdo de Saude Bucal realizar a
contratagdo do servico de laboratdrio, por varios motivos, dentre eles: falta de recursos
humanos no quadro de efetivos da Secretaria Municipal de Saude, economicidade, agilidade na

confecgéo e entrega das préteses e qualidade com que as proteses sdo confeccionadas.



4.4 VIGILANCIA EM SAUDE

No campo da saude, a vigilancia esta relacionada as praticas de atencdo e promogéo da
salde dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencdo de doencas. Além disso, integra
diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e planejamento,
territorializacdo, epidemiologia, processo salde-doenca, condi¢des de vida e situacdo de satde
das populacbes, ambiente e saude e processo de trabalho. A partir dai, a vigilancia se distribui
entre: epidemiologica, ambiental, sanitaria e satde do trabalhador.

A vigilancia epidemiologica reconhece as principais doencas de notificacdo
compulsdria e investiga epidemias que ocorrem em territorios especificos. Além disso, age no
controle dessas doencgas especificas.

A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico, psicoldgico e
social na saude. As acles neste contexto tém privilegiado, por exemplo, o controle da &dgua de
consumo humano, o controle de residuos e o controle de vetores de transmissdo de doengas —
especialmente insetos e roedores.

As acOes de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos e
servicos que oferecem riscos a salde da populacdo, como alimentos, produtos de limpeza,
cosmeéticos e medicamentos. Realizam também a fiscalizacdo de servicos de interesse da saude,
como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, e ainda inspecionam
0S processos produtivos que podem pbr em riscos e causar danos ao trabalhador e ao meio
ambiente.

J& a area de salde do trabalhador realiza estudos, acBes de prevencdo, assisténcia e

vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho.

4.4.1 Vigilancia Epidemioldgica

Atualmente todas as unidades de saude realizacdo as notificacdes de agravos cujo 0s
informes sdo de carater obrigatorios, notificagdes essas que sdo enviadas a coordenadora de
vigilancia epidemiologica. As notificacdes sdo feitas pelo Sistema de informacdo de Agravos

de Notificacdo — SINAN e dengue online, ambos estdo em funcionamento adequado.



Uma problematica levantada diz respeito a um possivel déficit quanto a qualidade e
quantidade das notificacOes. Para o ano de 2018 as notificagbes serdo recolhidas pela
responsavel exatamente toda a sexta — feira no periodo vespertino, salvo 0s casos que a
notificacdo e de carater imediato, devendo ser realizado o envio das informacdes atrds do
CIEVS. Dia da semana e horério escolhido com base no dia util mais préximo ao encerramento
da semana epidemioldgica (ENCERRAMENTO TODO SABADO).

Aos responsaveis pelas unidades, serd ofertada capacitagdo quanto ao correto

preenchimento dos campos essenciais para 0 acompanhamento e desfecho dos casos.

As notificacOes estdo sendo realizadas ja na suspeita do caso, independente do resultado
laboratorial, o qual é disponibilizado pelo LACEN através do Gerenciador de Ambiente
Laboratorial- GAL.

A Vigilancia Epidemioldgica do municipio considera a dengue como agravo prioritario,
por isso as unidades de saude notificam dengue imediatamente com objetivo de desencadear as
acoes de bloqueio do controle de vetores.

Serd realizado fortalecimento da comunicacdo entre atencdo basica, laboratério
municipal e hospital, por meio de reunides e debates, com objetivo de melhorar as agdes e

respostas as notificacoes.

Quando detectado aumento do nimero de casos de qualquer agravo, imediatamente as

acOes de controle sdo executadas.



4.4.2 Vigilancia Sanitéria

Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producdo e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse da salde. Essa
definicdo amplia 0 seu campo de atuacdo, pois, ao ganhar a condi¢do de prética capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos decorrentes do meio ambiente, da producédo e circulacéo
de bens e da prestacdo de servigcos de interesse da saude, torna-se uma pratica com poder de
interferir em toda a reproducédo das condigdes econdémicos sociais e de vida, isto €, em todos 0s
fatores determinantes do processo salde-doenca. Com a incorporacdo da nog¢do de meio
ambiente, que hoje significa mais do que o conjunto de elementos naturais fisico-bioldgicos,
mas também as relagdes sociais do mundo construido pelo homem, abrange o ambiente de
trabalho. Essa atribuicdo de intervencdo no meio de trabalho € reforcada pelo paragrafo 3° do
mesmo artigo 6° da Lei 8.080/90: através das vigilancias epidemioldgica e sanitéria, busca-se
"a promocdo e protecdo a salde dos trabalhadores”, bem como sua recuperacédo e reabilitacdo
em decorréncia "dos riscos e agravos advindos das condi¢cbes de trabalho...". Apesar das
modifica¢bes havidas em seus enfoques conceituais ao longo dos ultimos dois séculos e, da
ampliacdo de seu campo de atuacdo mais recentemente, a pratica de vigilancia sanitéria parece
manter suas caracteristicas mais antigas, especialmente as atribuicGes e formas de atuar
assentadas na fiscalizacdo, na observacdo do fato, no licenciamento de estabelecimentos, no
julgamento de irregularidades e na aplicacdo de penalidades, funcGes decorrentes do seu poder
de policia.

O municipio possui 0 Codigo Sanitario Municipal no qual sdo desenvolvidos processos
de licenca sanitaria e de auto de infragdo. Para que seja emitida toda licenca antes é realizado
cadastro do estabelecimento e posteriormente uma inspecdo sanitaria. Possui implantado o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — SINAVISA (mdédulo cadastro) e atualmente
cadastrados 200 estabelecimentos. A VISA esta cadastrada no Sistema de Notificagdo em
Vigilancia Sanitaria— NOTIVISA.

No ano de 2017 foi chamado um servidor pubico médico veterinario proveniente de
concurso publico, no qual desenvolve as funcdes de fiscal de vigilancia sanitaria com foco nos

produtos de origem animal.



Seré pleiteado para o ano de 2018 a realizacdo de Curso de Capacitacdo na linha de
Montagem de Processo Administrativo e de Vigilancia de Alimentos, com intuito de

retransmitir conhecimentos técnicos aos consumidores e comerciantes.

As campanhas de vacinacdo antirrdbica no ano de 2017, atingiram a cobertura vacinal
de 84,5% da populagdo canina, que atualmente esta estimada em 2.875 cdes. Ja a cobertura

vacinal felina foi de 57%, no qual a populagéo felina estimada é de 575 gatos.

As campanhas do ano de 2018 serdo intensificadas, sendo trabalhada estratégias de

divulgagdo, busca ativa em conjunto com os outros setores da Secretaria de Saude.

PROPORCAO ENTRE CAES E GATOS

mCdes mGatos

O gréafico mostra que do total de 2.760 animais vacinados, 88% eram cées e apenas 12%
eram felinos.



4.4.3 Controle de Vetores e Zoonoses

Atualmente o controle de Vetores conta com o total de 09 Agentes Comunitarios de

Endemias fazendo uma cobertura no total de 6.647 imGéveis no municipio.

Para 0 ano de 2018 sera trabalhado as a¢des de base comunitéria e educacdo em salde e
Ac0es educativas de incentivo a participacdo e a mobilizacdo comunitaria. Sao realizados os
Bloqueios quando existe os casos de dengue confirmado ou quando o indice de infestacdo do
Aedes esta alto. Todas as metas estabelecidas no Plano de contingencia 2017 foram cumpridos
0 que nos remete a possibilidade de ampliagdo do plano para 2018. Sera reativado o Comité de
Combate a Dengue, com a finalidade de envolver a popula¢do em casos de surto e prevencao.
Atualmente a capacidade instalada de equipamentos do Controle de Vetores atende
suficientemente a demanda, com o total de 3 maquinas costal e 02 bombas Hudson. O

municipio conta com 09 pontos estratégicos, sendo todos cobertos 100%.

O controle a dengue na cidade de Deodapolis centrara esforcos na acao integrada entre
as trés areas de sustentacao: controle entomoldgico, controle epidemioldgico e o eixo nucleados
e disseminador das estratégias de controle e eliminacdo do Aedes aegypti, que é a Educacdo em

Salde Publica e Comunicacdo Social.

Sera intensificado 0 mapeamento e monitoramento de cdrregos, terrenos baldios e
outros, em areas de concentracdo populacional, através de visitas periddicas, evitando assim o

acumulo de vegetacdo e inserviveis.

