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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) para o quadriénio 2018-2021 € um
documento que expressa o compromisso do Governo com a saude dos seus
municipes. Procura expressar 0s anseios da sociedade, por meio de
prioridades e propde acdes que visam melhorar os problemas de saude do
Municipio. Tendo como referéncia o Decreto n° 7.508/2011, do Governo
Federal, e com os principios Eticos e Organizativos do SUS, se constituindo
num instrumento de gestao e expressa a intengao e os resultados que pretende
ser alcancados.

E composto por uma anélise da situacdo de salde, onde s&0 expressos
a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude, os indicadores
socio-demogréaficos e epidemioldgicos, gestdo do trabalho e a educacédo
permanente, apresentando o cenério da forca de trabalho do SUS Municipal,
em seguida a gestdo da Saude, tendo como referéncia a rede de atencéo a
saude existente, o financiamento, controle social, as diretrizes, objetivos, metas
e indicadores, como se dara o processo de monitoramento e avaliagéo.

Por fim, acreditamos que a partir do PMS para o quadriénio 2018 -2021
a Secretaria Municipal de Saude conduzird as acdes e servicos de saude na
perspectiva de melhorar as condi¢cdes de saude da populacdo de Camocim de
Séo Félix.

Na elaboracao, procurou-se compatibilizad-lo com o Plano de Municipal
de Governo, o Plano Plurianual (PPA) e o Plano de Acédo Integrada de
Desenvolvimento (PAl), na perspectiva de integracdo entre o planejamento e
orcamento municipal e com as recomendacdes da VII Conferéncia Municipal de

Saude.
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1. INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 atende aos preceitos da Lei
Federal N°. 8080 de 19 de Setembro de 1990, art. 15, inciso VIII; Decreto n°
7.508/2011, do Governo Federal a Portaria N° 2.135 de 29 de Setembro de
2013.

O Ministério da Saude afirma que o Plano de Salde é a base para a
execucao, monitoramento, avaliagcdo e gestdo do SUS; e que sua elaboracéo
deve ser pautada pela analise da situacdo de saude e pela formulacdo de
estratégias que visem a melhoria da qualidade de vida das pessoas. E nesse
sentido que o presente Plano visa auxiliar o governo na gestdao do SUS
municipal, por meio de ac¢des e estratégias que demonstrem as prioridades que
deverdo ser seguidas a fim de promover o que esté afirmado pela Constituicdo

Federal de 1986, no capitulo que trata da Saude.
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1.1. ORGANIZACAO E ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE
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2. ANALISE SITUACIONAL
2.1. O TERRITORIO E O PERFIL DEMOGRAFICO

O Municipio de Camocim de Séo Félix possui uma area territorial de
72,47 km?, Localiza-se a uma latitude 08°21'31”sul e a
uma longitude 35°45'43" oeste, estando a uma altitude de 723 metros. Distante
a 123 km da capital pernambucana, a interligacao viaria a capital do Estado é
feito pela BR-232, e PE-103.

Nesta regido, além do clima semiarido, ha locais de clima ameno e alta
pluviosidade, a vegetacdo predominante € propria das areas agrestes.
Entretanto, por situar-se a uma altitude elevada, o clima frio faz com que sua
vegetacao seja mais densa e mais diversificada que as regides de Bezerros ou
Caruaru, por exemplo, que tém uma vegetacédo visivelmente mais seca. Situa-
se na Microrregido do Brejo pernambucano e mesorregido do Agreste
Pernambucano.

Os municipios limitrofes s&o Sairé, Bezerros, Sdo Joaquim do
Monte, Bonito. O municipio de encontra-se na Bacia Hidrografica do Rio
Sirinhaém, inclusive a nascente deste rio localiza-se 14, segundo a APAC
(Agéncia Pernambucana de Aguas e Clima), conta ainda com o Acude Poco da
Areia e a Barragem da Cachoeira do Galo.

Figura 1 - Localizacdo do municipio de Camocim de Sao Félix

Fonte: IBGE — www.ibge.org.br, acessado em maio de 2017.

Apresenta uma densidade demogréfica de 250,28 hab./kmz?, faz parte da
Regido de Desenvolvimento 09 — Agreste central e compde a IV Regido de
Saude.
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De acordo com IBGE (Censo 2010) 73,9% da populacéo reside na area
urbana, a populacédo residente em 2016 (IBGE) é de 18.437 habitantes,
analisando a piramide populacional (Figura 1) verifica-se que a populacéo
feminina é maior no municipio (51,3%). Observa-se que a populacdo jovem é
predominante em Camocim de S&o Félix, principalmente na faixa etaria de 20 a
39 anos (30,9% - 5.698 hab.).

Figura 2 — Piramide etaria da populagcdo de Camocim de Séo Félix, 2016.

Homens Mulheres

70a79
50a59
30a39
15a19

5a9

Menor 1

2000 1000 0 1000 2000

Fonte: IBGE, Censos e Estimativo - Caderno de Informa¢6es SES-PE.

Administrativamente, é formado pela sede e seis distritos. (Figura 3).

Figura 3 — Mapa do municipio de Camocim de Sao Félix com seus distritos.
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Fonte: SEPLAG - Governo de Pernambuco, acessado em 14/05/2016.

2.2. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

2.2.1. Aspectos Socioecondmicos

O municipio de Camocim de Sdo Félix apresenta-se como uma cidade
heterogénea, e com grandes problemas estruturais. Apesar de ter seu plano
diretor, ainda n&o foi executado como € necessario.

O seu Indicador de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em
2010, foi de 0,588, classificado como baixo. O indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta de indicadores de trés
dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educacdo e renda. O
indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento
humano.O PIB per capita de R$ 5.866,30 (SES-PE - Caderno de Informacdes,
2016).

O indice de Exclusdo Social, que é construido por 07 (sete) indicadores
(pobreza, emprego formal, desigualdade, alfabetizacdo, anos de estudo,
concentracéo de jovens e violéncia) € de 0,337, ocupando a 86° colocacédo no
ranking estadual e a 4.410° no ranking nacional.

A principal atividade econdémica é a producao de hortifrutigranjeiros, com
destaque para producdo do tomate, dando a cidade a possibilidade de ser
conhecida como a "Terra do Tomate". Destaca-se ainda a producdo de
coalhada no Sitio Palmeira.

O turismo também desponta com grande potencial econbémico e
desenvolvimentista, o convento Nossa Senhora Peregrina, recebe muitos fiéis
durante todo o ano, dispde de hotel, museu, teatro e piscina, e € uma excelente
opc¢éao para quem busca tranquilidade. Anualmente, sdo realizadas as Festa de
Séo Feélix de Cantalice (no ultimo fim de semana de janeiro) e o Jodo Pedro (no
altimo fim de semana de julho), que relembra as festividades juninas.

No ultimo trimestre do ano séo realizadas as tradicionais "Cavalgada do
Tomate" e "Cavalgada do Progresso” proporciona uma o6tima opgao de lazer
aos visitantes e impulsiona a economia do local.

Outro aspecto importante € a festa da Mazurca do Mondé, que se realiza

no Sitio Mondé dos Cabrais, regido quilombola do municipio.
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A educacdo e indispensavel para a criacdo e consolidacdo de
mecanismos adequados de participacdo para a garantia do exercicio dos
direitos politicos e sociais. De acordo com os dados do IBGE (2016) apresenta
uma Taxa de alfabetizacédo de 62,0%.

Na area de educacéo, o municipio possui 18 estabelecimentos de ensino
fundamental com 3582 alunos matriculados, e 02 estabelecimentos de ensino
meédio com 367 alunos matriculados. A rede de ensino totaliza 94 salas de aula,
sendo 12 da rede estadual, 61 da municipal e 21 particulares.

Saneamento e o conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as
condicbes do meio ambiente com a finalidade de prevenir doencgas e promover
a saude. A auséncia de saneamento basico provoca uma serie de problemas
gue vao da degradacdo ambiental até a ameaca a saude da populacao.
Saneamento basico se refere ao abastecimento de agua, disposicdo de
esgotos e tratamento do lixo.

No que diz respeito ao abastecimento de agua, segundo dados do IBGE
(2010), a situacéo apresentada na Figura 4, demonstrando que mesmo com 0s

avancos, ainda ha investimentos a serem feitos pelo municipio nessa area.

Figura 4 - Proporcao (%) de Domicilios por Tipo de Abastecimento de Agua.

84,1
57,5
53,0 506
38,0
11,4 11,5
4,5 4,5

s ]

1991 2000 2010
Rede geral Pocgo ou nascente na propriedade M Outra forma

Fonte: IBGE, Censos demograficos, 1991,2000 e 2010.

O sistema de esgotos existe para afastar a possibilidade de contato de
despejos, esgoto e dejetos humanos com a populacédo, agua de abastecimento,

vetores de doencas e alimentos. O sistema de esgotos ajuda a reduzir
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despesas com o tratamento da agua de abastecimento e com as doencas
provocadas pelo contato humano com os dejetos, alem de controlar a poluicéo
do rio Capibaribe que corta a cidade.

A figura 5 mostra a evolugdo do acesso dos domicilios por tipo de
instalacdo sanitaria e apresenta que 66,3% dos moradores de Camocim de
Sao Feélix possuem suas instalacdes sanitarias na rede geral de esgoto ou no
sistema pluvial e 1,9% n&o tem instalagGes sanitarias, €20,9 % informou usar

fossa rudimentar, em 2010.

Figura 5 - Proporcéo (%) de Domicilios por tipo de Instalagdo Sanitéria.

I | =
Rede geral de Fossa
esgotoou |Fossaséptica . Vala Outro tipo N3o sabe Nao tinham
. rudimentar
pluvial

m1991 0,0 17,2 66,9 0,3 0,0 0,2 1,8
m2000 36,2 3,0 52,6 0,4 0,5 0,0 7,3
2010 66,3 9,7 20,9 0,5 0,4 0,0 1,9

Fonte: IBGE, Censos demograficos, 1991,2000 e 2010.

Em relacdo ao lixo é preciso verificar que o0 mesmo deve ser bem
acondicionado para facilitar sua remocdo. Observa-se que 89,6% dos
moradores de Camocim de S&o Félix destinam seu lixo por meio de coleta
publica e 0,2% jogam ou destinam seu lixo em outro local. Chama-se a atengéo

para o alto percentual de residéncias (8,2%) que informaram queimar o lixo.

Figura 6 - Proporcéo (%) de Domicilios por tipo de destino do lixo.

8 m_

Coletado ?)?ce)lpr:;j(;c(lz;a E:Zi:;i:g;? Jogado Outro destino
m1991 50,5 38,1 12,4 0,2 0,3
2000 71,6 12,5 0,9 14,6 0,4
2010 89,6 8,2 0,3 1,6 0,2

Fonte: IBGE, Censos demograficos, 1991,2000 e 2010.
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2.3. PERFIL DE NATALIDADE E MORBIMORTALIDADE

2.3.1 Informagbes De Natalidade

No periodo de 2005 a 2015, no territério de Camocim de Séo Félix,
nasce anualmente uma média de 232 criancas, observa-se na Figura 7, que a
Taxa Bruta de Natalidade vem caindo ao longo do periodo, em 2005 era de
18,3% e em 2015 10,7%.

Figura 7 — Nascimentos e Taxa Bruta de Natalidade, Camocim de S&o Félix, 2005-2015.

