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GOVERNO MUNICIPAL DE TRACUATEUA

1. Identificacao
Informacgoes Territoriais

UF: Para

Municipio: Tracuateua

Area: 852,22 km?

Populagao: 31.549 habitantes
Densidade Populacional: 36 hab/km?

Regido de Saude: Rio Caetés
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Secretaria de Saude

Numero CNES: 267889

CNP]J Proprio: 11.739.590/0001-95
Enderego: Avenida Sao Sebastido, Centro
Email: saude@tracuateua.pa.gov.br
Telefone: 91 3485-1185

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Informacgoes da Gestao

Prefeito: José Braulio da Costa

Periodo: 2021 a 2024

Secretario(a) de Satude: Michelle Rosario Melo
Data da posse: 01.01.2021

E-mail secretario(a): melmiscar@hotmail.com

Telefone secretario(a): 91 982148317

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Saude (SIOPS)

Fundo de Saude

Instrumento de criagdo: Lei Municipal n.° 009, de 08/04/1997

Data de criagao: 04/1997

CNPJ: 11.739.590/0001-95

Natureza Juridica: Fundo Publico da Administragao Direta Municipal
Gestor do Fundo: Michelle Rosario Melo

Fungdo: Secretaria Municipal de Saude

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS)


mailto:saude@tracuateua.pa.gov.br
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Informacgdes sobre Regionalizacgao

Regiao de Saude: Rio Caetés

Municipio Area (Km2) Populacdo (Hab) Densidade
AUGUSTO CORREA 1091.043 46471 42,59
BONITO 587.497 16530 28,14
BRAGANCA 2090.234 128914 61,67
CACHOEIRA DO PIRIA 2418.277 34609 14,31
CAPANEMA 614.026 69431 113,08
NOVA TIMBOTEUA 489.859 15506 31,65
OUREM 562.133 17961 31,95
PEIXE-BOI 450.288 8081 17,95
PRIMAVERA 258.598 10857 41,98
QUATIPURU 324.252 13702 42,26
SALINOPOLIS 217.856 40922 187,84
SANTA LUZIA DO PARA 1350.772 19843 14,69
SANTAREM NOVO 229.507 6753 29,42
SAO JOAO DE PIRABAS 701.896 23244 33,12
TRACUATEUA 852.219 31257 36,68
VISEU 4904.138 61751 12,59

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Conselho de Saude

Instrumento de Criacdo: Lei Municipal n.° 009, de 08/09/1997
Data de Criagao: 09/1997

Endereco: Avenida Sao Sebastido, Centro

CEP: 68.647-000

E-mail: cmstracuateua@bol.com.br

Numero de Conselheiro e seguimento:
Usuarios: 8

Governo: 3

Trabalhadores: 2

Prestadores: 0

Telefone: 91 984371667
Nome do Presidente: Nilza do Socorro Ribeiro

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRACUATEUA

COORDENAGAO E ELABORAGAO

Gestao da Secretaria Municipal de Saude
Coordenacéao de Atencao Basica
Coordenacéo de Vigilancia em Saude
Coordenacéao de Assisténcia Farmacéutica

Coordenacéao de Regulacao



mailto:cmstracuateua@bol.com.br

Coordenacéao de Assisténcia Psicossocial
Coordenacéao de Centro de Reabilitagao
Coordenacao de Centro de Testagem e Aconselhamento

Conselho Municipal de Saude

APOIO TECNICO

Antonio S. Penafort.

Glauco



MENSAGEM DA GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE

A Lei organica da Saude estabelece dois importantes mecanismos para consolidagdo do
SUS que é as conferéncias municipais de salde e o Conselho Municipal de Saude.
Momento em que a sociedade civil organizada por meio de seus representantes pode
opinar, definir e fiscalizar as acdes de saude nas trés esferas de governo.

O referido Plano Municipal de Saude é um importante instrumento e documento de gestédo
gue deve ser trabalhado nos proximos quatro anos e tém por finalidade tracar as diretrizes
das Politicas de Saude do Municipio de Tracuateua, estabelecendo as metas e as
estratégias de trabalho prioritario da gestdo municipal, visando o aprimoramento da gestao
do SUS, com maior eficacia, eficiéncia e efetividade, oportunizando a melhoria da saude e
qualidade de vida dos usuarios do Sistema Unico de Saude de forma humanizada e
hierarquizada.

MENSAGEM DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselheiro Municipal de Saude do municipio de Tracuateua compreende que as Leis
Complementares n° 8.080, de 19 de setembro e n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
regulamentam os dispositivos constitucionais da saude. E pautados na Lei 8.142, que
dispdem sobre a participacdo da comunidade na Gestdo do Sistema Unico de Saude,
momento em que a sociedade organizada por meio de seus representantes pode opinar
definir e fiscalizar as acbes de saude nas trés esferas de governo.

O Conselho Municipal de Saude participou ativamente da elaboracéo do Plano Municipal de

Saude, estando presente em todas as reunifes preparatérias.



1- APRESENTAGAO

Aformulagao de uma politica voltada para a organizagédo de um sistema de saude equanime,
integral e resolutivo requer para o atendimento efetivo dos problemas de saude da
populagao a realizagdo de um conjunto de ag¢des articuladas entre os diferentes niveis de
complexidade da atengado a saude. O modelo atual de organizagao da atengao encontra-se
estruturado na Atencao Basica ambulatorial e Hospitalar de média e alta complexidade. E
é parte importante do sistema, componente fundamental para a efetiva implementacéao das
diretrizes previstas nas orientacdes que estruturam o SUS.

Varios sdo os instrumentos legais que colaboram e do legitimidade aos instrumentos
de planejamento da saude, que além de descentralizar o planejamento, indicando que este
deve ser ascendente, cria obrigatoriedade aos gestores de saude de ordem administrativa,
fiscal e juridica, além de preconizar que os instrumentos de planejamento, como é caso do
Plano Municipal de Saude, s&do ferramentas indispensaveis a gerar legalidade da
administracao e ao recebimentos de recursos dos entes federados, como podemos observar
nas leis: Lei n.° 8.080/90, Lei n.° 8.142/90, Decreto n.° 1.232/94, Portaria MS n.° 2.135/2013,
LC n.° 141/2012, sem perder de vista a LRF n°® 101/2000.

O Plano Municipal de Saude é um instrumento dinamico e flexivel do processo e
planejamento dos servigos de saude no ambito de cada esfera de governo e constitui um
documento formal da politica de saude.

A Lei N° 8.080/90 atribui aos governos a competéncias e responsabilidade do
planejamento estratégico no &mbito do Sistema Unico de Saude, que divulga o Pacto pela
Saude, no qual é definido o Sistema de Planejamento, seus objetivos e pontos prioritarios
de pactuacao e com a portaria n.° 2.135/13 que Estabelece diretrizes para o processo de
planejamento da saude.

O Plano Municipal de Saude tem por finalidade apresentar o planejamento da
Secretaria Municipal de Saude para o quadriénio 2014-2017, sendo o instrumento norteador
das acbGes a serem realizadas neste periodo. O principal objetivo € a qualificacdo
permanente do Sistema Unico de Salde. Assim, norteara as acdes elaboradas nas
Programacdes Anuais de Saude (PAS) e os Relatorios Anuais e Quadrimestrais de Gestao,
diretamente relacionados ao periodo do exercicio da gestdo municipal.

Portanto apresentam estruturas semelhantes, sendo o primeiro de carater propositivo
e 0 segundo analitico/indicativo.

A andlise situacional do plano seguiu as orientacdes da portaria 2.135/13, com a
divisdo entre quatro eixos: CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAOQO; DETERMINANTES



E CONDICIONANTES DE SAUDE; ACESSO, AC}OES E SERVICOS DE SAUDE e
GESTAO EM SAUDE.

Elaborado com esforgo conjunto de todos os técnicos do Municipio, onde foram
mobilizados diversos agentes da gestdo da saude, Conselho Municipal de Saude,
propiciando um plano com capacidade de responder as principais demandas e
necessidades de saude da populagéo.

Apresentamos este importante instrumento de gestdo ao Conselho Municipal de
Saude, aos profissionais de saude, Gestores Federais e Estaduais, a fim que possamos
efetivar uma politica de saude planejada dentro de seus custos e beneficios garantindo

melhoria de condi¢des de vida da populagao.

Michelle Rosario Melo
Secretaria Municipal de Saude



O MUNICIPIO DE TRACUATEUA
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Vista aérea

A histéria do Municipio de Tracuateua se inicia com a construcao da ferrovia Belém-
Braganca, inaugurada em 1908, exatamente 25 anos ap0s o inicio de sua construcao.

A ferrovia em Tracuateua tinha cerca de 4km de extens&do, para a sua construgcao
foram utilizados trabalhadores bracais, principalmente da Regiao Nordeste .

Estes trabalhadores tinham o objetivo de abrir caminho para a nova ferrovia, e para
isso, se utilizavam apenas de ferramentas manuais como pas e picaretas. Eles foram os
primeiros habitantes da Vila e receberam a denominacédo de "Cassacos". A ferrovia Belém-
Braganca foi desativada em 1965 e hoje s6 restam alguns prédios como a Estacdo
Ferroviaria, Casardes antigos e algumas pontes de concreto.

A Vila de Tracuateua foi desmembrada da cidade de Braganga em 1994, e se tornou
Municipio em 1994, através Lei Municipal n.° 5.858, de 29/09/1994, quando foi realizada a

sua primeira eleicao municipal.

A palavra Tracuateua surgiu durante a construcdo da ferrovia Belém-Braganca,
periodo este em que os Cassacos encontravam varios formigbes conhecidos como
"Tracuas", ja o termo "teua" , bastante conhecido na Regido Bragantina, significa "lugar”, o
gue se presume: "lugar de formigas" ou "terra de formigas".

O Municipio esta situado na Zona Bragantina, entre os Municipios de Capanema e
Braganca. Sua agricultura é baseada no plantio de feijdo, mandioca, tabaco, milho, verduras

e frutas. E rudimentar, basicamente para o sustento familiar.



Nao ha industria nem outro tipo de producdo industrial de transformacdo, sua

economia é baseada no comercio e no setor publico Municipal, que € o maior agente

empregador.

A economia de um pais ou regiao pode ser dividida em setores (primario, secundario
e terciario) de acordo com os produtos produzidos, modos de producdo e recursos
utilizados. Estes setores econdmicos podem mostrar o grau de desenvolvimento econémico
de uma regiao ou Municipio.
O setor primério esta relacionado a producdo através da exploracdo de recursos da
natureza. Podemos citar como exemplos de atividades econdmicas do setor primario:
agricultura, minerac&o, pesca, pecuaria, extrativismo vegetal e caca. E o setor primario que

fornece a matéria-prima para a industria de transformacao.

Este setor da economia é muito vulneravel, pois depende muito dos fenébmenos da
natureza como, por exemplo, do clima. A producdo e exportacdo de matérias-primas nao
geram muita riqueza para 0s paises com economias baseadas neste setor econémico, pois
estes produtos ndo possuem valor agregado como ocorre, por exemplo, com 0s produtos

industrializados.

Existe no Municipio uma grande jazida de granito, que € explorada por uma empresa

privada, fator que ndo gera nenhum dividendo econémico ao Municipio e a regido.

O Municipio conta com potencial turistico baseado em igarapés, trilhas, campos e

praias, pouco explorados pelo setor privado e publico .
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Aniversario: 29 de setembro
Fundacédo: 29.09 1994

Lei Municipal: Lei 5.858, de 29/09/1994
Gentilico: Tracuateuense

Lema: Terra dos Ipés

Prefeito: José Braulio da Costa

Gestao: 2021-2025

3.1-LOCALIZAGAO:

Margem esquerda da Rodovia BR 242
Unidade Federativa: Para
Mesorregiao: Nordeste Paraense

Microrregiao: Bragantina

3.2-LIMITES:
Leste: Braganca
Sul: Santa Luzia do Para e Ourem
Norte: Oceano Atlantico

Oeste: Capanema e Quatipuru

Caracteristicas geograficas:

Area: 852,219 km?

Populacao: 31.549 hab. IBGE/2021
Densidade: 32,23 hab./km?
Altitude: 20 m

Clima: Tropical

Fuso horario: UTC-3

Indicadores:

IDH: 0,531 média — IBGE 2010
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PIB per capita: R$ 7.036,19 IBGE/2018

Distancia da Capital do Estado:

O municipio de Tracuateua esta a 200 Km de Belém, Capital do Estado do Para, O Municipio

pertencente a Regido Nordeste e & microrregido Bragantina.

OBJETIVO GERAL

Definir a politica municipal de saude do Municipio de Tracuateua, a partir dos principios do
SUS, envolvendo a comunidade e as equipes de saude na formulacdo de programas e

estratégias que visem melhorar a saude e a qualidade de vida da populagdo do municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Organizar as a¢des administrativas da Secretaria Municipal de Saude a fim de
atingir os objetivos propostos;

2. Promover e ampliar a resolutividade das acdes e servicos da atencdo primaria de
forma integrada e planejada;

3. Promover e ampliar a oferta de servi¢cos da atencéo especializada com vista a
gualificacédo de acesso e reducgéo das desigualdades;

4. Promover acfes que garantam acesso da populacdo a medicamentos e insumos
estratégicos, em tempo adequado;

5. Reduzir ou controlar a ocorréncias de doencgas ou agravos passiveis de prevencao
e controle;

6. Fomentar a producéo de conhecimentos cientificos, promovendo o acesso da
populacao;

7. Aperfeicoar a gestdo do SUS visando a garantira de acesso a bens e servigos de

saude, em tempo adequado.
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PRINCIPIOS ORIENTADORES

Constituicao Federal / 1988, Artigos 196, 197, 198, 199 e 200,
Lei Organica da Saude n.° 8.080/90, 19 der setembro de 1990
Lei N.° 8.142/90, de 28 de dezembro de 1990

Decreto n.° 1.232, de 30.08.1994

Decreto no 7.508/2011

Portaria n® 2.751, de 11 de novembro de 2009

Portaria 2.135/2013, 25 de setembro de 2013

Portaria MS n.° 1631/2016

Nota Técnica do MS n.° 20/2021

Elaboracéo:

A andlise de situacao foi elaborada considerando o desempenho obtido em relacdo ao que
foi planejado e executado entre 2018 a 2021, além de considerar outras séries historicas
relevantes. Na andlise de situacdo, apresentam-se dados atualizados e identificam-se os
avancos alcancados, bem como os desafios que ainda permanecem, com o intuito de definir
estratégias que produzam alteracdo na realidade e melhorias na condicdo de saude da
populacao.

A partir desse levantamento, foram esbocados os objetivos finalisticos que compéem o PMS
além disso, a secretaria criou um grupo de trabalho composto por técnicos responsaveis
pela elaboracdo do planejamento e monitoramento das estratégias, que em conjunto com a
comissao técnica do Conselho de Saude, uniformizaram os conceitos e a definicdo da
metodologia a ser utilizada na elaboragcéo de metas e indicadores.

Assim, no intuito de qualificar estes atributos, o GT + o CMS definiram a estrutura de uma
‘Ficha de Qualificacdo” e os conceitos de cada atributo a ser utilizado, permitindo a
compreensao do que se pretende realizar, como e quando, oportunizando o monitoramento
dos compromissos do gestor municipal do SUS, firmados até o final do Plano.

A elaboragdo de metas levou em consideragdo, entre outros elementos, as Diretrizes do
Conselho Municipal de Saude e a Andlise Situacional.

Cabe mencionar que o Plano Municipal de Saude possui compromissos focados em
resultados finalisticos a serem entregues para a sociedade. Em alguns casos, 0 alcance
desses resultados ndo depende exclusivamente da atuagcédo da gestdo municipal do SUS,
pois o cumprimento das metas depende de esforcos realizados pelas trés esferas (federal,
estadual e municipal). Nesse sentido, a SMS envida esfor¢os para o aperfeicoamento da

gestdo do SUS e da relacéo entre os gestores do Sistema Unico de Saude.



Orientadores Estratégicos:

O Plano Municipal de Saude, como instrumento orientador da politica publica, deve,
naturalmente, estar alinhado as demandas da sociedade e as orienta¢cées governamentais.
E importante que o PMS busque convergéncia entre atores internos e externos, tenha
coeréncia com os esforgos para aprimoramento da gestdo e almeje alcancar a visdo de

futuro do 6rgao.

Misséao, Visao e Valores

Foram redefinidos a Misséo, Visao e Valores de modo a permitir que agentes internos e

externos compartilhem dos mesmos propositos e ideais.

MISSAO: Promover a saide e o bem-estar de todos, por meio da formulacdo e
implementacdo de politicas publicas de saude, pautando-se pela universalidade,

integralidade e equidade
VISAO: Sistema de Saude Publico efetivo e reconhecido por todos.

VALORES: Inovacdo, Comprometimento, Empatia, Transparéncia, Etica, Eficiéncia e
efetividade, Sustentabilidade.

Diretrizes:

Conforme preconizado na Lei n° 8.142/90 e na Lei Complementar n® 141/12, a Conferéncia
de Saude e o Conselho de Saude devem estabelecer diretrizes para a conducgéo da politica
de saude. Os orientadores foram formalizados através do GT e do CMS, que aprovou as
definicbes de prioridades para as acfes e servi¢os publicos de saude que integrardo o PMS
2022-2025, tendo como base o Projeto da PPA 2022-2025 que nortearado as futuras LDO’s
e LOA’s

Estas diretrizes representaram um importante referencial para a elaboracao de todo o Plano

Municipal de Saude, desde seus Objetivos até suas metas, acdes e indicadores:

1. Investimento de todo o orcamento da saude em prol da consolidacdo do SUS

universal e de qualidade, mediante a obtenc&o do financiamento suficiente para o



Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo os valores das transferéncias fundo a fundo
da Unido, conforme critérios, modalidades e categorias pactuadas e nos termos do
artigo 17 da Lei Complementar n® 141/2012.

. Ampliagdo da pactuacdo do saneamento basico e saude ambiental, incluindo
tratamento adequado dos residuos sélidos, dando a devida prioridade politico-
orcamentaria, para a promocdo da saude e reducdo dos agravos e das

desigualdades sociais.

. Garantia de recursos or¢camentérios e financeiros para além do piso de empenho e
teto de pagamento fixados pela Emenda Constitucional n® 95/2016 de modo a impedir
a reducdo no periodo do PMST, em termos de valores reais, da aplicagdo minima em
acOes e servicos publicos de saude em comparagdo aos maiores valores
empenhados a partir de 2021, inclusive enquanto propor¢do da receita corrente
liquida, bem como para a integral disponibilidade financeira para o pagamento das
despesas empenhadas nos exercicios e dos restos a pagar inscritos e reinscritos,

além do cumprimento de outras diretrizes estabelecidas nesta Resolucao.

. Garantia do acesso da populacéo a servicos publicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, de modo a
considerar o0s determinantes sociais, atendendo as questbes culturais, de
raca/cor/etnia, género, orientacao sexual, identidade de género e geracao e de ciclos
de vida, aprimorando a politica de atencdo béasica e a atencdo especializada e a

consolidacéo das redes regionalizadas de atencao integral as pessoas no territorio

Reducdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das acdes de

protecdo, promocao, prevencao e vigilancia em saude

. Garantia da atencao integral a saude da crianca, com especial atencdo nos dois
primeiros anos de vida, e da mulher, com especial atencdo na gestacdo, aos seus
direitos sexuais e reprodutivos, e as areas e populacbes em situacdo de maior
vulnerabilidade social, populacdo com deficiéncia, especialmente a populacdo em
situacdo de rua, ribeirinhos, povo do campo/agualfloresta, populacdo negra,
quilombolas, LGBT, ciganos e populagédo em privacao de liberdade.

. Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansao e adequacao de
suas unidades de atendimento, do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e das centrais de regulacado, estimulando o funcionamento com pessoal

capacitado e em quantidade adequada, articulando as com outras redes de atengao.



8. Fortalecimento de todas as redes de atencédo publica, em especial a rede de saude
mental e demais transtornos, com énfase nas agfes de promocdo e prevencdo
relacionadas ao uso problematico de crack, alcool e outras drogas, com ampliacéo e
garantia de abertura e/ou manutencdo dos investimentos dos servicos da rede
propria e leitos integrais em hospitais gerais, bem como as redes de atencdo as

pessoas com deficiéncia e a salde bucal.

9. Garantia da atencéo integral a saude da mulher, do homem, da pessoa com
deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doengas cronicas, raras e
negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as
acdes de promocdo, prevengao e reabilitacdo, bem como o fortalecimento de
espacos para prestacao de cuidados prolongados e paliativos e apoio a consolidagao

do Plano de Enfrentamento as Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis.

10.Garantia da implementacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, da

Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

11.Contribuicdo para a adequada formacédo, alocagédo, qualificacdo, valorizagdo e
democratizacdo das relagdes de trabalho dos profissionais que atuam na area da

saude.

12.Garantir e implementar gestdo publica e direta com instrumentos de relagdo
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa e

democratica, qualificada e resolutiva com participacéo social e financiamento estavel.

13. Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito
do SUS, estimulando e pactuando a estruturacdo da rede de servicos e a sua forca

de trabalho da assisténcia farmacéutica.

14.Garantia da regulacdo e fiscalizagdo da saude suplementar, assegurando a

participacdo dos Conselhos de Saude neste processo

15.Garantia da implementacdo e efetivacdo da politica de praticas integrativas e

complementares em saude e sua inser¢cao com a sociedade.

16. Aprimoramento da politica de comunicacdo em saude, propiciando mecanismos
permanentes de didlogo com a sociedade em torno das diretrizes do SUS e da

politica de satde como meio de atender as demandas sociais.

17.Aprimoramento do controle das doencas endémicas, parasitarias e zoonoses,
melhorando a vigilancia a saude, especialmente ao combate do mosquito Aedes

aegypti e demais arboviroses, raiva e leishmaniose



18. Qualificagcdo do transporte sanitario que promova protecao e seguranca dos usuarios

do SUS, de modo a evitar os constrangimentos por eles enfrentados historicamente

no deslocamento para o atendimento de suas necessidades de saude.

Cadeia de Valor e Mapa Estratégico

8.

9.

A cadeia de valor e 0 mapa estratégico possuem funcées importantes e
complementares.

A primeira explicita os macroprocessos finalisticos e de apoio de uma organizacéo e,
a partir disso, como eles geram valor para a sociedade. O segundo, por sua vez,
detalha os Objetivos da organizacdo, sejam eles finalisticos, de suporte ou
governancga. Isso possibilita ndo apenas a definicdo de indicadores para os objetivos
finalisticos — os quais serdo detalhados neste Plano de Saude -, como também a
elaboracdo de indicadores para processos mais internos e de suporte a gestao,

gerando uma visdo compartilhada para o alcance de sua Misséao:

Gestdo de cenario em saulde

. Gestao de politicas publicas em saude

Articulacao interfederativa e interinstitucional

Fomento ao desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e produtivo em saude
Gestéo do trabalho em saude

Gestdo de insumos estratégicos aplicados a saude

Gestao de pessoas

Gestdo em TI

Gestao da informacao

10. Gestao da logistica publica

11. Gestao financeira e contabil

12. Gestao estratégica

13. Gestao de planejamento e logistica

14.Gestao de avaliacdo e controle

15. Controle social



16. Assessoramento juridico

ESTRUTURAGCAO DO PLANO
Base legal

O planejamento das politicas da Administragao Publica Municipal, para a area da saude,
deve ser expresso em dois planos: o Plano Municipal de Saude (PMS) e o Plano Plurianual
(PPA), ambos previstos na Constituicdo Federal de 1988. O PPA esta definido
expressamente no art. 165 e presente em outros dispositivos. O PMS corresponde ao plano

setorial, previsto no mesmo artigo, porém de forma genérica no §4°.