Atualmente foram cumpridas as metas de Visita domiciliar em parceria com ACS,
atingindo um total de 96%, sendo 0s outros 4% restantes casas e terrenos baldios, considerados
pendentes. Para 2018 serdo intensificadas as acdes. Serd elaborado o Plano Municipal de

comunicacdo mobilizacdo de Controle e Combate a Dengue.

Este ano (2017) foi realizada a redistribuicdo do incentivo repassado pelo governo do
estado de mato grosso do sul, conforme resolucdo 17/2016 CIB/SES/MS, a fim de cumprir as
obrigacdes legais, bem como subsidiar o apoio ao incentivo e producdo das agdes de servigo

publico de saude.



5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

5.1 Estrutura da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) tem como principal finalidade o cumprimento de
acOes que garantam e ampliem o acesso da populacdo a medicamentos que tenham qualidade,
seguranca e eficacia, promovendo o seu uso racional, sob orientacdo técnica e em estreita
consonancia com a Politica Nacional de Salide e de Assisténcia Farmacéutica. O Secretario de
Estado de Saude de Mato Sul,

no uso de suas atribuicdes legais e considerando as decisdes da Comissdo Intergestores

Grosso do

Bipartite em reunido ordinaria do dia 23 de outubro de 2015 e a Portaria n°® 1.555/GM
de 30.07.2013, publicou a Resolugdo N.113/SES/MS.

Esta resolucdo regulamenta os valores a serem repassados aos municipios
para aquisicdo dos medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica Basica, pelas
trés esferas de gestdo, sdo os seguintes: unido: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) por
habitante/ano, estados com o valor de R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos)
por habitante/ano e Municipios com o valor de R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por
habitante/ano.

ELENCO DE MEDICAMENTOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Nome medicamento EORMA z
NO (Denominacio ge- FARMACEUTICA INDICACAO
ek Concentragao / TERAPEUTICA
nérica) >
Apresentacao
01 | acetato de medroxipro- 150 mg/mL suspen- | Anticoncepcional
gesterona sdo injetavel

02 | aciclovir 200 mg comprimido | Antivirais

03 | aciclovir 50 mg/g creme Antivirais

04 | acido acetilsalicilico 100 mg comprimido | Analgésico, Anti-térmico ,
Anti-inflamatério e anti-
agregante plaquetario

05 | acido folico 5 mg comprimido Antianémicos e para pre-
vencgdo de ma formacgoes
do tubo neural

06 | albendazol 400mg comprimido . i Riss

mastigével Antiparasitario

07 | albendazol gomrrg/mL suspensao Antiparasitario

08 | alendronato de sddio 70 mg comprimido Prevencdo da osteopo-
rose

09 | alopurinol 300 mg comprimido | Antigotoso

10 | amoxicilina 50 mg/n_1L po para Antibiético

suspensao oral




11

amoxicilina

500 mg comprimi-

do e/ou capsula Antibiotico
12 amox:qllqa+clavulanato (50 mg+12,§ mg)/ Antibiético
de potassio mL suspensao oral
13 | atenolol 50 mg comprimido Anti-hipertensivo
14 | azitromicina 500 mg comprimido | Antibidtico
15 | azitromicina 40 mg/mL po para Antibiotico
suspensao oral
16 | benzilpenicilina benzatina | 1.200.000 UI po Antibidtico
para suspensao in-
jetavel
17 | benzilpenicilina benzatina | 600.000 UI p6é para | Antibidtico
suspensao injetavel
18 | benzilpenicilina procaina 300.000 UI + Antibiotico
+ benzilpenicilina potas- 100.000 UI po para
sica suspensao injetavel
19 | benzoilmetronidazol 40 lmg/ml suspensao | Antiparasitario
ora
20 | besilato de anlodipino 5 mg comprimido Anti-hipertensivo
(Bloqueador de canais de
calcio)
21 | brometo de ipratrépio 0,25 mg/mL (equi-
\r:?ll-eg ‘taei;ral')t,r%%iZOr)ng/ Broncodilatador
solucdo inalante
22 | budesonida 32 mcg e/ou 64mcg | Corticoesteroides
aerossol nasal
23 | captopril 25 mg comprimido Anti-hipertensivo
24 | carbamazepina 29 mg/mL suspen- Ardtcormilsivanta
sao oral
25 | carbamazepina 200 mg comprimido | Anticonvulsivante
26 | carbonato de calcio + 500 mg + 400 UI Prevencao da osteopo-
colecalciferol comprimido rose
27 | carbonato de litio 300 mg comprimido | Antidepressivo e estabili-
zador de humor
28 | carvedilol 3,125 mg e/ou 6,25 | Anti-hipertensivo
mg comprimido
29 | carvedilol 12,5 mg e/ou 25mg | Anti-hipertensivo
comprimido
30 | cefalexina 59 mg/mL suspen- AntibiGtico
sao oral
31 | cefalexina 500 mg gépsula ou Antibistico
comprimido
32 | clonazepam 2,5 mg/mL solugao | Anticonvulsivante,
oral Ansiolitico e Hipno-
sedativo
33 | cloreto de sodio 0,9% solugao nasal Outras Preparagoes
Nasais para Uso Tdpico
34 | cloreto de sodio 0,9% - 0,154 mEqg/
mL solugdo injeta- Repositor eletrolitico
vel
35 | cloreto de sodio 20% - 3,4 mEq/mL Repositor eletrolitico
solugao injetavel
36 | cloreto de potassio 19,1% - 2,56 mEqg/
mL solugdo injeta- Repositor eletrolitico
vel
37 | cloridrato de amiodarona an(:gomg compri- Antaftitmico
38 | cloridrato de amitriptilina 25 mg comprimido Antidepressivo
39 | cloridrato de biperideno 2 mg comprimido Anti-parkinsonianos
40 | cloridrato de ciprofloxa- 500 mg comprimido | Antibiotico

cino




41 | cloridrato de clomipra- 25 mg comprimido Antidepressivo e estabili-
mina zador de humor
42 | cloridrato de clorproma- 100 mg e/ou 25mg Antipsicotico
zina comprimido
43 | cloridrato de fluoxetina 20 mg cépsula ou Antidepressivo
comprimido
44 | cloridrato de lidocaina 2% gel Anestésico
45 | cloridrato de lidocaina 2% solucdo injetdvel | Anestésicos Locais
46 | cloridrato de metformina 500 mg comprimido | Hipoglicemiante oral
47 | cloridrato de metformina 850 mg comprimido | Hipoglicemiante oral
48 | cloridrato de metoclopra- 10 mg comprimido
mida e/ou 4mg/ml solu- Antiemeético
cdo oral
49 clqndrato de metoclopra- S mg/ml solugao Antiemético
mida injetavel
50 | cloridrato de nortriptilina 25 mg capsula Antidepressivo
51 | cloridrato de prometazina | 25 mg comprimido Anti-histaminico
52 | cloridrato de prometazina | 25 mg/mL solugdo Anti-histaminico
injetavel
53 | cloridrato de propranolol 40 mg comprimido Anti-hipertensivo/
Antiarritimico
54 | cloridrato de ranitidina ﬁge'&%/gL solugd@o R
55 | cloridrato de ranitidina 150 mg comprimido | Anti - ulceroso
56 | cloridrato de tiamina 300 mg comprimido | Vitamina B1 Simples
57 | cloridrato ou hemitartara- | 1 mg/mL solugdo Estimulante Cardiaco
to epinefrina injetavel
58 | decanoato de haloperidol 50 mg/mL solugao Antipsicotico e
injetavel Neuroléptico
59 | dexametasona 0,1 mg/mL elixir Antiinflamatorio este-
roidal
60 | dexametasona 0,1% creme Antiinflamatario esteroi-
dal topico
61 | dexametasona 0,1% colirio ou po- Antiinflamatorio este-
mada oftadlmica roidal
62 | dexametasona 4 mg comprimido Antiinflamatorio este-
roidal
63 | diazepam 5mg e/ou 10 mg Anticonvulsivante,
comprimido Ansiolitico e Hipno-
sedativo
64 | diazepam 5 mg/mL solugao Anticonvulsivante,
injetavel Ansiolitico e Hipno-
sedativo
65 | digoxina 0,_25 mg compri- Cardioténico
mido
66 | dipirona sudica 2?&?8029"/12;"::0 Analgésico, Antitérmico e
£ Antiinflamatorio
lucao oral
67 | dipirona sodica 500 mg/mL solugdo | Analgésico, Antitérmico e
injetavel Antiinflamatorio
68 | dipropionato de beclome- | 250 mcg/dose po,
tasona solugdo inalante ou Antiasmatico
aerossol oral
69 | espiramicina 500 mg comprimido | Antiparasitario
(Toxoplasmose)
70 | espironolactona 25 mg comprimido Diurético
71 | espironolactona 100 mg comprimido | Diurético
72 | estolato de eritromicina 500 mg comprimido | Antibiético
73 | estolato de eritromicina 59 mg/mL suspen- Antibiético
sao oral
74 | estriol 1 mg/g creme va- Estrogénio