291

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

B Ndmero de nascidos vivos M Taxa Bruta de Natalidade

Fonte: SINASC. Situacdo da base de dados estadual em 03/2017
Nota: * Dados preliminares sujeitos a alteracéo

Ao analisar a propor¢cdo de nascidos vivos de maes residentes em
Camocim de Sédo Félix,segundo a faixa etaria materna, identificou-se que ao
longo do periodo permanece quase inalterado nos nascimentos de maes
adolescentes (Tabela 1), importante indicador para a construcdo de acoes

direcionadas aos adolescentes no que concerne a questao reprodutiva.

Tabela 1 — Nascimentos de criangcas em Camocim de Sdo Félix
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Condig8es 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015’

% de maes de 10-19 anos 27,5 23,7 244 22,5 258 244 252 246 196 184
% de maes de 10-14 anos 1,03 2,29 136 0,82 1,88 1,22 0,88 19 1,25 1,49
% com prematuridade 515 4,21 7,24 533 3,76 4,49 13,1 10,6 13 14,9
% de partos cesareos 282 309 376 48,8 44,1 46,7 51,1 5838 55 53,7
% com baixo peso ao nascer
- geral 859 573 588 533 423 531 661 521 958 85
- partos cesareos 9,76 864 7,23 252 3,19 3,48 1,72 3,23 9,09 9,26
- partos vaginais 8,13 4,42 5,07 8 504 692 11,7 8,05 10,2 7,61

Fonte: SINASC. Situacdo da base de dados estadual em 03/2017

Nota: * Dados preliminares sujeitos a alteragdo

Em relacdo ao tipo de parto observam-se niumeros muito altos ao longo
do periodo de partos cirdrgicos, em 2015 verifica-se que 51,5% dos
nascimentos foram de parto Cesério, havendo necessidade do municipio
investir mais fortemente no pré-natal a fim de promover junto as mulheres
gestantes condi¢des para que as mesmas realizem o parto vaginal.

Ainda na Tabela 1 chama-se a atencdo para o percentual de criancas
nascidas com prematuridade ao longo do periodo observado a variagcéo foi de
5,1% (2005) a 8,72% (2015), enquanto que para o ano de 2014 alcangou
14,9% de criancas nascidas prematuras. Os estudos de evidéncias vém
mostrando a relagdo existente entre a prematuridade e parto Cesario.

Em relacdo aos nascimentos, segundo numero de consultas de pré-
natal, observa-se em média uma reducdo no numero de maes sem nenhuma
consulta, quando comparado o ano de 2005 com 2015, e uma evolucao
positiva nos percentuais criangas com maes que realizaram com sete ou mais
consultas de pré-natal passando de 112 (38,5%) mées para 149(76,0%) maes

com seu pré-natal completo. (Figura 8).

Figura 8 — Proporcao de nascidos vivos de mées residentes segundo nimero de

consultas de pré-natal. Camocim de Sdo Félix, 2005-2015
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC,
acessado em 13/05/2017
Nota: t Dados preliminares sujeitos a alteracéo

Chamada: Foram excluidas as DNV com no de consultas de pré-natal ignorado.

2.3.2 Informacdes de Mortalidade

2.3.2.1. Mortalidade Infantil

No periodo de 2005 a 2015, observou-se uma variacdo irregular dos
Obitos infantis ocorridos, 0 que se pode sugerir a existéncia de sub-registro de
nascimento ou de Obito infantil. Chama-se a atencéo para a necessidade de
investimentos na Vigilancia do Obito Infantil, visando corrigir as debilidades dos

sistemas de informacao SIM e SINASC.

Figura 9 — Obitos Infantis, Camocim de S&o Félix, 2006-2015.
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Fonte: SINASC/SIM. Situacdo da base de dados estadual em 03/2017
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Nota: t Dados preliminares sujeitos a alteracéo

Analisando a Figura 10, observa-se que no ano de 2012 a maioria dos
Obitos infantis ocorreram no periodo pds-neonatal. Enquanto que nos outros

anos a maior ocorréncia dos Obitos se deu no periodo neonatal precoce.

Figura 10 — Numeros de 6bitos infantis segundo componentes da Mortalidade Infantil
Camocim de S&o Félix, 2011-2015.
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Fonte: SIM-maio 2017 (painel da mortalidade infantil)

2.3.2.2. Mortalidade Materna

Obito materno é aquele decorrente de complicacbes na gestacao,
geradas pelo aborto, parto ou puerpério (até 42 dias apds o parto). Em relacdo
a mortalidade por complicacbes durante a gravidez, parto e puerpério,
observou-se um comportamento irregular no numero de Obitos. No grafico
também se pode verificar a evolugcao dos ébitos de mulheres em idade fértil
que residem no territério de Camocim de S&o Félix. (Figura 11).

E importante que cada municipio tenha seu Comité de Estudos do
comportamento da Mortalidade Materna, inclusive ajudando no preenchimento
da declaracdo de Obito, para evitar as subnotificacdes e melhorar o

entendimento das principais causas das mortes.

Figura 11 — Razdo de Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos)
Camocim de Sao Félix, 2005-2014.
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Fonte: DATASUS-MS. www.datasus.gov.br., acessado em 07/05/2017.

2.3.2.3. Mortalidade por Grandes Grupos de Causas

A mortalidade proporcional segundo grupo de causas em 2015 (Ultimo
ano disponibilizado pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco),
mostra que o municipio apresenta como principal causa de morte as Doencas
do Aparelho Circulatério, seguida pelas Causas Externas e Doencas do
aparelho respiratério, (Figura 12) semelhante ao perfil epidemiolégico do
Estado.

Figura 12 - Mortalidade por grandes grupos de causas Obitos segundo capitulos da CID.

Camocim de Sao Félix, 2015.
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Fonte: SINASC. Situacdo da base de dados estadual em 03/2017
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Nota: t Dados preliminares sujeitos a alteracéo

Ao se analisar a série histérica 2006 a 2015, (Tabela 2) observa-se que
o Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas apresenta as
agressOes numa evolugao crescente em 2006 era 24,9/100.000 hab. e 2015
71,1/100.000 hab., chama-se a atencao, também, para a Diabetes Mellitus que
em 2006 era de 31,1 /100.000 hab. e em 2015 82,0/100.000 hab.

Tabela 2 - Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas (por 100.000
habitantes). Camocim de Sdo Félix, 2006-2015.

Aids 62 00 0,0 60 58 174 0,0 56 221 00
Neoplasia maligna da mama (/100.000 mulheres) 00 00 11,8 233 114 113 00 108 10,7 106
Neoplasia maligna do colo do ttero (/100.000 mulh) 00 119 00 350 00 0,0 112 00 215 106
Infarto agudo do miocardio 436 740 851 664 935 121,7 1321 501 606 656
Doengas cerebrovasculares 871 555 1276 784 935 348 287 445 772 929
Diabetes mellitus 31,1 432 608 724 643 290 689 723 772 820
Acidentes de transporte 436 308 6,1 60 11,7 116 230 334 221 328
Agressoes 249 308 304 181 234 232 115 167 441 711

Fonte: SIM. Situacéo da base de dados estadual em 03/2017
Nota: t Dados preliminares sujeitos a alteragao

2.4. INFORMACOES DE MORBIDADE

2.4.1. Morbidade hospitalar

Em 2016, 28,6 % das internacdes ocorridas deveu-se a Doencas do
Aparelho Respiratorio, chamando atencao para a faixa etéria de 05 a 9 anos de
idade (60,0%), seguido das doencas Infecciosas e parasitarias (26,5%), sendo

a faixa etaria 10 a 14 anos (100,0%) a que mais foi internada.

Tabela 3 - Distribui¢cdo Percentual das Internagcdes por Grupo de Causas e Faixa Etéaria
CID10. Camocim de S&o Félix, 2016.
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Capitulo CID. Menor1| 1a4] 529 | 10a14 | 15219 | 0249 | 50264 |65 e mais|60¢ mais| Total
CAP 1 - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 00 125 200 1000 91 89 B3 U6 UL W5
CAP IV - Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 00 00 00 00 00 00 176 162 156 92

CAP IX - Doencas do aparelho circulatrio 00 00 00 00 00 00 00 81 6,7 31
CAP X - Doengas do aparelho respiratorio 00 500 600 00 00 22 nB5 3B B3 28
CAP XI - Doencas do aparelho digestivo 00 375 200 00 91 56 118 81 89 11,2
CAP XII - Doencas da pele e do tecido subcutaneo 00 00 00 00 00 56 118 2] 44 41
CAP XIV - Doengas do aparelho geniturinario 00 00 00 00 00 00 00 54 44 20
CAP XV - Gravidez parto e puerpério 00 00 00 00 036 22 00 00 00 11,2

CAP XVII - Malf cong deformid e anomalias cromossémic 00~ 00 00 00 91 00 00 00 00 10
CAP XVIII - Sint sinais e achad anormex cline laborat 00 00 00 00 91 56 00 2] 22 31
Totl | 00 [1000] 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000

Fonte: SIH/SUS. Situacdo da base de dados nacional em 03/2017

=
[=)

2.4.2. Doencas transmissiveis e de notificagdo compulsoéria.

Com relacdo as doencas transmissiveis e agravos de notificacdo
compulsoria, no municipio, mostra que a alta incidéncia, a capacidade de
disseminacéo, o potencial gerador de sequelas e a letalidade fazem de alguns
dos agravos como: Tuberculose, Esquistossomose, Dengue, Saude do
trabalhador, Diabetes Mellitus e Hipertensdo sejam o0s principais objetos de
atencdao e vigilancia no municipio.

A dengue atinge a populacdo de todos os estados do Brasil e tem
apresentado ciclos de epidemia. Em Camocim de S&o Félix os primeiros
registros de casos notificados foram no ano de 1997 e no periodo entre 1997 e
2015 os casos ocorridos foram atribuidos aos trés sorotipos (DEN 1, DEN 2 e
DEN 3).

O municipio de Camocim de Sao Félix faz parte do grupo de 105
municipio pernambucanos se encontram em situacdo de alerta ou risco de
surto de dengue, Chikungunya e Zika, com base nos resultados do
Levantamento Répido de Indices para Aedes aegypti (LIRAa) de 2016,
publicados pelo Ministério da Saude.

Em se tratando de salde do trabalhador é possivel considerar que o
perfil de morbimortalidade caracteriza-se pela coexisténcia de agravos que tem
relacdo com condi¢cdes de trabalho especificas, como os acidentes de trabalho
tipicos e as “doencas profissionais”, doengas que tém sua frequéncia,

surgimento e/ou gravidade modificadas pelo trabalho, denominadas “doencgas
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relacionados ao trabalho”; doengas comuns ao conjunto da populagédo, que néo
guardam relacdo de causa com o trabalho, mas que também impactam na

saude deste segmento populacional.

2.4.3. Imunizacgao

As vacinas estdo entre os produtos bioldgicos mais seguros para 0 uso
humano, e os programas de vacinacdo consolidam gradativamente a sua
posicado entre as medidas de intervencdo em saude publica, mais eficazes e
com custo beneficio mais favoraveis. O impacto de tal medida vem erradicando
véarias doencas infectocontagiosas, como a variola no mundo e poliomielite nas
Américas, e ainda o declinio de doengas como a coqueluche e tétano.

Manter coberturas adequadas de vacinas em menores de 01 ano, além
de favorecer o desaparecimento de doencas contribui para reducdo da
mortalidade infantil, em 2.016, 86,6% das criangas menores de 1 ano estavam
com a carteira de vacinagcao em dia, fortalecendo um indicador importante de
acesso aos servicos de saude.

Na tabela 4, observa-se as coberturas vacinais segundo imunobioldgico
no periodo de 2005 a 2016. Chama-se a atencdo para algumas vacinas que
ainda apresentam baixas coberturas, explicado pela implantagéo recente no

calendario vacinal.