No artigo 94 da Portaria de Consolidagao do MS n.° 1/2017, estabelece as diretrizes para o

processo de planejamento no ambito do SUS, conforme relato a seguir:

| — Planejamento como responsabilidade individual de cada um dos trés entes federados, a
ser desenvolvido de forma continua, articulada e integrada (Origem: PRT MS/GM
2.135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, )

Il - Respeito aos resultados das pactuacdes entre os gestores nas Comissdes Intergestores
Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e tripartite (CIT) (Origem: PRT MS/GM 2.135/2013, Art. 1°,

Paragrafo Unico, Il)

lll - Monitoramento, avaliagao e integracdo da gestdao do SUS; (Origem: PRT MS/GM
2.135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, lIl)

IV - Planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por
problemas e necessidades de saude para a construcdo das diretrizes, objetivos e metas;
(Origem: PRT MS/GM 2.135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, V)

V - Compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento da saude (Plano de Saude e
respectivas Programacgdes Anuais, Relatorio de Gestéo) e os instrumentos de planejamento
e orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestéo;
(Origem: PRT MS/GM 2.135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, V)

VI - Transparéncia e visibilidade da gestdo da saude, mediante incentivo a participacdo da
comunidade; e (Origem: PRT MS/GM 2.135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, VI)

VIl - Concepcao do planejamento a partir das necessidades de saude da populacdo em
cada regido de saude, para elaboracdo de forma integrada. (Origem: PRT MS/GM
2.135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, VII)



No Artigo 95, da referida portaria de Consolidagdo do MS n.° 1/2017, no § 3° orienta
gue os prazos para elaboragcdo do PPA, da LDO e da LOA observam o disposto nas
Constituicdes e Leis Organicas dos entes federados. (Origem: PRT MS/GM 2.135/2013, Art.
2°, § 39,

No artigo 96 da referida portaria de Consolidacdo do MS n.° 1/2017, no § 2° orienta
que o Plano de Saude observara os prazos do PPA, conforme definido nas Leis Organicas
dos entes federados. (Origem: PRT MS/GM 2.135/2013, Art. 3°, § 2°);

A Lei n° 8.080/90 dispde sobre a obrigacéo legal de elaboracéo do PMS (art. 15 e 16)
e sobre a compatibilizacdo das necessidades da politica de saude com a disponibilidade de
recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido
(art. 36).

Além disso, deve-se estabelecer diretrizes em funcdo das caracteristicas
epidemiolégicas e da organizacdo dos, ressalta-se ainda que a Lei Complementar n°
141/2012, no artigo 30, 8§ 4°, refor¢ca que cabe aos Conselhos de Saude deliberar sobre as
diretrizes para o estabelecimento de prioridades.

A Lei n°® 8.142/1990 dispbe que devem ser realizadas Conferéncias de Saude, a fim

de propor diretrizes para a formulagcéo da politica de saide em cada nivel da federacéo.

Nesse contexto, o CMS e a Conferéncia de Saude séo instancias colegiadas do SUS,
que permitem a participagao social, e possuem papel importante na definicdo das diretrizes
que subsidiam a formulacdo de estratégias, objetivos, metas e indicadores e,
posteriormente, no controle e avaliagado da execugao da politica publica. Assim, as diretrizes

estabelecidas pelas Conferencias Municipais de Saude.

A partir do artigo 94 da Portaria de Consolidacdo MS n° 1/2017, pode-se visualizar as
diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS, a definicdo da vigéncia de
guatro anos e dos elementos que devem compor o PNS, como:

a) a analise situacional de saude;

b) os objetivos, metas e indicadores;

C) 0 processo de monitoramento e avaliacao.

A estrutura do PNS 2022-2025 amplia o escopo requerido pela legislagao
apresentando aspectos relacionados ao Planejamento Estratégico do Ministério da Saude,

como por exemplo Cadeia de Valor, Missao, Visao, Valores e Mapa Estratégico.



Plano de Governo/PPA Diretrizes do CMS e Analise situacional
Conferencias

Orientador estratégico

l

Cadeia de valor Missdo Valores Mapa estratégico

Objetivos finalisticos

|

Atencdo Vigilancia em Assisténcia Média e alta
especializada saude farmacéutica complexidade

l

Diretrizes, Metas, Indicadores e acdes

|

Monitoramento

Atencdo primdria Gestdo em saude

4-ANALISE SITUACIONAL

A analise situacional apresenta a seguinte estrutura basica, de acordo com a Portaria
n.° 2.135/2013, do Ministério da Saude:

1. Estrutura do Sistema de Saude;

2. Redes de Atencao a Saude;

3. Condigdes Socios Sanitarias;

4, Fluxos de Acesso;

5. Recursos Financeiros;

6. Gestao do Trabalho e da Educac¢ao na Saude;

7. Ciéncia, Tecnologia, Producédo e Inovagao em Saude e Gestao;
8. Definigao das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

9. Processo de monitoramento e avaliagao.

1. INFRA ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

1.1. - PREFEITURA MUNICIPAL
1.1.1 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1.1.1 Coordenacao de Atengao Basica



f)
9)
h)

Saude da mulher
Saude do Idoso

Saude do homem

Saude da Crianga, adolescentes e jovens

Saude do Trabalhador

Saude da Pessoas portadora de deficiéncia

Saude Mental
Saude bucal

Saude da Populagao negra

- Divisao de Vigilancia em Saude

a. Coordenacéao de Vigilancia Sanitaria

b. Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica

1.1.1.3
1114

1.1.15

1.1.1.6

- Atencgao hospitalar e Ambulatorial
-Servigos de urgéncia e Emergéncia
-Divisao Administrativa e Financeira

a) Setor pessoal

b) Setor contabil

c) Setor de planejamento

d) Almoxarifado

e) Setor de comunicacgao

f) Copa e cozinha

-Assisténcia Farmacéutica

a) Central de Abastecimento Farmacéutico

b) Sistema HORUS

1.1.1.8 - Setor de Informatica

1.1.1.9 — Estrutura assistencial

L Capacidade
Ne Especificagdo
Instalada
1 ATENCAO BASICA
1.1 Equipes de Estratégia de Saude da Familia 15
1.2 Estratégia sem Saude Bucal 7




SERVICOS OFERECIDOS

Clinicas Basicas

Referenciada

Esponténea
Odontologia REferengiada
Espontanea
Sala De Curativo REESTS(r)EEIT;Zia
Sala De Enfermagem (Servicos) REferengiada
Espontanea
Sala De Imunizagdo Referen(A)iada
Espontanea
Sala De Nebulizagdo Ré;ggi}?g:ﬁ_‘a
Estratégia De Saude Da Familia Ré;ggi?g:}iia
Servigos De Atengdo Ao Paciente Com Tuberculose Régggi?g&ia
Servigos De Atengdo Ao Pré-natal, Parto E Nascimento Ré:ggenr:g:lia
Servigos De Controle De Tabagismo R;;S:ﬂ;g;iia
Agentes Comunitdrios de Saude
13 CENTRO DE APOIO DA SAUDE DA FAMILIA — NASF 1
Assistente Social 1
Psicélogo clinico 1
Médico veterinario 1
Nutricionista 1
Terapeuta ocupacional 1
14 LABORATDORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA 1
Cirurgido Dentista 1
Moldagem e Manutengdo Referenciada
1.5 POLO ACADEMIA DE SAUDE 2
Assistente administrativo 1
Educador fisico em saude 1
Estrutura De Academia Da Saude Espontaneo
1.6 CENTRAL DE ABASTECIMENTO FAMACEUTICO 1
Farmacéutico 1
Dispensacdo de medicamentos basicos Referenciada
Dispensac¢do de medicamentos especializados Referenciada
1.7 UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1
Agente de combate as endemias 9
Enfermeiro 1
Motorista 1
Visitador sanitario 3
Médico veterindrio 1
Controlador de pragas 1
Servicos de Vigilancia Sanitaria 1
Servicos de Vigilancia Epidemioldgica 1
Servigos de Vigilancia ambiental 1
1.8 RED DE FRIOS 1
Técnico de enfermagem 2
Controle de estoque e distribuicdo de imunos
1.9 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
1.9.1 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1
Assistente Social 1
Terapeuta ocupacional 1
Medico clinico 1




Psicologo clinico

Auxiliar de enfermagem

Pedagogo

Médico psiquiatra

Farmacéutico

Enfermeiro

Artesdo com material reciclavel

Auxiliar de enfermagem

RRr| R RrR|R|[R|[R

Atendimento psicossocial

Referenciado

1.9.2 CENTRO DE REABIITACAO DE TRACUATEUA
Terapeuta ocupacional 1
Psicélogo clinico 1
Fonoaudiologo 1
Médico ortopedista 1
Fisioterapeuta geral 2
Atenc3o a salde auditiva Referenciado
Servigos de fisioterapia em queimados Referenciado
Servigos de fisioterapia nas alteragcdes em neurologia Referenciado
Servigos de fisioterapia cardiovasculares e Pneumofuncional Referenciado
Servicos de fisioterapia em disfun¢des musculo esquelético Referenciado
Atengdo em fonoaudiologia Referenciado
1.9.3 | CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO
Enfermeiro 1
Técnico de enfermagem 1
Assistente administrativo 1
Assistente social 1
Sérvios de atengdo a IST/AIDS/HIV Referenciado
1.9.4 UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE 1
URGENCIA
Condutor de ambulancia 3
Técnico de enfermagem 2
Enfermeiro 1
Servico De Atendimento Mdvel De Urgéncia Referenciado/espontaneo
1.9.5 | CENTRAL DE REGULACAO 1
Assistente social 1
Pedagogo 1
Administrador de sistema 3
Assistente administrativo 1
Regulacdo do acesso Referenciado
Tratamento fora do domicilio — TFD Referenciado
1.9.6 HOSPITAL MUNICIPAL 1
Técnico de enfermagem 10
Técnico em patologia clinica 1
Técnico em radiologia 1
Biomédico 1
Médico clinico 7
Enfermeiro 7
Assistente administrativo 1
Assistente social 1
Nutricionista 1
Gerente de servigos de saude 2
Farmacéutico 1

Servicos oferecidos

Referenciado/esponténeo

Servicos de atenc¢do ao pré-natal, parto e nascimento




Servigos de diagndstico de laboratério clinico

Servigos de diagndstico por imagem

Servigos de diagndstico por método grafico

Servigos de hemoterapia

Servicos de urgéncia e emergéncia

Sala de curativos

Sala de pequena cirurgia

Sala de repouso

Sala de curativos

Sala de enfermagem

Sala de nebulizagdo

Sala de recuperagdo

Sala de cirurgia

Sala de parto normal

Sala de pre parto

Leito de alojamento conjunto

Leitos RN normal

Leitos de cirurgia geral

Leitos de clinica geral

Leitos de unidade de isolamento

Leitos de obstetricia clinica

Leitos de obstetricia de cirurgica

Leitos de pediatria clinica
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1.10 | CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
Enfermeiro
Assistente social
Administrar de sistema
Secretario executivo
Servicos oferecidos;
Gestdo da rede de assisténcia geral
Coordenacgao dos programas de saude
Coordenacao contabil
Coordenagao administrativa
Coordenacao dos sistemas de informagao de dados
Coordenacdo de planejamento
Cddigo Equipamento Existentes Em Uso Existentes Em Uso
SUS SUS
1-EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
05 Raio X de 100 a 500 mA 1 1 1 1
15 Ultrassom Convencional 2 2 1 1
TOTAL 3 3 2 2
2-EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
22 Grupo Gerador 1 1 1 1
TOTAL 1 1 1 1

7-EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=05&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=15&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=22&VTipo_Equip=2&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=

80 Equipo Odontologico 11 11 10 10
81 Compressor Odontologico 8 8 8 8
82 Fotopolimerizador 7 7 7 7
83 Caneta de Alta Rotacao 8 8 8 8
85 Amalgamador 8 8 8 8
86 gi[::aarret:)lgr?actls Profilaxia ¢/ Jato de 8 8 8 8
TOTAL 50 50 49 49
5-EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
56 Desfibrilador 1 1 1 1
58 Incubadora 1 1 1 1
60 Monitor de ECG 1 0 1 0
61 Monitor de Pressao Invasivo 1 0 1 0
62 Monitor de Pressao Nao-Invasivo 1 0 1 0
63 Reanimador Pulmonar/AMBU 2 2 2 2
64 Respirador/Ventilador 1 1 1 1
TOTAL 8 5 8 5
4-EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
41 Eletrocardiografo 2 2 2 2
TOTAL 2 2 2 2

CONDIGOES DA SAUDE DA POPULAGAO

ATENGCAO BASICA

O municipio de Tracuateua desenvolve dentro do ambito da atencdo primaria
programas como estratégia saude da familia, estratégia de agentes comunitarios de
saude, saude bucal, saude na escola, nucleo de apoio a saude da familia, vigilancia

nutricional e vigilancia em saude.

A cobertura da estratégia saude da familia em 2021 atinge 100% do teto pactuado
junto ao Ministério da Saude, contando com quinze (15) equipes de Saude da Familia
cadastradas e implantas pelo Ministério da Saude, cobrindo 30.959 pessoas da

populagao de habitantes.


http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=80&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=81&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=82&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=83&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=85&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=86&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=86&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=56&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=58&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=60&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=61&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=62&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=64&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VComp=

O perfil de distribuicdo do mapeamento das areas cobre 73,57% de familias da zona
rural e 26,43% na zona urbana. A adesao ao programa por parte da populacao é
visualizada de forma positiva, mas se sugere ampliacdo dos servigos com a finalidade

de integralizar as agdes ao contingente populacional.

A cobertura da estratégia de agentes comunitarios de saude em 2021 pelos 86 ACS
(CNES), atinge 100% do teto pactuado pelo Ministério da Saude. Os agentes foram
admitidos através de processo seletivo publico realizado em parceria com o 4° CRS.
As microareas descobertas é justificada por situagcbes de pedido de desligamento
pelo agente, situagao de saude e aposentadoria. Compete ao municipio a realizagao

de um novo processo de selegao para suprir caréncias do programa.

A saude bucal implantada no municipio, modalidade I, com 7 equipes
credenciadas e implantadas apelo Ministério da Saude, cobre 77,26% pactuado pelo
Ministério da Saude. A expansao estd assegurada para 100% das unidades em

virtude dos projetos de construgao e ampliagdo de novas Unidades Basicas.

O Centro de Apoio a Saude da Familia, tipo I, meta pactuada com o
Ministério da Saude, funciona com uma equipe multiprofissional composta por
médico veterinario, assistente social, psicoélogo clinico, nutricionista e fisioterapeuta

geral.

Dentro das competéncias da vigilancia nutricional, a atengcdo basica
acompanha a populagédo alvo pelo diagnéstico do estado nutricional, implantando
acdes de administragdo da vitamina A e do ferro, bem a¢gdes do programa amamenta
alimenta. Além de cumprir com as vigéncias programadas de acompanhamento do
cumprimento das condicionalidades do programa bolsa familia. O municipio

apresenta 90,05% de Familias beneficiadas pelo programa Bolsa Familia.

a) Saude da Mulher

O numero de mulheres em idade fértil no municipio totaliza 10.359 mulheres. A
secretaria municipal de saude desenvolve a politica de saude da mulher de acordo com as
portarias ministeriais, com acdes descentralizadas nos diversos servicos das ESF, tais
como: programas de planejamento familiar, acompanhamento do ciclo gravido puerperal,
acompanhamento de sintomas climatérios, acompanhamento de prevencao de cancer de

mama e de colo uterino e saude bucal.



A adesdo aos programas de acompanhamento a saude da mulher pela populagéo
feminina acontece de forma positiva. Deve-se analisar de forma critica a permanéncia das

mulheres nas consultas de controle desses programas.

O registro de 6bitos com causas relacionadas a saude da mulher no seu periodo fértil:

Indicador 2019 2020 2021 Total
MIF 4 9 3 16
MIF com causa presumivel 1 4 0 5
MIF sem causa presumivel 3 5 3 11
Totais 8 18 6 32

Considerando a série historica de 2019 a 2021 com 32 ébitos, representa apenas 0,30%
no universo de 10.359 na faixa de 10 — 49 anos. Todos os 6bitos sao investigados com a
intencdo de rastrear a causa e adotar medidas prevenieis de reducdo da mortalidade em

mulheres com idade fértil.

b) Saude do Idoso

Quanto aos idosos foram ressaltados acidentes por queimadura e quedas, doencas
respiratérias agudas, doencas degenerativas auto munes e violéncia doméstica e familiar.
A politica de ateng¢ao a saude do idoso visa garantir atencao integral a Saude da populacao
idosa, com énfase no envelhecimento saudavel e ativo.

A proposta de envelhecimento ativo e saudavel busca oferecer qualidade de vida por
meio da orientagdo a alimentagdo adequada e balanceada, pratica regular de exercicios
fisicos, convivéncia social estimulante, busca de atividades prazerosas e/ou que reduzam o
estresse, diminuigdo dos danos decorrentes do consumo de alcool e tabaco e diminuigdo
significativa da automedicagao. A populacdo idosa € assistida pela estratégia saude da
familia que desenvolve agdes e atividades educativas objetivando fortalecer habitos
saudaveis e contribuir com a qualidade de vida dos idosos.

Principais causas de internagdes e Obitos dos idosos

Internacées e Obitos segundo Capitulo CID-10
Municipio: 150803 Tracuateua
Faixa Etaria 2: 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 anos e mais

. Internacées Obitos
Procedimentos 259 11
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 69 4
Neoplasias (tumores) 10 2



Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 -

Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 27 -
Doencas do sistema nervoso 3 -
Doencas do olho e anexos 1 -
Doencas do aparelho circulatério 45 -
Doencas do aparelho respiratério 30 3
Doencas do aparelho digestivo 21 1
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 -
Doencas do aparelho geniturinario 17 -
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 13 -
Lesdes enven e alg out conseq causas externas 16 -
Contatos com servicos de saude 4 1

Considerando a populagao de idosos de 2.859 pessoas, o indice de internagbes em

2021 representa apenas 9,05%

c) Saude do Homem

Segundo os principios e diretrizes do Ministério da Saude, a proposi¢do da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, visa qualificar a atencdo a saude da
populacdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a integralidade
da atencado. Para isso, a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem esta
alinhada com a Politica Nacional de Atenc&o Bésica porta de entrada do Sistema Unico de
Salude e com as estratégias de humanizacdo em saude, e em consonancia com 0s
principios do SUS, fortalecendo ac¢des e servicos em redes e cuidados da saude.

Vérios estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado que o0s
homens sao mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e
gue morrem mais precocemente que as mulheres. Apesar da maior vulnerabilidade e das
altas taxas de morbimortalidade, os homens n&o buscam, como o fazem as mulheres, os
servicos de atencao primaria, adentrando o sistema de saude pela atencdo ambulatorial e
hospitalar, 0 que tem como consequéncia agravo da morbidade pelo retardamento na
atencao e maior custo para o sistema de saude.

O reconhecimento de que a populacdo masculina acessa o sistema de saude por
meio da atencéo especializada requer mecanismos de fortalecimento e qualificacdo da
atencao primaria, para que a atencdo a saude nao se restrinja a recuperacdo, garantindo,
sobretudo, a promocédo da saude e a prevencao a agravos evitaveis.

A ndo procura pelos servigcos de atencdo primaria faz com que o individuo fique
privado da protecdo necessaria a preservacao de sua saude e continue a fazer uso de
procedimentos desnecessarios se a procura pela atencédo houvesse ocorrido em momento

anterior. (Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem).



A procura tardia faz com que as doencgas sejam diagnosticadas tardiamente e 0s
tratamentos necessarios sejam longos. Estudos demonstram que os homens tém
dificuldade em aderir a tratamentos crénicos ou prolongados ou ainda em modificar habitos.

Grande parte da ndo adesado as medidas de atencao integral, por parte do homem,
decorre das variaveis culturais como a crenca de invulnerabilidade enraizada na cultura
patriarcal, sendo a doenca um sinal de fraqueza. Além disso, os servi¢cos a Adultos jovens
sdo mencionados: tuberculose, tabagismo, alcool, drogas, violéncia sexual, paternidade

precoce, homicidios e acidentes de transito entre homens e suicidios entre as mulheres.

d) Salde da crianca, adolescentes e Jovens

As categorias adolescéncias e juventudes s&o construgdes culturais e sociais, que tém uma
base material vinculada a idade. Essa facticidade dos ciclos etarios apresenta um modo
particular de estar no mundo em sua temporalidade, com distancias e duracbes
diferenciadas. A condicdo etaria aparece em todas as sociedades como um dos principais
eixos ordenadores das politicas publicas e das ag¢des sociais (MARGULIS; URRESTI,
1996). Na realidade brasileira, adolescentes e jovens sao definidos por diferentes aspectos,
emergindo opinides diferenciadas quanto as formas de situa-los nos marcos referenciais
que os caracterizam. O Ministério da Saude segue como definicdo de adolescéncia a
prescrita pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), que caracteriza o periodo de 10 e 19
anos e compreende como juventude a populagéo dos 15 a 24 anos (BRASIL, 2010, p. 46).
O Estatuto da Juventude (Lei n°® 12.852, de 5 de agosto de 2013) define juventudes a partir
de faixas etarias. Dos 15 a 17 anos sao adolescentes-jovens; dos 18 a 24 anos de jovens-
jovens. Portanto, nessas definigdes ha uma intersecéo entre a metade da adolescéncia e
0s primeiros anos da juventude.

A secretaria municipal de saude desenvolve a politica Saude da crianca,
adolescentes e Jovens acordo com as portarias ministeriais, com acdes descentralizadas
nos diversos servicos e ESF, destacam-se o combate a sifilis congénita, hanseniase,
desmame precoce, doencas respiratérias agudas, dermatoses, baixa acuidade visual,
obesidade, queimaduras, quedas, violéncia doméstica e familiar, tabagismo, violéncia
sexual, drogatizacdo, alcoolismo, gravidez precoce, trabalho infantil e a dificuldade

psicomotora.

e) Saude do Trabalhador

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador (Portaria GM/MS n.° 1.823/2012)
adequada ao Municipio, visa a redugao dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,

através de agdes de promogao, reabilitacdo e vigilancia na area de saude. Suas diretrizes



compreendem a atengdo integral a saude, a articulagao intra e inter setorial, a participagao

popular, o0 apoio a estudos e a capacitacdo de recursos humanos.

Em relacdo a Saude do Trabalhador é considerado problema como o stress, Lesdo
por Esforco Repetitivo (LER), acidentes de trabalho e as doencas ocupacionais. Na
atualidade o municipio de Tracuateua n&o desenvolve programas especificos de
acompanhamento da saude do trabalhador. A secretaria municipal de saude esta se
estruturando para implantagdo do programa Saude do Trabalhador. Essa populagdo é

atendida pela estratégia saude da familia em demanda espontanea.

f) Saude de Pessoas portadora de deficiéncia

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Portaria
MS/GM n° 1.060, de 05 de junho de 2002, define, como propdsitos gerais proteger a saude
da pessoa com deficiéncia; reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional
e desempenho humano, contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social;

e prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias.

Visando assistir a essa parcela da populagdo com equidade, a secretaria municipal
de saude tem inserido nos projetos arquitetdnicos das novas unidades em construgéo,
reformadas ou ampliadas a acessibilidade aos espacos assistenciais. A estratégia saude da
familia também prioriza o0 atendimento dessa clientela e por muitas vezes estabelece as
orientagdes gerais para a elaboracgao de planos e atividades no ambiente familiar, através

da visita domiciliar da equipe.

g) Saude Mental

O atendimento ao portador de transtornos psiquicos no municipio de Tracuateua é
realizado pelas estratégias de saude da familia e CAPS | dentro do programa de
acompanhamento em saude mental. Os usuarios com quadro clinico estavel sdo atendidos
na unidade por consulta médica e os usuarios com um quadro clinico instavel sdo atendidos

através de visita domiciliar.

O municipio disponibiliza a cerca 20 consultas com médico especialista em
psiquiatria por més. E importante citar que o Municipio pactuou com o Ministério da Saude
através da rede psicossocial o Centro de Apoio Psicossocial, que tem a finalidade de ampliar
as condicdes de assisténcia a essa parcela da populagcdo, com especialidades e

profissionais habilitados para o acompanhamento e tratamento dos usuarios.



h) Saude bucal

A saude bucal implantada no municipio cobre 77,26% teto pactuado pelo Ministério
da Saude. A expanséao esta assegurada para 100% das unidades em virtude dos projetos

de construcido e ampliacdo de novas Unidades Basicas.

i) Saude da Populagcdo Negra

A populagéo negra residente no municipio corresponde a 5,70% da populagédo em
geral, com registro de 770 habitantes. O municipio possui comunidade com populagao
remanescente de quilombo. Essa comunidade é coberta pela estratégia saude da familia e
PACS RURAL e recebe atendimento dentro dos programas preconizados pelo Ministério da
Saude. A maior dificuldade que interfere na assisténcia a saude esta relacionada ao acesso
ao servico, devido a localizagédo geografica da comunidade, dentre os agravos destacam-se

anemia falciforme e homicidios.

ATENGAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

A assisténcia hospitalar e ambulatorial € mantida nas 24 horas no Hospital Municipal
de Pequeno Porte, por clinica geral e pronto atendimento. O corpo técnico € composto por
10 técnicos de enfermagem, 07 médicos clinicos, 01 biomédico, 07 enfermeiros, 01 técnico
em patologia clinica, 01 técnico em radiologia, 02 assistentes social, 01 nutricionista, que
trabalham de acordo com escala de plantdo. A direcdo do hospital € ocupada por .......... ,
com especialidade em Saude Publica. O hospital municipal apresenta 4 leitos de cirurgia
geral, 4 leitos de clinica geral, 1 leito de isolamento, 3 leitos de obstetricia clinica, 1 leito de

obstetricia cirurgica e 3 leitos de pediatria clinica.

Em demanda eletiva o hospital atende exames de ultrassonografias, exames
radiolégicos (urgéncia e eletivos) e eletrocardiograficos. Mensalmente a demanda realizada
pelo hospital totaliza o quantitativo de 708 (Situagdo até agosto 2021) procedimentos. O
setor de nutrigao e dietética do hospital oferece alimentagao dentro de um cardapio prescrito
pela nutricionista. E perceptivel a necessidade de reforma e adequacdo em equipamentos

para melhor atender a populagao.

O laboratério municipal de analises clinicas funciona dentro do hospital municipal,
tanto demanda interna quanto externa, o que dificuldade as metas de atendimento a

populacdo. Realiza-se em média atendimentos 40/dia, como exames diversificados nos



padrbées de bioquimica, hematologia, imunohematologia, parasitologia e urianadlise. O
laboratdrio funciona com uma equipe multiprofissionais, sendo: bioquimicos, responsavel

técnico, técnicos de laboratorio e auxiliar administrativo.

Os equipamentos encontrados estdo em bom estado de conservagao, porém alguns
sao antigos e necessitando de aquisicdo de maquinarios atualizados na tecnologia, a fim de
modernizar a leitura e interpretacdo das amostras analisadas, contribuindo para o aumento

do numero de exames ofertados.

SERVIGOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

O municipio implantou no ano de 2012, o servico de atendimento movel de urgéncia
(USB) com a implantagao de uma base descentralizada. A base funciona em imével proprio,
adaptado e em regular estado para desenvolvimento das atividades. A base também
respeita as normas de padronizagdo visual preconizada pela rede de urgéncia e
emergéncia. A viatura doada ao municipio pelo Ministério da Saude é de suporte basico e a
equipe é composta por condutor e técnico de enfermagem. O servigo funciona 24 horas,
sendo regulado pela central da regido, que se localiza no municipio de Capanema,
obedecendo a uma escala de plantédo. O servigo é custeado pela Unido, Estado e Municipio,

e apesar da regularidade ainda nao recebe o recurso de contrapartida Federal.

Além dos problemas identificados para grupos especificos acima apresentados,
existem outros indicadores da populacédo em geral: meningite, dengue, doenca de chagas,
DST/AIDS, hanseniase, carie dental, doencas oro - bucais, neoplasias, hipertensao,
doencas cardiovasculares e renais, violéncia, transtorno mental, depresséo, sofrimento
psiquico, substancias psicoativas, dor aguda e cronica além de agressao por animal.

Constata-se que alguns problemas de saude perpassam a maioria dos grupos
populacionais a exemplo da violéncia, drogas e alcoolismo. Ao se comparar a percepgao
dos problemas de estado de salde nos anos anteriores, observa-se que muitos dos
problemas permanecem, indicando que ndo houve grande mudanca da percepc¢éao do perfil

de saude da populacéo nos ultimos 4 anos.

PROBLEMATICA



pY

Os problemas de servicos de salde, referem-se a sistematizacdo dos cincos
principais componentes do sistema de servigos: infra estrutura, organizacdo, gestao,

financiamento e modelo de atencéo.

1. Infra estrutura - destaca-se por insuficiéncia de manutencédo corretiva e preventiva
dos equipamentos e estrutura de saude, insuficiéncia de tecnologia de informatica, escassez
de médicos nas UBS, insuficiéncia quantitativa e qualitativa do quadro permanente de

servidores e de gerentes.

2. Gestdo - pouca articulacdo entre politicas de salde e liderangas comunitérias;
fragilidade do controle social nas unidades de salde; baixa qualidade dos sistemas de
informacéo; implementacao insuficiente das agdes da politica de humanizacao; inexisténcia
de articulacéo entre as politicas de saude as outras politicas sociais; auséncia de formulacéo
de politicas locais; auséncia de uma politica de educag¢do permanente; auséncia de uma
politica para a populacdo de HIV/AIDS; inexisténcia de critérios técnicos, politicos,
demogréficos e epidemioldgicos para a distribuicdo espacial da rede; auséncia de autonomia
dos Gerentes de saude; desarticulagdo entre as rede de assisténcia e o nivel central de
comando; inexisténcia de uma politica de descentralizacdo do SUS; fragilidade da
capacidade de gestdo (planejamento, avaliacdo, articulacao, integracdo e comunicacdo do
SUS municipal); precarizacdo dos vinculos de trabalho em saude; precéarias condicdes de
trabalho e remuneragdo para os trabalhadores de saude; vulnerabilidade do servidor as

ac0es juridicas sem o amparo institucional.

3. Modelo de atencdo - ineficiéncia do modelo de atengéo vigente que ndo contempla
a integralidade do cuidado e acolhimento do usuério, baixa resolutividade da ateng&o basica;
inexisténcia de protocolos assistenciais; insuficiéncia da politica de promoc¢éo e prevencao
em salde; inexisténcia de uma rede de acdes e servicos articulada e resolutiva para atender
as necessidades de saude da familia, assumindo a Estratégia de Saude da Familia como
porta de entrada; oferta de servicos desvinculada do perfil epidemiolégico da populacéo;
inadequacdo das politicas de salde, inclusive de apoio diagnostico, a realidade da

populacgao.

4, Organizacéao dos recursos - M4 distribuicdo de recursos humanos nas unidades de
salde; Baixa oferta de medicamentos e insumos nas unidades de saude; insuficiente
regulagdo de consultas, exames e internacdo na rede de servicos de saude; incipiente

articulagdo intra e inter setorial; baixa oferta de servicos (média e alta complexidade).

CONDIGOES DE SAUDE:

Morbidade e Mortalidade



Capitulo do CID 10 Internacées Obitos

1.352 24
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 295 11
II. Neoplasias (tumores) 35 2
IIl. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 8 -
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 55 -
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 -
VI. Doencas do sistema nervoso 10 -
VIl. Doencas do olho e anexos 2 -
VllI.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 4 -
IX. Doencas do aparelho circulatério 72 1
X. Doencas do aparelho respiratorio 119 3
Xl. Doencas do aparelho digestivo 137 3
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 8 -
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 99 -
XV. Gravidez parto e puerpério 284 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 40 -
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 33 2
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 113 1
XXI. Contatos com servicos de saide 21 1

Levando em consideracao o sistema municipal de informagao da mortalidade (Situagao
até agosto de 2021), a principal causa de Obitos nos ultimos quatro anos esta relacionado a
doengas infecciosas e parasitarias com 295 ocorréncias e 11 ébitos, Doencgas do aparelho
respiratorio com 119 ocorréncias e 3 6bitos, Gravidez parto e puerpério com 284 ocorréncias

e nenhum o6bito, Causas externa com 113 ocorréncias e 1 6bito.

No quadro acima as internagdes no periodo totalizaram 1.352, correspondente a 4,41%
da populacao de 30.656 habitantes e o total de 6bitos foi 24 ocorréncias, isso representa

apenas 0,07% da populacéo e 1,75% das internagdes.

VIGILANCIA EM SAUDE

Uma andlise da atuacao voltada a eliminar, diminuir, controlar ou prevenir doencgas,
agravos e riscos a saude, bem como a intervengado nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigcos de
interesse a saude.

Reduzir a morbidade e mortalidade por doengas transmissiveis, ndo transmissiveis e
os fatores de riscos ambientais, sanitarios e ocupacionais por meio da descentralizacao e
do fortalecimento das agdes de vigilancia a saude.

O carater preventivo da vigilancia a saude evidencia a necessidade de ampliar as
acdes no municipio, para reduzir a morbidade por doengas e agravos, sobretudo pela
extensao territorial e a base populacional no Municipio, intensa migragdo e outras

caracteristicas: fatores ambientais, sanitarios, ocupacionais, epidemiolégicos e socio



econdmicos.

As acbes sao desenvolvidas pelas coordenagdes tendo em vista a prevencéo e a
promogao de doencgas e agravos. As campanhas nacionais de vacinagao foram prioridade
de acao, demonstrada pelo cumprimento das metas pactuadas. O investimento em
atividades educativas para controle de doengas endémicas como a dengue, tuberculose e
hanseniase, cumpriu o0 acordado na proposta de trabalho da programacao anual de saude
do ano de 2021, assim como o controle da analise da agua para o consumo humano que
atingiu a meta de amostras pactuadas. O grande desafio para a vigilancia em saude esta
na atualizacdo e na manutencado de dados aos sistemas de informagdo. Mas pode-se
afirmar que grandes avancgos foram alcangados nesse setor, cabendo a Secretaria Municipal
de Saude a misséo de evoluir com estratégias que determinam a seguranga na prevengao

de doencas.

Perfil doengas transmissiveis

Dengue

Verifica-se a reducéo do numero de casos, no ano de 2021 foram notificados .... casos
de dengue no municipio.

Na avaliacdo do Pacto pela Vida registra-se, no ano de 2021, a letalidade para a Febre
Hemorragica da Dengue de 0%, n&o tendo, portanto, nenhum caso de dengue hemorragico
no periodo.

A maior ocorréncia de casos de Dengue continua em adultos jovens. Este padréao
gera um importante absenteismo das atividades laborais e escolares ocasionando uma
mobilizacdo da rede de assisténcia a saude, da sociedade em parcerias com outros 6rgaos
publicos para desencadearem a¢des de controle do vetor, representando uma importante

presséao para o controle da doenca.

Maléaria

No municipio ndo ha registros de alta incidéncia da doenga, no ano de 2021, foram
realizados ... exames com apenas .... caso positivo. A notificacdo deste agravo passou a ser
efetuada em um formulario especifico do Programa identificado com a sigla SIVEP-
MALARIA, ndo sendo informada, portanto no SINAN evitando dessa forma a duplicidade

dos casos, as informagfes sao enviadas ao ministério da sadde via internet.

Meningite



Durante o periodo de 2021 n&o foram notificados casos de meningite. Caso haja
ocorréncias importada as notificacdes sdo repassados ao municipio de origem através de
retroalimentacdo do sistema e investigados pela vigilancia epidemiolégica local para o

encerramento do caso em tempo oportuno.

Leptospirose

No ano de 2021 néo foi notificado nenhum caso suspeito da doenca, observa-se que
esse numero se mantém, quando comparado a anos anteriores, o que reforca as atividades
de vigilancia dos casos suspeitos, visto que se trata de um agravo com alto indice de

letalidade e com sazonalidade, principalmente nos meses chuvosos.

Esquistossomose

No municipio ndo ha registros de esquistossomose, a notificacdo deste agravo
passou a ser efetuada em um formulario especifico do Programa de Controle da
Esquistossomose — PCE 108, esta estratégia compromete a coleta de informagfes para a
analise epidemioldgica pela Vigilancia.

Entre as acdes de controle ambiental destaca-se a pesquisa malacologica em areas
estratégicas do municipio.

Nos anos de anteriores registrou-se a coleta dos caramujos em colecfes hidricas
pré-determinadas e o envio de amostras ao LACEN que realiza a avaliacdo da presenca de
cercarias nos moluscos coletados.

Também foram realizadas coletas em rios, lagos, barragens, corregos e fontes das

colecdes hidricas identificadas e analisadas nenhuma apresentou resultados positivos.

Doencas falciformes:

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), lancado pelo Ministério da
Saude em 2001, estabeleceu a triagem para os seguintes agravos: fenilcetonuria,
hipotireoidismo, doencas falciformes, outras hemoglobinopatias e fibrose cistica.

O Municipio esta habilitado em todas fases do Programa, que compreende a triagem
das morbidades estabelecidas.

DIVISAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA



MISSAO

Ocupar-se das atividades inerentes a esta Divisdo de forma &agil, eficiente e

transparente, dentro dos preceitos legais, em beneficio da Instituicdo.

Definir metas para a divisdo em consonancia com o planejamento estratégico e

diretrizes de implementacdo da gestdo pela qualidade total, formular planos e executar,

controlar e avaliar os resultados, promovendo 0s ajustes necessarios quando for o caso.

5.

METAS

Reducao do peso excessivo da Administracao;

Promocao de uma cultura de mérito e exigéncia, em que 0s servicos devem nortear-

se por resultados e altos padrées de qualidade.

Definicdo da misséo de cada secéo dentro da DA e a avaliagdo da qualidade da sua

prestacao

Simplificacdo dos procedimentos quer pela eliminacdo de redundéancias quer pela
reavaliagdo dos procedimentos, combatendo atua¢des burocraticas e circuitos de
decisdo complexos e pouco transparentes, reduzindo os seus custos e encurtando
0s prazos de resposta

Realizar treinamentos e capacitacdo, incentivar a manifestacdo de novas idéias e
estimular a criatividade, proporcionando o aprimoramento do potencial humano de

seus colaboradores em um relacionamento participativo.

OBJETIVOS

Administrar e gerir recursos materiais, orcamentérios, financeiros e patrimoniais, de
acordo com as leis e normas aplicaveis;

Aprovar manuais e regulamentos relativos a padronizacao de processos

de trabalho inerente a atividade administrativa

Prestar apoio as diretorias, participando do planejamento e da execuc¢éo de projetos
ou atividades pontuais que demandem conhecimentos especializados ou especificos

de sua area de atuacéo;



d. Simplificar procedimentos e a delegacdo de competéncia aos responsaveis pelas
sec¢Oes para despachar, em nome da unidade, em assuntos especificos;

e. Observar a legislacdo, as normas e instru¢des pertinentes quando da execucéao de
suas atividades;

f. Manter sistematica apropriada para assegurar a coleta, 0 armazenamento e a
atualizacao das bases de informacdes, de forma a propiciar analises, avaliagbes e
relatérios sobre suas atividades;

g. Estabelecer internamente rotinas e procedimentos e propor normas e acdes
referentes a sua area de atuacéo e que visem ao aperfeicoamento das atividades da
diviséo;

h. Desempenhar outras atividades afins que |he forem cometidas por autoridade

competente

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Assisténcia Farmacéutica se propde a ampliar o acesso da populacdo a
medicamentos de qualidade, seguros e eficazes, ampliar 0 acesso a uma dispensacao
gualificada com orientagdes farmacéuticas e a promover o0 uso racional dos medicamentos
por meio da elaboragdo do Memento Terapéutico e das capacitacdes para os profissionais
de saude.

Ampliar o elenco de medicamentos em consonancia com a oferta de servicos
oferecidos pela gestdo municipal e a necessidade da populacdo. Fortalecer junto a
populacédo e aos profissionais de salde o uso racional de
medicamentos.

Fortalecer os instrumentos de gestdo da Assisténcia Farmacéutica:
| - Protocolos clinicos
Il - Manual de normas de procedimentos das farmacias da rede municipal
Il - Sistema de informacdes sobre medicamentos

IV - Portarias e normas técnicas orientadoras aos profissionais e ao publico

Sera implantada a CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF, que
vai atender de maneira objetiva, racional, equidade e com eficiéncia toda a rede de
assisténcia municipal de saude em conjunto com o sistema HORUS, que esta sendo
implantado no Municipio.

O acesso e fornecimento ao elenco de medicamentos da atengdo basica, pelos

usuarios, e feito via consulta com profissional e prescrigéo.



A distribuicdo de medicamentos e insumos a rede de assisténcia e feito com
elaboracgao de requisicdo das US's ao almoxarifado de medicamentos, dentro do critério do
perfil epidemioldgica local, demanda especifica e espontanea.

Atualmente a dispensacao é feita na propria unidade de saude, sem controle de base
eletrénica de entra e saida dos produtos, o que se pretende aprimorar com implantacéo e
expansao do sistema HORUS a rede de Assisténcia Farmacéutica

O financiamento provem das trés esferas de governo: Federal, Estadual e Municipal,

na seguinte ordem, per capta:

Ente federado Base de calculo Valor do repasse mensal
Governo Federal 5,10 11.825,63
Governo Estadual 1,86 4.434,62
Governo Municipal 1,86 4.434,62

2. REDE DE ATENCAO A SAUDE

2.1.1. REDE FISICA / TIPOS DE ESTABELECIMENTOS

N Descrigao Total
01 | Posto de Saude

02 | Unidade Basica

Centro de Saude

Unidade Mista (HMT)

Centro de Especialidade

Unidade Movel de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia
Farmacia/CAF

Unidade de Vigilancia em Satde

Central de gestdo em Saude

Centro de Atencao Psicossocial

Centro de Apoio a Saude da Familia

Polo Academia de Saude

Laboratdrio de Prétese Dentdria

Central de Regulacdo do Acesso

TOTAL
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POSTO DE SAUDE

N CNES ESTABELECIMENTO
01 2676338 PS CAJUEIRO BOA ESPERANCA
02 2676281 PS CARANA

03 2676311 PS QUATIPURUMIRIM



http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=01&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=02&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=15&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=36&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=42&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=68&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=70&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=71&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=81&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508032676338
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508032676281
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508032676249

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

N CNES Estabelecimentos
1 2676222 CENTRO DE SAUDE DE TRACUATEUA
2 2676311 PSF DA CHAPADA
3 0260487 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA VILA DOS NEVES
4 9427872 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE JURUSSACA
5 7649320 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE NAZARE
6 9427864 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO MIMIM
7 9427880 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO NANA
8 3769208 USF AGUA FRIA
9 2675897 USF FLEXEIRA
10 2675900 USF MANOEL DOS SANTOS
11 2676273 USF SANTA MARIA
12 2676257 USF SANTA TEREZA
13 2676230 USF VILA FATIMA
14 2676265 USF VILA SOCORRO
15 2676303 USF VILA TATU
16 2676249 USF VILA NOVA ESPERANCA
UNIDADE MISTA
CNES ESTABELECIMENTO
6425542 HOSPITAL MUNICIPAL DE TRACUATEUA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CNES Estabelecimentos
6263607 CENTRO DE REABILITACAO MUNICIPAL DE TRACUATEUA
6338542 CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CNES ESTABELECIMENTO
7072023 USB 321 TRACUATEUA
FARMACIA
CNES Estabelecimento
7728034 CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO DE TRACUATEUA CAF

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE



http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508032676222&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508032676311&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508030260487&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508039427872&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508037649320&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508039427864&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508039427880&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508033769208&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508032675897&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508032675900&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508032676273&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508032676257&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508032676230&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508032676265&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508036425542
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508036263607&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508036338542&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508037072023
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508037728034&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803

CNES

Estabelecimentos

9155953

REDE DE FRIOS DE TRACUATEUA

9841377

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CETRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNES

ESTABELECIMENTO

2675889

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TRACUATEUA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CNES

ESTABELECIMENTO

6263585

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL I DE TRACUATEUA

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

CNES

ESTABELECIMENTO

7395310

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA I

POLO ACADEMIA DA SAUDE

CNES ESTABELECIMENTO
9523529 ACADEMIA DE SAUDE DA FLEXEIRA
7614934 ACADEMIA DE SAUDE DE TRACUATEUA

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

CNES

ESTABELECIMENTO

0490784

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA DE TRACUATEUA

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

CNES

ESTABELECIMENTO

6740944

CENTRAL DE REGULACAO DE TRACUATEUA

PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATENDEM O SUS

CBO

Descrigao

Total

212315

ADMINISTRADOR DE SISTEMAS OPERACIONAIS

(o))

515105

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

o]
)]

515140

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

251605

ASSISTENTE SOCIAL

322230

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

322250

AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

322415

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

322430

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

221205

BIOMEDICO

223208

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

223280

CIRURGIAO DENTISTA DENTISTICA

223256

CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA

223293

CIRURGIAODENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

NP WHRIN(F (NN N (U



http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508039155953&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508039841377&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508032675889
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508036263585
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508037395310
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508039523529&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508037614934&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508030490784&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1508036740944
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=212315&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515105&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515140&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=411010&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=251605&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322230&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322250&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322415&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322430&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=221205&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223208&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223280&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223256&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223293&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803

782320 | CONDUTOR DE AMBULANCIA

519910 | CONTROLADOR DE PRAGAS

223505 | ENFERMEIRO

223565 | ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
223405 | FARMACEUTICO

223415 | FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO

223605 | FISIOTERAPEUTA GERAL

223810 | FONOAUDIOLOGO

131210 | GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE

225120 | MEDICO CARDIOLOGISTA

225125 | MEDICO CLINICO

225142 | MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
225250 | MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

225112 | MEDICO NEUROLOGISTA

225133 | MEDICO PSIQUIATRA

223305 | MEDICO VETERINARIO

782305 | MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO

223710 | NUTRICIONISTA

239415 | PEDAGOGO

2241E1 | PROFISSIONAL DE EDUCACAOQ FISICA NA SAUDE
251510 | PSICOLOGO CLINICO

111220 | SECRETARIOEXECUTIVO

322205 | TECNICO DE ENFERMAGEM

322245 | TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 21
324205 | TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 1
324115 | TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA 1
223905 | TERAPEUTA OCUPACIONAL 1
515120 | VISITADOR SANITARIO 3
TOTAL 276
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3. CONDICOES SOCIOS ECONOMICA E SANITARIA

Perfil S6cio Econdmico

Indicadores:
IDH: 0,531 (IBGE 2019)

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida comparativa que engloba
trés dimensbes: riqueza, educacio e esperanca média de vida. E uma maneira padronizada
de avaliacdo e medida do bem-estar de uma populacdo. Este indice varia de zero (nenhum

desenvolvimento humano) até 1 (desenvolvimento humano total).
Classificacao do IDH:

IDH de 0,0 e 0,499 — desenvolvimento baixo (subdesenvolvido);
IDH de 0,500 a 0,799 — desenvolvimento médio (em desenvolvimento);
IDH de 0,800 a 0,899 — desenvolvimento alto (em desenvolvimento);

IDH de 0,900 a 1,0 — desenvolvimento muito alto (desenvolvido).

Tracuateua apresenta um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) na
classificagdo de desenvolvimento médio 0,531 (médio PNUD/2000), o que significa que o
municipio se encontra em desenvolvimento nos eixos financeiros, educacdo e esperanca
média de vida. O indicador que mensura 0 acompanhamento da produgéao de riqueza (PIB)
é no valor per capita de R$-7.036,19 (IBGE 2018).


http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=782320&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=519910&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223505&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223565&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223405&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223415&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223605&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223810&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=131210&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225120&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225125&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225142&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225250&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225112&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225133&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223305&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=782305&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223710&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=239415&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=2241E1&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=251510&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=111220&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322205&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322245&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=324205&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=324115&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223905&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515120&VListar=1&VEstado=15&VMun=150803
http://pt.wikipedia.org/wiki/PNUD

A taxa de desemprego foi estimada no ano de 2019 & de 11,50% da populagéo
produtiva (datasus). A principal fonte de renda do municipio & baseada no emprego publico,

Nno comeércio e no extrativismo mineral.

O IDH Municipal varia de 0 a 1 considerando indicadores de longevidade (saude),
renda e educacdo. Quanto mais proximo de 0, pior € o desenvolvimento humano do

municipio. Quanto mais préximo de 1, mais alto é o desenvolvimento do municipio.

PIB: Produto Interno Bruto: 7.036,19 (IBGE 2019)

A mensuragao e o acompanhamento da producdo de riqueza de uma sociedade
constituem informacgao relevante para perceber a economia local, considerando a sua
estrutura e dinamica. Tais informagdes sdo de grande importancia, sobretudo para os

gestores publicos, enquanto instrumento auxiliar no planejamento regional e municipal.