ginal




75 | estrogénios conjugados 0,3 mg comprimido | Reposicao Hormonal
76 | etinilestradiol + levonor- 0,03 mg + 0,15
gestrel mg comprimido ou Anticoncepcional
dragea
77 | fenitoina sodica :n(:gomg compri- Anticonvilsivante
78 | fenobarbital 100 mg/mL solu- Anticonvulsivante
cdo injetavel
79 | fenobarbital :?a Img/mL solugao AilicSnsiliiants
80 | fenobarbital 100 mg comprimido | Anticonvulsivante
81 | finasterida 5 mg comprimido Hipertrofia Benigna da
Prostata
82 | fluconazol 150 mg capsula Antifungico
83 | folinato de calcio (acido 15 mg comprimido | Agentes desintoxicantes
folinico) para tratamento citos-
tatico
84 | fosfato dissodico de dexa- | 4 mg/ml solugdo Glicocorticoides
metasona injetavel
85 | fosfato sodico de predni- 4,02 mg/ml (equiva- | Antiinflamatoério este-
solona lente a 3 mg/mL de | roidal
prednisolona) solu-
cao oral
86 | furosemida 40 mg comprimido Diurético
87 | glibenclamida 5 mg comprimido Hipoglicemiante oral
88 | gliclazida 30 mg comprimido
de liberagdo contro- Hipoglicemiante oral
lada
89 | glicose 50 mg/5% solugao Repositor caldrico,
injetavel mL veiculo de diluicao,
tratameno de
hipoglicemia,
desidratacao
90 | guaco (Mikania glomerata | capsula, solucdo, Expectorante
Spreng.) oral, tintura e xa-
rope
91 | haloperidol 5 mg comprimido Antipsicético e
Neuroléptico
92 | heparina sodica 5.000~ U!/ _0,2'5 ml Anticoagulante
solucao injetavel
93 | hidroclorotiazida 25 mg comprimido Diurético
94 | hidroxido de aluminio 61,5 mg suspensdo | Anti-acido
oral
95 | ibuprofeno 600 mg comprimido | Antiinflamatdrio e antir-
reumatico
96 | ibuprofeno 50 mg/ml solugao Antiinflamatoério e antir-
oral reumatico
97 | isoflavona-de-soja capsula e compri- Coadjuvante no alivio dos
(Glycine max (L.) Merr.) mido sintomas do climatério
98 | ivermectina 6 mg comprimido Antiparasitario
99 | levodopa + benserazida 200 mg + 50 mg

comprimido

Antiparkinsoniano




100 | levotiroxina sodica 100 mcg e/ou Hormonio tireoidiano
25mcg e/ou 50mcg
comprimido
101 | loratadina 1 mg/mL xarope Outros anti-histaminicos
para uso sistémico
102 | losartana potassica 50 mg comprimido Antagonistas da
Angiotensina II Simples
103 | maleato de dexclorfeni- 0,4 mg/mL solugao Antialérgico e antihista-
ramina oral ou xarope minico
104 | maleato de dexclorfeni- 2 mg comprimido Ar}tialérgico e antihista-
ramina minico
105 | maleato de enalapril 10 mg e/ou 20 mg Anti-hipertensivo
comprimido
106 | maleato de timolol 0,5% colirio Antiglaucomatoso
107 | mesilato de doxazosina 2 mg comprimido Agentes Antiadrenérgicos
de Agao Periférica
108 | metildopa 250 mg comprimido | Anti-hipertensivo
109 | metronidazol 250 mg comprimido | Antiparasitario
110 | metronidazol 100 mg/g gel va- Antiparasitario
inal
111 | mononitrato de isossor- gO mg efou 40 mg Antianginoso e vasodila-
bida comprimido tador
112 | nifedipino 10 mg capsula ou Bloqueadores Seletivos
comprimido dos Canais de Calcio com
efeitos principalmente
vasculares
113 nistatina 100.000 UI/mL sus- Antifungico
pensdo oral
114 | nitrato de miconazol 2% creme vaginal Antifiingico
115 | nitrato de miconazol 2% creme Antifungico
116 | nitrofurantoina 100 mg capsula Antibacteriano
117 | noretisterona 0,35 mg compri- Anticoncepcional
mido
118 | dleo mineral Frasco 100mi Lasante
119 | omeprazol 20 mg capsula Anti - ulceroso
120 | paracetamol g?a(: mg/mi solucdo Analgésico, Anti-térmico
121 | paracetamol 500 mg comprimido Analgésico, Anti-térmico
122 | permetrina 1% locgao Antiparasitario: escabici-
da e pediculicida
123 | permetrina 5% locao Antiparasitario: escabici-
da e pediculicida
124 | pirimetamina 25 mg comprimido Antimalarico
125, | prednisona Smg e./ ou 20:mg Antiinflamatoério esterdide
comprimido
126 | sais para reidratacao oral (FN) po para solucdo | Reidratagao
oral
127 | sinvastatina 20 mg e/ou 40mg Anti-lipémico
comprimido
128 | succinato de metoprolol 25 mg e/ou 50 mg Agentes Beta
comprimido de libe- Bloqueadores Seletivos
racao controlada
129 | succinato sodico de hidro- 500 mg po para Corticoesteroides para
cortisona solucdo injetavel Uso Sistémico Simples
130 | sulfadiazina 500 mg comprimido | Sulfonamidas e
Trimetoprimas
131 | sulfadiazina de prata 1% creme Antiinfectante
132 sulfgmetoxazol + trime- 400 mg + 80 mg Antibiético
toprima comprimido
133 sulfa.metoxazol + trime- (40 mg -l— 8 mg)/mL Antibidtico
toprima suspensado oral
134 | sulfato de gentamicina 5 mg/mL _colirio Antiinfectante
135 | sulfato de salbutamol 120,5 mcg/dose
equivalente a 100 <
fm?g/dose de salbu- Broncodilatador
tamol)
136 | sulfato ferroso 40 mg comprimido | Anti-anémico
137 | sulfato ferroso t2)Sm|mg/ml solugao Antizandmics
138 | valproato de sdédio ou 288 mg (equivalen-
acido valprodico te a 250 mg acido
valproico) e/ou 576 Antidepressivo e estabili-
mg (equiv. a 500 mg | zador de humor
acido valprodico) cap-
sula ou comprimido
139 | valproato de sdédio ou 57,624 mg/mL
acido valproico (equivalente a 50 Antidepressivo e estabili-
mg acido valproico/ zador de humor
mL) xarope
140 | varfarina sodica 5 mg comprimido Anticoagulantes




Na aérea da Assisténcia Farmacéutica sera investido o valor de R$ 20.000,00 a mais do
que o previsto incialmente no orgamento do exercicio de 2018, para aquisicdo de material de
consumo. Esse incremento sera possivel devido ao pleito de Emenda Parlamentar Estadual
junto a Secretaria Estadual de Saude, emenda que ira reforcar na distribuicdo de medicamentos

gratuito, com base no elenco de medicamentos da resolugéo 113/SES/MS.



6. Assisténcia em Fisioterapia

Com a inclusdo da fisioterapia na Atencdo Basica em Deodapolis, as acdes
fisioterapéuticas desenvolvidas estdo voltadas para a busca da promocdo de saude, da
prevencdo de agravos e do tratamento de doengas objetivando o méximo de capacidade e
independéncia funcional possivel do usuério dentro da comunidade.

O usuario do SUS de Deodéapolis tem acesso a fisioterapia através da assisténcia
prestada pela Fisioterapeuta do NASF. As visitas domiciliares sdo realizadas pelos acamados
e/ou asilados em domicilio com solicitacdo médica tendo o objetivo de orientacdo e assisténcia
fisioterapéutica ao usuario.