Tabela 4 — Cobertura vacinal segundo imunobiolégico

Camocim de Sao Félix 2006-2016
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Imunobioldgicos 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
BCG 89,7 1038 720 648 629 718 582 338 322 348 300
Hepatite B em < 1més 00 00 00 00 00 00 00 00 00 300 192
Rotavirus Humano 00 714 1815 1455 81,7 718 751 1000 1035 1219 817
Meningococo C 00 00 00 00 00 00 1117 995 956 1205 896
Hepatite B 1000 1676 1824 1521 1197 845 1028 1075 969 1110 763
Penta 00 00 00 00 00 00 00 315 99 1110 763
Pneumocdcica 00 00 00 00 00 329 9%4 1066 978 1191 788
Poliomielite 1079 2034 2059 1426 1211 962 1127 995 965 1148 783
Hepatite A 00 00 00 00 00 00 00 00 00 552 604
Pneumocdcica(19 ref) 00 00 00 00 00 00 00 00 925 1033 621
Meningococo C (19 ref) 00 00 00 00 00 00 00 00 991 1029 792
Poliomielite(12 ref) 00 00 00 00 00 00 00 00 661 1005 800
Triplice Viral D1 1162 1893 2059 1459 1413 9,2 1146 1047 1238 1210 729
Triplice Viral D2 00 00 00 00 00 00 00 00 793 1167 84
Tetra Viral(SRC+VZ) 00 00 00 00 00 00 00 00 260 1133 838
Tetra Bacteriana (DPT + HiB) 1230 1939 1846 1492 1197 977 1150 1117 00 00 00
DTP (Tetra\Penta) 00 00 00 00 00 00 00 00 99 1110 763
Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 00 00 00 00 00 00 00 00 1057 1167 825
Dupla adulto e triplice acelulargestante 00 00 00 00 00 00 00 00 678 719 825
dTpa gestante 00 00 00 00 00 00 00 00 00 171 492

Fonte: PNI/SUS. Situacédo da base de dados nacional em 03/2017

2.5. GESTAO DO TRABALHO

Desde a institucionalizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) a partir
da Constituicdo Federal de 1988, quatro pontos sobre a gestdo tém sido
frequentemente realcados como fundamentais para a sua implementacao: a
descentralizagao, o financiamento, o controle social e a Gestédo do Trabalho.

Para se alcancar os objetivos e metas previstos no Plano Municipal de
Saude de Camocim de Sao Félix, € necessario tratar a Gestédo do Trabalho
como uma questdo estratégica. A qualidade das acdes e servicos de saude
oferecidos aos usuarios do sistema é mediada pelas condi¢cdes de trabalho e
pelo tratamento a que sé&o submetidos os trabalhadores que nele atuam.

Sé&o da responsabilidade da gestdo municipal: elaborar, anualmente, e
implementar junto aos dirigentes de 6rgdos da estrutura gestora do SUS
municipal e com gerentes de servicos de saude, um Programa Institucional
Municipal de Educagdo Permanente para os trabalhadores, os dirigentes, os

gerentes de servicos e 0os conselheiros municipais, distritais ou locais de saude,
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com base nos principios e diretrizes constantes no documento Principios e
Diretrizes para a Gestéao do Trabalho no SUS (NOB/RH-SUS)

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos, o municipio,
em 2017, contava com 84 profissionais de saude, destes 99,0% (83) trabalham
atendendo na Rede Publica Municipal. Na Tabela 5, verifica-se o numero de
profissionais por categoria e vinculo empregaticio. O municipio dispde também
de médicos nas mais diversas especialidades, sendo a categoria Clinica
médica e médico da familia a que apresenta um quantitativo maior. Além
destes existe trabalhando no municipio dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas,

entre outros.

Tabela 5 - Recursos Humanos (vinculos) segundo categorias selecionadas, Dez/2016.

Atende N3o atende Prof/ 1.000 Prof SUS/ 1.000

Categoria Total  ,sUs  aosus hab hab
Médicos 16 16 0 0,9 0,9
...Cirurgido Geral 2 2 0 0,1 0,1
...Clinico Geral 5 5 0 0,3 0,3
....Gineco Obstetra 1 1 0 0,1 0,1
...Médico da Familia 6 6 0 0,3 0,3
...Pediatra 1 1 0 0,1 0,1
....Radiologista 1 1 0 0,1 0,1
Cirurgido dentista 8 7 1 0,4 0,4
Enfermeiro 13 13 0 0,7 0,7
Fisioterapeuta 3 3 0 0,2 0,2
Nutricionista 2 2 0 0,1 0,1
Farmacéutico 1 1 0 0,1 0,1
Assistente Social 1 1 0 0,1 0,1
Psicélogo 2 2 0 0,1 0,1
Auxiliar de Enfermagem 19 19 0 1,1 1,1
Técnico de Enfermagem 19 19 0 1,1 1,1
Total de Profissionais 84 83 1 4,7 4,6

Fonte: CNES. Situacé&o da base de dados nacional em 03/2017
Nota: Se um profissional tiver vinculo com mais de um estabelecimento, ele sera

contado tantas vezes quantos vinculos houver.

2.6. ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE

2.6.1. Rede Municipal de Servi¢os de Saude
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A Rede de Saude tem por objetivo promover a integracao sistémica de
acOes e servico de saude com provisdo de atencdo continua integral, de
gualidade, responséavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho
do sistema em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e
eficiéncia econdmica.

Para isso, e necessario incluir estabelecimentos de saude que prestem
servicos de promocao, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos, além de integrar os programas focalizados em doencas,
riscos e populagbes especificas aos servicos de saude individuais e o0s
coletivos.

Dessa forma, o municipio de Camocim de S&o Félix tem sua estrutura
de rede formada pelos servicos basicos, especializados, conveniados e
contratados que sao descritos na Tabela 6. De acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos (CNES), a rede assistencial municipal €

composta por 13 estabelecimentos de saude todos publicos.

Tabela 6 - Nimero de estabelecimentos por tipo, segundo gestdo. Dezembro de 2016.

Filantropic

Tipo de estabelecimento Publico Privado

Informado
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 2 0
Posto de Saude 6
Academia da saude 1
Centro de Apoio a Salude da Familia-CASF 1
Secretaria de Saude 1
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 1
Unidade Mista 1
Unidade Mdvel de Nivel Pre-Hosp-Urgéncia/Emergéi 1
Total 13

O O OO o oo o o o
© O O OO oo o o
© OO O o o oo

Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 03/2017

Nota: Nimero total de estabelecimentos, prestando ou néo servigos ao SUS.

2.6.1.1. Atencdo Priméria de Saude

A rede Primaria de Saude é composta por seis Unidades de Saude da

Familia com seis Equipes de Saude da Familia (ESF), e seis Equipes de Saude
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Bucal (ESB); um centro de saude e um Centro de Apoio a Saude da Familia —
CASF.

A rede de saude ainda conta com 01 Polo de Academia da Saude, uma
das estratégias da politica de promocdo a saude, com énfase na atividade
fisica, lazer e alimentacdo saudavel. Tem o objetivo de potencializar o espaco

publico de lazer, requalificando-os em equipamento de saude (Tabela 6).

2.6.1.2. Atengao Especializada

A rede especializada e formada por 01 Unidade Modvel de Nivel Pre-
Hosp-Urgéncia/Emergéncia, 01 Unidade de Servigco de Apoio de Diagnose e
Terapia, privado (Tabela 6).

A rede hospitalar disp6e de uma Unidade Mista, com 14 leitos. Sendo

oito leitos clinicos, quatro obstétricos e dois pediatricos.

Tabela 7 — NUumero de leitos de internacdo existentes por tipo de prestador segundo
especialidade. Dez- 2016.

. Publico Total
Especialidade ) .
Existentes SuUS Existentes SUS
Clinicos 8 8 8 8
Obstétrico 4 4 4 4
Pediatrico 2 2 2 2
Total 14 14 14 14

Fonte: CNES. Situacéo da base de dados nacional em 03/2017

A Tabela 8 mostra que no ano de 2016 as unidades publicas municipais
realizaram 195.830 procedimentos ambulatoriais. Dentre os procedimentos o0s
Clinicos foram os maiores, seguido pelas acdes de promocao e prevencédo em

salde, para este ano, foram realizados 1.775 procedimentos regulados.
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Tabela 8 - Quantidade e valor aprovados e apresentados dos procedimentos ambulatorial por municipio de atendimento, segundo grupo e subgrupo de

procedimentos,2016.

. Qtd.Aprovada Valor Aprovado Qtd.Apresentada Valor Apresentado Qtd.Glosada Valor Glosado
Grupo e Subgrupo de procedimentos
Ne % RS % Ne % RS % Ne % RS %
01 Acdes de promogdo e prevencdo em salide 56.587 28,9 0,00 0,0 56.587 28,8 0,00 0,0 0 0,0 0,00 0,0
0101 Acdes coletivas/individuais em satde 56.240 28,7 0,00 0,0 56.240 28,6 0,00 0,0 0 0,0 0,00 0,0
0102 Vigilancia em satde 347 0,2 0,00 0,0 347 0,2 0,00 0,0 0 0,0 0,00 0,0
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 32.668 16,7 91.090,31 194 32.684 16,6 91.697,51 19,2 16 2,3 607,20 76
0201 Coleta de material 1.432 0,7 0,00 0,0 1.432 0,7 0,00 0,0 0 0,0 0,00 0,0
0202 Diagndstico em laboratdrio clinico 28.165 144  73.18031 156 28.165 14,3 73.180,31 15,3 0 0,0 0,00 0,0
0204 Diagnostico por radiologia 145 0,1 6.525,00 14 145 0,1 6.525,00 14 0 0,0 0,00 0,0
0205 Diagnostico por ultra-sonografia 325 0,2 11.385,00 24 341 0,2 11.992,20 2,5 16 2,3 607,20 7,6
0214 Diagnostico por teste rapido 2.601 13 0,00 0,0 2.601 13 0,00 0,0 0 0,0 0,00 0,0
03 Procedimentos clinicos 100.279 512  373.04435 796  100.955 51,4 38046283 798 676 97,7 741848 924
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 95.519 488  369.901,70 789 96.195 489 377.320,18 79,1 676 97,7 741848 924
0302 Fisioterapia 651 03 3.142,65 0,7 651 03 3.142,65 0,7 0 0,0 0,00 0,0
0307 Tratamentos odontoldgicos 4,109 2,1 0,00 0,0 4,109 2,1 0,00 0,0 0 0,0 0,00 0,0
04 Procedimentos cirdrgicos 6.296 3,2 4.72752 1,0 6.296 3,2 4.72752 10 0 0,0 0,00 0,0
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa  4.423 23 0,00 0,0 4.423 2,3 0,00 0,0 0 0,0 0,00 0,0
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da cabeca e do pescogo 98 0,1 472752 1,0 98 0,0 472752 1,0 0 0,0 0,00 0,0
0414 Cirurgia oro-facial 1.775 09 0,00 0,0 1.775 09 0,00 0,0 0 0,0 0,00 0,0
Total 195.830 1000 468.862,18 1000  196.522 1000  476.887,86  100,0 692 1000 8.025,68  100,0

Fonte: SIA/SUS. Situacdo da base de dados nacional em 03/2017



Em relacdo as internacdes hospitalares, foram realizadas em 2016, 107
internacdes, sendo 78,0% em Clinica Médica, 10,0% em obstetricia, 12,0 % em
pediatria. O ressarcimento do SUS foi de R$ 46.269,90 reais. A mortalidade
hospitalar para o periodo foi de 8,4%, a clinica que teve o maior tempo de
permanéncia foi a Clinica Médica com 5,8 dias, seguida Pediatrica da (2,1 dias)
(Tabela 9).