A razao da renda

1991 2000 2010

10,55 12,36 21,96

Taxa de desemprego, pessoas com 162 e+ - 6,55% (patasus/2010)

Populagao desocupada, pessoas com 162 e+ - 3,52% (patasus/2010)
Populacdo economicamente ativa, pessoas com 16a e+ - 5.37% (patasus/2010)
Caracteristicas:

indice de emprego, em %, Indicador: populacéo

Tipo Municipio Estado Federal Comeércio
Publico 70% 10% 0,00 15%
Perfil:

Tipo Superior Médio Fundamental Outros
Municipio 15% 30% 40% 15%
Estado 20% 60% 15% 5%
Federal 10% 70% 20%

Privado 5% 50% 40% 5%

Trabalho e Rendimento

Segundo o IBGE, em 2019, o salario médio mensal era de 2.3 salarios minimos. A propor¢ao

de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 4.8%. Na comparagdo com 0s


http://pt.wikipedia.org/wiki/Produto_interno_bruto

outros municipios do estado, ocupava as posicbes 20 de 144 e 128 de 144,
respectivamente. J& na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicado 861 de
5570 e 5319 de 5570, respectivamente.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa,
tinha 56.7% da populacéo nessas condi¢des, 0 que o colocava na posicao 5 de 144 dentre

as cidades do estado e na posi¢cao 237 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

ABASTECIMENTO DE AGUA

Domicilios
Municipio Total
Urbana Rural

150803 Tracuateua 1.880 4.602 6.482

Fonte: tabnet.datasus.gov.br )

Abastecimento de Agua (2010)
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M Agua da Chuva Armazenada em Cisterna
B OQutra forma de abastecimento de dgua

INSTALACOES SANITARIAS

Domicilios
Instalagées sanitarias Total
Urbana Rural
Rede geral de esgoto ou pluvial 3 6 9
Fossa séptica 19 26 45
Fossa rudimendar 1.513 2.953 4.466
Vala 148 437 585




TOTAL 1.683 3.422 5.105

Fonte: tabnet.datasus.gov.br

Domicilios Sem Banheiro (2010)
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Territoério e Ambiente

Apresenta 0.8% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 63.3% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizagdo e 0% de domicilios urbanos em vias publicas
com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio).
Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posi¢cao 141 de 144, 25 de
144 e 119 de 144, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua
posicao € 5467 de 5570, 3499 de 5570 e 4835 de 5570, respectivamente.

LIXO:
Domicilios Total
Coleta de lixo Urbana Rural

Coletado 1.715 405 2.120
.. por servico de limpeza 1.637 403 2.040
.. por cacamba de servico de limpeza 78 2 80
Queimado (na propriedade) 89 3.330 3.419
Enterrado (na propriedade) 53 366 419




Jogado 22 357 379
.. em terreno baldio ou logradouro 22 348 370
.. em rio, lago ou mar - 9 9
TOTAL 1.879 4.458 6.337

Fonte: tabnet.datasus.gov.br

vestinacdo do LIX0 (ZUl1u)
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M Jogado em rio, lago ou mar M Outro destino

A coleta do lixo e feito por patrulha mecanizada (Veiculo adaptado com coletor de lixo
residencial), que recolhe diariamente na zona urbana e na zona rural.

Nao existe uma coleta seletiva do lixo, o fluxo obedece ao recolhimento das
residéncias e comércios, sem separagao ou acondicionamento adequado. Nao existe aterro
sanitario, o lixo e jogado em terreno baldio, afastado do centro urbano. O lixo hospitalar e

recolhido nas US e PS por uma empresa especializada. Nao existe reciclagem.

O lixo e um grande problema nao s6 das grandes cidades brasileira, enquanto menor
o ente federado, maiores os problemas com o lixo. No Municipio de TRACUATEUA é paliado
e com uma coleta fora dos padrées minimos de recolhimento, higiene, sele¢éo e destinagao,
o lixo é recolhido do centro urbano e encaminhado a um terreno muito préximo do centro
urbano, contaminando o lencgol freatico, atraindo roedores e transmissores de doencas e
outros vetores e a atracdo de humanos por fatores sécios econémicos, que vao se tornar

presas faceis para contaminagdo em massa da populagéao.



A coleta de lixo, na zona urbana, é realizada diariamente, por veiculo mecanizado, ja
na zona rural apenas uma vez por semana. O lixo coletado é levado a um aterro a céu

aberto, muito proximo do centro urbano.

Fonte De Poluicao

Elementos Fontes
Solo Lixo domestico, inseticidas, fossa sanitaria seca e aberta, material organico
putrefato
Agua Lixo e esgoto, fossa sanitaria seca e aberta, material organico putrefato

2.1.2 - ASPECTO EDUCACIONAL

Taxa de analfabetismo por Situacdo segundo Faixa etaria

Faixa etaria Urbano Rural Total
TOTAL 15,6 23,4 21,1
15 a 24 anos 3,3 8,9 7,3
25 a 39 anos 12,1 20,7 18,2
40 a 59 anos 23,7 33,3 30,4
60 a 69 anos 43,6 442 44 1
70 a 79 anos 37,6 51,5 47,7
80 anos e mais 76,9 74,6 75,1

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/

Distrib populacao p/escolarid por Situacdo segundo Escolaridade

Escolaridade Urbano Rural Total
TOTAL 100,00 100,00 100,00
Sem instrucao/ 1° ciclo fundamental incompleto 48,82 30,42 43,51
1° ciclo fundamental completo/2° ciclo incompleto 16,27 20,27 17,42
2° ciclo fundamental completo ou mais 21,22 41,08 26,96
Nao determinada 13,69 8,23 12,11

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/

Populacao de 18 a 24 anos por Situacdo segundo Escolaridade

Escolaridade Urbano Rural Total



http://tabnet.datasus.gov.br/
http://tabnet.datasus.gov.br/

TOTAL 2.522 1.124 3.646
Sem instrucao/ 1° ciclo fundamental incompleto 615 124 739
1° ciclo fundamental completo/2° ciclo incompleto 508 284 792
2° ciclo fundamental completo ou mais 1.017 557 1.574
Nao determinada 382 159 541

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/

A rede de ensino existente em Tracuateua atendeu no ano anterior 8.155 alunos.
Quando se analisa a distribuicdo de matriculas por dependéncia administrativa verifica-se o
relevante peso do poder publico Municipal/Estadual na absorcdo dos alunos, sobretudo em
funcdo da maior capacidade de oferta de vagas nos estabelecimentos de ensino,
particularmente aos voltados para o ensino fundamental, correspondendo a 79,65% dos

alunos gue estao na rede de ensino.

DISTRIBUICAO DOS ALUNOS POR MODALIDADE/ETAPA - ANO LETIVO 2013

N° DE ESCOLAS ALUNOS MATRICULADOS: 8.155
MODALIDADE/ETAPA
URBANA RURAL N° ALUNOS PERCENTUAL
EDUCAGAO
INFANTIL: PRE- 03 37 984 12,07%
ESCOLA
ENSINO
FUNDAMENTAL 04 50 6496 79,65%
REGULAR
ENSINO
FUNDAMENTAL EJA 01 14 495 6,07%
PRESENCIAL
ENSINO
FUNDAMENTAL EJA - 1 180 2,21%
SABERES DA TERRA
TOTAL 08 89 8155 100%

Rede Fisica Educacional

O municipio conta com 63 escolas pertencentes a Rede Publica Municipal de Ensino

e 01 escola privada.


http://tabnet.datasus.gov.br/

O numero de alunos por faixa etaria € bem variado, a faixa etaria predominante é de
6 a 11 anos, representando 44,62% dos alunos matriculados. A tabela abaixo mostra com
maiores detalhes o quantitativo de alunos por faixa etaria:

Numero de Escolas Municipais Existentes

Ensino Infantil

O municipio conta com total de 31 Centros Municipais de Educacéo Infantil (CMEIS),
sendo 05 localizados na zona urbana e 26 na zona rural. O nimero de vagas em educacao

infantil existentes sdo 900 e vagas preenchidas 984.

Ensino Fundamental

A Secretaria Municipal de Educacéo € responsavel por 65 escolas. Sendo 57 escolas
situadas na zona rural, estas atendem alunos do ensino fundamental das séries iniciais de

12 a 42 séries e 08 escolas que atendem alunos do ensino fundamental de 12 a 82 séries.

Educacéo Inclusiva

A Educacédo Municipal de TRACUATEUA, na perspectiva de proporcionar a igualdade
de direitos e de oportunidades educacionais para todos, em um ambiente educacional
favoravel, busca consolidar o respeito as diferencas.

Pois é indispensavel a oferta do atendimento educacional especializado,
complementar ou suplementar a escolarizagcdo, para que os alunos com deficiéncia ou com
altas habilidades (super dotacao) tenham igualdade de oportunidades por meio do acesso
ao curriculo e do reconhecimento das diferencas no processo educacional.

Segundo a Secretaria Municipal de Educacdo, no ano de 2009, foram realizadas
matriculas de varios alunos especiais na rede municipal de ensino, sao elas: Nenhum aluno
com Paralisia Cerebral, 05 alunos com Autismo, henhum aluno com Sindrome de Down,
nenhum aluno Cego, 01 alunos com Baixa Visdo, ndo possui alunos com Distarbio de
Comportamento, 05 alunos com Surdez, nenhum aluno com Deficiéncia Auditiva (parcial),
nenhum alunos com Deficiéncia Fisica, ndo possui alunos com Hidrocefalia, 10 alunos com

Deficiéncia Mental e nenhum alunos com Desvio de Conduta.



Atualmente o municipio ndo possui creches e com quantitativo de vagas distintas,
variando de acordo com a estrutura e local de instalagdo da mesma.
O municipio conta com creche privada.

N&o houve alteracéo do padrdo com relacéo aos anos anteriores. Ha maior proporcao
da populacdo na faixa etaria mais jovem entre 04 a 39 anos. Destaca-se ainda o
estreitamento da populacdo na faixa etéria superior a 60 anos.

Desta forma, o ritmo de crescimento da populacdo deverd manter-se relativamente
estavel nos proximos anos e declinar nas proximas décadas. Essa tendéncia, da diminuicéo
no ritmo de crescimento, é resultado da modificacdo do padrao reprodutivo brasileiro e de
mudanc¢as no comportamento migratério. As projecdes se fundamentam na hipétese de um
comportamento declinante das taxas de natalidade, de um saldo migratorio tendente a zero
e do envelhecimento populacional para as proximas décadas, fendmeno explicitado pelo
estreitamento das faixas etarias nas ultimas décadas, como também nas projecdes para 0s

anos 2014, o que modifica, quantitativa e qualitativamente, a demanda por servigos.

4 - FLUXOS DE ACESSO

A portaria GM/MS n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, institui a Politica Nacional de
Regulagéo do Sistema Unico de Saude - SUS. A Regulagao de Sistemas de Saude
efetivada pelos atos de regulamentacdo, controle e avaliagcdo de sistemas de saude,
regulacédo da atencdo a saude e auditoria sobre sistemas e de gestdo contempla as
seguintes acgdes: Elaboragdo de decretos, normas e portarias que dizem respeito as
fungdes de gestéo, planejamento, Financiamento e Fiscalizagdo de Sistemas de Saude,
controle Social e Ouvidoria em Saude, Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica, Regulagdo da
Saude Suplementar, auditoria assistencial ou clinica e avaliacdo e Incorporagcao de

Tecnologias em Saude.

A Regulacdo da Atencado a Saude efetivada pela contratacdo de servicos de saude,
controle e avaliacdo de servicos e da producdo assistencial, regulacdo do acesso a
assisténcia e auditoria assistencial contempla as seguintes acdes: Cadastramento de
estabelecimentos e profissionais de salude no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES, cadastramento de usuarios do SUS no sistema do
Cartdo Nacional de Saude - CNS,- Contratualizacdo de servicos de saude segundo as
normas e politicas especificas deste Ministério, credenciamento/habilitacdo para a
prestacao de servicos de saude, elaboracédo e incorporacédo de protocolos de regulacdo que

ordenam os fluxos assistenciais, supervisdo e processamento da producao ambulatorial e



hospitalar, programacdo pactuada e integrada - PPI, avaliacdo analitica da producéo,
avaliacdo de desempenho dos servicos e da gestao e de satisfagdo dos usuérios, avaliagdo
das condicBes sanitarias dos estabelecimentos de salde, avaliagdo dos indicadores
epidemiolégicos e das acdes e servicos de saude nos estabelecimentos de saude e
utilizacao de sistemas de informacé&o que subsidiam os cadastros, a producéo e a regulacao

do acesso.

No municipio de Tracuateua a Regulacdo do Acesso a Assisténcia efetivada pela
disponibilizagdo da alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadéo por
meio de atendimentos as urgéncias, consultas especializadas, exames de apoio

diagnéstico, leitos e outros.

Tem como atribuicdes garantir 0 acesso aos servicos de saude de forma adequada,
garantir os principios da equidade e da integralidade, fomentar o uso e a qualificacao das
informacdes dos cadastros de usuarios, estabelecimentos e profissionais de saude,
elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacéo, diagnosticar, adequar e orientar
os fluxos da assisténcia, construir e viabilizar as grades de referéncia e contra referéncia,
capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de salde, subsidiar
as acbes de planejamento, controle, avaliagdo e auditoria em saude, subsidiar o
processamento das informagdes de producdo e subsidiar a programacdo pactuada e

integrada.

A equipe é estruturada com assistente social e auxiliares administrativos que
realizam o monitoramento e aprazamento dos servigos dentro e fora do municipio. O fluxo
dos procedimentos realizados dentro do municipio sera regulado de forma satisfatoria
visando ndo apresentar demanda reprimida e utilizar mecanismo com os outros municipios
para aumentar o numero de oferta dos municipios polos.

Os municipios de referéncia na média e alta complexidade de acordo com a
Programagao Pactuada e Integrada sdo Capanema, Braganga, Castanhal, Marituba,
Ananindeua e Belém. A periodicidade de fluxo deve ser realizada uma vez por més.

Os pacientes com consultas programadas terao apoio logistico para deslocamento
até os centros de refrencias, além do recebimento do Tratamento Fora do Domicilio para

usuarios cadastrados.

Embora a secretaria municipal de saude tenha melhorado a estrutura fisica e de
pessoal, sua operacionalizacdo do acesso tem uma importante dificuldade em garantir
efetivamente esse direito, mas reunisse for¢as para que como cumprimento das diretrizes
do sistema, realizar reavaliacdo de pactuacdes, educacdo permanente aos recursos

humanos.



5 - RECURSOS FINANCEIROS

A administracao financeira da Secretaria Municipal da Saude é gerida pelo Fundo
Municipal de Saude com seus ordenadores préprios. Segundo a Lei de criagdo do Fundo n°
009/97, de 08 de abril de 1997, os ordenadores sao obrigatoriamente o secretario municipal
de saude e o prefeito municipal, tendo a secretaria de saude total e plena autonomia na

execucao financeira.
Financiamento:

O Recursos do Tesouro Municipal, provem da arrecadagdo de impostos e taxas
municipais e repasse de receita tributaria dos outros niveis da federacéo. E recomendado a
alocagcado de um minimo de 15% da receita dos municipios a saude, a disponibilizacao
desses recursos obedece a sistematica do orcamento municipal, obedecendo, portanto, as

diretrizes orgamentarias do municipio.

Os recursos do sistema de saude do municipio devem ser utilizados com respeito ao
ordenamento juridico e fiscal, visando que nenhum servigo, obra ou aquisigao de materiais
podera ser realizado sem a precedéncia de solicitagdo da autoridade gestora superior,
respeitando-se as normas legais, para que haja sempre o devido processo publico de
aquisicao de materiais ou servigos (licitatério), conforme preceitos das Leis Federais
6.666/93 e 10.520/2002.

A utilizacao dos recursos obdecera fielmente cada categoria de despesa estabelecida
legalmente na LDO/LOA, por blocos de financiamentos da atengédo Basica, com destinagao
especifica por agéo, ou seja, ndo praticar o desvio de objetivo, cada fonte de recurso deve
respeitar os motivos de sua existéncia, desta forma, resguardado a execugao das politicas
publicas especificas.

A Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, se refere as normas de financas
publicas voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal, estabelece as normas para
elaboracao e publicacdo do RREO. Orienta sobre o equilibrio entre receitas e despesas, a
limitagdo de empenho e movimentagéo financeira, a ndo geracéo de despesas consideradas
nao autorizadas, irregulares e lesivas ao patriménio publico, os critérios para criagao,

expansao ou aperfeicoamento de acdo governamental que acarrete aumento de despesa.

A Lei Complementar 141/2012, regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao,

Estados, Distrito Federal e Municipios em ag¢des e servigcos publicos de saude; estabelece



os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de

fiscalizagao, avaliagao e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo.

NOVO FINANCIAMENTO

Previne Brasil - Novo modelo de financiamento para a APS

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de

2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das
transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios:

capitagcao ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturagdo de um modelo de financiamento focado em
aumentar o acesso das pessoas aos servigos da Atengdo Primaria e o vinculo entre
populacdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos
gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores
financeiros per capita referentes a populagdo efetivamente cadastrada nas equipes de
Saude da Familia (eSF) e de Atencédo Primaria (eAP), com o grau de desempenho
assistencial das equipes somado a incentivos especificos, como ampliagdo do horario de

atendimento (Programa Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizagéo

(Informatiza APS), equipes de Consultério na Rua, equipes que estdo como campo de

pratica para formacéao de residentes na APS, entre outros tantos programas.

Nesta pagina do portal da APS, vocé encontrara informagdes sobre o novo financiamento.

Em caso de mais duvidas, envie mensagem para o e-mail aps@saude.gov.br

PORTARIA MS/GM N° 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019

Institui o Programa Previne Brasil, que
estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da Atencgao
Primaria a Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude, por meio da alteragdao
da Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017.

Art. 1° Esta Portaria Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento
de custeio da Atengdo Primaria a Saude - APS no ambito do Sistema Unica de Saude - SUS, por meio da
alteracdo da Portaria de Consolidagéo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Art. 2° O Titulo Il da Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, "Do Custeio da
Atencao Basica", passa a vigorar com as seguintes alteragdes:


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/portarias/prt_2979_12_11_2019.pdf
http://aps.saude.gov.br/ape/saudehora
http://aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps
mailto:aps@saude.gov.br

"TITULO Il DO CUSTEIO DAATENCAO PRIMARIA A SAUDE"

Secao |

Do Custeio da Atengao Primaria a Saude

Art. 9° O financiamento federal de custeio da Atengéo Primaria a Saude (APS) seréa constituido por:
| - Capitacédo ponderada;

Il - Pagamento por desempenho; e

Il - incentivo para agbes estratégicas

Paragrafo unico. Os recursos de que trata o caput serao transferidos na modalidade fundo a fundo, de
forma regular e automatica, aos Municipios, ao Distrito Federal e aos Estados e repassados pelo Bloco de
Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude.

Secéo I
Da Capitagdo Ponderada
Art. 10. O célculo para a definigdo dos incentivos financeiros da capitagdo ponderada devera considerar:

| - a populagéo cadastrada na equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Atengao Primaria (eAP)
no Sistema de Informagao em Saude para a Ateng¢ao Basica (SISAB);

Il - a vulnerabilidade socioeconémica da populagéo cadastrada na eSF e na eAP;
Il - o perfil demografico por faixa etaria da populagdo cadastrada na eSF e na eAP; e
IV - classificagdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Paragrafo unico. O calculo que trata o caput sera baseado no quantitativo da populagéo cadastrada por
eSF e eAP, com atribuicdo de peso por pessoa, considerando os critérios de vulnerabilidade socioecondmica,
perfil demografico e classificagdo geografica.

Art. 11. Para fins de repasse do incentivo financeiro sera considerada a populagao cadastrada na eSF
e na eAP até o limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal.

§1° O limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal corresponde ao resultado da multiplicagdo do
nimero de suas eSF e eAP, credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), pelo quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe
estabelecido no Anexo XCIX, ndo podendo ultrapassar a populagio total definida pelo IBGE.

§ 2° No caso em que o limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal seja ultrapassado, seréao
priorizadas no calculo para definicdo do incentivo financeiro, as pessoas cadastradas que atendem aos
critérios de vulnerabilidade socioeconémica e perfil demografico.

§ 3° No caso de municipios ou Distrito Federal com populagéo total definida pelo IBGE inferior a
quantidade potencial de pessoas cadastradas por equipe conforme definido no Anexo XCIX, e que possua 1
(uma) eSF credenciada e cadastrada no SCNES, o municipio ou Distrito Federal fara jus:

| - ao recebimento do valor correspondente ao quantitativo de pessoas cadastradas, aplicado os critérios
previstos nesta Segao; e

Il - ao recebimento do valor relativo a diferenga entre o quantitativo potencial de pessoas cadastradas
estabelecido no Anexo XCIX e o quantitativo de pessoas cadastradas de que trata o inciso I, atribuido a
diferenca somente o peso do critério classificagdo geogréfica.

§ 4° O incentivo financeiro de que trata o inciso Il do § 3° sera transferido apenas ao municipio ou Distrito
Federal que cadastrar a totalidade da populacéo definida pelo IBGE.



Art. 12. O valor do incentivo financeiro da capitacdo ponderada sera transferido mensalmente e
recalculado simultaneamente para todos os municipios ou Distrito Federal a cada 4 (quatro) competéncias
financeiras, observado o disposto no paragrafo unico do art. 10.

Art. 12-A. O peso por pessoa cadastrada de que trata o paragrafo unico do art. 10 corresponde a:

I - 1,3 (um inteiro e trés décimos) para as pessoas que atendam aos critérios de vulnerabilidade
socioecondmica ou perfil demografico;

Il - 1 (um inteiro) para as pessoas que nao se enquadrem o inciso | do caput; e

Il - 1 (um inteiro), 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos) ou 2 (dois inteiros), de acordo com a
classificagdo geografica do municipio ou Distrito Federal, observada a tipologia rural-urbana definida pelo
IBGE nos termos do §4° deste artigo.

§1° O critério de vulnerabilidade socioecondmica contempla pessoas cadastradas beneficiarias:
| - do Programa Bolsa Familia (PBF);

Il - do Beneficio de Prestagao Continuada (BPC); ou

Il - de beneficio previdenciario no valor de até dois salarios minimos.

§2° O critério de perfil demografico por faixa etaria contempla pessoas cadastradas com idade até 5
(cinco) anos e com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais.

§3° Nos casos em que a pessoa cadastrada se enquadrar tanto na vulnerabilidade socioecondmica
quanto no perfil demografico, o peso de 1,3 (um inteiro e trés décimos) sera aplicado uma Unica vez.

§4° O critério de classificagdo geografica sera estabelecido por municipio ou Distrito Federal, observada
a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE:

| - municipio urbano: peso 1 (um);

Il - municipio intermediario adjacente: peso 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos);
Il - municipio rural adjacente: peso 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos);

IV - municipio intermediario remoto: peso 2 (dois); e

V - municipio rural remoto: peso 2 (dois).

§ 5° A pontuagao do municipio ou Distrito Federal para definigdo do calculo de repasse sera obtida pela
multiplicagédo dos pesos estabelecido nos incisos | e 1l do caput pelos pesos previstos no §4° e pelo quantitativo
da populagéo cadastrada, observado o limite estabelecido no art. 11.

§6° O valor total a ser repassado por municipio ou Distrito Federal sera a multiplicacdo da pontuagao
estabelecida no §5° pelo valor per capita definido em ato do Ministério da Saude.

Art. 12-B. A transferéncia do incentivo financeiro de custeio referente a capitagdo ponderada esta
condicionada:

| - ao credenciamento das eSF e eAP pelo Ministério da Saude;
Il - ao cadastro das eSF e eAP no SCNES pela gestdo municipal ou Distrito Federal; e

lll - & auséncia de irregularidades que motivem a suspenséao da transferéncia conforme disposto na
PNAB (Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidagao 2).

Paragrafo unico. No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a um novo credenciamento,
o incentivo financeiro da capitacdo ponderada sera transferido ao municipio ou Distrito Federal mensalmente
até o 2° (segundo) recalculo subsequente de que trata o art. 12, observado o limite estabelecido no art. 11,



considerando:
| - a quantidade potencial de pessoas cadastradas por equipe conforme o Anexo XCIX; e
Il - o critério de classificagao geografica.
Secao Il
Do Pagamento por Desempenho

Art. 12-C. O caélculo do incentivo financeiro do pagamento por desempenho sera efetuado considerando
os resultados de indicadores alcangados pelas equipes credenciadas e cadastradas no SCNES.

§1° O valor do pagamento por desempenho sera calculado a partir do cumprimento de meta para cada
indicador por equipe e condicionado ao tipo de equipe.

§ 2° O incentivo financeiro do pagamento por desempenho repassado ao municipio ou Distrito Federal
corresponde ao somatério dos resultados obtidos por equipe, nos termos do § 1°.

Art. 12-D. Para o pagamento por desempenho deverdo ser observadas as seguintes categorias de
indicadores:

| - processo e resultados intermediarios das equipes;
Il - resultados em saude; e
Il - globais de APS.