Para o ano de 2018 foi pleiteado Emenda Parlamentar Estadual via Secretaria
Estadual de Salude para aquisicdo de Material Permanente de Fisioterapia, investimento esse
que serd em torno de R$ 40.000,00, com o objetivo de adquirir os seguintes equipamentos: 02
esteira de caminhada; 02 ultrassom para fisioterapia; 01 turbihao para fisioterapia; 02
infravermelho com pedal; 01 mesa ortostatica; 02 espaldar; 02 cama elastica; 02 oximetro de

dedo; 02 maca; 03 Tens Sems clinico 4 canais;

7. Hospital Municipal Cristo Rei

Trata-se de uma entidade publica municipal. A unidade conta com o total de 45
servidores, todos devidamente cadastrados no CNES integrando os recursos humanos. A
unidade possui 14 leitos, todos cadastrados no CNES disponiveis ao SUS. A estrutura fisica é
regular, contendo: Centro cirirgico; Area de Esterilizacdo: para esterilizar materiais, teste
bioldgico a fim de registrar e regular o controle dos materiais esterilizados. Conta com equipe
multiprofissional (médicos, enfermeiros, nutricionista, farmacéutico, entre outros
profissionais), além de profissionais que compdem a administracdo do Hospital.

A unidade esta contratualizada como HPP, a equipe conta com coordenador, e corpo
administrativo, apoio de um profissional. O hospital € porta de urgéncia. A equipe de
enfermagem tem cobertura de assisténcia do enfermeiro 24 horas.

Os atendimentos sdo de demanda espontdnea ou encaminhada pelas UBSs. A
transferéncia de pacientes para outros hospitais é realizada através da Central de Regulacéo,
encontrando grandes dificuldades com a regulacdo de vagas liberadas, devido a grande

demanda que € direcionada para os hospitais de referéncia da regido.
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O gréafico mostra o total de Internacdes hospitalares atendidas no Hospital Municipal

Cristo Rei no periodo de junho a novembro de 2017 (2° Semestre).

7.1 Projeto de restruturacao e aquisi¢cdo de Equipamentos

O Hospital conta com equipamentos para atender urgéncia/emergéncia (desfibrilador,
carrinho para urgéncia/emergéncia, respirador mecanico entre outros) porem, existe uma
grande necessidade em adquirir novos equipamentos que possam auxiliar na realizacdo de
diagnosticos e tratamento.

Com o objetivo de adquirir equipamento e material permanente para a unidade
Hospitalar, foi realizado cadastro de proposta de aquisicdo de equipamentos via Ministério da
Saude, sendo o Hospital Municipal Cristo Rei a unidade assistida, CNES 2558580. A proposta
n°® 12270.817000/1170-15 visa contemplar a unidade com o total de 14 equipamentos, sendo
eles: 01 Negatoscépio; 01 Aparelho de Raio-X — Fixo (até 800mA); 01 processadora de filmes
Radiogréficos; 01 Biombo plumbifero; 01 aparelho de ultrassom diagnostico — cardio/exames
avancados (Ecografo); 01 monitor multiparametros; 01 aspirador de secre¢des elétrico movel;
01 cadeira de rodas adulto; 03 comadre; 01 papagaio; 01 detector fetal e 01 esfigmomanometro
de pedestal. Do total dos itens serdo distribuidos nos ambientes de radiologia, sala de
ultrassonografia, sala de emergéncia, posto de enfermagem e sala de parto. As futuras
aquisicdes serdo realizadas apds recebimento do recurso financeiro, bem como realizacdo de
processo licitatorio. Com as aquisi¢cGes além de proporcionar maior seguranca, qualidade e
agilidade na recuperacdo dos pacientes, possibilitara uma reducédo significativa nos custos de

manutencdo com equipamentos antigos e tecnologicamente ultrapassados.



Serdo realizadas capacita¢cBes na linha de Trabalho em Redes de Atencdo a Salde,
Administracdo de Medicamentos, Gestéo de residuos Hospitalares, Humanizagédo, Acolhimento
e Classificacdo de Risco. O intuito de ofertar capacitacdo é sanar a necessidade constante de
aprimoramento, desenvolvimento e atualizagdo das competéncias profissionais.

Seréo investidos o valor de R$ 30.000,00 a mais do que o previsto incialmente no
orcamento do exercicio de 2018 para o Hospital M. Cristo Rei. Esse incremento sera possivel

devido ao pleito de Emenda Parlamentar Estadual junto a Secretaria Estadual de Saude.



8. LABORATORIO MUNICIPAL

E um setor de apoio diagndstico a atuac&o clinica dos profissionais de satide para que ao
atendimento ao usuario seja resolutivo, cada vez mais proximo da porta de entrada do sistema
de servicos de saude. Além da realizacdo de exames para diagnésticos de doenca, € um grande
processador de dados imprescindiveis para o gerenciamento de a¢cGes muitas vezes, estratégicas
em salde publica.

O Laboratorio Municipal fica localizado na Estratégia de Saude da Familia Santo
Antonio e apesar de ser um 6rgdo publico e atender somente pelo SUS estd em igualdade de
condicBes com os laboratdrios particulares do municipio.

Nesta Estratégia de Salude funciona o Laboratério Municipal que realiza os seguintes
exames: hemograma, tipagem sanguinea, glicemia, colesterol, triglicerideo, teste de gravidez,
VDRL, acido urico, uréia, creatinina, ASLO, fator reumatoide, urina, fezes, secrecéo vaginal,
pesquisa de BAAR, pesquisa de LINFA.

Para o ano de 2018 foi pleiteado Emenda Parlamentar Estadual via Secretaria
Estadual de Salde para aquisicdo de Material Permanente de Laboratorio, investimento esse
que serd em torno de R$ 40.000,00, com o objetivo de adquirir os seguintes equipamentos: 01
analisador eletrolitos de 5 parametros. 01 analisador bioquimico semiautomatico; 01
coagulamento monocanal; 01 agitador kline; 01 computador com monitor de 19,5; 01 ar

condicionado 30000 BTUs.



9. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DEODAPOLIS

A Secretaria de Saude atualmente esta localizada no endereco Av. Genario da Costa Matos,
n° 1480, anexo ao Hospital Municipal Cristo Rei.

No ano de 2017 foi realizada a mudanca do local da Secretaria Municipal por motivos de
logistica e acessibilidade, uma vez que com a Secretaria instalada no prédio da Prefeitura os
atendimentos néo tinha a acessibilidade adequada para o publico.

Hoje com a nova instalacéo é possivel ofertar os servi¢os basicos como: acesso a central de
regulacdo de vagas, acesso a farmécia basica, vigilancia sanitéria, ouvidoria do SUS e acesso para
assuntos administrativos e de gestdo de maneira acessivel, com qualidade e de modo que o publico
tem todo conforto dos servicos em um so6 local, sem que tenham que se deslocar de um local para
outro da cidade.

Com a finalidade de dar subsidio aos transportes de pacientes acamados ou com
dificuldade de locomogéo, esta Secretaria ira adquirir um veiculo Ambuléancia Tipo A — Simples
remocdo Tipo Furgoneta. A aquisicdo foi pleiteada na proposta n° 12270.817000/1170-13,
proposta cadastrada via Ministério da Saude por intermédio de recurso de Programa/Acéo no valor
de R$ 80.000,00. A meta para aquisicdo do veiculo é para o ano de 2018. Com tal veiculo sera
ofertado & populagdo maior conforto e qualidade nos atendimentos de transporte, uma vez que se
trata da necessidade da populacao.

Ainda com a finalidade de investir na oferta de transporte a populacdo, desta vez ao
publico em geral que realiza tratamento fora do municipio, tais como: realizacdo de exames,
hemodialise, oncologia entre outros que sao referenciados para fora do municipio. Haja vista que
essa demanda vem crescendo a cada ano, sendo necessario adquirir um novo veiculo com
capacidade minima de 07 pessoas para o translado dos usuérios do sistema Unico de saude.
Atualmente ndo temos condicGes financeiras para adquirir um veiculo, para tal, foi solicitado
Emenda Parlamentar Estadual junto a Secretaria Estadual de Saide um veiculo no valor de R$
60.000,00. A meta da aquisi¢do sera para 0 ano de 2018 caso seja atendida a solicitacéo.