Tabela 9 - Nimero de Internagdes, Valor Total, Valor Médio, Média de Permanéncia, Namero
de Obitos e Taxa de Mortalidade por Especialidade, 2016.

, Média de 5 .
. NuUmero de Valor Total Valor . Numero Mortalidade
Especialidade " % % L Permanéncia . .
Internacdes RS Médio RS (dias) de Obitos Hospitalar (%)
Obstétricos 11 10 4965,40 11 451,40 0,9 0 0,0
Clinico 83 78 35782,87 77 431,12 5,8 7 8,4
Pediatricos 13 12 5521,63 12 424,74 2,1 0 0,0
Total 107 100 46269,90 100 432,43 4,9 7 6,5

Fonte: SIH/SUS. Situacdo da base de dados nacional em 03/2017

2.6.1.3. SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a analise permanente da situacéo
de saude da populacéo, representado um conjunto de acfes que se destinam a
controlar determinantes, riscos e danos a saude, mediante a garantia da
integralidade da ateng&o, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva
dos problemas de saude.

Constitui-se de acdes de promocdo da saude da populacéo, vigilancia,
protecdo, prevencdo e controle das doencas e agravos a saude, abrangendo:
vigilancia epidemioldgica, sanitéaria, ambiental e vigilancia da saude do trabalhador.

O reconhecimento da Vigilancia em Saude como responsabilidade
indelegavel e como um componente indissocidvel do SUS é a base estratégica do
Sistema Nacional de Vigilancia. Cabe a Vigilancia em Saude atuar no ambito de
protecdo contra danos, riscos, agravos, determinantes e condicionantes dos
problemas de saude que afetam a populacgéo.

As acdes executadas pela Vigilancia em Saude sdo definidas em funcéo do

risco epidemioldgico, sanitario e ambiental em saude, existentes no Municipio e



também definidas pelo Ministério da Saude (Programacédo de Acdes de Vigilancia a

Saude — PAVS) e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

2.7. FINANCIAMENTO

O SUS foi criado para ser o sistema de saude de todos os brasileiros, com

gualidade, eficiéncia, eficacia, resolubilidade e democracia.
O financiamento das acdes e servicos da saude executados pelo SUS é de
corresponsabilidade das trés esferas de governo e cada uma deve assegurar 0O
aporte regular desses recursos. Na pratica, o financiamento do SUS sempre foi um
desafio.

Com o objetivo de garantir recursos estaveis para o setor saude e apoés longa
tramitacdo no congresso nacional, foi editada a Emenda Constitucional 29/2000,
gue alterou a Constituicdo Federal de 1988, a qual foi regulamentada pela Lei
Complementar n°141, de 13 de janeiro de 2012. No entanto a lei que assegurava a
efetiva coparticipacdo da Unido dos Estados e dos Municipios no financiamento das
ac0es e servicos publicos de saude.

Foi estabelecido um percentual minimo de aplicacdo pelo governo estadual
de 12% e o municipal de 15%, da receita liquida de impostos. A Unido aplicara,
anualmente, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a
variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentaria anual.

Com base no exposto acima, o municipio de Camocim de S&o Félix, recebeu
do Fundo Nacional de Saude, em 2014, através de repasses fundo a fundo o
montante de R$ 2.677.553,20 reais, em 2015 R$ 4.150.966,80 reais e 2016 R$

4.525.877,13 reais, conforme mostra a Figura 13.
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Figura 13 — Comparativo de Recursos Repassados pelo Fundo Nacional de Saude por ano.
Camocim de S&o Félix, 2014-2016.
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BLATB — Bloco Atencdo Basica BLGES — Bloco Gestdo do SUS
BLMAC — Bloco Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar BLINW — Bloco Investimento
BLVIG - Bloco Vigilancia em Salde OUTROS - Outros Pagamentos

BLAFT — Bloco Assisténcia Farmacéutica

Fonte: www. fns.saude.gov.br/#/comparativo, acessado em 29/05/2017

2.8. FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E DA TRANSPARENCIA
PUBLICA

2.8.1 Fortalecer o Controle Social e a Transparéncia publica

A participagdo social na formulagdo e no controle da politica publica &
traduzida no Sistema Unico de Salde, por meio de conferéncias, conselhos de
saude de todas as esferas, com a retaguarda de entidades profissionais e sindicais,
foruns, redes e movimentos sociais. Esses mecanismos de controle social
possibilitam o monitoramento, o controle e avaliacdo da gestdo publica, e a
divulgagdo permanente de politicas, programas, dos direitos dos usuéarios e das
acOes desenvolvidas no SUS.

Os conselhos de saude de carater permanente e deliberativo atuam na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros. Por sua
vez, as conferencias de salude sdo espacos consultivos destinados a analisar a

conjuntura, os avancos e os desafios do SUS, e realizar a proposi¢ao das diretrizes
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para a formulacdo da politica de sadde nos niveis correspondentes, com
representacao dos varios segmentos sociais.

A esses mecanismos, 0 municipio de Camocim de S&o Félix propde
incorporar o fomento ao desenvolvimento da cultura de transparéncia na
administracdo publica, através de servicos de controle interno, como a ouvidoria e
auditoria.

As Ouvidorias do SUS no Brasil sdo canais democraticos de comunicagao
responséveis pela mediacdo de conflitos entre os cidaddos e os gestores dos
servicos de saude, nas esferas federal, estadual e municipal, que prezam por um
atendimento humanizado e acolhedor, iniciado pela escuta qualificada do cidadao,
prestada por profissionais comprometidos com o0 respeito e a ética profissional
(BRASIL, 2008c).

A ouvidoria se configura numa valiosa ferramenta de gestdo estratégica,
constituindo um importante agente de melhorias para os processos de trabalho do
sistema SUS, ja que permite identificar e corrigir os chamados “nds criticos” de sua
atuacao, a fim de que seus servicos sejam aperfeicoados. Além disso, o cidadao
pode validar as boas praticas implementadas, se constituindo também como um
termdémetro de sua atuacao.

A auditoria e responsavel pela verificacdo e adequacdo aos requisitos
preconizados pelas leis e normas vigentes e determina se as agles e seus
resultados estdo de acordo com as disposi¢coes planejadas. Possibilita avaliar a
qualidade dos processos, sistemas e servicos e a necessidade de melhoria ou de
acao preventivo-corretiva/corretiva/saneadora. Tem como objetivo propiciar ao
gestor do SUS informagdes necessarias ao exercicio de um controle efetivo, e
contribuir para o planejamento e aperfeicoamento das a¢des de saude.

3. OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS.

O objetivo do Plano Municipal de Saude (PMS) é promover uma analise da
situagcdo atual da saude no municipio de Camocim de S&o Félix e propor para o
proximo quadriénio, diretrizes e metas a serem seguidas, visando o alcance das
condicBes necessarias para o pleno funcionamento do Sistema Unico de Salde e

da melhoria da qualidade de vida da populacao.
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Para alcancar esse objetivo no periodo de 2018 a 2021 o PMS sera orientado

por diretrizes e por um conjunto de metas a serem acompanhadas.

3.1 FORTALECIMENTOS E QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA

Diretriz 1 — Efetivacdo da Atencdo Primaria como prioridade na organizacdo do

SUS de Camocim de Sao Félix, adotando estratégias para assegurar a qualificacéo

da Assisténcia e no acompanhamento dos municipes com acfes de promocéo,

prevencéo, cura e reabilitacdo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Objetivo: Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a atencgao

primaria.
INDICADORES | PROPOSICOES/ACOES META 2018 2019 | 2020 | 2021 FONTES DE
2018-2021 RECURSOS
Ampliar a | Aumentar para 100% ( 2 | 02 equipes 01 - 01 - Recurso
Cobertura equipes) a cobertura | da Federal
populacional populacional pelas | Estratégia Estadual e
estimada pelas | equipes de Atencdo | de saude da Municipal
equipes de | Basica familia com
Atencédo Basica saude bucal
ampliada
Garantir Realizar Concurso | 01 01 - - - Recurso
Concurso publico Federal
publico para Estadual e
fixacéo dos Municipal
profissionais da
ESF.
Numero de | Informatizar as Unidades | 100% 01 02 02 02 Recurso
UESF Bésicas de salde Federal
informatizados Estadual e
Municipal

Apoio Implantar o] apoio | 100% 25 25 25 25 Recurso
institucional institucional em 100% Federal
implantado. unidades bésicas de Estadual e

saude. Municipal
Programa mais | Manter o Programa mais 01 01 01 01 01 Recurso
Médico no | Médico ou outro Federal
municipio programa de provisédo de Estadual e
mantido. médicos, de acordo com Municipal

0 Ministério da Saude, no
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municipio.

Numero de | Renovar e aderir aos 07 07 07 07 07 Recurso
equipes com | novos ciclos do PMAQ Federal
adesédo ao Estadual e
PMAQ Municipal
Atencdo Basica | Valorizar e qualificar 100 100% 100 100 100 100 Recurso
Valorizada e | % das Atengdo Basica, Federal
qualificada . através da adesdo aos Estadual e

Programas de Municipal

provimento de meédicos,

(Mais Médico e outros) e

adesao ao programa de

melhoria e a acesso e da

qualidade PMAQ entre

outros programas de

acordo com as

estratégias do Ministério

da Saude.
% de UBS e | Manter 100 % das 100% das 100 100 100 100 Recurso
NASF mantidos. | Unidades de atencéo UBs Federal

basica, fornecendo os mantidas Estadual e

insumos, materiais e Municipal

equipamentos

necessarios para O

desenvolvimentos  das

atividades.
NUmero de UBS | Realizar obra de infra- | 07 01 02 02 02 Recursos
com estrutura para adaptar o Federal,
acessibilidade acesso dos usuérios com Estadual e

deficiéncia nas UBS’s. Municipal
% de escolas | A¢bes desenvolvidas no 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recursos
com Programa Saude na Federal,
Acdes do PSE Escola ampliadas e Estadual e