Paragrafo unico. Os indicadores de que trata o caput deveréo considerar ainda a relevancia clinica e
epidemioldgica, disponibilidade, simplicidade, baixo custo de obtengédo, adaptabilidade, estabilidade,
rastreabilidade e representatividade.

Art. 12-E. O valor do incentivo financeiro do pagamento por desempenho sera transferido mensalmente
e recalculado simultaneamente para todos os municipios ou Distrito Federal a cada 4 (quatro) competéncias
financeiras.

Paragrafo unico. No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a um novo credenciamento,
o incentivo financeiro do pagamento por desempenho sera transferido ao municipio ou Distrito Federal
mensalmente até o 2° (segundo) recalculo subsequente de que trata o caput, considerando o resultado
potencial de 100% (cem por cento) do alcance dos indicadores por eSF e eAP.

Art. 12-F. Ato do Ministro de Estado da Saude definira os indicadores e as metas para o pagamento por
desempenho, apés pactuagao na CIT.

§ 1° Cabe ao Ministério da Saude a realizagdo do calculo dos indicadores para a transferéncia do
incentivo de pagamento por desempenho.

§ 2° A especificagéo técnica dos indicadores sera definida em ficha de qualificagao a ser disponibilizada
no endereco eletrénico do Ministério da Saude.

Secédo IV
Incentivo para Agdes Estratégicas

Art. 12-G. O caélculo para a definicdo dos recursos financeiros para incentivo para agdes estratégicas
devera considerar:

| - as especificidades e prioridades em saude;
Il - os aspectos estruturais das equipes; e

Il - a produgédo em agdes estratégicas em saude.



Art. 12-H. O incentivo para agbes estratégicas contemplara o custeio das seguintes agbes, programas
e estratégias:

| - Programa Saude na Hora;

II- Equipe de Saude Bucal (eSB);

Il - Unidade Odontolégica Moével (UOM);

IV - Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO);
V - Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD);
VI - Equipe de Consultério na Rua (eCR);

VIl - Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);

VIII - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);
IX - Microscopista;

X - Equipe de Atencgéo Basica Prisional (eABP);

XI - Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das agdes de Atengao Integral a Saude dos
Adolescentes em Situacao de Privacao de Liberdade;

XIl - Programa Saude na Escola (PSE);

Xl - Programa Academia da Saude;

XIV- Programas de apoio a informatizacdo da APS;

XV - Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;

XVI - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS); e

XVII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

Paragrafo unico. As transferéncias financeiras observaréo as regras previstas nas normas vigentes que
regulamentam a organizagcdo, o funcionamento e financiamento das respectivas ag¢des, programas e
estratégias.

Secao V

Da Suspenséao da Transferéncia dos Incentivos Financeiros

Art. 12-1. No caso de irregularidades, o incentivo financeiro da capitagdo ponderada sera suspenso, de
acordo com o disposto na PNAB.

§1° A suspenséo de que trata o caput sera aplicada proporcionalmente de acordo com a irregularidade
praticada por cada eSF e eAP.

§2° Para fins de suspenséo de que trata este artigo, ndo sera considerada a auséncia de envio de
informacgao sobre a produgéo por meio de Sistema de Informacdo da Atencdo Basica, que sera monitorada
por meio do cumprimento das metas do pagamento de desempenho.

§3° A suspenséo de que trata o caput sera equivalente a:

| - 25% (vinte e cinco por cento) por eSF para os casos de auséncia do profissional auxiliar ou técnico
de enfermagem ou agente comunitario de saude na equipe por um periodo superior a 60 (sessenta) dias;

Il - 50% (cinquenta por cento) por eSF e eAP para os casos de auséncia do profissional médico ou



enfermeiro na equipe por um periodo superior a 60 (sessenta) dias; e
Il - 100% (cem por cento) por eSF e eAP para os casos:

a. de auséncia simultadnea dos profissionais médico e enfermeiro na eSF por um periodo superior a 60
(sessenta) dias; ou

b. de auséncia total de eSF ou eAP; ou
c. em que haja verificagdo de dano ao erario.

§ 4° A suspenséo que trata o caput sera mantida até a adequacao das irregularidades identificadas, na
forma estabelecida na PNAB e em normativos especificos.

Art. 12-J. Oincentivo para agoes estratégicas adotara as regras de suspenséao estabelecidas na Politica
Nacional de Atencédo Basica (PNAB) e em normativas especificas.

Art. 12-K. Nos casos de irregularidade em que haja verificagao de ocorréncia de fraude ou informagéo
irregular de cumprimento de metas e indicadores, havera suspenséo de 100% (cem por cento) da transferéncia
de pagamento por desempenho por equipe.

Art. 12-L. O inicio da suspenséao da transferéncia dos recursos de incentivo financeiro se dara mediante
Portaria do Ministro de Estado da Saude.

§1° A suspensdo permanecera até a adequagdo das irregularidades identificadas e nao acarretara
transferéncia retroativa.

§2° Comprovada a inexisténcia de irregularidade pelo Estado, municipio ou Distrito Federal o
pagamento retroagira a data do inicio da suspensao.

Secédo VI
Disposic¢oes Finais

Art. 12-M. O Ministério da Saude dara ampla divulgagao dos valores dos incentivos transferidos aos
municipios ou Distrito Federal.

Art. 12-N. A aplicacdo dos incentivos de custeio federal referente ao financiamento de que tratam os art.
9° ao art. 12-L do Titulo Il desta Portaria devem ser destinados, de forma auténoma, a agdes e servigos da
APS, de acordo com o disposto na Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Organica da
Saude.

Paragrafo Unico. A prestagdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios referente as acdes e servigos publicos de salude da APS devera ser realizada
por meio do Relatério de Gestao da respectiva unidade da federagéo, conforme disposto na Lei Complementar
n° 141, de 13 de janeiro de 2012 e as demais normas aplicaveis.

Art. 12-0. Os recursos orgamentarios, de que tratam os art. 9° ao art. 12-L do Titulo Il desta Portaria,
correrao por conta do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar as Funcionais Programaticas
10.301.5019.219A - Piso de Atengéo Basica em Saude, 10.301.5019.217U - Apoio a Manutencao dos Polos
de Academia da Saude, mediante disponibilidade orgamentéria e financeira do Ministério da Saude.

Paragrafo unico. O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para as transferéncias
de recursos estabelecidos nesta Portaria aos respectivos Fundos de Saude, em conformidade com os
processos de pagamento instruidos." (NR)

Art. 3° Atransicao para o modelo de financiamento de custeio da APS do SUS de que trata essa Portaria
sera definida pelos seguintes grupos:

I - municipios que apresentarem manutencdo ou acréscimo dos valores a serem transferidos
considerando as regras do financiamento de custeio da APS desta Portaria; e

Il - municipios que apresentarem decréscimo dos valores a serem transferidos considerando as regras



do financiamento de custeio da APS desta Portaria.

§1° A classificagdo desses grupos sera efetivada a partir da comparagédo entre os valores que o
municipio ou Distrito Federal fez jus nas 12 (doze) competéncias financeiras do ano de 2019 e o resultado da
aplicagdo das regras de capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivos para agdes
estratégicas.

§2° Para fins do disposto na parte final do § 1°:

| - a aplicacdo da capitagéo ponderada considera o quantitativo de pessoas potencialmente cadastradas,
conforme o Anexo XCIX da Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 2017, aplicando os pesos estabelecidos
para os critérios de vulnerabilidade socioeconémica ou perfil demografico por faixa etaria, e de classificagao

geografica;

Il - o pagamento por desempenho considera o resultado potencial de 100% (cem por cento) do alcance
dos indicadores por equipe do municipio ou Distrito Federal;

Il - incentivos para a¢des estratégicas considera:

a. agdes e programas ja credenciados e custeados pelo Ministério da
Saude;

b. atualizagdo do piso salarial do agente comunitario de saude, nos
termos da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006;

c. equipes informatizadas na data de publicacdo desta Portaria;

d. potencial ades&o ao incentivo de custeio para os municipios ou Distrito Federal com residéncia
médica e multiprofissional; e

e. potencial implantacao das adesdes ao Programa Saude na Hora
homologadas.

§ 3° A metodologia de calculo de que trata este artigo sera publicada no endereco eletrénico do
Ministério da Saude.

Art. 4° Sao etapas de transigdo do ano de 2020 para o grupo de municipios previsto no inciso | do art.
3¢

| - capitagdo ponderada - o equivalente a 100% (cem por cento) do incentivo financeiro da capitagéo
ponderada que os municipios ou Distrito Federal fariam jus caso atendessem a todos os requisitos, nas 4
(quatro) primeiras competéncias financeiras do ano de 2020;

Il - pagamento por desempenho - o equivalente ao valor definido pela Portaria n°® 874/GM/MS, de 10 de
maio de 2019, nas 8 (oito) primeiras competéncias financeiras do ano de 2020;

Il - incentivo para agdes estratégicas - o incentivo financeiro equivalente aos parametros das portarias
vigentes que regulamentam a organizagdo, o funcionamento e financiamento das estratégias e programas, a
partir da 1° (primeira) competéncia financeira do ano de 2020; e

IV - incentivo financeiro per capita de transicao - incentivo fixo com base na populagdo municipal ou do
Distrito Federal transferido por 12 (doze) competéncias financeiras do ano de 2020, calculado da seguinte
forma: valor per capita fixo anual de R$ 5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) multiplicado pela
estimativa da populagdo dos municipios ou do Distrito Federal, estabelecida em publicacdo de portaria
especifica do Ministério da Saude, de acordo com os dados populacionais divulgados pela Fundagao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

Paragrafo unico. Para calculo do 100% (cem por cento) da capitagdo ponderada por municipio ou
Distrito Federal s&o utilizados parametros proporcionais a populagdo que atende aos critérios de
vulnerabilidade socioeconémica e perfil demografico por faixa etaria por municipio ou Distrito Federal.



Art. 5° A transicdo para os municipios previstos no inciso Il do art. 3° sera a manutencao, durante 12
(doze) competéncias financeiras do ano de 2020, da transferéncia do maior valor dentre as competéncias
financeiras do ano de 2019 do Piso de Atengido Basica, com excecdo dos valores referentes as acgdes,
programas e estratégias do incentivo para ag¢bes estratégicas.

§1° No caso de irregularidades, o valor do caput sera suspenso proporcionalmente ao nimero de eSF
e eAP cadastradas e credenciadas, considerada a competéncia utilizada para o calculo de que trata este
artigo, da seguinte forma:

| - 25% (vinte e cinco por cento) por eSF para os casos de auséncia do profissional auxiliar ou técnico
de enfermagem ou agente comunitario de saude na equipe por um periodo superior a 60 (sessenta) dias;

Il - 50% (cinquenta por cento) por eSF e eAP para os casos de auséncia do profissional médico ou
enfermeiro na equipe por um periodo superior a 60 (sessenta) dias; e

Il - 100% (cem por cento) por eSF e eAP para os casos:

a. de auséncia simultanea dos profissionais médico e enfermeiro na eSF por um periodo superior a 60
(sessenta) dias;

b. de auséncia total de eSF ou eAP ; ou
c. em que haja verificagao de dano ao erario.

§ 2° A lista de municipios e o valor da transferéncia de que trata o caput serdo disponibilizados pelo
Ministério da Saude.

§ 3° Os municipios de que trata este artigo poderao a qualquer tempo optar por seguir as regras de
custeio da APS previstas nesta Portaria.

Art. 6° A Portaria de Consolidacao n° 6/GM/MS, de 2017, passa a vigorar acrescida do Anexo XCIX, nos
termos do Anexo a esta Portaria.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor em 1° de janeiro de 2020.

Art. 8° Ficam revogados:

| - da Portaria de Consolidagédo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

a. a Secéo I, Segao lll, Secao IV, Segao VI, Secao VI, Sec¢ao Xlll do Capitulo | do Titulo Il; e
b. Secao Il, Secao X do Capitulo Il do Titulo I, que trata Do Custeio da Atencao Basica;

Il - Portaria n° 3.947/GM/MS, de 28 de dezembro de 2017;

Il - Portaria n° 1.409/GM/MS, de 10 de julho de 2013;

IV - Portaria n°® 1.798/SE/MS, de 11 de julho de 2019; e

V - da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a Secao I, Segao Il, Anexo 2
e Anexo 3 do Capitulo 1l do Anexo XXII.

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
ANEXO
DA METODOLOGIA DE CALCULO DA CAPITACAO PONDERADA
(Anexo XCIX a Portaria de Consolidagédo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017)

Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe - de acordo com a classificagdo geografica
do municipio (IBGE)



Classificagio do municipio Quantitativo potencial de pessoas Quantitativo potencial de pessoas Quantitativo potencial de pessoas

olo IBGE cadastradas por equipe de saude cadastradas por equipe de atengcao cadastradas por equipe de atengao
P da familia primaria modalidade | -20h primaria modalidade Il - 30 h
1 - Urbano 4.000 pessoas 2.000 pessoas 3.000 pessoas
2- Intermediario Adjacente 2.750 pessoas 1.375 pessoas 2.063 pessoas
3 - Rural Adjacente
4 - Intermediario Remoto 2.000 pessoas 1.000 pessoas 1.500 pessoas

5 - Rural Remoto

Férmula para calculo da pontuagdo do municipio ou Distrito Federal para definicdo do valor total da
capitagao ponderada, conforme definido no § 5° do art. 12 A.

Pontuagdo do municipio ou Distrito Federal = [(populacdo cadastrada que se enquadra na
vulnerabilidade socioeconémica ou no perfil demografico X 1,3) + (populagédo cadastrada que ndo se enquadra
na vulnerabilidade socioeconémica nem no perfil demografico X 1]) X peso da classificacao geografica

Férmula para calculo do valor total da capitagdo ponderada a ser repassado por municipio ou Distrito
Federal, conforme definido § 6° do art. 12 A.

Valor total da capitagao ponderada = pontuagdo do municipio ou Distrito Federal X valor per capita

PORTARIA MS N2 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019

Disp0Oe sobre os indicadores
do pagamento por desempenho,
no ambito do Programa Previne Brasil.

Art. 12 Esta Portaria dispOe sobre os indicadores do pagamento por desempenho previsto na Portaria n?
2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, define as acdes estratégicas e os indicadores do ano de 2020, e
estabelece as acGes estratégicas para definicdo dos indicadores dos anos de 2021 e 2022.

Art. 22 Para efeitos desta Portaria, considera-se:

| - parametro: ponto, a partir do zero, no qual um indicador atinge até 100% do seu valor de referéncia;

Il - peso: fator de multiplicacdo de cada indicador na composi¢ao da nota final; e

Il - indicador sintético final: Indicador sintese do desempenho das equipes que variara de (0) zero a (10)
dez, sendo obtido a partir da atribuicao da nota individual para cada indicador, segundo seus respectivos
parametros, e da ponderacdo pelos respectivos pesos de cada indicador, definidos em conformidade com o
esforco necessario para seu alcance.

Art. 3° Os parametros e metas dos indicadores serdo progressivos e definidos em ficha de qualificagao,
acompanhada de nota técnica, disponibilizadas no endereco eletronico do Ministério da Saude, apds
pactuacgao tripartite.

Paragrafo Unico. As metas serdo definidas considerando os parametros da literatura nacional e
internacional, o nimero de pessoas cadastradas por equipe, o perfil epidemioldgico e sanitario do municipio

e do Distrito Federal e da série histdrica dos indicadores produzida a partir das bases de dados nacionais.



Art. 42 Os resultados dos indicadores alcangados por equipes credenciadas e cadastradas no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES) serdo aglutinados em um indicador sintético final,
que ira definir o incentivo financeiro do pagamento por desempenho por municipio e pelo Distrito Federal.
Art. 52 A apuracdo dos indicadores serd realizada quadrimestralmente (janeiro-abril, maio-agosto,
setembro-dezembro) e os resultados serdo disponibilizados no quadrimestre subsequente no endereco

eletronico do Ministério da Saude.



Paragrafo Unico. O pagamento mensal por desempenho de cada quadrimestre estara vinculado ao resultado
obtido pelo municipio e pelo Distrito Federal no quadrimestre anterior.

Art. 62 O conjunto de indicadores do Pagamento por Desempenho a ser observado na atuagao das Equipes
de Saude da Familia (ESF) e Equipes de Atencao Primdria (EAP), para o ano de 2020, abrange as acdes
estratégicas de Saude da Mulher, Pré-Natal, Saude da Criancga e Doencas Cronicas (Hipertensdo Arterial e
Diabetes Melittus).

§ 12 S3o indicadores para o ano de 2020:

| - proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 202
semana de gestacgdo;

Il - proporgdo de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV;

Il - proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

IV - cobertura de exame citopatolégico;

V - cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;

VI - percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre; e

VII - percentual de diabéticos com solicitagao de hemoglobina glicada.

§ 22 Os pesos para os indicadores de que trata este artigo serdo definidos em ato normativo especifico do
Ministério da Salde, apds pactuacdo tripartite.

§ 32 A especificacdo técnica dos indicadores serd definida em ficha de qualificacao.

Art. 72 Os indicadores do pagamento por desempenho para os anos de 2021 e 2022 serdo definidos apds
monitoramento, avaliagdo e pactuacao tripartite durante o ano de 2020, e contemplarao as seguintes a¢des
estratégicas:

| - agGes multiprofissionais no dmbito da atengdo primaria a saude;

Il - agcdes no cuidado puerperal;

[l -agBes de puericultura (criangas até 12 meses);

IV - acOes relacionadas ao HIV;

V - acOes relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose;

VI - a¢cOes odontoldgicas;

VII - agBes relacionadas as hepatites;

VIII - agGes em salde mental;

IX - acGes relacionadas ao cancer de mama; e



X - Indicadores Globais de avaliagdo da qualidade assistencial e experiéncia do paciente com
reconhecimento e validacdo internacional e nacional, como o Primary Care Assessment Tool (PCATool -
Instrumento de Avaliagdo da Atengao Primdria), o Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9 -
Questionario de Avaliacdo da Relacdo Médico-Paciente) e o Net Promoter Score (NPS - Escala de Satisfacdo
do Usuario).

Art. 82 O Ministério da Saude propiciard o acompanhamento mensal dos resultados de cada equipe,
relacionados aos indicadores contidos nesta Portaria, disponibilizados no endereco eletronico do Ministério
da Saude.

Art. 92 Serd considerado o alcance do peso total do referido indicador para efeitos de pagamento:

| - nos casos de eventual desabastecimento de insumos, de responsabilidade do Ministério da Saude ou do
Estado, que interfiram no alcance das metas a serem atingidas pelos municipios e pelo Distrito Federal nos
indicadores elencados nesta Portaria, mediante envio e analise da justificativa; e

Il - auséncia de treinamento especifico para realizacdo das a¢Ges que interfiram no alcance das metas a
serem atingidas pelos municipios e pelo Distrito Federal nos indicadores elencados nesta Portaria, e cuja
causa tenha sido dada pelo Ministério da Salde ou Estado, mediante envio e analise da justificativa.

Art. 10. A ampliagdo do numero de indicadores esta condicionada a disponibilidade orgamentaria e
financeira do Ministério da Saude.

Art. 11. Esta Portaria entra em vigor em 12 de janeiro de 2020, com efeitos financeiros a partir da
competéncia financeira de setembro de 2020.

JOAO GABBARDO DOS REIS

6 - GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE

Planejamento

e Analise da estrutura, organizagao e operacionalizagdo do processo de planejamento,
bem como a sua interacdo com o centro de deciséo.
A rede de assisténcia ndo dispde de estrutura adequada de planejamento, limitando-
se a execugao dos instrumentos pré existentes dos diversos programas de saude da
rede.
A organizagado segue o mesmo ritual, o fluxo de operacionalizagao e o ritual dos
protocolos existentes.
A interagdo com o centro de decisdo e excelente, o fluxo da rede passa

obrigatoriamente pelo Gestor de Saude, de onde emana as diretrizes de atuagao.

Descentralizagao



e Analise da cooperacao entre as esferas de governo; estratégia de coordenagao de
promog¢do da equidade; funcionamento e participagdo no Colegiado de Gestao

Regional; Termo de Compromisso de Gestao.

O Municipio de Tracuateua é jurisdicionado ao Quarto Centro Regional de Saude —
Capanema / Secretaria de Estado de Saude Publica / Governo do Estado do Para. Sua rede
de Assisténcia compde todos os programas da Atencao Basica e de Vigilancia em Saude
do SUS.

A logistica de promog¢ao da saude, que garanta e equidade, sdo baseadas na

facilidade de acesso ao cidadao a todos os servigos de saude disponivel no Municipio.

O Municipio pertence a Regido de Saude do Atlantico Caetés, através do Colegiado

Inter gestor Regional, que se reune mensalmente.

Aderiu ao Pacto pela SAUDE e de GESTAO do SUS, o Termo de Compromisso e

Gestao foi validade em 25 de margo de 2011.

Participagao social

Analise da articulagéo entre os gestores e os Conselhos de Saude; as resolugdes e
deliberagdes dos Conselhos e das Conferéncias de Saude; as condi¢gdes de funcionamento
do Conselho de Saude.

Uma das maiores inovagdes introduzidas pela Constituicdo de 1988 e incorporada
pelo SUS, foi a ampliagao decisiva do processo de formulagéo e controle social da Politica
Publica de Saude, envolvendo governo e sociedade.

Esta inovagéo cria a possibilidade e, simultaneamente, institui os mecanismos para
a gestao participativa, cujo objetivo € agregar legitimidade as agdes de governo, criando
sustentabilidade aos programas e politicas propostas.

Um dos espacos institucionais de gestdao compartilhada da saude sdo os Conselhos
de Saude e as Conferéncias de Saude que, nos ultimos anos, tém provocado grande
transformagdo no processo politico-institucional. O processo de controle social realizado
pelos Conselhos de Saude nos municipios, ao determinar uma nova dindmica de
participagao popular em saude, vem implementando, com consisténcia, um dos principios
fundamentais da Reforma Sanitaria Brasileira, que é o Controle Social do SUS.

Assim é que o processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira, traz a

caracteristica da inclusdo de novos atores politicos e, no setor da saude, o seu



aperfeicoamento pode se dar pelo desenvolvimento e implementacido de praticas de
reconhecimento, pela escuta e interlocu¢ao com os cidadaos usuarios do SUS.

A descentralizagao da gestao e da execugao das agdes de saude proposta pelo SUS
esta fundamentada no pressuposto da gestao participativa ao garantir maior poder a esfera
municipal. Nesse sentido, fica identificado o espaco para a construcdo de uma rede de
participacéo social de grande capilaridade, entrelagando os diferentes niveis de atengdo em
saude, articulados ao conjunto das outras esferas de governo.

O desenvolvimento do processo de implantagdo dos mecanismos institucionais de
controle social do SUS possibilitou avangos na gestdo participativa, realizado sob
enfrentamento de obstaculos importantes. O mais significativo desses talvez esteja
relacionado ao processo, ainda incipiente, do compartilhamento do poder entre o gestor e
ao Conselho. O carater deliberativo do Conselho, condi¢gao essencial para a efetividade do
controle social, vem sendo exercido no nosso municipio.

A diversidade das condigbes de organizagdo dos Conselhos de Saude e de sua
articulagcdo com os movimentos sociais organizados, base de sua representagao, contribui
para retardar a consolidagao do processo de controle social na saude.

Aliam-se ainda as grandes diversidades locais e regionais referidas as necessidades
de atencdo da populagédo e as condigbes institucionais e administrativas do conjunto do
municipio.

A producao de indicadores de saude e sua ampla divulgagado devem ser entendidas
como um importante instrumento de gestao publica, além de ser um instrumento que confere
transparéncia a gestao, permitindo a fiscalizagdo e o controle por parte dos movimentos
populares. E indispensavel para o exercicio da democracia que os movimentos sociais
organizados sejam capazes de compreender as implicagdes dos riscos sanitarios e nao
apenas as demandas pela assisténcia, na conformacgao do direito a saude.