Seré investido o valor de R$ 50.000,00 a mais do que o previsto incialmente no orcamento
do exercicio de 2018 para aquisi¢do de material de consumo para toda a rede bésica de satde do
municipio. Esse incremento sera possivel devido ao pleito de Emenda Parlamentar Estadual junto
a Secretaria Estadual de Salde.

Ser4 adquirido um Aparelho de Emissdes OtoacUsticas, aquisicio que sera custeada com
recursos advindos do pleito de Emenda Parlamentar Estadual junto a Secretaria Estadual de Salde,

com previsdo para aquisi¢cdo em 2018.



Seré aplicada uma parcela no valor de R$ 120.000,00 a mais do que o previsto incialmente
no or¢camento do exercicio de 2018 para custeio de toda a rede publica municipal de satde. Esse
incremento serd possivel devido ao pleito de Emenda Parlamentar Estadual junto a Secretaria
Estadual de Saude.

Para 0 ano de 2018 serdo disponibilizadas capacitagdes para os servidores de acordo com &
pratica de seus setores, uma vez que a qualificacdo de pessoal no setor publico é um importante
ponto a ser trabalho, principalmente pelo objetivo de prestar servico adequado e com pericia,
também pelas mudancas de legislacdo, novas legislacbes bem como normas e rotinas de 6rgéos

fiscalizadores.



10. CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

Os governos contemporaneos, através das entidades publicas enfrentam, na atualidade,
grandes desafios. Momentos em que a crise mundial econdmica, politica e social se traduzem na
perda de legitimidade e credibilidade do povo, em seus gestores publicos, surge a imperiosa
necessidade de executar mudangas estruturais na forma tradicional de administrar os recursos
publicos e de prestar contas.
Hoje, inspirado pela crescente corrupcdo que atinge os paises do mundo inteiro, importantes
avancos tém sido alcancados em matérias de gestdo publica e seu controle. Efetiva técnica
gerencial tem sido desenvolvida, principalmente pelos paises de lingua inglesa, atraves das
Instituicbes Superiores de Auditoria, para medir, avaliar e controlar a desempenho do gestor
publico.

Sistemas tradicionais de contabilidade, utilizados para medir e avaliar a gestao publica, ndo
dado suporte necessario para atingir uma eficiente, econdémica e eficaz administracdo dos recursos
publicos nem auxiliam aos gestores no processo de tomada de decisdes que permita, a entidade,
dar respostas rapidas oportunas e adequadas frente a um cenario em constantes mudancas.

O controle de gestdo baseado na avaliacdo da legalidade das a¢des dos gestores publicos e,
em medicdes tradicionais exclusivamente sobre aspectos quantitativos (monetérios e financeiros)
da gestdo, ndo é suficiente para suportar, adequadamente, o processo de tomada de decisGes.
Aspectos qualitativos da gestdo devem ser considerados, junto aos primeiros, na avaliacdo
da performance pablica através dos indicadores de gestdo. Critérios de eficiéncia, eficicia e
economia foram, até pouco tempo, quase exclusivos das empresas do setor privado na medicao
dos resultados alcancados. Nas instituicdes publicas, onde o animo de lucro é entendido como a
satisfacdo das necessidades da sociedade e os recursos administrados sdo cada vez mais limitados
frente a crescente populacdo; resulta obrigatério a gestdo sob estes critérios com a finalidade de
aperfeicoar e maximizar os recursos utilizados na prestacao de servigos e producdo de bens de uso

publico.

Sendo assim, no contexto atual da economia e 0 panorama que a salde esta inserida traz a
tona a importancia dos sistemas de auditoria, para tal a Secretaria Municipal de Saude
implementara acOes de auditoria operativa realizadas por profissionais de enfermagem, secretaria
de salde, direcdo administrativa e nucleo de controle interno da prefeitura municipal de
Deodapolis/MS. As acbes de auditoria in loco possibilitaram um maior controle principalmente

sobre a assisténcia hospitalar, verificando a situacdo do pronto-socorro, a ocupacgéo de leitos, o



acesso dos pacientes e a satisfagdo dos usuarios e também fornece informagdes diarias e relevantes
para as unidades bésicas de saude.

O Sistema Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria, promovera a andlise da
organizacdo dos sistemas municipais, verificando a coeréncia entre as metas propostas no Plano
Municipal de Salude e as implementadas, os resultados e o impacto das a¢Ges e servicos na salde
da populacéo, os movimentos do Fundo Municipal de Satude e o Controle Social.

Os componentes do Sistema Municipal de Auditoria serdo: um supervisor; um enfermeiro
com experiéncia minima de 04 anos no setor publico; um servidor do setor administrativo e no
minimo um funcionério do setor do controle interno da prefeitura municipal de Deodapolis. Os
auditores desenvolvem as seguintes atividades na SMS:

e Manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimento (SCNES) e Profissionais
de Saude no seu territério, segundo normas do Ministério da Saude;

e Acompanhar a programacéo fisico-financeira por estabelecimento de salde;

e Acompanhar, analisar e orientar quanto aos valores referentes a folha de pagamento dos
servidores, analisando detalhadamente as alteragbes quando ocorridas.

¢ Avaliar a producdo dos estabelecimentos de salde proprios e contratados;

e Implementar a avaliacdo das a¢bes de salde nos estabelecimentos de salde, por meio de anélise

de dados e indicadores e verificacdo de padrdes de conformidade.

PREVISAO ORCAMENTARIA DO PLANO

No ano de 2015 o Fundo Municipal de Salde teve a estimou a Receita para o0 exercicio
financeiro de 2016 no valor de R$ 7.709.320,00, no ano de 2016 o valor para 0 exercicio
financeiro de 2017 foi de R$ 7.774.000,00, j& para o ano de 2018 o orcamento anual foi de R$

8.530.380,00. Como mostra o grafico a seguir.

COMPARATIVO ORCAMENTO ANUAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$9.000.000,00
R$8.500.000,00
R$8.000.000,00
R$7.500.000,00

R$7.000.000,00
2016 2017 2018

FONTE: Sistema de Contabilidade, Lei 631/2015, Lei 637/2016 e Lei 666/2017.



Fazendo uma andlise sistemética do grafico acima, podemos observar que em 2017 houve um
aumento da despesa com recursos proprios em relagdo ao ano de 2016, contextualizando com a
realidade econdmica financeira vivida pelos municipios no mesmo periodo.

A anélise deste periodo corresponde ao periodo de transicdo de governo, dados que servem de
subsidio para que durante o atual governo os gestores tenham prudéncia nas execugcfes orgcamentarias

e financeiras.

COMPARATIVO APLICACAO MINIMA RECURSO PROPRIO
DE 2014 A 2017 EM ASPS

6.000.000,00
5.086.597,39 4853352 89
5.000.000,00 =220
4.200.000,00
4.000.000,00 3.610.626,97
3.092.975,36 2.993.886,81

3.000.000,00 ' . 2.819.642,44 2.665.869,36
2.000.000,00
1.000.000,00

0,00

2017 2016 2015 2014

# Despesas com Recursos Proprios # Despesa minima a ser aplicada em ASPS

FONTE:http://siops.datasus.gov.br/rel_perc_LC141.php?S=1&UF=50;&Municipio=500345;&An0=2014&Per
10d0=2&Qg=0&e=2.

E possivel compreender melhor o desempenho da despesa publica olhando para os seus
principais componentes. Como parametro iremos utilizar o a despesa executada no exercicio de 2017.
Separamos 0s mesmos componentes de acordo com seu grau de rigidez. O grupo de despesas mais
flexiveis, isto €, que podem ser remanejadas ou cortadas, sdo 0s Investimentos e Outras Despesas
Correntes. Elas também podem ser chamadas de discricionarias. O grupo cujos gastos sdo, por
vinculacdo legal, mais rigidos e ndo podem ser facilmente remanejados, os chamados gastos
obrigatdrios, sdo constituidos por Pessoal e Encargos Sociais.