integradas em 100% das Municipal

escolas pactuadas.
NUmero de UBS | Estruturar redes de | 07 01 02 02 02 Recursos
com Rede de | comunicagdo nas UBS’s Federal,
comunicagdo com telefone fixo. Estadual e
estruturada Municipal
Numero de | Garantir que a ESF | 08 02 02 02 02 Recursos
monitoramentos | participe do Federal,
compartilhados monitoramento dos Estadual e
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entre ESF, | indicadores municipais, Municipal
Vigilancia em | junto com as areas de
Saude e Média | vigilancia e média
complexidade complexidade.
Numero de | Implantar ponto de apoio | 02 - 01 01 - Recursos
Pontos de apoio | volante em Pacas e na Federal,
volante Rajada. Estadual e
implantados Municipal
% de veiculos | Adquirir ou locar veiculo | 02 01 01 Recursos
adquiridos  ou | especifico para as Federal,
locados. Unidades de Saude da Estadual e
Familia Serra de Aires e Municipal
Pacas.
% de cobertura | Fortalecer e estruturar o | 95% 95 95 95 95 Recursos
vacinal e de pré | PNI municipal  para Federal,
natal atingida garantir o empenho na Estadual e
melhoria das coberturas Municipal
vacinais.
% de gestantes | Ampliar para 95% a 95% 80% 85% 95% 95% Recursos
com 07 ou mais | coberturas do pré-natal Federal,
consultas de pré | (7 mais consultas de pré- Estadual e
natal natal) Municipal
Plano de | Elaborar um plano de 01 - 01 - - Recursos
Capacitacéo capacitagcdo permanente Federal,
elaborado e | e aprovar no conselho Estadual e
aprovado pelo | Municipal de saude. Municipal
CMS
% de | Implementar acdes em 100% 10 40 40 10 Recursos
profissionais Educacdo permanente Federal,
capacitados em | voltada para 100% dos Estadual e
acoes em | profissionais da Atencao Municipal
Educacao Bésica
permanente
implementadas.
Cobertura Ampliar em mais 02 ESB 02 01 - 01 - Recursos
populacional a Cobertura populacional Federal,
estimada pelas | estimada pelas equipes Estadual e
equipes de | de Saude Bucal Municipal
Saude Bucal
ampliada
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% de | Garantir adequacdo da 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recursos
adequagdo da | estrutura fisica e de Federal,
estrutura fisica e | equipamentos e Estadual e
de materiais para 100% das Municipal
equipamentos unidades de Saude
para a unidades | Bucal.
de salde bucal
% de | Garantir manutencao 100% 25% 25% 25% 25% Recursos
Manutencao preventiva e corretiva em Federal,
preventiva e | 100% dos equipamentos Estadual e
corretiva dos | da AB. Municipal
equipamentos
da AB
realizados
NUmero de | Manter polos Academia 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recursos
Polos Academia | da Saude Federal,
da Saude em Estadual e
funcionamento Municipal
% de Polos | Manter, reequipar e 100% 25% 25% 25% 25% Recursos
Academia da | reformar Pélos de Federal,
Saude academia da Saude Estadual e
Municipal
% de atividades | Realizar Préticas 90% 90% 90% 90% 90% Recursos
realizadas Corporais e atividades Federal,
fisicas, aulas de danca e Estadual e
aerobica no Polo Municipal
Academia da salde
N° de | Qualificar as  ag0es 100% 25% 25% 25% 25% Recursos
capacitacfes desenvolvidas pelo Federal,
realizadas pela | Nacleo de Apoio a Salde Estadual e
equipe do NASF | da Familia- NASF. Municipal
Implantar e manter o 01 - - - 01 Recurso
N° de CEO | servigco de Federal
implantado especialidades Estadual e
odontolégicas — C.EO Municipal

3.2. PROMOCAO A SAUDE E CONTROLE DAS DOENCAS

Diretriz 2 — A¢des integradas e intersetoriais que ampliem o acesso aos modos de
viver mais favoraveis a saude e a qualidade de vida,fortalecendo as acdes de

prevencgao e controle de doengas e agravos.
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Objetivo:

Promover

modos de vida saudaveis,

estimulando a alimentagao

saudavel, a vigilancia nutricional, a pratica corporal e atividade fisica.

INDICADOR PROPOSICOES/ ACOES META 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | FONTES DE
2018- REURSOS
2021

N° de Polos do | Realizar concurso ou 01 - - 01 - Recurso
Programa selecéo publica para Federal
Academia da vinculagéo de Estadual e
Saude com | profissionais Municipal
profissional de
saude vinculado
Formagéao Implementar acBes em 100% 10 40 40 10 Recurso
Permanente para | Educacdo permanente Federal
os profissionais | voltada para 100% dos Estadual e
de salde profissionais de salde Municipal
% de | Garantir 100% de insumos, 100% 10 40 40 10 Recurso
equipamentos e | matérias e equipamentos Federal
insumos necessarios para a Estadual e
adquiridos  para | realizagcdo das atividades Municipal
realizacdo  das
atividades
Cobertura de | Acompanhar 80% de 80% 80 80 80 80 Recurso
acompanhamento | cobertura de Federal
das acompanhamento das Estadual e
condicionalidades | condicionalidades de salde Municipal
de saude do | do Programa Bolsa Familia
Programa Bolsa
Familia
Nimero de UESF | Organizar e ofertar nas 07 07 07 07 07 Recurso
com acbes de | agbes de crescimento e Federal
crescimento e | desenvolvimento infantil a Estadual e
desenvolvimento | vigilancia e educacao Municipal
infantil, vigilancia | alimentar e nutricional como
e educacao | prioridade nas UESF
alimentar e
nutricional
priorizadas
Cobertura do | 100% das Equipes de 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
monitoramento Saude da familia Federal
das estratégias | desenvolvendo estratégias Estadual e
desenvolvidas na | de vida saudavel para a Municipal

area de atuacao

populacdo em sua area de
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das ESF atuacao.

Numero de UESF | Estimular o aleitamento 07 07 07 07 07 Recurso

com acgles de | materno exclusivo até 6 Federal

estimulo ao | meses de vida e continuado Estadual e

aleitamento até dois anos. Municipal

materno

exclusivo

% de UESF com | Estimular adocgéo de 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso

Adocéo de | cuidados de higiene Federal

cuidados de | pessoal, ambiental e dos Estadual e

higiene pessoal, | alimentos e héabitos Municipal

ambiental e dos | alimentares adequados e

alimentos e | saudaveis em 100 % das

habitos unidades bésicas de saude.

alimentares

adequados e

saudaveis

estimulados.

% de cobertura | Garantir 95% de cobertura 95% 95% | 95% | 95% 95% Recurso

das vacinas do | das vacinas do calendario Federal

calendério basico | basico de vacinagdo da Estadual e

de vacinagéo das | crianga. Municipal

criangas

% de criancas de | Incluir 90 % das criancas de 90% 90% | 90% | 90% 90% Recurso

baixo peso | baixo peso de todas as Federal

incluidas nos | unidades bésicas de saude Estadual e

programas de | nos programas de Municipal

suplementacéo suplementacdo de Ferro e

de Ferro e | Vitamina A.

Vitamina A .

Média da acgdo | Aumentar em 30% o 30% 05% | 05% | 10% 10% Recurso

coletiva de | percentual de acdo coletiva Federal

escovacdo dental | de escovagao dental Estadual e

supervisionada supervisionada na Municipal
populagéo coberta por ESB

Média da acdo | Aumentar em 20% as 20% 05% | 05% | 05% 05% Recurso

coletiva de | estratégias visando a Federal

escovacdo dental | ampliacdo da acdo coletiva Estadual e

supervisionada de escovacdo e articular a Municipal

expansao do acesso a essa

acdo (Escolas, Creches,

Associagfes, Eventos).
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% de insumos | Garantir 100% do 100% 25% | 25% | 25% 25% Recurso
garantidos para | fornecimento de insumos Federal
desenvolvimento | para desenvolvimento da Estadual e
das acdes de | agéo. Municipal
escovagao dental
supervisionada
% de | Implementar ac¢cbBes em 100% 10% | 40% | 40% 10% Recurso
profissionais Educacao permanente Federal
capacitados com | voltada para 100% dos Estadual e
aclOes em | profissionais de saude bucal Municipal
Educacao
permanente
implementadas.
Proporgéo de | 100% das Unidades de 10% 25% | 25% | 25% 25% Recurso
internagbes por | Saide com medicamentos Federal
condi¢des garantidos para atendimento Estadual e
sensiveis a | e acompanhamento dos Municipal
atencdo bésica | pacientes hipertensos e
(ICSAB) diabéticos na Rede

Municipal de Salude e

Reduzir a prevaléncia da

Hipertenséo Arterial e

Diabetes Mellitus.
Numero de | Realizar Campanhas para 04 01 01 01 01 Recursos
Campanhas estimular e ampliar a Federal e
realizadas . presenca da populagédo Municipal

masculina nas Unidades de

Saude ressaltando a

importéncia da prevengdo

de hipertensdo e diabetes e

atualizacdo dos cartdes de

vacina priorizando 0s

adultos jovens .
Percentual de | Ampliar a oferta de 80 % 20% | 20% | 20% 20% Recursos
Oferta de | medicamentos nas unidades Federal e
medicamentos béasicas de saude. Municipal
ampliados.
3.3. PROMOCAO DO ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO HUMANIZADO

FONTE DE

INDICADOR ‘ PROPOSICOES/AGCOES ‘ META ‘ 2018 | 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘
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2018- RECURSOS

2021
% de UESF | 100% dos profissionais da | 100% | 25% | 25% | 25% | 25% Recurso Federal
com rede sensibilizados. Estadual e
profissionais Municipal
sensibilizados
no Programa
HUMANIZA
SUS
N° de plano | 01 projeto de acolhimento 01 - 01 - - Recurso Federal
para implantado nas UBS - Estadual e
acolhimento Programa de HUMANIZA Municipal
elaborado e | SUS
implantado nas
UESF
N° de Grupo | 01 Grupo Técnico de 01 - 01 - - Recurso Federal
técnico de | Humanizagdo formado em Estadual e
humanizagéo parceria com Programa de Municipal
formado e | Educagéo Permanente.
atuando
N° de agBes | Fomentar Grupo Técnico 06 - 02 02 02 Recurso Federal
realizadas por | de Humanizagdo formado Estadual e
grupo técnico | em parceria com Programa Municipal
de de Educagdo Permanente
Humanizacéo para realizacbes de 02

acOes semestrais

3.4. POLITICA DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Diretriz 3 — Assisténcia Integral da crianca e do adolescente contemplando acdes

adequadas para a resolutividade no cuidado.

Objetivo: Promover a atencdo integral a salude da crianca e do adolescente

visando a promocdo a saude, prevencdo dos agravos, diagnostico precoce,

tratamento e reabilitacdo, para reducdo da morbimortalidade e melhoria da

gualidade de vida.

INDICADOR PROPOSICOES/ACOES META 2018 | 2019 | 2020 | 2021 FONTE DE
2018- RECURSOS
2021
% de Reducdo | Reduzir em 10% a 10% 2% 3% 3% 3% Recurso
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da taxa de | mortalidade infantil. Federal
Mortalidade Estadual e
Infantil Municipal
% de UESF | Garantir a atengdo Pré-natal 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
com Atencéo | de qualidade e com atengdo Federal
ao Pré-natal de | humanizada e qualificada em Estadual e
qualidade com | 100% das unidades basicas Municipal
atengdo de salde.
humanizada e
qualificada
garantidos.
Ne de | Garantir 100% dos 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
atendimentos atendimentos das criancas Federal
de criancas | com diarreia, pneumonia, Estadual e
com diarreia, | desnutrico e obesidade. Municipal
pneumonia,
desnutricdo e
obesidade.
Percentual de | Identificar e avaliar 100 % 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
criancas das criangcas com risco nas Federal
avaliadas areas da ESF.e garantir o Estadual e
encaminhamento para Municipal
servicos de referéncia;
N° de 6bitos em | Garantir o preenchimento e o 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
menores de 1 | envio de 100% das Federal
ano com DO | declaragdes de o6bito, em Estadual e
emitida em | tempo oportuno, para o SIM, Municipal
tempo observando 0s prazos
oportuno. estabelecidos pela VE
Grupo técnico | Garantir um grupo técnico 01 01 01 01 01 Recursos
em funcionando, envolvendo Federal e
funcionamento. | equipes de atencdo bésica, Municipal
epidemiologica/ e
hospitalares, para discussdo
sobre os determinantes dos
Obitos em nivel municipal.
Cadernetas de | Distribuir 30% das 30% 10% | 10% 10% Recurso
saude e | cadernetas de salde do Federal
Cobertura do | adolescente e implantar o Estadual e
calendario calendario vacinal do Municipal
vacinal dos | adolescente

adolescentes

implantado.
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3.5. POLITICA DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Diretriz 4 — Oferta de acesso qualificado ao atendimento integral as acdes e
servicos da saude para a promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da
saude da mulher, como garantia de direitos legalmente constituidos.

Objetivo: Garantir os direitos sexuais e reprodutivos; assisténcia humanizada ao
pré-natal, parto, puerpério e aborto legal; prevencdo ao cancer de colo de utero;
prevencao da transmisséo das IST’s/HIV/AIDS e da sifilis congénita; assisténcia ao

climatério; enfrentamento a mortalidade materna.