O CMS de Tracuateua foi fundado em 08 de abril de 1997, pela Lei n° 009 de 08 de
abril de 1997e seu presidente

A ultima Conferencia Municipal de saude foi realizada em 2019

O Conselho retine-se mensalmente, as ........ feiras, em um prédio anexo ao Centro de
Saude, no centro da cidade

O atual conselho municipal de saude de Tracuateua, é assim constituido:

N Titular Suplente Entidade
1 Michele Rosario de Melo Jocilene Siqueira do Nascimento SEMUST
2 Glauco Garcia Lima de Oliveira Lucas Gabriel Reis Rodrigues SEMUDT
3 Talita Ferreira Brito Queiroz Evaldo Gabriel Nascimento da Silva SEMUST
4 Nilza do Socorro Ribeiro Lucianita da Silva ribeiro Paroquia de S. Sebastido




Zilma Rosario da Silva

José Milton de Sousa

STTR

Manoel Osiel da Costa Reis

Luzanira Joaquina dos Santos

Ass. U. Areia Branca

Nathalia Maria S. do Nascimento

Maria de Nazaré da Silva

Igreja Adv. 7° dia

Manoel Santos de Oliveira

Lusirene de Fatima Morais Raiol

Pastoral da Crianca

9 Maria Claudia Sousa Araujo Francineia Joely Padilha Pinheiro Arca de Noe
10 | Fabio Junior Moreira de Souza Benedito do Socorro a. dos Santos SIMTESP/PA
11 Fabricio Monteiro Rosario Luis Claudio Alves Reis AACSET

12 | Maria Cristina Correa ribeiro Maria Celma Oliveira de Sousa SINDSAUDE

Gestao do trabalho

A geréncia de recursos humanos em organizacbes modernas enfatiza e prioriza
aquele que dirige e desenha politicas institucionais voltadas para esta area, uma vez que a
produtividade e qualidade dos produtos oferecidos a sociedade serdo, em boa parte,
reflexos da forma e das condigcbes em que sao tratados os recursos humanos que la atuam
profissionalmente.

O debate hoje sobre as principais questdes de gestdo do trabalho em saude gira em
torno da composig¢ao da equipe de saude; da incorporagéo tecnoldgica nos processos de
trabalho e na assisténcia a populacdo; nas fronteiras jurisdicionais das profissdes e
ocupacoes (ato profissional e atividades especificas); prerrogativas monopolistas das
profissdes constituidas e regulamentadas (jornada de trabalho, piso salarial, cédigo de ética
profissional); a globalizagdo do exercicio profissional, com o rompimento das barreiras
geograficas; a flexibilizagdo do trabalho, com progressivo aumento da terceirizagdo dos
servicos em saude e da precarizagao das condi¢des do trabalho, com perdas das garantias
trabalhistas; e a desregulagédo do mercado sdo algumas das consequéncias deste processo
de encolhimento da esfera publica do Estado, entre outras questdes.

Alguns exemplos se fazem necessario mencionar. O Municipio de Tracuateua, recebeu
pouca atengcdo dos governos anteriores na renovagédo de seus quadros técnicos, criando
uma enorme defasagem de profissionais qualificados. Quase que 80% de seu pessoal
estao trabalhando na condi¢ao de prestadores de servigos, sem estabilidade no emprego,
sem direitos trabalhistas e sem possibilidade de continuidade das atividades na area de
saude.

Por outro lado, a incapacidade de gerar carreira tem levado que o contingente de
trabalhadores que atuam na saude se sinta desestimulado, descompromissado e, por

vezes, relutantes em continuar na esfera publica, gerando, em muitos casos, a sua saida.




A reivindicagdo por um plano de cargos e salarios € uma questdo prioritaria a ser
considerada. E preciso romper com a ideia preconizada de que PCCS & sindnimo de atraso

gerencial, de inoperancia administrativa, entre outros argumentos.

Ao contrario, o PCCS, se bem estruturado e corretamente executado com a devida
flexibilidade que a realidade impde, € uma garantia de que o trabalhador tera de vislumbrar

uma vida profissional ativa e de qualidade .

Educacao em saude

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude é uma proposta de acdo
estratégica que visa a transformar e a qualificar a atencdo a saude, os processos formativos,
as praticas de saude e pedagdgicas, além de incentivar a organizagdo das acdes e dos
servicos.

A implantacédo dessa politica implica o trabalho articulado entre o sistema de saude
e as instituicdes de ensino, colocando em evidéncia a formacéo e o desenvolvimento para

0 SUS, na perspectiva da educagao permanente.
Objetivos da Educacdo Permanente

Buscar solucdes a partir dos problemas enfrentados no cotidiano do trabalho,
considerando as experiéncias e as vivéncias de cada um, e, com isso, promover
transformacg@es na prética profissional, na prépria organizacdo do trabalho e nas praticas de
ensino.

No Municipio ndo dispomos de instituicdo de ensino superior ou de formacao técnica
profissional que possam atender a politica de saude do SUS, porem se pretende formalizar

uma rede técnica de formacao de profissionais do SUS na rede Regionalizada (CIES).

Formacao de Polos

A conducédo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude podera ser
efetivada mediante a constituicdo de polos regionais em articulagbes com Colegiado Inter
Gestor Regional (CIR), com a participacdo das Comissfes Permanentes de Integracéo
Ensino-Servico (CIES).

Os Polos de Educacdo Permanente em Saude séo instancias colegiadas de gestao
da educacdo na saude e servem para a articulacdo, a negociacdo e a pactuacao

interinstitucionais.



. S4o espacos onde atores de diversas instituicbes poderao se encontrar e pensar juntos as
questdes da formacéo e do desenvolvimento dos trabalhadores da area da saude, sempre

em determinado territério regional que considere as necessidades e os problemas reais.

INFORMACAO EM SAUDE:

Embora a area da saude tenha uma tradicdo impar na captura, no armazenamento
e no tratamento de dados e na disseminagao de informagdes, as politicas desenvolvidas
nesta area, ndo tém primado por respeitar as disposi¢des legais e, mesmo, o ideéario da
reforma sanitaria. Centralizagdo nas definicdes, inexisténcia de padrées e processos de
pactuacgao, pulverizacao de iniciativas, deficiéncia de dados sobre aspectos especificos do
sistema de saude, entre outras caracteristicas, fazem com que as acbes na area da
informacédo e informatica desenvolvidas até agora tenham tido pouca capacidade de
fortalecer o processo de implementagcdo do SUS, em particular no que se refere a

organizagao da gestdo, da atengdo e do controle social.

Identificar os bancos de dados existentes, analisando a sua alimentacéo, qualidade
e utilizacdo na producao de informacdes necessarias ao processo de tomada de decisdes.
Identificar as distintas fontes de dados disponiveis e verificar a compatibilizagcado do

diferentes instrumentos de coleta de dados.

SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

BANCO DE DADOS STATUS
CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE IMPLANTADO
INFORMACAO AMBULATORIAL IMPLANTADO
INFORMACAO HOSPITALAR SIM
CARTAO USUARIO DO SUS IMPLANTADO
SISVAN Alimentado
ACOMPANHAMENTO DO BOLSA FAMILIA Alimentado
SIscCOoLO SIM
HIPERDIA Alimentado
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO - API IMPLANTADO
INFORMACAO DE NATALIDADE - SINASC IMPLANTADO
INFORMACAO DE MORTALIDADE - SIM IMPLANTADO
SISTEMA DE NOTIFICACAO - SINAN IMPLANTADO
SISFAD - DENGUE E FEBRE AMARELA IMPLANTADO
INFORMACAO DE MALARIA SIM
SIS PRE NATAL SIM
INFECCAO HOSPITALAR SIM




CONTROLE DE MEDICAMENTOS DE TB IMPLANTADO
CONTROLE DE MEDICAMENTOS DE MH IMPLANTADO
SISLOC IMPLANTADO
SISMAMA SIM
DOENCAS DIARREICAS - MDDA IMPLANTADO
SISTEMA HORUS IMPLANTADO
SARGSUS IMPLANTADO
E SUS SIM
VITAMINA A SIM
SAI/SUS ALIMENTADO
VIGIAR SIM
VIGIAGUA ALIMENTADO
VIGISOLO SIM

Os bancos de dados existentes nao funcionam satisfatoriamente, ha precariedade de
equipamentos e a rede de internet insuficiente, os dados sédo extraidos das “unidades” e
encaminhados a central de informacdo da SMS que os coleta e alimenta os bancos de
dados. Esses dados nem sempre expressam a realidade, pois ndo ha uniformidade de datas

e prazos de coleta, além do sub registro.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Atualmente um (01) gestor e um (01) assessor técnico, respondem por toda a rede
assistencial na sua area de abrangéncia, conduzindo a negociacdo com os prestadores e
assumindo o comando das politicas de saude.

E a capacidade de dar uma solug&io aos problemas do usuéario do servico de satude
de forma adequada, no local mais proximo de sua residéncia ou encaminhando-o aonde

suas necessidades possam ser atendidas conforme o nivel de complexidade.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define salde ndo apenas como a auséncia
de doenca, mas como a situacao de perfeito bem-estar fisico, mental e social.

O municipio possui Gestédo Plena da Atencdo Basica, estando de acordo com a NOB
Portaria 1.784 de 10.09.2003. Pertence ao 4° CRS de Capanema, Secretaria de Estado de

Saude Publica do Para.

MISSAO



Garantir o direito & saude enquanto direito fundamental do ser humano e prover politicas

de saude, através de acdes individuais e coletivas de promog¢ao, prevencao e recuperagao

da saude, visando a melhoria da qualidade de vida da populagéo, respeitando os principios

do Sistema Unico de Saude (SUS) e garantindo a participacdo popular.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

SERETARIA MUNICIPAL
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JURIDICA

ASSESSORIA
CONTABIL

DE SAUDE

ASSESSORIA EM
PLANEJAMENTO

-

COODENAGAO DE

[

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

i: CAF
HORUS

st

e
INFORMACAOEM |
s VIGILANCIA
SISVAN | | OOR
— RH [
BOLSAFAMILIA ||
PROTOCOLO -
CARTAO SUS
| ALMOXARIFADO _ |
SISCOLO
[ JSACONTABIL .
LICITAGOES HIPERDIA
. e |
RECEPCAQ
API SIM
COPA COZINHA pe——
— SINAN
SINASC
SIVEP SISFAD
[
e |
| SIS PRE | | SISCOLO | SISMAM | DDA TBIMH SARGS | | |

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

CAPS

CRT

TFD SAMU

CENTRAL DE
REGULACAO

CTA

HOSPITAL
MUNICIPAL




7 - CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUGAO E INOVAGAO EM SAUDE E GESTAO

Dentro da politica de desenvolvimento da ciéncia, tecnologia, produgao e inovagao
em saude, o municipio de Tracuateua ndo desenvolve atividades voltadas ao fomento da
pesquisa, formacdo de profissional em saude e descobertas de avancos cientificos. O
municipio por ndo apresentar instituigdes de formagao profissional na area da saude em seu
territério, ainda n&o despertou o interesse na produgao e apropriagao de conhecimentos e
tecnologias que contribuam para a redugdo das desigualdades sociais em saude, em
consonancia com o controle social. O que se pode firmar como compromisso futuro de acéo,

visto que havera residéncia médica e multiprofissional na regido.

8 - DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (ANEXO |

As diretrizes de saude estabelecidas pelos conselhos de Saude expressam as linhas
de acdo a serem seguidas e orientam a formulacéo de politica que se concretizam nos
objetivos, conforme fluxos previsto pelo Conselho de Saude e GT da SMS, conforme Nota
Técnica MS n.° 20/2021.

Conforme previsto na referida nota técnica citada acima, as Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores definidos para compor o PMS de 2022 a 2025, podem e devem ser

submetidos a ajuste anual quando necessario.

9 - O PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Entendemos o Monitoramento e Avaliacdo como um processo sistematico e continuo
de acompanhamento dos indicadores de salude e da execucdo das politicas, acdes e
servicos, visando a obtencéo de informacdes, em tempo oportuno, para subsidiar a tomadas
de deciséo e o encaminhamento de solu¢cdes com a reducdo de problemas, bem como a
correcdo de rumos e a partir disso possibilita a elaborado de projetos de Monitoramento e
Avaliacao objetivando:
a. Realizar Monitoramento e Avaliacéo dos indicadores proposto no PMS 2022
a 2025;
b. Estimular a discussao entre as equipes sobre os indicadores.
c. Realizar aproximacéao de forma sistematica e integrada das areas técnicas e
o territorio.
O acesso aos resultados do processo de Monitoramento e Avaliagdo constitui um
poderoso instrumento para a democratizacdo de informagdo sobre objetivos, metas e

resultados alcancados. Nesse sentido a Secretaria Municipal de Saude de Tracuateua,



através do Departamento de Controle e Avaliagdo da Gestao do SUS, incentiva a pactuagao
de mecanismos de Monitoramento e Avaliagdo em todas as unidades de saude,
estabelecendo a responsabilizacdo com vistas ao fortalecimento da capacidade de gestao

publica da saude.

O monitoramento e avaliagao serdo efetivados por uma equipe multiprofissional
composta por técnicos de nivel superior e médio, bem com técnicos dos sistemas de
informacao.

A equipe tem como objetivos conformar as “agbes” e “metas” programadas e
propostas neste Plano Municipal de Saude, bem como indicar tomadas de acdes a aquela
gue ndao cumpriram seus objetivos, ou estdo em atrasos, ou incompletas ou nao iniciadas e
apresentar sugestdes, solugdes.

Todos as metas e o0s indicadores propostos serdo apurados e avaliados
guadrimestralmente e seus resultados compordo os Relatérios de Gestéo, a ser enviados
ao Conselho de Saude para se submeter a apreciagdo e avaliagdo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude do Municipio de Tracuateua é um importante
instrumento de orientacdo da politica do setor saude, sendo sua operacionalizacdo
assegurada através da “pactuacdo” com técnicos da area, gestores, prestadores de servico
e importantes setores da sociedade. Trata-se de um documento em permanente construcao,
onde a dindmica da situacdo de saude impde constante atualizacdo das acdes e metas.

A garantia do cumprimento das propostas, bem como as necessérias atualizacfes
dentro do contexto sanitario, se dara através do monitoramento e a avaliacao do Plano sob
duas perspectivas: Corpo técnico e a da sociedade. Do ponto de vista técnico ficara sob
responsabilidade das Coordenac¢fes dos programas da Secretaria de Municipal da Saude.
Na perspectiva da sociedade, cabe ao Conselho Municipal de Salude estabelecer
mecanismos de acompanhamento do cumprimento das diretrizes e metas estabelecidas
para o periodo de vigéncia deste documento. E fundamental uma pactuagdo com o gestor
Municipal, Estadual e Federal, acerca das metas estabelecidas a fim de se consolidar um
processo convergente de esforcos garantindo maior efetividade e eficiéncia das acodes.
Outro ponto relevante € a necessidade de se constituir parcerias Inter setoriais,
considerando a magnitude e transcendéncia dos problemas de salude e sua
multicausalidade.

No contexto da SMS as areas técnicas especificas devem segui-lo quando de sua
programacéao ou da elaboracao de projetos e planos estruturantes.

Informacdes atualizadas serdo disponibilizadas na Secretaria Municipal de Saude
para permitir aos técnicos e a sociedade acompanhar a evolu¢cao do processo.

A operacionalizacao deste plano esta condicionada a disponibilidade de recursos
técnicos e financeiros, devendo o mesmo orientar instrumentos de planejamento e gestéao,
com destaque para o Plano Plurianual — PPA 2022-2025, o Plano Diretor de Investimentos
— PDL.

Michelle Rosario Melo

Secretaria Municipal de Saude



LEGENDA DA COLUNA N/O
Exemplo aplicavel a todos as planilhas dos eixos, a numeragao
- A A ¢ sequencial
EIXO - ATENCAO BASICA | DRETRILZ
, " . , . . . . . . 1.1 - OBIETIVO
(Saude da familia, saude bucal, ACS, saude da mulher, saude da crianga, saude do jovem, saude do idoso, PSE) 1.1.1— META

Rede: UBS, ESF, ESB, NASF, ACADEMIA DE SAUDE, EDUCAGCAO EM SAUDE, TELESSAUDE)

DEFINIGAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS/INDICADORES E AGOES PARA 4 ANOS.

1.1.1.1 — ACAO DA META (segue a sequéncia ordinaria)

DIRETRIZ 1 - Aperfeigoar a Atengao Bdsica para melhorar a qualidade e resolubilidade das agdes e servicos; melhorar a organizagao e qualidade da

1 assisténcia na Ateng¢ao Basica; desenvolver o conjunto de a¢des de Carater individual ou coletivo, com promogao da Satide, prevenc¢do de doencgas,
diagnéstico, tratamento e reabilitagao.
1.1 OBJETIVO 1 — Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencado basica, definindo-a como eixo estruturante e reordenacdo da atencdo a saude.
Linha META PREVISTA
base do
DESCRICAO DA META INDICADOR I:ﬁic/iﬁg Meta Plano | Unidade De
ade de (2022-2025) Medida 2022 2023 2024 2025
medida:
2021
Implementag¢ao da cobertura
populacional das equipes de atencao Cobertura populacional
1.1.1 basica estimada pelas equipes de 100% 100 % 100 100 100 100
ESF existentes: 15 atencao basica
Teto: 15
1111 Qualificar, treinar as ESF, para promover acdes de Atencdo Integral a Saude, em consondancia com a Politica de Atencdo Basica e Protocolos, com
acolhimento e resolutividade
1112 Desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita garantindo a continuidade das a¢des de saude e a
longitudinalidade do cuidado.
1.1.1.3 | Valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua formacdo e capacitacao.
1.1.1.4 | Estimular a participacdo popular e o controle social.
1115 As ESF devem atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico situacional, agGes dirigidas aos problemas de saide de maneira

pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa




frente ao processo de saude-doenca da populacdo

Aumentar o quantitativo da populacdo cadastrada por equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Atencdo Primdria (eAP), visando garantir o

1.1.1. . o . o
6 incentivo financeiro de Capitacdo Ponderada
1.1.1.7 | Promover Atencdo domiciliar por equipe interdisciplinar no domicilio do usuario-familia, a partir do diagndstico da realidade em que esta inserido
1.2 OBIJETIVO 2 - Reorganizagao das agoes e servigos de saude bucal no ambito da Aten¢ao Basica, com enfoque preventivo-reparador
Aumentar o percentual de cobertura
populacional das equipes basicas de Cobertura populacional
1.2.2 saude bucal estimada de saude bucal na 68,50 100 % 100 100 100 100

ESF existentes: 12 atencao basica
Teto: 03

1.2.2.1 | Implantacdo de ESB na Zona Rural 03 Numero 03

1299 Credenciar_ Equipes de Saude Ribeirinhas em Vila Fatima, Mimi e 00 03 NUMero 03 i i i
Santa Maria
Preenchimento diario pelos profissionais das ESB de todos os Sem

1.2.2.4 . . . . 5 1 9 1 1 1 1
procedimentos e atividades realizadas. informago 00 % 00 00 00 00
Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica, com

1.2.2.5 | finalidade de diagndstico e, necessariamente, elaboracdo de um infosr(rean(;éo 100 % 100 100 100 100
plano preventivo-terapéutico
Aumentar a Cobertura da a¢ao coletiva de escovagao dental

1.2.2.6 | supervisionada, visando a prevencao de doencas bucais, mais 0 10 % 10 10 10 10
especificamente cdrie dentdria e doenca periodontal.

1.2.2.7 Aumgntar a média de procedimentos odontoldgicos basicos 0 15 % 15 15 15 15
individuais

1.2.2.8 | Aumentar a média de procedimentos odontoldgicos especializados 0 15 % 15 15 15 15
Acdo: Implantacdo Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria

1.2.2.9 0 1 N 1 1 1 1
Municipal (LRPD) para producdo de 50 proteses més Umero
Realizar treinamentos ou cursos aos profissionais das ESB visando

1.2.2.10 | buscar a melhor solucdo que cada problema exige, sem perder seu 0 4 Numero 1 1 1 1
nucleo de atuacgao profissional especifica.

1.2.2.11 | Reordenar a Atencdo de Média Complexidade nos encaminhamentos 0 100 % 100 100 100 100




aos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e aos
estabelecimentos de alta complexidade no nivel hospitalar.
1.3 OBJETIVO 3 - Credenciamento e homologac¢do de Agentes Comunitarios de Satde

Implementar a cobertura populacional

133 es'Flmada pelo ACS Numero de ACS existentes 91 102 Numero 11 - - -
Existente: 91
Teto: 102

1331 Reallzat,' I.Drocesso Seletivo para preenchimento do quantitativo 91 102 NUMero 11 i i i
necessario

1339 Realizar r,ngpeament.o‘e o} cada‘s~tramento dos dados 0 100 % 100 100 100 100
demograficos e sociais da regiao

1.3.3.3 | Investir na orientacao familiar em educacdo em saude 0 100 % 100 100 100 100

14 OBIJETIVO 4 - Implementagdo das a¢6es de saude da Mulher

Promover a melhoria das condigdes
de vida e saude da mulher, mediante

144 |?28arantiaeampliacdo do acesso aos Ndmero de mulheres 13.468 100 % 100 100 100 100
meios e servigos de promogao,
prevencdo, assisténcia e recuperagcao
da saude

1.4.4.1 | Redugdo da morbidade, especialmente por causas evitaveis 996 20 % 5 5 5 5

1.4.4.2 | Redugdo da mortalidade, especialmente por causas evitaveis 24 12 % 3 3 3 3

1.4.4.3 | Fortalecer a atengao bdsica no cuidado com a mulher 0 100 % 100 100 100 100

1.4.4.4 | Ampliar o acesso e qualificar a atencdo clinico- ginecoldgica 0 100 % 100 100 100 100
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com

1.4.4.5 | exame citopatologico a cada trés anos 0,14 0,34 0,17 0,21 0,27 0,24 0,34
Populagdo feminina na faixa: 5.144 /3 =1.714
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69

1.4.4.6 | anosde idade 0,01 0,51 0,25 0,32 0,42 0,54 0,71
Populacgdo feminina na faixa: 1.447 /2 =738

1.4.4.7 | Aumentar o % de parto normal. 50,47 20 % 5 5 5 5




1.4.4.8 | Aumentar o % de gestantes com 7 ou mais consultas de Pre Natal 67,00 20 % 5 5 5 5
1.4.4.9 | Implantacdo do programa alimenta e amamenta Brasil 0 1 Numero 1 - - -
1.5 OBJETIVO 5 — Implementacao das a¢des de satide da Crianga
Promover agdes estratégia para a
promocado da saude infantil,
1.5.5 visando o crescimento saudavel e Total de nascidos vivos 105 100 % 100 100 100 100
reducdo da mortalidade infantil e
fetal.
1.5.5.1 | Reduzir a incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano 1 0 Numero 0 0 0 0
1.5.5.2 | Reduzir a mortalidade infantil 0 0 Numero 0 0 0 0
1.5.5.3 | Implementar os grupos de Puericultura. 0 Numero
1.5.5.4 | Acompanhamento integral do desenvolvimento infantil 0 %
1555 ia:]r:ir;lioris acompanhar a Triagem Neonatal para todos os RN do 0 100 % 100 100 100 100
1.5.5.6 | Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 0 0 Numero 0 0 0 0
1557 Elzi);?gao das gestantes no primeiro trimestre, para o inicio do Pré- 0 100 % 100 100 100 100
Realizar pelo menos 2 testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatite B e
1.5.5.8 | Hepatite C), e sorologias (Hepatite B, Toxaplasmose e 100 % 100 100 100 100
Citomegalovirus) nas gestantes usuarias do SUS
Manter atualizada a vacinacdo de menores de 2 anos de idade, com
1.5.5.9 | asvacinas: Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 75 100 % 100 100 100 100
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose)
1.6 OBIJETIVO 6 — Implementagdo das a¢6es de satude do adolescente e do jovem
Promogdo, Protecdo e Numero de pessoas na faixa
1.6.6 Recuperagao da Saude do L. P 100 100 % 100 100 100 100
. etaria de 10 a 24 anos: 8.598
adolescente e do jovem
Aumentar o % de acompanhamento da tendéncia de gravidez em
1.6.6.1 | adolescente de 10 a 19 anos 40,47 81,39 % 53,52 61,54 70,78 81,39

Total de mulheres na faixa etaria: 2.720




Qualificar o processo de crescimento e desenvolvimento do

Sem

1.6.6.2 | adolescente e jovem, normal ou com algum distdrbio, e diagnosticar apuracio 100 % 100 100 100 100
problemas de saude que estejam presentes
Inclui exame fisico o mais completo possivel, a determinacdo do
estagio de desenvolvimento puberal, a obtencdo de Sem 0
1663 medidasantropométricas e a identificacdo de alguma condicdo apuracdo 100 % 100 100 100 100
patoldgica
Garantir e ampliar o acesso aos cuidados em saude dos Sem
1.6.6.4 . . < 100 % 100 100 100 100
adolescentes em conflito com a lei apuragao
1.6.6.5 | Garantir a assisténcia a concepgao e contracepg¢ao api(::;ao 100 % 100 100 100 100
1.6.6.6 | Garantir atendimento pré-natal apores 100 % 100 100 100 100
1.6.6.7 | Garantir controle das doengas sexualmente transmissiveis; apz‘;”;ﬁo 100 % 100 100 100 100
16.6.8 Garantir control? e prevengag do cancer cérvico-uterino, do cancer Sem 100 % 100 100 100 100
de mama e do cancer de pénis. apuragao
1.6.6.9 | Garantir o acolhimento de jovens e adolescentes usuarios de drogas apLSJ?:;ﬁo 100 % 100 100 100 100
16.6.10 Dar informacao sobre os .tlpos de drogas,e.as consequéncias d.e seu Sem 100 % 100 100 100 100
consumo, gerando capacidade de autocritica no adolescente/jovem apuragao
Acompanhar e orientar jovens e adolescentes sobre a Violéncia auto
infligida/suicidio, com autoestima baixa, fracasso escolar, isolamento,
1.6.6.11 | sinais de transtornos organicos e psicoldgicos, uso e abuso de drogas, apifggﬁo 100 % 100 100 100 100
dificuldades com a propria identidade de género, sentimentos de
exclusao
16.6.12 ﬁ:(r)\:zsaanhar e orientar jovens e adolescentes sobre a anorexia api(re:;ﬁo 100 % 100 100 100 100
1.7 OBIJETIVO 7 — Implementagao das agoes de saude do idoso e dos portadores de doengas cronicas
Garantir atencdo integral a saude Numero de pessoas na faixa
1.7.7 da pessoa idosa e dos portadores etaria de 60 a 80 anos/ou+ 100 100 % 100 100 100 100
de doenca cronica (2.228)
1771 Reduzir a mortalidade prematura por doengas crénicas nao >7 1 NUMero 55 22 ’3 91

transmissiveis (DCNT — doencas do aparelho circulatdrio, cancer,




diabetes e doencas respiratérias cronicas).