Quanto mais rigida a despesa publica, menor é a capacidade de uma determinada gestdo em
alocar os recursos. O grafico abaixo ilustra, para a série de 2015 a 2018, a divisdo das despesas
empenhadas entre tais grupos. A proporcao, dos anos de 2015, 2016 e 2017, era majoritariamente de

despesas obrigatorias. Em 2018, com a captacdo de recursos advinda das emendas parlamentares



poderd ser aplicado um percentual maior nas despesas correntes, mais precisamente no custeio das

acOes de Saude.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

COMPARATIVO DA EVOLUGCAO DA DESPESA POR

NATUREZA
DE 2015 A 2018
2018 2017 2016 2015

W PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS B OUTROS DESPESAS CORRENTES ® INVESTIMENTOS

FONTE: Sistema Orcamentério — Setor de Contabilidade Municipal

ANALISE GERAL

A crise econdmica esta tendo reflexos negativos em um dos principais entes responsaveis
por oferecer servigos publicos que afetam diretamente o cidaddo, no caso as prefeituras. A crise
financeira que assola 0os municipios ganha proporc¢@es alarmantes quando trazemos para a analise
0 novo Regime Fiscal e os inimeros desafios para encerrar 0 ano com as contas equilibradas.
Dentre os desafios esta 0 pagamento do 13° salario dos funcionarios, o gasto com a folha de
pessoal e a quitacdo dos fornecedores. Além disso, como é de conhecimento notdrio, os
municipios a cada dia tém suas competéncias ampliadas sem que 0s recursos a eles destinados
caminhem na mesma velocidade. Para tal, 0s gestores pubicos deverdo praticar a sustentabilidade

durante as execucOes orcamentarias e aplicagéo financeira.



11. OBJETIVO, DIRETRIZES, ACOES E METAS

O objeto do governo municipal é levar a saude mais perto da populacdo, por meio da
implementacdo das Redes de Atencdo a Saude, organizando-as em todo municipio, reduzindo o
tempo de resposta ao atendimento das necessidades de saude e aumentando a resolubilidade dos

servigos prestados, aliado a infraestrutura adequada.

1 - EIXO DA ATENCAO BASICA

2 — EIXO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

3 —EIXO DA VIGILANCIA EM SAUDE

4 — EIXO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

5 — EIXO DO CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS
6 — EIXO DA GESTAO



1 -EIXO DA ATENCAO BASICA
Diretriz: Aprimorar a Atencdo Bésica para que possamos atender prioritariamente a Promocéao da Salde, prevencao de doencas e

agravos, diagnostico, tratamento e reabilitagdo melhorando a qualidade e resolubilidade das a¢Ges e servicos.

Objetivo: Propiciar ac@es e servicos assistenciais na zona urbana e zona rural do municipio.
Area: Regido

Oferecer e integrar o paciente Proporcio de BLATB/
nas ac¢des educativas e de p:?ciegntes Proprio
Dificuldade nas ac6es e | individuais com apoio do n?uzrgln a (Previsao Caixa
de promocao e | NASF. ' Unico)
prevencdo & saude da Proporcio de BLATB/
zona rural. Ofertar equipamentos e equip?amgen tos e Proprio
P permanente - .
Rural. adauiridos (Previsao Caixa
g Unico)
Proprio
Ampliar as Estratégias de , Ou - .
Satde da Familia Centroe | FoStoSdeSalde | g500 | 10004 | 10006 | 100% | Custeio Secretaria Municipal de
. inaugurados. L . Salde
Santo Antonio. (Previsao Caixa
Unico)
Proprio
Reformar a Estratégias de . Ou - -
Infraestrutura Satide da Familia Santo Postos de Salide | g0¢ | 10006 | 1009 | 100% Custeio Secretaria Municipal de
o inaugurados. e . Saude
Antonio. (Previsao Caixa
Unico)
Reformar a Estratégia de Postos de Saude BLATB/ Emenda Secretaria Municipal de
Saude da Familia Rural — : 50% 90% | 100% | 100% p P
Lagoa Bonita inaugurados. Parlamentar Saude
Reformar a Es:tr_ategla de P(_)stos de Saude 90% 100% | 100% | 100% BLATB/ Emenda Secretaria I\{Iumupal de
Salde da Familia Centro. inaugurados. Parlamentar Saude




1- EIXO DA ATENCAO BASICA
Diretriz: Aprimorar a Atencdo Bésica para que possamos atender prioritariamente a Promocao da Salde, prevencao de doencas e

agravos, diagnostico, tratamento e reabilitagdo melhorando a qualidade e resolubilidade das ac¢Ges e servicos.
Objetivo: Promover acBes de Atencdo Integral a Crianga, em consonéncia com a Politica de Atencdo Bésica.

Area: Satde da Crianca

Mortalidade Infantil

BLATB/
Acompanhamento das gestantes % de gestantes Proprio .
desde o inicio da gravidez através | com 7 consultas 70% 80% | 85% 90% Ou Slfti rr:n;%ngzr;i:a
do Sisprenatal e Sisvan. ou mais. Custeio (Previséo ¢
p AR
Caixa Unico)
NUmero de E:::J;?O/
. Unidade com 0 0 0 0 Superintendente da
Implantar grupo de puericultura grupo em 30% 40% | 50% | 60% Ou i Atencio Basica
funcionamento CUSte.'O (If’rgwsao
) Caixa Unico)
Monitorar com a equipe de salde Porcentagem de Elr_:p;l;?o/
a cobertura vacinal das criancas, e(;;r':ggscce)m 70% 75% | 80% 85% Ou Slfti r;n;%ngzrsnifa
gestantes/puérperas. v%cinas em dia Custeio (Previsdo ¢
' Caixa Unico)
Porcentagem de glr‘:Tr?ol
Promover busca ativa de criangas vacinas 50% 30% | 25% | 15% OFL Superintendente da
faltosas com vacinagao. atual ;z%%as em Custeio (Previsao Atencéo Basica
§a0. Caixa Unico)
BLATB/
. . Grupos de Proprio .
Implantar a Linha de Cuidado da puericultura em 15% 20% 2506 30% ou Superintendente da

Crianca.

Funcionamento.

Custeio (Previsao
Caixa Unico)

Atencdo Basica




1- EIXO DA ATENCAO BASICA
Diretriz: Aprimorar a Atencdo Bésica para que possamos atender prioritariamente a Promocéao da Salde, prevencao de doencas e

agravos, diagnostico, tratamento e reabilitacdo melhorando a qualidade e resolubilidade das a¢des e servicos.

Objetivo: Promover a¢Bes de promogdo, prevencao, reabilitacdo e cuidado integral a saide da mulher.
Area: Saude da Mulher

Proporcdo de

funcionamento.

Captacdo das gestantes no gestantes Elr_c?pTr?o/
primeiro trimestre, para o CadasEt;?J‘?Sse Pela | 7006 | 80% | 85% | 90% ou S‘fgr']g;%“g‘;rs‘tii:a
- N inici 4 Custeio (Previsao
Dificuldade nas acdes inicio do Pré Natal. de Atencio Caixa(Unico)
de controle do pré- Bésica.
natal, parto e Proporcéo de BLATB/
puerpério. Implementar o atendimento gestantes Proprio
para a puérpera e o recém acompanhadas por 0 0 0 0 Ou Superintendente da
nascido na primeira semana de meio S0% | 60% | 70% | 80% C”éte.'o (Srgwsao Atengao Bésica
vida. de visitas aixa Unico)
domiciliares.
Grupo de BL,ATB/
Implementar/Implantar as laneiamento Préprio Superintendente da
agges de pfamiJIiar em SIM | SIM | SIM - SIM ou Ar\)ten do0 Bésica
L Planejamento Familiar. fUnci Custeio (Previsdo ¢
Insuficiéncia nas acoes uncionamento. Caixa Unico)
de Planejamento Grupo de
Familiar Organizar/implantar equipe planejamento E'r‘éo‘;?ol
multiprofissional para a familiar com equipe Superintendente da
. « o 50% | 60% | 70% | 80% Ou . DA
~ orientagdo multlpr:rl::ssmnal Custeio (Previsio Atengdo Basica
dos métodos contraceptivos. Caixa Unico)




1 - EIXO DA ATENCAO BASICA
Diretriz: Aprimorar a Atencdo Basica para que possamos atender prioritariamente a Promoc¢éo da Saude, prevencdo de doencas e agravos,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo melhorando a qualidade e resolubilidade das acGes e servicos.
Objetivo: Ampliar/implementar o Programa de Satde do Adolescente.

Area Programatica: Satde do Adolescente.

Insuficiéncia nas agdes
de  Acompanhamento
do adolescente.