INDICADOR PROPOSICOES/ACOES META 2018 | 2019 | 2020 | 2021
- FONTE DE
— RECURSOS
Capacitar 100% dos 100% 25% 25% 25% 25% Recurso
profissionais de saude Federal
(médicos generalista e Estadual e
enfermeiros) capacitados Municipal
em pré-natal de baixo, de
todas as Unidades de
% de profissionais | Saude.
capacitados Capacitar 100% dos 100% 25% 25% 25% 25% Recurso
profissionais da ESF e Federal
EACS em direito sexual e Estadual e
reprodutivo, manejo clinico Municipal
das IST’s, deteccao
precoce do céancer de
mama e cancer de colo
uterino
Estimular e conscientizar 100% 25% 25% 25% 25% Recurso
% de profissionais | 100% dos profissionais Federal
sensibilizados guanto a importancia do Estadual e
parto normal. Municipal
100% dos profissionais da 100% 25% 25% 25% 25% Recurso
ESF e EACS capacitados Federal
em direito sexual e Estadual e
N°  de profissionais | reprodutivo, manejo clinico Municipal
capacitados das IST’s, detecgao
precoce do céancer de
mama e céancer de colo
uterino.
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N° de UBS com | Garantr o0 acesso as 07 07 07 07 07 Recurso
acompanhamento de | consultas de pré-natal, Federal
mulheres com 7 ou mais | exames laboratoriais e Estadual e
consultas de pré-natal cobertura vacinal Municipal
Cobertura Vacinal de
Tétano (dT)
Ne de gestantes | Realizar 100% de busca 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
identificadas pela busca | ativa das gestantes faltosas Federal
ativa. Estadual e
Municipal
Ne de gestantes | Realizar em 100% das 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
realizando 0s exames | gestantes os exames (HIV, Federal
(HIV, Sifilis, Hepatites e | Sifilis, Hepatites e Estadual e
Toxoplasmose). Toxoplasmose) e outros Municipal
necessarios.
% de gestantes com | Distribuir a suplementacao 80% 80% 80% 80% 80% Recurso
acesso a suplementagdo | de acido fdélico (até 202 Federal
de éacido folico e sulfato | Semana de gestdo) e Estadual e
ferroso. sulfato ferroso (a partir da Municipal
202 semana de gestacdo e
até o 3° més apos o parto)
para 80% das gestantes.
Ne de acles | Realizar 02 acles 08 02 02 02 02 Recurso
intersetoriais realizadas. | intersetoriais/ano para Federal
promogdo da salde e Estadual e
prevencgéo como Municipal
instrumento de
monitoramento do  pré-
natal.
% de gestantes de risco | Garantir o encaminhamento 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
realizando o pré-natal. de 100% das gestantes de Federal
risco para o0 pré-natal Estadual e
especializado em tempo Municipal
oportuno 0 acesso ao pré-
natal de alto risco
Propor¢cdo de mulheres | Realizar atividades de 1 1 1 1 1 Recurso
em idade fértili + | Planejamento Familiar a Federal
parcerias sexuais | 100% das mulheres em Estadual e
inscritos no Programa de | idade fértil e suas parcerias Municipal
Planejamento Familiar sexuais
Razdo de exames de | Ampliar a realizacdo de | Realizar 20% 20% 25% 30% Recurso
mamografia de | mamografia de | oexame Federal
rastreamento rastreamento bienal nas | clinico e Estadual e
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realizada/ano mulheres de 50 anos a 69 de Municipal
anos cadastrados nos | imagem
Postos de Saude das
mamas
em 30%
das
mulheres
atendidas
na faixa
etéria.
Razéo de exames | Realizar exames 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 Recurso
realizados na populacéo | citopatoldgicos em Federal
alvo/ ano mulheres de 25 a 64 anos. Estadual e
Municipal

3.6. POLITICA DE SAUDE DO IDOSO

Diretrizes: Atencdo integral da pessoa idosa nos diversos niveis de atendimento;

promocdo e implementacdo dos profissionais da rede municipal de saude;

incorporacdo da tematica do envelhecimento no escopo de acdo de todas as

politicas estratégicas da Secretaria Municipal de Saude; constituicdo de uma Rede

de Intersetorialidade com as Secretarias do Municipio que desenvolvem a¢des com

a pessoa idosa.

Objetivo: Implementar Atencéo Integral & Saude da Populagédo ldosa com vista a

contribuir para um envelhecimento ativo e de qualidade.

INDICADOR PROPOSICOES/ACOES | META | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | PROPOSIGOES/AGOES
2018-
2021
% de profissionais | Capacitar 100% dos | 100% | 25% | 25% | 25% | 25% Recurso Federal
capacitados. profissionais das ESF, Estadual e Municipal
EACS na temaética da
salide da pessoa idosa.
Ndmero de | Realizar 01 Campanha 04 01 01 01 01 Recurso Federal
campanhas anual de vacinagdo para Estadual e Municipal
realizadas no minimo 80% da
populacdo acima de 60
anos contra a Influenza e

46




HINI1.
Numero de | Realizar 03 palestras 84 21 21 21 21 Recurso Federal
palestras educativa/ano nas 07 Estadual e Municipal
realizadas. Unidades de Saude da

Familia com o objetivo

de promover o]

envelhecimento ativo.
Numero de | Realizar 01 chamada 07 07 07 07 07 Recurso Federal
chamadas nutricional/ano e acdes Estadual e Municipal
nutricionais de atividades fisicas e
realizadas sociais envolvendo o

idoso nas Unidades de

Salde da Familia.
% de hipertensos e | Acompanhar 70% dos | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% Recurso Federal
diabéticos idosos com hipertenséo Estadual e Municipal
acompanhados. e diabetes em 100%das

Unidades de Saude da

Familia.
NUumero de grupos | Instituir grupos de idosos 07 07 07 07 07 Recurso Federal
instituidos. nas Unidades de Saude Estadual e Municipal

da Familia.
Percentual de | Confeccionar e distribuir | 20% 5% 5% 5% 5% Recurso Federal
cadernetas a caderneta de saude da Estadual e Municipal
confeccionadas e | pessoa idosa entre 20%
distribuidas. dos idosos

acompanhados.

3.7. POLITICA DE SAUDE MENTAL

Objetivos: Configurar uma rede de servigos estratégicos que integre uma rede de

Atencdo a Saude Mental que vise a promocao, reintegracéo social e de cidadania,

assisténcia e integracdo com os demais servicos da rede.

Diretrizes: Qualificacdo dos servigcos baseados nos principios da universalidade,

regionalizagdo e integralidade das acdes, considerando os diferentes niveis de

complexidade.

INDICADOR PROPOSICOES/ACOES 2018- | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 FONTE DE
2021 RECURSOS
N° de Protocolo | Protocolo de atendimento a 01 - 01 - - Recurso Federal
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de Saude | Saude Mental elaborado e Estadual e
Mental implantado Municipal
implantado
% de | Qualificar 100% dos | 100% | 25% | 25% | 25% | 25% Recurso Federal
profissionais profissionais da AB para o Estadual e
qualificados atendimento na assisténcia Municipal

a Salde Mental
N° de | 40% dos  profissionais | 40% 10% | 10% | 10% | 10% Recurso Federal
profissionais médicos e enfermeiros da Estadual e
capacitados. ESF capacitados no Municipal

suporte e intervengcdo a

usudrios de drogas licitas

(alcoolismo) e ilicitas.
N° de | Realizar 01 pactuacgéo 01 - 01 - - Recurso Federal
pactuacoes para atender os usuarios de Estadual e
realizadas para | alcool e outras drogas em Municipal

atendimento a
usuarios de
alcool e outras

drogas

toda a rede do municipio.

3.8. POLITICA DE SAUDE DA PESSOA COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Objetivos: Apoiar, no ambito do municipio, a execucéo das politicas voltadas para

a pessoa com necessidades especiais.

Diretrizes:

Promocgdo, prevencdo e assisténcia a salde da pessoa com

necessidades especiais, com énfase na implantacdo de a¢cfes na atencdo bésica,

articuladas com a Secretaria Estadual de Salude — SES e fortalecimento dos

processos de integracdo com representantes da sociedade civil e segmento de

pessoas com necessidades especiais.

INDICADORES PROPOSICOES/ACOES METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | FONTES DE
2018-2021 RECURSOS.
Acdes Realizar acOes 04 01 01 01 01
intersetoriais intersetoriais através do Recursos
realizadas. desenvolvimento de acdes Federal e
articuladas com a Rede de Municipal

Servicos de Saude
municipal e outras
Secretarias e/ou

Institui¢des.
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Espaco mantido e | 01 espago amplo mantido e 01 01 Recursos
Equipado. equipado para aumentar a Federal e
oferta de procedimentos de Municipal
fisioterapia.
Percentual de | Ampliar a oferta de 30% 10% | 10% | 10% Recursos
ampliagcéo de | procedimentos de Federal e
oferta de | fisioterapia e consultas Municipal
procedimentos de | especializadas,
fisioterapia. aumentando o0 acesso ao
tratamento das pessoas
com necessidades
especiais.
Encaminhamentos | Garantir encaminhamentos 01 01 01 01 01 Recursos
e transporte | e transporte para as Federal e
garantidos. unidades de referéncia a Municipal
pessoas com necessidades
especiais.

3.9.VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz 5: Prevencado e controle de danos e agravos a saude coletiva, através do

monitoramento dos fatores de riscos oriundos da producdo e consumo de bens e

servigos, do meio ambiente (agua, ar, solo e desastres naturais), das zoonoses e da

transmissao de doencas que sejam alvo de controle da vigilancia a saude.

3.9.1. Vigilancia Epidemioldgica

Objetivo: Fortalecer e Monitorar os agravos agudos, cronicos, mortalidade e

natalidade, considerando a interface com Assisténcia e Atencdo Primaria, para

melhoria e ampliag&o da vigilancia.