1.7.7.2 | Implementar as agdes de Controle de Diabetes Mellitus 24 100 % 100 100 100 100

1.7.7.3 | Implementar as acGes de Controle de Hipertensdo Arterial Sistémica 26 100 % 100 100 100 100

1.7.7.4 | Implementar as acGes de Controle de cancer 10 100 % 100 100 100 100

1775 Implemfer?tar as acdes de Controle de doencgas do aparelho 45 100 % 100 100 100 100
circulatorio

1776 Implgm?n.tar as acdes de Controle de doencas do aparelho 30 100 % 100 100 100 100
respiratorio

1.7.7.7 | Garantir acesso aos medicamentos do Programa HIPERDIA 100 % 100 100 100 100

OBJETIVO - orientar as agdes e servi¢cos de saude para a populagdo masculina e populacdo Negra, com integralidade e equidade, primando
pela humanizacdo da atencao.

Unidad Meta Unidade
Descricdo da Meta e de 2022 | 2023 | 224 | 2025 Indicador Valor Ano de
. do PMS .

medida medida

Promocao da equidade em saude e
orientado pelos principios e
diretrizes da integralidade,

META equidade, universalidade e % 100 100 100 100 100

participacdo social, DA
POPULACAO AUTO
DECLARADA NEGRA

Populacio negra

. 568 2021 numero
existente

ACOE DA META

Tratar portadores de anemia falciforme

Tratar portadores de Diabetes mellitus

Tratar portadores de Hipertensdo arterial

Inclusdo dos temas Racismo e Saude da Populacdo Negra nos processos de formacao e educacao permanente dos trabalhadores da satde e no exercicio do
controle social na satde

Reducdo da mortalidade materna de mulheres negras, em idade feértil

Reducdo da mortalidade materna de mulheres negras

Redugéo da mortalidade de homens negros




META
1.1.13

Implementar a SAUDE DO

HOMEM, priorizando a atencao % 100 100 100 100 100 Populagdo masculina 16.203 2021 | Numero
primaria

ACOES DA METAS

Implantagéo do calendério (agendamento) nas equipe da EPS ao atendimento da salide do homem

Capacitar 100% dos profissionais da rede de APS, para implanta da politica nacional da satde do homem

Oferecer assisténcia em saude sexual reprodutiva no ambito da atencdo integral a saide do homem de 20 a 59 (fator de corre¢do: x 1,05)

Aquisicdo de insumos basicos para o atendimento da popula¢do masculina

Realizacdo de palestras em grupo voltada para a populacdo masculina

OBIJETIVO - Melhoria das condi¢des de alimentagao, nutricdo e saude da populagao infantil, mediante a promogao de praticas alimentares adequadas e
saudaveis e da vigilancia alimentar e nutricional

Unidad Meta Unidade
Descricdo da Meta ede 2022 | 2023 | 224 | 2025 Indicador Valor Ano de
. do PMS .

medida medida

META

Implantacdo do Programa

ALIMENTACAO E NUTRICAO | Numero | 1 ; ; - 1 Programa Alimentagao e

o 0 2021 Numero
INFANTIL Nutricao implantado

Implementagao de Estratégia para Promogdo do Aleitamento Materno e Alimentagao Complementar Saudavel para criangas menores de 2 anos de
idade

Oficina de formacdo de tutores visando qualificar profissionais de referéncia que serdo responsaveis em disseminar a estratégia

Realizar oficinas de trabalho nas respectivas UBS

Dar somente leite materno até os seis meses de idade, sem oferecer agua, chas ou quaisquer outros alimentos

A partir de seis meses, introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade ou mais.

Ap0ds os seis meses, oferecer alimentacdo complementar (cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e legumes), trés vezes ao dia, se a crianca receber
leite materno, e cinco vezes ao dia, se estiver desmamada.

A alimentacdo complementar devera ser oferecida sem rigidez de horarios, respeitando-se sempre a vontade da crianca.

Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia

Estimular o consumo didrio de frutas, verduras e legumes nas refeicdes

Evitar acucar, café, enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de vida




‘ Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar

OBJETIVO 2 - Ajudar a resolver os problemas de saude dos pacientes de maneira mais rapida para ampliar o cuidado realizado na
Atencao basica

MET | Implantac¢io, reaparelhamento e Programa
A manutencio do programa Numero ! 0 0 0 1 TELESSAUDE 0 2021 Numero
1.2.1 TELESSAUDE implantado
| | Manutengao/aprimoramento da sala | ¢ ;op | g 1 1 1 1 Sala de telemedicina 0 2021 | Numero
de telemedicina
Implantagao do sistema integrado Sala de
2 de telemedicina e telessaude - STT Numero 1 1 1 1 1 telemedicina/telessaude 0 2021 | Numero

Aprimorar os Servigo
Teleconsultoria, por equipes
multifuncionais, objetivando ajudar
3 a resolver os problemas de satde % 100 100 100 100 100
dos pacientes de maneira mais
rapida para ampliar o cuidado
realizado na Atengao basica

Servigo Teleconsultoria

. 0 2021 Numero
existente

OBJETIVO 3 - Constituir estratégia para integragao e articulagao permanente entre as politicas e agoes de educagao e de saude

Manutencido do Programa Satde Programa Saude na

o
META na Escola - PSE %o 100 100 100 100 100 Escola existentes 1 2021 | Numero
ACOES DA META
Agoes de saude e de educagdo, com Numer
a participag¢ao da comunidade o 12 12 12 12 48 Acoes realizadas 2021 Numero
escolar
Elabprar o'Plano‘ de agdo de Numer 1 - - - 1 Plano existente 0 2021 Numero
obesidade infantil 0
Implementagdo das estratégias do
Crescer Sauc'lav‘d , com agdes o, 100 100 100 100 100 Acgdes de e,strateglgs do 0 2001 Numero
visando contribuir para o crescer saudavel realizadas

enfrentamento da obesidade infantil




para as criancas matriculadas na
Educacao Infantil (creches e pré-
escolas) e Ensino Fundamental |

POLITICAS DE SAUDE A POPULACAO LGBT

OBIJETIVO - Contribuigao para a promogao da cidadania e da inclusdao da populacdao LGBT por meio da articulagdo com as diversas politicas sociais, de
educacao, trabalho, seguranca

Meta do Unidade
Meta Unidade | 2022 | 2023 | 2024 2025 PMS Indicador Valor Ano
2022/2025
o - Politica Municipal de
Implantar a Politica Municipal de | \ oo | 4 0 0 0 1 Sadde Integral LGBT 0 2021 %
Saude Integral LGBT ;
implantada

ACOE DA META

Identificar as necessidades de saude da populacdo LGBT no Municipio;

Promover a inclusdo da Politica de Saude Integral LGBT no PPA setorial, em consonancia com as realidades, demandas e necessidades locais;

Estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdao de gestdao e do impacto da implementagao desta Politica de Saude Integral LGBT;

Incluir conteudos relacionados a saude da populacdo LGBT, com recortes étnico-racial e territorial, no material didatico usado nos processos de
educacdo permanente para trabalhadores de saude;

Implantar praticas educativas na rede de servico do SUS para melhorar a visibilidade e o respeito a lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais;

Apoiar a participacao social de movimentos sociais organizados da populacdo LGBT nos Conselhos Municipais de Saude, nas Conferéncias de Saide e em
todos os processos participativos.




EIXO — VIGILANCIA EM SAUDE

REDE - VIGILANCIA SANITARIA, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, VIGILANCIA AMBIENTAL E VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

DIRETRIZ: Fortalecer, estruturar e aperfeigoar a Vigilancia em Saude para melhorar a qualidade e resolubilidade das a¢des e servigos por

2 meio do cumprimento dos principios estabelecidos nas politicas de satide nacional, estadual e municipal, contribuindo para melhorar a
Atengao a Saude do individuo e comunidade.
1 OBJETIVO - Fortalecer o Sistema Municipal com vista a reducao dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agdes de
) promogao e vigilancia em saude.
Linha META PREVISTA
b(;‘se Sub
o ~
Indica Funcio
~ dor: Meta Plano Unidade
DESCRICAO DA META INDICADOR Ano/U X
¢ nidade | P02220%5) | DeMedida | »pry 2023 2024 2025
de
medida
20.21
Praticas de atengdo e promocao da
2.1.1 saude dos cidadaos e aos mecanismos Acoes definidas 100% 100 % 100 100 100 100 VEP
adotados para prevengao de doengas
5111 Contr'olar o rlsc.o de co_ntam|~nagao do meio ambiente (Solo, agua e 0 100 % 100 100 100 100 VISA
ar), visando evitar proliferacdo de doencas
2.1.1.3 | Controlar o risco sanitario relacionado as Endemias e zoonoses 0 100 % 100 100 100 100 VEP
2.1.1.4 | Profilaxia visando prevenir e evitar doencas transmitida por animais 0 100 % 100 100 100 100 VEP
2.1.1.5 | Realizar campanhas de vacinacdo antirrabicas (Caes e gatos) 0 100 % 100 100 100 100 VEP
2116 Estrut'ur.agao dq rede de frios atra’V(‘es da aquisi¢ao de insumos, 0 100 o, 100 100 100 100 VISA
materiais € equipamentos necessarios
9117 32;;::"(;?;) adequado ao lixo contaminado (Ambulatorial e 0 100 % 100 100 100 100 VISA
2118 Incorpo[agao do~ACE nas equipes de.saude da fam!ha, visando 0 100 % 100 100 100 100 VEP
agregacdo de agdes de controle ambiental, endemias, zoonoses e




controle de riscos e danos a saide, conforme Portaria MS/GM n.2
1.635/2012

Aumentar a proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase nos

2.1.1.9 anos das coortes 0 90 % 86,00 87,00 88,00 90,00 VEP

51.1.10 Examlnfar tod.os 0s cc?ntatos |ntradom|C|I|a.res~dos casos novos de 100 100 % 100 100 100 100 VEP
hanseniase diagnosticados no ano da avaliagao

2.1.1.11 | Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria. 0 0 Numero 0 0 0 0 VEP
Ampliar a proporgao de analises realizadas em amostras de agua

2.1.1.11 | para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, 55 85 % 70 75 80 85 VISA
cloro residual livre e turbidez.

2.1.1.13 | Realizar visitas domiciliares para controle da dengue, por periodo 1 6 Numero 6 6 6 6 VISA

- 5 ~ TP L

51114 Amp_llar 0 % nos grupzo_s de acbes de Vigilancia Sanitaria, 0 85 71 % 85 71 85 71 85 71 85 71 VISA
consideradas necessarias.

51115 Aumentar a propor({‘ao de~cura de casgs novos de tuberculose Sem 90 % 86,00 87.00 88,00 90,00 VEP
pulmonar com confirmacdo laboratorial apuragao
Implantar a pesquisa de cultura no laboratdério municipal, para os
casos de retratamento de tuberculose (recidiva, reingresso apds Sem o

2.1.1.16 abandono e faléncia de tratamento), em parceria com o Laboratdrio | @Purasdo 100 % 100 100 100 100 VEP
Central do Estado (LACEM).

51117 Fortalecer a oferta do elenco basico de'exame.s para 'dlagHOStICO e sem 100 % 100 100 100 100 VEP
acompanhamento de tuberculose (Baciloscopia e Raio X) apuragao

2.1.1.18 | Encerrar oportunamente os casos novos de tuberculose 100 100 % 100 100 100 100 VEP

2.1.1.19 | Reduzir o numero absoluto de dbito por dengue 0 0 Numero 0 0 0 0 VEP

51.1.20 Gar.ar.\tlr cobertL.Jré v?c‘mal da vlacma da Gripe para o publico alvo 0 95 % 95 95 95 95 VEP
definido pelo Ministério da Saude.

i licaca i VID 1 f I ari

21121 Garar_m.r a’a.p icagao (lzla vacina con:cra CcO 9, conforme calendario 100 100 % 100 100 100 100 VEP
do Ministérios da Saude e resolu¢des Estadual e local

2.1.1.22 | Investigar os dbitos de mulheres em idade fértil 100 100 % 100 100 100 100 VEP

2.1.1.23 | Investigar a mortalidade materna 100 100 % 100 100 100 100 VEP

2.1.1.24 | Investigar a mortalidade fetal e infantil 100 100 % 100 100 100 100 VEP

51.1.25 Aumentar a proporgdo de registro de dbitos com causa basica 6,45 9,44 % 710 780 8,58 9,44 VEP

definida




2.1.1.26 | Realizar levantamento do indice Rapido para Aedes aegypti 0 100 % 100 100 100 100 VEP
Notificar e investigar imediatamente os casos graves e ébitos
51.1.27 suspelt(?s para |dt_ant|f|ca(;ao e.corregach) dos seus fatores 0 100 % 100 100 100 100 VEP
determinantes, visando reduzir a letalidade dos casos graves de
dengue.
51178 A_umelntafr a pror.?or(;:?uo de coleta de amostras clinicas p_ara o 0 100 % 100 100 100 100 VEP
diagndstico do virus influenza de acordo com o preconizado.
Fortalecer a vigildncia epidemiolégica da doenca para ampliar a
2.1.1.29 | deteccdo de casos de hepatite B e C, e a qualidade do encerramento 0 100 % 100 100 100 100 VEP
dos casos por critério laboratorial
2.1.1.30 | Garantir a cobertura de testagem para o HIV no pré-natal e parto. 0 100 % 100 100 100 100 VEP
51131 Péctuar as sgrologlas (Hep;alntlte B e C, Toxoplasmose e 0 100 % 100 100 100 100 VEP
Citomegalovirus) para o pré-natal
Ampliar a cobertura das a¢des de profilaxia da transmissao vertical
2.1.1.32 . . 0 100 % 100 100 100 100 VEP
do HIV em gestantes/parturientes e em criangas expostas
51133 Garan‘Flr a }mplemenfaggo da co})e}"tura da Ficha de Notlﬁcgga}o / . 0 100 o, 100 100 100 100 VEP
Investigacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias.
Alcangar, pelo menos 75% de coberturas vacinais adequadas do
Calendario Basico de Vacinagao da Crianga: Pentavalente (3* dose), o
2.1.1.35 pneumococica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice 30 73 % 75 75 73 75 VEP
viral (1? dose)
5 — -
51136 Iﬂfjtg‘:;, pelo menos 75% de cobertura de vacinais preconizadas 0 75 o, 75 75 75 75 VEP
2.2 OBJETIVO — Reducao dos agravos relacionados ao trabalho
Reducao dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,
através de acoes de promocio, reabilitaciio e vigilincia na areade | ,,
222 SAUDE DO TRABALHADOR, independentemente de seu apuragi 70 % 10 15 20 25 VEP
vinculo empregaticio, conforme a ¢
Portaria GM/MS n.° 1.823/2012
INDICADOR: Total de acidentes ocorridos no ano anterior 0
2.2.2.1 | Detectar o processo saude/doenca do trabalhador que tenha relagado Sem 100 % 100 100 100 100 VEP




direta com seu trabalho, visando elaboragao de a¢des de satde

apuragao

Acdo: Ampliar o entendimento da ST como ag¢do transversal,

Sem

2.2.2.2 | identificando a relagdo satide/trabalho em todos os pontos darede de | ) acio 100 % 100 100 100 100 VEP
atencao
2.2.2.3 | Garantir a aten¢do primaria em saude apﬁf:géo 100 % 100 100 100 100 VEP
2.2.2.4 | Garantir atengdo especializada, incluindo servigos de reabilitacdo aplslf;;ao 100 % 100 100 100 100 VEP
29195 Sjg;ﬁglra? atengdo pré-hospitalar, de urgéncia e emergéncia, e apls;:;éo 100 o, 100 100 100 100 VEP
2.2.2.6 | Garantir rede de laboratorios e de servigos de apoio diagnostico apﬁf;’;éo 100 % 100 100 100 100 VEP
2.2.2.7 | Garantir assisténcia farmacéutica apls,l::lgéo 100 % 100 100 100 100 VEP
2.2.2.8 | Garantir promogdo e vigilancia a saude apﬁfzéo 100 % 100 100 100 100 VEP
Implantar o Centro de Referencia em Saude do Trabalhador - Sem
2229 CEREST apuragio 1 Numero 1 - - - VEP
2.2.2.10 | Implantar a Comissao Interna de Prevencao de Acidente - CIPA apﬁffgéo 1 Numero 1 - - - VEP
2.2.2.11 | Reduzir as lesdes por esforgdes repetitivos - LER aplslf:;fio 30 % 15 20 25 30 VEP
2.2.2.12 | Reduzir os distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho apﬁf;‘;ao 30 % 15 20 25 30 VEP
2.2.2.13 | Reduzir a surdez definita ou temporaria aplsnzrqléo 30 % 15 20 25 30 VEP
2.2.2.14 | Reduzir o sofrimento psiquico relacionado ao trabalho apﬁffgéo 30 % 15 20 25 30 VEP
2.2.2.15 | Reduzir a dermatite alérgica de contato apif:;éo 30 % 15 20 25 30 VEP
29916 Identlﬁgar as doepgas causadas por virus ou bactérias, por conta da Sem_ 30 o 15 20 25 30 VEP
exposicao a locais insalubres apuragao
29917 Em parceria com a prefeitura, fomentar levantamento de locais de Sem 4 Numero 1 1 1 1 1

trabalho considerado insalubre e seus respectivos graus

apuragao

EIXO: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

SUB FUNCAO: Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar

Rede: CAPS, TFD, Regulacdo, CTA, CENTRO DE HEABILITAGAO, HOSPITAL MUNICIPAL, SAMU)




Populagao estimada: 30.959

3 DIRETRIZ: Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saiide, mediante aprimoramento da politica da aten¢io especializada
3.1 OBJETIVO - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacio do acesso da aten¢do especializada
Linha META PREVISTA
base do .
- Indicador: |\ o Unidade
DESCRICAO DA META INDICADOR Ano/Unid | 5005 5078 De
adede | 2022202 : 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
medida:
2021
Garantir a populagao assisténcia de
MEDIA COMPLEXIDADE Procedimentos de média
301 | AMBULATORIAL composta por complexidade realizados | 39,85 80 % 20 20 20 20
acdes e servigos que visam atender aos
o , em 2021: 12.338
principais problemas e agravos de saude
da populagao.
3.1.1.1 Garantir servigos ambulatoriais especializados da rede propria 100 100 % 100 100 100 100
3.1.1.2 Aumentar e Garanti consultas Médicas especializadas 100 100 % 100 100 100 100
3.1.1.3 Aumentar em 5% os exames especializados para diagnose 1.702 2067 numero 1787 1876 1969 2067
3.1.14 Garantir e Realizar atendimentos por profissionais ndo médicos 78 394 numero 117 175 263 394
3.1.1.5 Implantar e implementar protocolos de acesso e fluxo de atendimento 100 100 % 100 100 100 100
Garantir a populagdo assisténcia de
ALTA COMPLEXIDADE Procedimentos de alta
312 | AMBULATORIAL composta por complexidade realizados | 4,37 40 % 10 10 10 10
acdes e servigos que visam atender aos
o , em 2021: 1.352
principais problemas e agravos de saude
da populagao.
3.1.2.1 Garantir e aumentar em 5% os exames especializados para diagnose 368 447 % 386 405 426 447
Garantir a populagao assisténcia de . .
- Procedimentos de média
313 | MEDIA COMPLEXIDADE complexidade realizados | 4,28 40 % 10 10 10 10
HOSPITALAR composta por agdes €
. } em 2021: 1.326
servicos que visam atender aos




principais problemas e agravos de saude
da populagao.

Implantar e implementar protocolos de acesso e fluxos de

3.1.3.1 . 0 1 Numero 1 1 1 1
atendimentos

3.1.3.2 Aumentar os partos normais na rede hospitalar 114 153 Numero 125 137 139 153

3.1.33 Aumentar os partos normais em gestantes de risco habitual 29 42 Numero 31 35 38 42
Garantir a populacdo assisténcia de
ALTA COMPLEXIDADE .
HOSPITALAR composta por agdes e Procedimentos de alta

3.14 . ! P porag complexidade realizados 0,08 20 % 5 5 5 5
servicos que visam atender aos
L , em 2021: 26

principais problemas e agravos de saude
da populacao

3.14.1 Garantir servigos especializados 100 100 % 100 100 100 100

3.1.4.2 Implaptar e implementar protocolos de acesso e fluxos de 0 1 Numero 1 1 1 1
atendimentos

3.2 OBJETIVO: integragio da Aten¢io Primaria no cuidado em satide mental
3.2.1 Fortalecer o CAPS ‘ CAPS existentes 1 100 % 100 100 100 100

Acolher e realizar o atendimento em saude mental a pacientes com

32.1.1 proble@as p51qu1atr100§, alcoolNe outras drogas, visando a recuperagao 293 100 o, 100 100 100 100
da satde mental e integracdo dos mesmo com sua familia e
comunidade.