Grupos organizados na
Comunidade, através de
eventos culturais, palestras em
escolas abordando
sexualidade, planejamento
familiar, DST/AIDS
Integracdo entre os diferentes
profissionais e servigos de
integracéo

Redugdo dos BLATB/
|nd|c§1dores de Préprio S ntendente d
o | SM | SIM | S| s | Oy perinenderts ca
. . Custeio (Previséo ¢
discussdes AR
. D Caixa Unico)
intersetoriais.
BLATB/

Estimul dtica d Proprio S intendente d
stimular a préatica de Ou uperintendente da
habitos saudaveis. SIM | SIM | SIM | SIM Custeio (Previsao Atencdo Basica

Caixa Unico)
Acompanhar a
implantacdo  dessas BLATB/
atividades na Proprio :
comunidade SIM | SIM | SIM | SIM ou S‘fte““fe”g‘?”?e da
e orientar os ACS Custeio (Previséo €ncao basica
para Caixa Unico)
divulgacéo.
Acompanhar 0S
movimentos no BLATB/
municipio através do Proprio .
PSE, NASF, | SIM | SIM | SIM | SIM ou Superintendente da
esporte, realizar Custeio (Previséo Atencdo Basica
reunides intersetoriais Caixa Unico)

mensalmente.




1- EIXO DA ATENCAO BASICA
Diretriz: Aprimorar a Atencdo Bésica para que possamos atender prioritariamente a Promoc¢éo da Saude, prevencdo de doencas e agravos,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo melhorando a qualidade e resolubilidade das agdes e servigos.
Objetivo: Ampliar a ades@o dos homens as acdes e servicos da saude.
Area Programatica: Satide do Homem.

Insuficiéncia nas
acoes de
acompanhamento

da satde do homem.

Organizar o atendimento dos BLATB/
homens em horéarios . Proprio :
atomaves | A | g | s | s | sm |G
de acordo com a demanda Custeio (Previsdo ¢
identificada. Caixa Unico)
Protocolo de
referéncia BLATB/
Elaborar a referéncia e contra para exames Préprio :
referéncia para os exames urol6gicos SIM | SIM | SIM | SIM Ou Stfte;rén;%ng%r;tig:a
urolégicos. implantado para Custeio (Previsdo ¢
homens acima dos Caixa Unico)
40 anos.
Analisar nUmero ELATI_B/
Ampliar a oferta de PSA nas de exames roprio Superintendente da
Unidades Bésicas disponiveis e SIM 1 SIM - SIM - SIM ou Atencdo Bésica
' L Custeio (Previsao
necessarios Caixa Unico)
BLATB/
Aumentar a cobertura vacinal int;rrfabdaa:rmagnte Préprio Superintendente da
dos g SIM | SIM | SIM | SIM ou P

homens trabalhadores.

com as Empresas
dos territorios.

Custeio (Previsao
Caixa Unico)

Atencdo Bésica




2 - EIXO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Diretriz: Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.
Objetivo: Implementar e qualificar a Politica e a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio com foco no uso racional de medicamentos.

Area Programatica: Farmacia Bésica

Dificuldade para a
implantacéo de
protocolos da
assisténcia
farmacéutica,
padronizagédo de
medicamentos e na
alimentag&o regular dos
sistemas de informacéo.

BLAFB/
d d Lista de Proprio Id
Adquirir medicamentos . 0 0 0 0 Ou Secretaria Municipal de
padronizados. medlca_mentos 100% | 100% | 100% | 100% Custeio Satde
padronizados. L .
(Previsao Caixa
Unico)
Atualizar a relagdo municipal BL',A‘FB/
de Proprio
. Pardmetros Ou Secretaria Municipal de
medicamentos (REMAME) a SIM SIM | SIM | SIM . .
cada alcancgados. Custeio Saude
ano (Previsao Caixa
Unico)
Implementar/Implantar na Avaliar a
Central alimentacdo
deﬁi‘?ﬁggglﬁ?ggto dos sistemas de BLAFB/
(CAF) sistema de controle m;osrsrir;?gsgi:l : Prgprlo Secretéria Municipal de
de recebimento, on- SIM | SIM | SIM | SIM u lunicip
Farmacéutica, Custeio Saude
armazenamento e ) > .
TR . através da (Previsdo Caixa
distribui¢do de insumos e o bage
: - avaliagdo dos Unico)
medicamentos adquiridos pela relatorios
SMS, de acordo com a e
especificos.

RENAME.




3 - EIXO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz: Fortalecer, estruturar e aperfeicoar a Vigilancia em Saude para melhorar a qualidade e resolubilidade das ac¢Ges e servigos por meio do
cumprimento dos principios estabelecidos nas politicas de saide nacional, estadual e municipal, contribuindo para melhorar a Atencéo a Saude

do individuo e comunidade.
Objetivo: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria com vistas a reducéo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das

acOes de promocdo e vigilancia em saude.
Area: Vigilancia Sanitéria.

Dificuldade em efetivar
as acOes de vigilancia
sanitaria no ambito
municipal.

Intensn‘_lcar a flgcall_zagao €0 | Numero os BL}/IC_;/
corpo fiscal no intuito de estabelecimentos Proprio Coordenador da
abranger todo o municipio e Municinais 100% | 100% | 100% | 100% Ou Vigilancia em Satide
todas as variages de ins ecigna dos Custeio (Previsdo J
estabelecimentos. P ' Caixa Unico)
Realizar a vigilancia
Realizar a vigilancia de de medicamentos e EL,V G/
medicamentos e produtos em | produtos em 100% roprio Coordenador da
. SIM SIM | SIM | SIM Ou AN .
todos os estabelecimentos da | dos Custeio (Previsio Vigilancia em Saude
cidade. estabelecimentos da Caixa Unico)
cidade.
Cadastrar e mapear as N° de cadastro das ErLg/p'rCi;é
1 1 (0]
empresas da_mdadg e empresas Ioc~a|s en’ | 100% | 100% | 100% | 100% ou _C_oprdgnador dg
fiscalizar a liberacédo de de fiscalizacéo para Custeio (Previsio Vigilancia em Saude
alvaras. liberacdo de alvaras. Caixa Unico)
BLVIG/
Criar rotina de abertura de N° de processos Proprio
processos administrativos administrativos SIM SIM | SIM | SIM Ou Coordenador da

sanitario.

sanitario instaurado.

Custeio (Previsdo
Caixa Unico)

Vigilancia em Salde




3-EIXO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz: Fortalecer, estruturar e aperfeicoar a Vigilancia em Saude para melhorar a qualidade e resolubilidade das a¢Ges e servigos por meio do
cumprimento dos principios estabelecidos nas politicas de saide nacional, estadual e municipal, contribuindo para melhorar a Atencdo a Saude

do individuo e comunidade.
Obijetivo: Fortalecer o Sistema Municipal de Controle de Vetores com vistas a reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das
acOes de promocdo e vigilancia em saude.
Area Programatica: Vigilancia em Controle de Vetores.

Dificuldade em efetivar
as acdes de controle de
vetores no &mbito
municipal.

N° de acOes realizadas

Executar a¢Oes de levantamento BLVIG/
no levantamento de A
de indice e tratamento Proprio Coordenador da
indice e tratamento focal em nos 100% | 100% | 100% | 100% Ou e .
R ) focal . - Vigilancia em Salde
iméveis — 06 ciclos/ano n0S imGveis — 06 Custeio (Previsdo
(bimestral) . . Caixa Unico)
ciclos/ano (bimestral)
5 ~
N° de acbes de BLVIG/
. N oo eliminacdo de focos P
Realizar a¢Bes de eliminagéo de e/ou Proprio Coordenador da
focos e/ou criadouros de Aedes - 100% | 100% | 100% | 100% Ou Lo .
. A criadouros de Aedes . . Vigilancia em Saude
aegypti nos imoveis . . Custeio (Previsao
aegypti realizada nos N
A Caixa Unico)
imoveis.
A N° de dendincias BL,VIG./
Atender as dendncias para averiquadas para Proprio Coordenador da
deteccdo de possiveis focos e/ou u para 100% | 100% | 100% | 100% Ou A .
. deteccdo de possiveis . - Vigilancia em Saude
criadouros. . Custeio (Previséo
focos e/ou criadouros. A
Caixa Unico)
N° de acbes de Coordenador da
. ~ controle BLVIG/ Vigilancia em Saude
Realizar a¢des de controle . - P
larvario realizada em larvario Proprio
L L nos 100% | 100% | 100% | 100% Ou
nos domicilios e aplicagdo de e N . .
T domicilios e aplicagéo Custeio (Previséo
inseticida por UBV. SN
de Caixa Unico)

inseticida por UBV.