INDICADOR PROPOSICOES/ACOES | META | 2018 2019 2020 2021 FONTE DE
2018- RECURSOS
2021

Percentual de | Notificar 100% dos | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Recursos Federal

notificagbes de
DNC.

casos  suspeitos de
Doencas de Notificagédo
Compulséria - DNC

notificados

e Municipal
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Percentual de | Notificar 60% das 60 60 60 60 60 Recursos Federal
notificacBes investigacBes de e Municipal
encerradas doencas de notificacdo
oportunamente. compulséria encerradas

oportunamente, exceto

dengue
Numero de | Produzir boletins 08 02 02 02 02 Recursos Federal
boletins epidemiolégicos e Municipal
produzidos. anualmente para ser

distribuido entre a rede

municipal, destacando a

importancia da

notificagéo pelas

unidades de saude
Descentralizar a | Descentralizar para as | 100% | 25% 25% 25% 25% Recursos Federal
notificagdo e | Equipes de Salde da e Municipal
investigacdo dos | Familia as notificacbes e
agravos para | investigacdes dos
Atencdo Priméria | agravos.
Percentual de | Descentralizar para as | 100% | 25% 25% 25% 25% Recursos Federal
Equipes de | Equipes de Salde da e Municipal
Saude da Familia | Familia as investiga¢cdes
realizando domiciliar dos  Obitos
investigacéo fetais e menor de 1 ano.
domiciliar dos
Obitos fetais e
menor de 1(um)
ano
Percentual de | Ampliar as fontes de | 100% | 25% 25% 25% 25% Recursos Federal
fontes de | notificagdo de acidente e Municipal
notificacéo de | de transito, incluindo
acidente de | todas as Unidades de
trénsito Salde da Familia
ampliadas.
Percentual dos | Investigar 100% dos | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Recursos Federal
Obitos de | 6hitos de mulheres em e Municipal
mulheres em | idade fértil e maternos
idade  fértil e
maternos
investigados.
Percentual de | Acompanhar casos de | 80% 80% 80% 80% 80% Recursos Federal
casos portadores de e Municipal
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acompanhados.

tuberculose e

hanseniase, em conjunto

com as Equipes de

Salude da familia e

agentes comunitarios de

saude.
Nimero de | Realizar atualizagcéo 04 01 01 01 01 Recursos Federal
atualizacbes sobre agBes de controle e Municipal
realizadas da tuberculose e

hanseniase para o0s

profissionais de saude

do municipio.
Percentual de | Garantir que os contatos | 80% 80% 80% 80% 80% Recursos Federal
contatos de casos novos de e Municipal
examinados de | hanseniases sejam
casos novos de | examinados
hanseniase.
Percentual de | Garantir a realizagdo de | 80% 80% 80% 80% 80% Recursos Federal
exames baciloscopia para o0s e Municipal
realizados. pacientes em tratamento

de tuberculose e

hanseniase.
Percentual de | Realizar tratamento | 80% 80% 80% 80% 80% Recursos Federal
pacientes que | supervisionado nas e Municipal
realizaram Unidades de Saude da
tratamento Familia, para 0s
supervisionado. pacientes propensos a

abandonar o tratamento.
Percentual de | Realizar Busca ativa dos | 50% 50% 50% 50% 50% Recursos Federal
busca ativa | sintomaticos e Municipal
realizados. respiratorios.
Percentual de | Ampliar a cobertura de | 20% 5% 5% 10% 10% Recursos Federal
testes rapidos | testes rapidos de HIV. e Municipal
de HIV
realizados.
Percentual de | Realizar o | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Recursos Federal
monitoramentos monitoramento aos e Municipal
realizados. surtos de  Doencas

Transmitidas por

Alimentos—-DTA,

coletando as amostras

em até 24hs apos a sua

notificacéo.
Percentual de | Ofertar insumos | 60% 30% 40% 50% 60% Recursos Federal
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pacientes (adesivos e medicagéo) e Municipal
cadastrados que | para o atendimento aos
receberam usuarios do fumo,
insumos. cadastrados no

programa de tabagismo.
Percentual de | Adquirir equipamentos e | 100% | 25% 25% 25% 25% Recursos Federal
equipamentos insumos necessarios e Municipal
adquiridos. para as salas de

vacinas.
Percentual de | Informatizar as salas de | 60% 10% 10% 20% 20% Recursos Federal
salas de vacinas | vacinas e Municipal
informatizadas.
Percentual de | Realizar vacinacdo na | 95% 95% 95% 95% 95% Recursos Federal
doses aplicadas | populagdo geral, de e Municipal
na populacdo em | acordo com as normas
geral. do calendario vacinal do

MS.
Nimero de | Realizar campanha de 08 02 02 02 02 Recursos Federal
campanhas vacinacdo de acordo e Municipal
realizadas. com as normas do

calendario vacinal do

MS.
Percentual de | Realizar busca ativa dos | 95% 95% 95% 95% 95% Recursos Federal
busca ativa de | faltosos para completar e Municipal
faltosos. calendéario de

Imunizagéo.

3.9.2. Vigilancia Sanitaria

Objetivo: Gerenciar riscos sanitarios, relativos ao comércio de produtos e prestacao

de servicos de interesse a saude.

INDICADOR PROPOSICOES/ACOES META | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 FONTE DE
2018- RECURSOS
2021
N° de 01 - 01 -- Recurso Federal

profissionais

contratados

01 profissional
superior contratado

de Nivel

Estadual e

Municipal
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N° de S 100% | 25% | 25% | 25% | 25% Recurso Federal
S 100% dos profissionais da
Profissionais ) Estadual e
) VISA capacitados o
capacitados Municipal
Caddigo 01 - - - 01 Recurso Federal
sanitario o o Estadual e
01 cédigo sanitario n
elaborado e Municipal
elaborado e aprovado na
aprovado na R o
. Camara Municipal
Camera
Municipal
2 Campanhas educativas 02 - 01 - 01 Recurso Federal
sobre temas da VISA Estadual e
realizadas Municipal
Adquirir e aplicar 100% de | 100% | 25% | 25% | 25% | 25% Recurso Federal
Campanhas veneno para a prevengao Estadual e
. de acidentes com animais Municipal
educativas
realizadas pegonhentos
Fiscalizar em 100% e | 100% 25% | 25% 25% | 25% Recurso Federal
melhorar a qualidade da Estadual e
agua distribuida a Municipal
populacdo  através  do
VIGIAGUA
Numero de | Realizar as fiscalizacdes e
cadastros monitoramento nos
) ] Recursos Federal
realizados estabelecimentos 70% 70% | 70% | 70% | 70% o
. o R e Municipal
comerciais sujeitos a
vigilancia sanitaria.
Nimero de | Cadastrar 0s
cadastros estabelecimentos
) o o Recursos Federal
realizados. comerciais sujeitos a 70% | 70% | 70% | 70% o
. o e Municipal
vigilancia sanitaria | 70%
presentes no municipio
Feiras livres e | Fiscalizar e monitorar as | 80% 80% | 80% | 80% | 80%
eventos feiras livres e eventos. Recursos Federal
fiscalizados e e Municipal
monitorados.
Percentual de | Inspecionar e monitorar 0s
veiculos veiculos transportadores de | 70% Recursos Federal
) ) i 50% | 55% | 60% | 70% .
inspecionados agua para consumo e Municipal
humano.
Insumos e | Garantir insumos e pessoal | 80% 50% | 60% | 70% | 80%
pessoal para realizacdo das Recursos Federal
garantidos. atividades da vigilancia e Municipal
sanitaria.
Percentual de | Alimentar os dados de | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Recursos Federal
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meses com | controle e cadastro no e Municipal
dados Sistema de Informacdo de
alimentados. Vigilancia da Qualidade da

Agua para Consumo

Humano (SISAGUA).
Percentual da | Realizar as coletas de agua | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
meta de | para 0 monitoramento e

Recursos Federal
alcancada. acompanhamento da .
i i e Municipal

qualidade da &gua para

consumo humano.
Percentual de | Realizar analise de | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
analise de | parametro de cloro e
parAmetro  de | turbidez nas coletas

cloro e turbidez
andlise de
pardmetro de
cloro e turbidez
realizado.

realizadas pelo municipio.

Recursos Federal

e Municipal

3.9.3. Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador

Objetivo: Gerenciar e adotar medidas preventivas e de controle de Riscos

Biol6gicos e N&o Bioldgicos, doencas e agravos, contemplando a¢cdes em Saude do

Trabalhador.
INDICADOR PROPOSICOES/ACOES META | 2018 2019 2020 2021 FONTE DE
2018- RECURSOS
2021
Ampliar a cobertura | Realizar concurso publico | 50% - - 25% 25% | Recurso Federal
de ACE’s ou selecdo publica de Estadual e
carater efetivo para Municipal
agentes comunitarios de
endemias e 50% de
cobertura ampliada
06 (seis) visitas anuais por 06 06 06 06 06 Recurso Federal
imdveis realizadas. Estadual e
N° de visitas Municipal
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realizadas Realizar 100% visitas para | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Recurso Federal
inspecdo e eliminagcdo de Estadual e
focos do mosquito Municipal
transmissor da dengue nos
imoveis
Realizar 100% de visitas | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Recurso Federal
pelo ACE na comunidade Estadual e
de Pacas Municipal

N° de visitas | 100% de pontos | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Recurso Federal

realizadas em | estratégicos visitados Estadual e

pontos estratégicos | anualmente Municipal
Investigar 100% dos | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Recurso Federal
pontos de infestacdo de Estadual e
insetos e realizar o Municipal
tratamento necessario.

Orientar 100% das visitas | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Recurso Federal
dos Agentes Comunitarios Estadual e
de Endemias nas Municipal
comunidades.

Realizar recolhimento 14 14 14 14 14 Recurso Federal
semanal ou quinzenal do Estadual e
lixo contaminado das UBS. Municipal

N° de cronograma | Elaborar 01 cronograma 01 01 01 01 01 Recurso Federal

elaborado para | para recolhimento de lixo Estadual e

recolhimento de lixo | contaminado nas UBS. Municipal

nas UBS

N° de | 06 levantamentos de 06 06 06 06 06 Recurso Federal

levantamentos indice de infestacdo Estadual e

realizados Rapido do Aedes aegypti Municipal
realizados anualmente.

Realizado o dia D 01 Dia “D” de mobilizagao 01 01 01 01 01 Recurso Federal
social no combate a Estadual e
dengue realizado. Municipal

% de insumos | Adquirir e distribuir telas | 20% 5% 5% 5% 5% Recurso Federal

adquiridos para protecdo dos tanques Estadual e
de agua das casas. Municipal
Realizar a entrega de | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Recurso Federal
100% de hipoclorito, Estadual e
sistematica nas Municipal
comunidades através dos
ACE e ACS.

% de | Adquirir equipamentos de | 20% 5% 5% 5% 5% Recurso Federal

equipamentos  de

protecdo individual

protecéo individual — EPI's

para os funcionarios da

Estadual e

Municipal
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adquiridos

vigilancia em saude.

Realizar Vacinac¢do | 100% de cées e gatos | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Recurso Federal
anti-rabica animal imunizados Estadual e
Municipal

N° de vacinagdo | Realizar Olcampanha de 01 01 01 01 01 Recurso Federal
anti rabica | vacinacdo antirabica e Estadual e
realizadas Determinar dia especifico Municipal

para vacinagdo de animais

e sua divulgagdo nos

meios de comunicagao.
N° de Plano de | 1 Plano de Contingéncia 01 01 01 01 01 Recurso Federal
contingenciamento das arboviroses atualizado Estadual e
atualizado anualmente Municipal
N° de acdes | 100% das creches, escolas | 100% | 25% 25% 25% 25% | Recurso Federal
realizadas e unidades de saude Estadual e

desenvolvendo agbes de Municipal

enfretamento as

arboviroses.
N° de acOes | Realizar agBes educativas 01 01 01 01 01 Recurso Federal
realizadas sobre | em creches, escolas e Estadual e
prevencgéao as | unidades de saude Municipal
arboviroses municipais envolvendo as

arboviroses de importancia

epidemiolodgica no

municipio
N° de acoes | 04 acdes educativas 04 01 01 01 01 Recurso Federal
realizadas realizadas priorizando a Estadual e

vigilancia da salde e Municipal

prevencdo de agravos

relacionados ao trabalho.
N° de castragBes | Buscar parcerias com 40 10 10 10 10 Recurso Federal
em animais de rua | outras secretarias Estadual e
realizadas municipais e estaduais Municipal

para solucionar o problema
do controle de animais de

rua, com a castracao
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% de profissionais | Capacitar 100% dos ACE’s | 100% | 25% 25% 25% 25% | Recurso Federal

ACE’s capacitados | sobre as atribuicbes e suas Estadual e
responsabilidades Municipal

% de profissionais | Qualificar 100% dos | 100% | 25% 25% 25% 25% | Recurso Federal

capacitados em a | profissionais sobre a Estadual e

promocao, promocdo, prevencdo e Municipal

prevencéo e | vigilancia em saude do

vigilancia em saude | trabalhador

do trabalhador

N° de Boletim | 01 boletim informativo 01 01 01 01 01 Recurso Federal

Informativo sobre saude do Estadual e

elaborado e | trabalhador produzido Municipal

distribuido com os | anualmente

profissionais

N° de UBS com | Melhorar a comunicacéo e 07 07 07 07 07 Recurso Federal

comunicagdo

melhorada

agilizar as solicitagbes
recebidas pelas unidades
Bésicas de Saude vindas
de usuarios para a
Vigilancia  através  de

memorandos.