32.1.2 Ga‘rantlr. e Realizar consultas ’de clinica médicas e psiquiatria, a todos 0 100 o 100 100 100 100
0s inscrito no programa de saiide mental
Garantir e realizar atendimentos multiprofissionais (Assistente Social,

3.2.1.3 Psicologo, Terapeuta Ocupacional, Enfermeira/a, Pedagogo e 0 100 % 100 100 100 100
Farmacéutico, a todos os inscrito no programa de saude mental

32.1.4 Realizar teraple’ts especializadas em grupo, a todos os inscrito no 0 100 o, 100 100 100 100
programa de saide mental

3.2.1.5 Realizar Oficinas Terapéuticas 0 48 Numero 12 12 12 12

3.2.1.6 Realizar agdes de matriciamento junto a rede de servigo 0 Numero

3.2.1.7 Aquisi¢ao de veiculo para deslocamento da equipe 0 1 Numero 1 - - -

3.2.1.8 Aquisi¢ao de computador de mesa, capacidade > a 1TB, completo 0 2 Numero 1 - 1 -




3.2.1.9 Aquisi¢ao de NOT BOOK, capacidade > a 1TB, completo, tela de 15” 0 2 Numero 1 - 1 -
3.2.1.10 | Aquisi¢do de impressora multifuncional a laser, com WI FI 0 1 Numero 1 - - -
3.2.1.11 instalacdo de internet banda larga no CAPS 1 Numero 1 - - -
33 OBJETIVO: Oferecer servicos de Atencao Especializada
3.3.1 Fortalecer o CRT CRT em funcionamento 1 1 Numero 1 1 1 1
3.3.1.1 Estruturacao de estrutura fisica propria 0 1 Numero 1 - - -
3.3.1.2 Aquisi¢ao de material e equipamentos técnicos 0 4 Numero 1 1 1 1
33.13 Implantacdo e implementacao dos protocolos e fluxos de atendimento 0 1 Numero 1 1 1 1
33.14 Acdo: Capacitagdo da equipe 0 8 Numero 2 2 2 2
3.3.1.5 Implementagdo dos servigos de atengao auditiva 0 100 % 100 100 100 100
3.3.1.6 Implementagdo dos servigos de fisioterapia 0 100 % 100 100 100 100
3.3.1.7 Implementagado dos servigos de reabilitacdo fonoaudidlogo 0 100 % 100 100 100 100
3.4 OBJETIVO: Garantir Tratamento especializado aos usuarios do SUS, Fora de Domicilio
Implementac¢io de tratamento
34.1 fora do domicilio aos usuarios do Total de usuarios 455 100 % 100 100 100 100
SUS - TDF
34.1.1 Garantir transporte aos usuarios do TFD no tempo adequado 100 100 % 100 100 100 100
3412 Reesjcrl'lturar o Programa de Tratamento Fora do Municipio — TFD 1 1 Nimero 1 0 0 0
Municipal
34.13 Acdo: Reorganizar e atualizar os processos de TFD 100 100 % 100 100 100 100
3.5 OBJETIVO: Fortalecimento da Central de regulacio
Regular e direcionar em tempo Central de resulacio
3.5.1 adequado os usudrios para o ge reguiac 100 100 % 100 100 100 100
. existente
tratamento referenciado
3511 Acgdo: Regular e d1r§c10nar em tempo adequado os usuarios para o 100 100 o 100 100 100 100
tratamento referenciado
3.5.1.2 Implementar protocolos clinicos e de acesso 0 100 % 1 1 1 1
3.5.1.3 Garantir em tempo oportuno acesso dos usuarios aos servigos 100 100 % 100 100 100 100




especializados

35.14 Implantar o SISREG nas unidades basicas de saude 0 19 Numero 19 0 0 0
3.5.1.5 Realinhar PPI nos municipios pactuados 0 1 Numero 1 0 0 0
3.5.1.6 Realizar avaliagdo analitica da producéo 0 100 % 100 100 100 100

3.6 OBJETIVO: Garantir os servicos de atencio a IST/HIV/AIDS
3.6.1 Fortalecimento do CTA Centro de Testagem e 100 100 % 100 100 100 100
Aconselhamento existente

3.6.1.1 Garantir os servicos de aten¢ao a IST/HIV/AIDS 100 % 100 100 100 100 100
3.6.1.2 Diagnosticar e tratar as IST e hepatites virais 0 % 100 100 100 100 100
3613 R.ealiz’ar'encaminhamento seguro compartilhado para o respectivo 0 o 100 100 100 100 100

diagnostico e tratamento

3.6.1.4 Garantir o acesso a testagem e aos insumos de prevencao 0 % 100 100 100 100 100

3615 Agﬁp §ducativa visando incentivar uso de preservativo masculino e 0 Numero 12 12 12 12 48
feminino

3.6.1.6 Aquisicao de mesas tipo escritdrio com gavetas 0 Numero 3 - - - 3
3.6.1.7 Aquisi¢ao de cadeiras giratdrias 0 Numero 3 - - - -
3.6.1.8 Aquisi¢ao de Cadeiras Longarina 03 lugares 0 Numero 3 - - - -
3.6.1.9 Aquisic¢ao de Notebook 0 Numero 2 - - - 2
3.6.1.10 | Aquisi¢ao de Impressora 0 Numero 1 - - - 1
3.6.1.11 Reforma do espaco fisico 0 Numero 1 - - - 1
3.6.1.12 Garantir transporte para agoes 0 % 100 100 100 100 100
3.6.1.13 Instalagcdo/manuten¢do de internet banda larga 0 Numero 1 1 1 1 1

3.7 OBJETIVO - Suporte hospitalar a demanda espontianea e referenciada
Manuten¢ao, implementagio e Hospital Municipal
3.7.1 Reaparelhamento do Hospital existente do SUS na 1 1 Numero 1 1 1 1
Municipal localidade

3.7.1.1 Reforma do HMT 0 1 Numero 1 - - -
3.7.1.2 Restruturagao do espago fisico 0 4 Numero 1 1 1 1
3.7.1.3 Aquisicao de equipamentos 0 4 Numero 1 1 1 1
3.7.14 Restruturagdo de leitos clinicos, obstétricos e cirtirgicos 16 19 Numero 3
3.7.1.5 Capacitacdes da equipe 0 8 Numero 2 2 2 2




3716 Implgptagao do Nucleo de Regulagdo Interna (NIR) no hospital 0 1 Numero 1 i i i
Municipal de Tracuateua
3.8 OBJETIVO: Garantir deslocamento de urgéncia e emergéncia em tempo adequado
Manuten¢ao, implementagio e .
3.8.1 Reaparelhamento do SAMU local Base do SAMU existente 1 1 Numero 1 1 1 1
3.8.1.1 Regularizagdo do veiculo 0 1 Numero 1 0 0 0
3.8.1.2 Aquisi¢ao de um novo veiculo 0 1 Numero 1 0 0 0
3.8.1.3 Capacitacao das equipes 0 4 Numero 1 1 1 1
3.8.1.4 Manutencao do servigo 0 100 % 100 100 100 100
EIXO — ASSISTENCIA FARMACEUTICA
REDE - CAF, HORUS, FARMACIA BASICA, MEDICAMENTOS AQUISICAO DE INSUMOS
DIRETRIZ: Ampliar, garantir e qualificar o acesso aos medicamentos de qualidade, em tempo adequado, com humanizag¢ao, equidade e no
4 ento das necessidades de saude, com énfase nas doengas prevalentes, com a finalidade de garantir uma terapéutica medicamentosa de
e.
a1 OBIJETIVO 1 — Ampliar e garantir o acesso aos medicamentos e produtos para saude a populagao, promover o uso racional e qualificar a
) assisténcia farmacéutica no ambito do SUS. z&
Linha META PREVISTA 5
base do '
Indicad 'g
= or: Meta Plano Unidade De @
DESCRICAO DA META INDICADOR Ano/Un . :
idade | (20722078 | Medida 2022 | 2023 | 2024 | 2025
de
medida:
2021
Desenvolver conjunto de ag¢des 0 9
411 voltadas éﬂpromogléo, protegéc? e Estabelec.imentos de Saude 24 100 % 100 100 100 100 g g g
recuperacao da saude, por meio da existentes: 24 5 0
v o

promogdo do acesso aos




medicamentos e uso racional

4111 ImpIemAent'agao e aparelhamento da Central de Abastecimento 1 100 % 100 100 100 100
Farmacéutica

4.1.1.2 | Implementacdo do sistema HORUS na CAF 0 1 Numero 1 - - -

4.1.1.3 | Expansdo do sistema HORUS aos estabelecimentos de saide da AB 0 18 Numero 06 04 04 04

4114 Capacitar (?s profissionais da AF para operacionalizar o sistema HORUS, 0 1 NUMero 1 i i i
em parceria com a SESPA

4115 EIaborarNIlsta mumupallde medncarnento, gue atenda als necessidades da 0 1 NUMero 1 i i i
populacdo, com o objetivo de suprir as unidades de saude
Formacao da “Comissdo de Farmacia e Terapéutica”, visando a

4.1.1.6 | selecdo/padronizacdo de medicamentos essenciais a assisténcia 0 1 Numero 1 - - -
farmacéutica municipal

EIXO: CONTROLE SOCIAL

SUB FUNCAO 122: Normalizagdo e Fiscalizacao

Rede: Conselho de Saude e Ouvidoria

5 DIRETRIZ: Fortalecer as instdncias do controle social e os canais de interagdo com o usudrio, com garantia de transparéncia e participagao cidada
5.1 OBJETIVO 1 - Fortalecer as instancias do controle social e Implantacdo de ouvidoria do SUS, visando fortalecer a participac¢ao cidada
Linha META PREVISTA
base do
2 Indicador: Meta Plano Unidade De
DESCRICAO DA META INDICADOR Ano/Unid v A

adede | CUTTOR | Ml a022 | 2023 | 2024 | 2025

medida:
2021

Fortalecimento e manutenc¢ao Calendario de atividades do o
5.1.1 do Conselho Municipal de Conselho Municipal de Saude ! 100 /o 100 100 100 100




Saude ‘

5.1.1.1 | Garantir a inclusdo or¢amentaria do CMS no or¢amento da SMS 0 100 % 100 100 100 100
5.1.1.2 | Aquisicao de Equipamentos e material permanente 0 2 1 - 1 -
5.1.1.3 | Garantir Didarias Pessoa civil para deslocamentos intermunicipais 0 80 Numero 20 20 20 20
5.1.1.4 | Garantir Didrias Pessoa civil para deslocamentos interestaduais 0 12 Numero 3 3 3 3
5.1.1.5 | Garantir Material de consumo Imediato 0 48 Numero 12 12 12 12
5116 Garantir locomogao para os conselheiros para participar das reunides 0 120 Numero 30 30 30 30
O/E e outras
5.1.1.7 | Garantir Servigos de Terceiro PF 0 16 Numero 4 4 4 4
5.1.1.8 | Garantir Servigos de Terceiro PJ 0 48 Numero 12 12 12 12
5119 Garantir t‘ransporte para deslocame‘nt’o‘de conselheiros em visitas aos 0 144 Numero 36 36 36 36
estabelecimentos de saude do municipio
511.10 Garantir 'internet banda larga com wi fi com acesso a todos os 0 100 o 100 100 100 100
conselheiros, > 200mb
5.1.1.11 | Garantir manuten¢do da estrutura do prédio onde funciona o CMS 0 1 Numero 1 - - -
5.1.1.12 | Climatizar o auditério do CMS
5.1.1.13 | Construir toilette (banheiro, vaso sanitaria, espelho, pia, mictorio) 0 1 Numero 1 - - -
5.1.1.14 | Garantir apoio financeiro para as conferencias de saude 0 100.000,00 | Moeda | 50.000,00 - 50.000,00 -
Proceder estudo arquitetonico, visando a viabilidade de construgdo de
5.1.1.15 L . g oy e1s 0 1 Numero - 1 - -
prédio para funcionar os conselhos, com auditdrio e acessibilidade
Implantacio de ouvidoria do SUS,
5.1.2 Visando fortalecer a participacdo | Ouvidoria existente em 2021 0 1 Numero 1 - - -
cidada
receber/encaminhar/atender reclamacoes, dentncias, sugestoes,
5.1.2.1 | elogios e demais manifestacdes dos cidaddos quanto aos servigos e 0 100 % 100 100 100 100
atendimentos prestados pelo SUS
5120 atuar enquanto ferramenta de gestdo e instrumento de fortalecimento 0 100 o 100 100 100 100
do controle social
acatar manifestagdes perante a administragao publica acerca da
5.1.2.3 | prestagdo de servigos publicos, as quais serdo dirigidas a ouvidoria do 0 100 % 100 100 100 100
orgdo para encaminhamento de resolutividade
5124 disponibilizar ao cidadao os seguintes canais de atendimento: 0 100 o 100 100 100 100

telefone, internet, carta e atendimento presencial



http://ouvprod01.saude.gov.br/ouvidor/CadastroDemandaPortal.do

5.1.2.5 | disponibilizar uma sala exclusiva para ouvidoria, climatizada 0 1 Numero 1 - -
5.1.2.6 | disponibilizar mesa de escritdrio 0 1 Numero 1 - -
5.1.2.7 | disponibilizar cadeira giratéria, com encosto, apoio laterais 0 1 Numero 1 - -
5128 disponibilizar cadeira de ferro fixa, com encosto e assento em 0 3 Numero 3 i i
almofada
5129 fhspomblhzar computador fixo de mesa com impressora e Placa de 0 1 Numero 1 i i
internet
5.1.2.10 | disponibilizar impressora multifuncional a laser 1 Numero 1 - -
EIXO — GESTAO
REDE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Sub fungdo 122 — Administragao Geral
6 DIRETRIZ: Manutencao da rede de assisténcia a satude
6.1 OBJETIVO: Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude
Linha base do META PREVISTA
- Indicador: | nyotn Plano | Unidade
DESCRICAO DA META INDICADOR Ano/Unidade 5
de medida: | (2022-2025) | De Medida | 2022 2023 2024 2025
2021
Qualificar e ampliar os , . .
6.1.1 | servicos com qualidades aos Rede fisica de saude 24 100 % 100 100 100 100
e existente
usuarios do SUS
Reaparelhamento, reforma, adaptacdo e ampliagdo da rede
6.1.1.1 fisica de assisténcia e do Prédio e anexos da Secretaria 0 4 Numero 1 1 1 1
Municipal de satide
6.1.1.2 | Aquisicao de equipamentos de informatica 0 4 Numero 1 1 1 1
6.1.1.3 | Aquisicdo de moveis de escritorio 0 4 Numero 1 1 1 1
6.1.1.4 | Reforma de Unidades de Satude 0 15 Numero 3 4 4 4
6.1.1.5 | Reforma do Centro de Satde 0 1 Numero 1 - - -
6.1.1.7 | Ampliagdo de todos os servi¢os do Cento de Satude, com 0 1 Numero 1 - - -




contratacdo de mais especialidades médicas, exames
cardiologicos, teste ergométrico, holter, mapa
6.1.1.8 | Reforma e ampliagdo de engenharia do Cento de Saude 0 1 Numero 1 - - -
6.1.1.9 Instalacdo de Raio X no Centro de saude 0 1 Numero 1 - - -
6.1.1.10 | Contratar Cirurgido geral, para o Centro de Satude 0 1 Numero 1 - - -
6.1.1.11 | Contratar Urologista, para o Centro de Satde 0 1 Numero 1 - - -
6.1.1.12 | Contratar Mastologista, para o Centro de Saude 0 1 Numero 1 - - -
6.1.1.13 | Contratar Urologista, para o Centro de Saude 0 1 Numero 1 - - -
6.1.1.14 | Ampliar os servi¢os do Centro de Reabilitacao 0 1 Numero 1 - - -
6.1.1.15 | Realizar parto normal no Hospital Municipal de Tracuateua 0 100 % 100 100 100 100
Realizar Cirurgia Cesariana no Hospital Municipal de
6.1.1.16
Tracuateua
6.1.1.17 Realizar Cirurgia de Pequeno porte no Hospital Municipal de 0 100 o, 100 100 100 100
Tracuateua
6.1.1.18 | Construir o prédio do CAPS 0 1 Numero 1 - - R
6.1.1.19 Adquirir veiculo tipo passeio a gasolina (através de emenda 0 1 Numero 1 i i i
Parlamentar)
6.1.1.20 Adquirir veiculo a diesel, cabine dupla, tragao 4 x 4 (através 0 | Numero 1 i ) i
de emenda Parlamentar)
6.1.121 Adquirir veiculo tipo motocicleta para os ACE’s (através de 0 15 Numero 15 i i i
emenda Parlamentar)
6.1.1.21 | Capacitagio de Recursos Humanos 0 16 Numero 4 4 4 4

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE 2022 / 2025, TERA A SEGUINTE COBRTURA ORCAMENTARIA, COM VINCULAGAO A PPA 2022/2025

SUB FUNCAO 122 — ADMINISTRAGCAO GERAL




~ - . Meta do PMS | Unidade de
DESCRICAO DA META Acdo Indicador ANO Valor da meta 2022/2025 medida Programa
2022 4.410.500,00
2057 - Manuteng@o do Fundo ~ Aspecto fisico e operacional 2023 4.631.025,00 19.009.806,31 0002
Municipal de Satde Manter as acoes do FMS da SMS 2024 4.862.576,25 Moeda
2025 5.105.705,06
2022 10.080,00
2058 — Manutengdo do Conselho Manter as agdes de controle | Calendario de atividades 2023 10.584,00
Municipal de Saude social do conselho de saade 2024 11.113,20 43.446,06 Moeda 002
2025 11.668,86
2022 35.000,00
2059 — Capacitagdo de Recursos Realizar Treinamentos e Treinamentos e oficinas 2023 36.750,00
Humanos oficinas realizados 2024 38.587,50 150.854,37 Moeda 002
2025 40.516,87
TOTAL DA SUB FUNCAO 122 19.204.106,74
SUB FUNCAO 301 - ATENCI:\O BASICA
2022 20.202.100,00
1033 — Construgdo, reforma, ~
ampliagdo ¢ aparelhamento de MT“Fet'lca‘? da Refjf de Rede fisica existente ;g;z 21.212.22050 | g 473 591 76 Mocda 0051
Unidade Bésicas de Saude ssistencia a saude 2025 22.272.815,25
23.386.456,01
1034 — Construgdo, reforma 2022 2:500.000,99
! ’ 3 202 294000000%
ampliagdo, aparelhamento de Manutencao Flos Postos de Aspecto fisico defasado 023 ° 12.068.350,00 Moeda 0051
. Saude 2024 3.087.000.00
postos de saude 2025 : : ’
3.241.350,00
2022 30.000,00
i isténci i 31.500,00
Implantacdo do sistema HORUS Gerenciar a éss!stenaa Estabeleclm?ent(.) da AB 2023 129.303,75 Moeda 0051
Farmacéutica com farmdcia existentes 2024 33.075,00
2025 34.728,75
2022 110.000,00
2082 — Programa Mais Médico Manter o programa Médicos inscritos 2023 115.500,00 474.113,75 Moeda 0051
2024 121.275,00
2025 127.338,75




14.950,72

2022 145.000,00
8. 2083 - Manutengiio do NASF Apoio a Satde da Familia Equipes existentes 2023 | 152.250,00 624.967,87 Moeda 0051
2024 159.862,25
2025 167.855,62
2022 20.000,00
_ 5 i 21.000,00
9. 1036 Ifnplantac;ao do Centro de | Aparelhamento doNamb1ente Demanda agendada 2023 86.202,50 Moeda 0052
Regulagao da regulacao 2024 22.050,00
2025 23.152,50
2022 170.000,00
10. 1037 — Centro de Atencdo Construgio/Manuten¢io do Demanda de Saude 2023 178.500,00
Psicossocial — CAPS CAPS Mental 2024 187.425,00 732.721,25 Moeda 0200
2025 196.796,25
2022 188.000,00
11. 1038 — Construcio do Polo AcBes de salide através de ) . 2023 197.400,00
Academia de Saude praticas aerdbicas Equipes existentes 2024 207.270,00 810.303,50 Mocda 0200
2025 217.633,50
) 2022 1.727.430,00
Manutengdo das despesas
. .. . 2023 1.813.801,50
12. 2084 — Teto do PAB FIXO correntes, ODC e de Capital | Transferéncias realizadas 5024 7.445.439,22 Moeda 0200
da Atengdo Basica 1.904.491,57
2025 1.999.716,15
2022 349.300,00
13. 2085 — Manuten¢io do Programa Manutengdo das despesas . . 2023 366.765,00
Satide Bucal correntes, ODC e de Capital Equipes existentes 2024 385.103,25 1.505.526,66 Moeda 0200
2025 404.358,41
2022 1.349.965,00
14. 2086 — Manutencdo do Programa Manutengdo das despesas ) . 2023 1.417.463,25
. . . M
Saude da Familia correntes, ODC e de Capital Equipes existentes 2024 1.488.336,41 >.818.517,89 ocda 0200
2025 1.562.753,23
2022 12.915,00
~ n Garantir exames
15. 6(t)87 - Prlti\étacr:fao do Cancer citopatoologicos em Totalic(ije(;m:cllhi.rles na ;8;2 13.560,75 55.665,25 Moeda 0200
erino - mulheres idade férti 2004 14.238,78




d 2022 1.357.175,00
16. 2088 — Manutengdo do programa ~ ,
Agentes Comunitarios de Saude - Manutengdo das despesas Num<.ero de ACS 2023 1.425.033,75 5.849.593,88 Moeda 0200
correntes e ODC existentes 2024 1.496.285 43
ACS : . ’
2025 1.571.099,70
2022 11.340,00
i 11.907,00
17. 2089 — Especificidades Regionais Manutengao dos Atividades realizadas 2023 48.876,81 Moeda 0200
Componentes 2024 12.502,35
2025 13.127,46
2022 281.055,00
Manutengio das despesas . ) 2023 295.107,75
18. 2090 - Teto do PAB Estadual correntes, ODC e de Capital Transferéncias realizadas 5024 300.863.13 1.211.382,17 Moeda 0200
2025 325.356,29
2022 527.690,00
N Manutengdo das despesas . 2023 554.074,50
19. 2091 — Manutencdo do CAPS correntes, ODC ¢ de Capital CAPS instalados 2024 581778 22 2.274.409,85 Moeda 0200
2025 610.867,13
2022 298.740,00
- 3 isica i icia Basi 219.177,00
20. 209.2 - M.anutenga? d? Aquisi¢cdo de medicamentos Farmt':\ua Basica 2023 989.695,49 Moeda 0230
Assisténcia Farmacéutica da AB existentes 2024 230.135,85
2025 241.642,64
TOTAL DA SUB FUNCAO 301 127.198.661,60
SUB FUNCAO 302 — ASSISTNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
: : 5 2022 981.855,00
R Suprir as necessidade da Estado de conservagao -6,
21. 1039 — Aquisicao de o Tos s . 2023
) rede da Atengdo Basica, dos equipamentos 1.030.947,75 | 4.231.917,77 Moeda 0210
equipamentos 2024

Odontologica e Hospitalar

existentes

2025

1.082.495,13




1.136.619,89

2022 496.000,00
- Realizagdo de obras e «
22. 204? :efsorrpda e ampliagdo do instalagdo e de Servicos de Estaé:lo Se Zon;er'\;agao ;g;z >20.800,00 2.137.822,00 Moeda 0210
entro de >aude terceiros PJ entro de saude 2025 546.840,00
574.182,00
Aquisigdo de Ambulancia e 2022 498.908,00
i 523.853,34
23. 1041 - veiculos e equipamentos egmpampntos para su~p0rte Demanda aos servigos 2023 2.150.355,78 Moeda 0210
basico e implementacdo das 2024 550.046,07
acoes de saude 2025 577.548,37
Garantir as agdes de satde 2022 55272999
— ictdnci i i 1.945.356,00
24. io9s | At\ss.'Stle“c'a Hospitalar e de Média e Alta Pr°9°e|fj'";e”t°s 5822 7.985.45479 | Moeda 0210
mbulatoria complexidade realizados 2.042.623,80
2025 2.144.754,99
2022 587.745,00
25. 2094 — Manutengdo do SAMU Manutengdo das despesa}s Bse do SAMU existente 2023 617.132,25 2.533.254,41 Moeda 0210
correntes, ODC e de Capital 2024 647.988.86
2025 | 6g0.388,30
TOTAL DA SUB FUNCAO 302 19.038.804,75
SUB FUNCAO 303 — SUPORTE PROFILAICO E TERAPEUTICO
2022 45.000,00
26. 1042 - a a < 0 202 2
6. 10 Irn_plantagafo do (. Produgdo d‘? a}te 50Aproteses Equipes de SB existentes 023 47.250,00 193.468,12 Moeda 0051
Laboratério de Prétese dentéria dentérias més 2024 49.125,00
2025 52.093,12
2022 20.000,00
. ~ Gerenciamento da .
27. 104_3 N |m.plantagaci do' Central de Assisténcia Farmacéutica da Es’tabeleumen.tos de 2023 21.000,00 86.202,50 Moeda 0051
Assisténcia Farmacéutica - CAF A saude da AB existente 2024 22.050.00
B WU,
2025 23.152,50
TOAL DA SUB FUNCAO 303 279.670,62




SUB FUNCAO 304 — VIGILANCIA SANITARIA

2022 177.870,00
28. 2095 — Manutengdo da Vigilancia Garantir as despesas " . 2023 186.763,35
Sanitaria Correntes, ODC ¢ de Capital AcGes da VISA realizadas 2024 19610167 766.641,77 Moeda 0245
2025 205.906,75
TOTAL DA SUB FUNCAO 304 766.641,77
SUB FUNCAO 305 - VIGILANCIA EM SAUDE
2022 663.450,00
29. 2096 — Manuteng¢do do Programa Garantir as despesas o . 2023 696.225,00
de Vigilancia em Saude Correntes, ODC e de Capital AcBes da Vs realizadas 2024 731.453,62 2.859.154,92 Moeda 0245
2025 | 568 026,30
TOTAL DA SUB FUNCAO 305 2.859.154,92
SUB FUNCAO 306 — VIGILANCIA ALIMENTAR
2022 108.675,00
30. 2097 - Vigilancia alimentar Agdes Qe vigilancia Acdes realizadas 2023 114.108,75 468.402,82 Moeda 0220
alimentar 2024 119.814,18
2025 125.804,89
TOTAL DA SUB FUNCAO 306 468.402,82