3 - EIXO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz: Fortalecer, estruturar e aperfeicoar a Vigilancia em Saude para melhorar a qualidade e resolubilidade das ac¢Ges e servigos por meio do
cumprimento dos principios estabelecidos nas politicas de satde nacional, estadual e municipal, contribuindo para melhorar a Atencéo a Saude
do individuo e comunidade.
Objetivo: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Epidemioldgica com vistas a reducao dos riscos e agravos a saude da populacao, por
meio das acdes de promocao e vigilancia em saude.
Area Programatica: Vigilancia Epidemioldgica.

N° de reunides de BLVIG/
Divulgar e reforcar junto as orientacio Proprio
unidade not|1‘|cadoras s realizadas nas 100% | 100% | 100% | 100% Ou_ _C_oprdgnador d"fl
fluxos de agOes necessarias unidades Custeio Vigilancia em Saude
Dificuldade em efetivar | para controle dos agravos. o (Previsdo Caixa
~ R notificadoras. .
as acgOes de vigilancia Unico)
epidemioldgica no Acompanhar e informar ao 0 A ~ BLVIG/
ambito municipal. SINAN o controle de doengas gle r?St:?ifc(;rgrgggr?gs Proprio
como: leishmaniose SINAN das doencas | 100% | 100% | 100% | 100% Ou. Coordenador da
tegumentar e visceral; de notificacses Custeio Vigilancia em Saude
hanseniase, tuberculose, com uls()r:;as (Previsao Caixa
tracoma, dengue e outras. P ' Unico)




4 - EIXO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Diretriz: Qualificar o atendimento a média e alta complexidade garantindo a resolutividade dos casos.

Obijetivo: Organizar o fluxo de encaminhamentos para especialidades nas referéncias, de acordo com protocolos clinicos.

Area Programatica: Servico de Atendimento Especializado

Falta de estrutura no
atendimento clinico
especializado.

Adquirir materiais BLMAC/
g N° de materiais Proprio
permanentes e de ermanente e de Ou Secretéaria Municipal de
consumo ampliando a P SIM | SIM | SIM | SIM . g P
L consumo Custeio Saude
resolutividade do adquiridos (Previsdo Caixa
atendimento. g ' S
Unico)
BLMAC/
N° de novos exames Proprio
Aumenta'r a oferta de exames Iabo_ratorlals 15% | 20% | 250% | 30% Ou Secretaria I\{Iummpal de
laboratoriais. realizados Custeio Saude
na rede. (Previsao Caixa
Unico)
BLMAC/
Emenda
. . . Parlamentar
Ampliar a oferta de servico na | N° de equipamentos - .
clinica de fisioterapia novos adquiridos na 35 45% | 55% | 75% Est(:;clijual Secretarlg;\éléjglmpal de
municipal. fisioterapia. Custeio

(Previsao Caixa
Unico)




5- EIXO DO CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS

Diretriz: — Fortalecer a participacdo da comunidade, bem como, das ac¢des Inter setoriais e do controle social na gestdo do SUS.

Objetivo: Favorecer 0 acesso da populagédo ao exercicio do controle social e apoiar e estimular o bom funcionamento da Rede Municipal de
Saude.

Area Programatica: Controle Social.

Necessidade de melhoria .
no entendimento da Proprio S L. icial d
populacéo sobre a rede Desenvolver projeto de formagéo Percentual de pessoas 0 0 0 0 Ou ecretaria Municipal de
de servigos de salde e 0 de multiplicadores de satde. Capacitadas. 15% 20% | 25% | 30% Custeio Saude
funcionamento do SUS, (Previsdo Caixa
no ambito municipal. i

Unico)

Proprio
Dificuldade de acesso a Fortalecer as agdes do Ouvidor N° de atendimento com 0 0 0 0 Ou Secretaria Municipal de
escuta qualificada SUS. demanda resolvida. 15% 20% | 25% | 30% Custeio Saude

(Previsdo Caixa
Unico)




6 - EIXO DA GESTAO

Diretriz: Implantar a politica de recursos humanos para valorizacéo e qualificacdo dos profissionais da saude

Objetivo: Estabelecer aces para que 0s projetos assistenciais desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Salude sejam viaveis e estejam em
consonancia a realidade orcamentaria e financeira, objetivando que os resultados destas acdes seja eficiente, efetivo e oportuno.

Monitorar os custos de
cada ponto de atencédo Pergentual de F?l_é?;ﬁ)/ Secretaria Municipal de
Controle Financeiroe | oo ocentando os resultados | S4UIPaMentos 50% | 70% | 90% |100% Ou e
orcamentario .. com 0s custos - Diretor de Adm. Geral
ao Conselho Municipal de itorados/ Custeio da Satde
Saude. monitorados/ano. (Previsdo Caixa
Unico)
Implantar programa de
capacitacdo continuada NGmero de temas/
para as equipes da Rede desempenhos BL’,A‘TB/ - .
Intensificar as Municipal de Satde em gesemp Proprio Secretaria Mun|C|paI de
L . incluidos no Ou Saude/
Capacitagdes aos diferentes 03 04 05 07 . . e Ad |
Servidores temas/desempenhos, com programa de ngtelo . Diretor eA, m. Gera
. L capacitacao (Previsdo Caixa da Salde
vistas a melhoria da : Unico)
L . continuada / ano
resolutividade e qualidade
do cuidado em saude.




12. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Plano Municipal de Saude é o alicerce para a execugdo, 0 acompanhamento, a
avaliacdo da gestdo do sistema de saude em cada esfera de gestdo, e contempla todas as
areas da atencdo a salde, de modo a garantir a integralidade dessa atencdo. Afim de
garantir o processo de monitoramento e avaliagdo a Portaria n® 2.135/2013, estabelece
que deve ser definido instrumento de monitoramento e avaliagéo.

A avaliacdo do Plano, no final da sua vigéncia, assim como no monitoramento
(anual), devera guardar estreita relacdo com as diretrizes, objetivos e metas definidas
quando da sua elaboragéo.

O monitoramento do SUS é o acompanhamento dos compromissos (objetivos,
metas, acOes e indicadores), explicitados nos Instrumentos Basicos do Planejamento do
SUS (Plano de Saude, Programacfes Anuais de Salude e Relatorios de Gestao.

Embora o Plano de Saulde, seja um instrumento com vigéncia de 4 anos,
elaborado no 1° ano de uma gestdo para inicio de vigéncia no 2° ano desta, deve ser
monitorado anualmente, através do desempenho das suas metas. Desta forma o
monitoramento mostra-se como importante estratégia no processo de avaliagdo, com
registros sistematicos (anuais), com relacdo ao alcance das metas propostas, podendo
indicar mudancas de rumo, com inclusdo de novas acles, nas Programac6es Anuais de
Saude. Reforca-se que o0 Relatério de Gestdo como principal ferramenta de
acompanhamento da gestdo na satde, do ambito do planejamento, conforme item 1V do
art. 4° da Lei N° 8.142/90, referenciado também na Lei Complementar 141/2012 e
Portaria 575/2012 do Ministério da Saude, tem a finalidade de apresentar os resultados
alcancados com a execucdo da Programacao Anual de Saude, orientar a elaboracdo da
nova programagdo, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios
no Plano de Salde, cabendo assim, revisd-lo anualmente. Sendo assim, o
monitoramento é um requisito imprescindivel para que o exercicio da avaliacdo possa
ser um instrumento que subsidia a gestdo com informacgdes simples e em quantidade
adequada para a tomada de decisdo e com periodicidade que permita reacdo no
desempenho do Plano dentro de um ciclo de execucdo. A avaliagdo do Plano tem
importancia estratégica para o aperfeicoamento da gestdo, da resolubilidade das a¢des e
servicos de saude prestados a populagdo e para a implementacdo e consolidagdo do

Sistema de Planejamento do SUS. Desta forma, o monitoramento e a avaliagdo sdo



praticas importantes na busca de melhorias da qualidade das a¢des e servigos de salde,
devendo retroalimentar o planejamento com informagdes que permitam 0s ajustes
estratégicos necessarios fundamentando a tomada de decisdo. Busca-se entdo,
essencialmente, induzir a ado¢do do monitoramento e avaliacdo como procedimentos de
rotina, habituais e cotidianos na rede, com resultados que contribuam e repercutam em
termos de melhoria e aperfeicoamento da prépria gestdo, assim como das acles e

servigos prestados a populacéo.