Estadual e
Municipal

4. ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Diretriz 6: Estruturacdo da rede de assisténcia de média complexidade ambulatorial

e hospitalar, incluindo o atendimento as urgéncias, em conformidade com o Plano

Diretor de Regionalizacdo e a Programacdo Pactuada e Integrada, visando a

equidade do acesso e integralidade do atendimento.

Objetivos: Ampliar o acesso aos servicos de média complexidade, com vistas a

resolubilidade da atencdo especializada; consolidar a politica de urgéncia e
emergéncia com o funcionamento de uma rede integrada de servicos.
INDICADOR PROPOSICOES/ACOES META2018- | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 FONTE DE
2021 RECURSOS
No q Promover capacitagdo para 02 01 - 01 - Recurso
e
motoristas com Federal
profissionais o
) sensibilizacdo na conducgédo Estadual e
capacitados . o
dos usuarios Municipal
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01 - 01 - - Recurso
Implantar o] Programa
i Federal
HUMANIZASUS na Unidade
) Estadual e
Hospitalar -
Municipal
Oferecer mutirbes para 04 01 01 01 01 Recurso
atendimento de Federal
especialidades conforme Estadual e
demanda do setor de Municipal
regulacéo: oftalmologia,
cardiologia, neurologia e
USG de mama e tiredide,
dentre outras.
Contatar profissionais nas 01 - 01 01 01 Recurso
Ne de | especialidades de Federal
profissionais fonoaudiologia, nutricao, Estadual e
contratados psicologia, e fisioterapia Municipal
para o ambulatorio.
% de 100% 25% | 25% | 25% | 25% Recurso
equipamentos Federal
adquiridos ) ) Estadual e
Equipar em 100% a Unidade o
para a ) Municipal
) Mista Nossa senhora do
Maternidade
Bom Parto
Nossa
senhora  do
Bom Parto
% de 100% 25% | 25% | 25% | 25% Recurso
ampliagdo e Federal
melhorias na . Estadual e
. Ampliar e melhorar a o
estrutura fisica - . Municipal
d estrutura fisica da Unidade
a
) Mista Nossa Senhora do
Maternidade
Bom Parto
Nossa
senhora  do
Bom Parto
01 - - 01 - Recurso
Implantar o Centro de Federal
N° de CAPS Atencdo  Psicossocial - Estadual e
CAPS Municipal
01 - - - 01 Recurso
) Federal
Implantar o servico de
N° de SAD ] ) o Estadual e
Assisténcia Domiciliar - SAD o
Municipal
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% de 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
manutencdo Garantir o funcionamento Federal
dos servicos | dos servigos proprios de Estadual e
de média | média complexidade Municipal
complexidade
municipal
Reequipar os servicos do 100% 25% | 25% 25% | 25% Recurso
Programa de Assisténcia Federal
Especializada, incluindo a Estadual e
) aquisicdo de  veiculos, Municipal
N° de servigos .
) equipamentos de
equipados ) . .
informatica, materiais
permanentes, moveis e
utensilios, dentre outros.
N° de 01 01 01 01 01 Recurso
Contratacéo ) Federal
. Contratar servico de
servigo de . ) Estadual e
. manutencdo corretiva e o
manutencéo . Municipal
. preventiva
corretiva e
preventiva
} 01 01 01 01 01 Recurso
Numero de o
. Manter Base Municipal do Federal
servico em .
. SAMU com UBS Bésico Estadual e
funcionamento o
Municipal
Manter 0 ) . 01 01 01 1 01 Recurso
) Garantir o funcionamento e
funcionamento . Federal
manutencao (transporte,
do SAMU e ) Estadual e
equipamentos, fardamento, o
pronto ) Municipal
) insumos) do SAMU e pronto
atendimento )
atendimento.
Percentual de Reformar, Ampliar e 100% 25% 25% 25% 25% Recursos
unidades estruturar de acordo com a Federal e
Reformadas, necessidade e Municipal

Ampliadas e
estruturadas.

disponibilidade financeira do
municipio as unidades de
atencgdo especializada.

4.1. LABORATORIO
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Objetivo: Implementar a oferta de servigcos laboratoriais, visando qualidade no

atendimento ao usuario do SUS municipal.

N° de exames

realizados em
relacéo ao

demandado

Ampliar em 30% os exames | 30% 10% | 10% Recurso Federal
demandados Estadual e
Municipal
Implementar em 30% a | 30% 10% | 10% | 10% Recurso Federal
rede de apoio diagnostico Estadual e
complementar Municipal
Ampliar em 30% 0 | 30% 10% | 10% | 10% Recurso Federal
quantitativo de exames Estadual e
béasicos para assisténcia de Municipal
pré natal ( risco habitual) e
hiperdia.

4.2. POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretrizes: Reestruturacdo da Assisténcia Farmacéutica e integralizacao das acdes

com a rede municipal de saude.

Objetivo: Garantir o acesso da populagdo aos medicamentos e inSumos essenciais

seguros, eficazes e de qualidade.

Ne de
Unidades com

Informatizar 100% a rede
da Atencdo Basica e
farmacéutica, com

10%

25%

25%

25%

25%

Recurso Federal
Estadual e
Municipal

o] sistema | aquisicdo de equipamentos
implantado e materiais necessarios.
Norma 01 Norma de prescricdo e 01 01 01 01 01 Recurso Federal

elaborada e

distribuida
para as
Unidades de

de
rede

dispensacéo
medicamentos da
de

elaborada e divulgada para

municipal saude

Estadual e
Municipal
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Saude 100% das equipes de
salde.
Manter e melhorar em | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | Recurso Federal
100% a dispensacdo de Estadual e
medicagcbes do elenco da Municipal
atencgédo basica.
01 Central de 01 01 01 Recurso Federal
Abastecimento Estadual e
Farmacéutico - CAF e 40% Municipal
CAF das farmacias das unidades
implantado de saude com estrutura
fisica adequada, de acordo
com as boas praticas de
armazenamento.
Adquirir medicamentos, 80% 80% 80% 80% 80% Recurso Federal
] materiais Médico Estadual e
% de itens ) .
B hospitares, Insumos, Municipal
adquiridos )
Medicamentos controlados,
pela L
o Gases medicinais, e
assisténcia o . .
o demais itens da assisténcia
farmacéutica o
Farmacéutica
Eixo Estrutura | Aderir o Eixo Estrutura pelo
pelo Programa | Programa  Nacional de
Nacional  de | Qualificacdo da Assisténcia
Qualificagcdo Farmacéutica
da Assisténcia | (QUALIFARSUS), no 01 Recursos
Farmacéutica | ambito do Sistema Unico 01 - Federal,
aderido. de Saude (SUS) Estadual e
Municipal.

5. GESTAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Diretrizes: Coordenacdo, execucdo e monitoramento da Politica Municipal de

Saude de acordo com as Diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Objetivo: Formalizar e Executar as atribuicdes inerentes a esfera municipal na

conducéo do processo de aprimoramento e consolidacao do SUS.

INDICADORES

PROPOSICOES/ACOES

METAS
2018-2021

2018

2019 | 2020

2021

FONTES DE
RECURSOS.
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Gratificagdo do | Implementar a 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
PMAQ Gratificagdo do Programa Municipal
implementada. de melhoria do acesso e

qualidade-PMAQ, de

acordo com o repasse do

Ministério da salude e

cumprimento das metas

pelos profissionais da

Atencéo basica.
Consultorias Contratar Consultorias 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
elou e/ou assessorias Municipal
assessorias especializadas em
especializadas contabilidade, juridica,
contratadas. dentre outras, de acordo

com a necessidade.
Infraestrutura Garantir infraestrutura 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
necessaria para | necessaria para Municipal
manutencdo e | manutengdo e
funcionamento funcionamento do Fundo
do Fundo | Municipal de Saude,
Municipal de | dotando-os de recursos
Saude humanos, materiais,
garantida. equipamentos e insumos

suficientes para o]

desenvolvimento do

conjunto de acoes

propostas.
Percentual de | Cumprir do percentual de 15% 15% | 15% | 15% | 15% Recurso
investimento em | investimento em salde Municipal
salde com | com recursos proprios,
recursos recomendado pela
proprios. legislacéo.
Execucdo dos | Acompanhar  execucdo 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
contratos/ dos contratos/ convénios Municipal
convénios firmados pelo  Fundo
firmados  pelo | Municipal de salde.
Fundo
Municipal de
saude
acompanhada.
Controle de | Realizar controle de frota 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
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frota de | de veiculos da secretéria Municipal

veiculos da | de saude.

secretaria  de

saude

realizado.

Manutencdo da | Realizar manutengcdo da 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recursos

rede fisica e de | rede fisica e Federal,

equipamentos equipamentos dos Estadual e

realizada. estabelecimentos de Municipal.
saude.

Prestacbes de | Realizar as Prestagfes de 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso

contas contas dos convénios e Municipal.

realizadas. similares.

5.1. PLANEJAMENTO

Diretrizes: Desenvolvimento do planejamento participativo e estratégico, por meio

de articulacao

intersetorial

instrumentos pactuados.

para aplicacdo de metodologias,

processos e

Objetivo: Promover o planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes de

saude, e implantar o ParticipaSUS, de modo que contribua para a gestdo e tomada

de decisoes.
INDICADOR PROPO§IQOES/A META 2018 2019 2020 2021 FONTE DE
COES 2018- RECURSOS
2021-
Elaborar 01 Plano 01 01 01 01 Recurso Federal
Municipal de Saude Estao_lu_al €
Municipal
2018-2021, 04
Relatérios  Anuais
de Gestdo e 04
Programactes
04 Planos elaborados Anuais de Saude
consolidados;
Plano Plurianual —
PPA e a Lei
Orcamentaria Anual
— LOA elaborados e
revisados.
Indicadores 04 Pactos de 04 01 01 01 Recurso Federal
. - Estadual e
monitorados indicadores -
Municipal
sistematizados monitorados e
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avaliados pelo

grupo gestor.

Monitorar a cada 08 02 02 02 02 Recurso Federal
. Estadual e
guadrimestre 0s e
Municipal
N° de monitoramentos | indicadores de
realizados Gestéo e da
Programacao Anual
de Saude
100% das UBS com 100% 25% 25% 25% 25% Recurso Federal
. . Estadual e
o]
N de unidades | melhorias das Municipal
Construidasampliadas | condicdes
e/ou reformadas estruturais das
unidades de saude
01 Nucleo de 01 - 01 - - Recurso Federal
. Estadual e
Planejamento, e
Municipal
Nucleo Implantado Monitoramento e
Avaliagcdo
implantado.
Manter 100% 100% 100% 100% 100% 100% Recurso Federal
Fundo Municipal de Estadu_al e
Municipal
o Saude com
Fundo Municipal de .
) ) condicdes
Saude mantido .
essenciais para o
desenvolvimento de
suas fungdes.
. Manutencéo dos 100% 100% 100% 100% 100% Recurso Federal
% de servicos de de . d d Estadual e
servigcos e e _
Atencdo Bésica e ¢ . Municipal
o ] Atencdo Basica e
media  complexidade L
) média
ambulatorial e )
) complexidade
hospitalar (MAC) )
) ambulatorial e
mantidos .
hospitalar (MAC)
Financiamento Fortalecer 100% 100% 100% 100% 100% Recurso
. ) . Municipal
fortalecido. financiamento
através da captacgédo
de Recursos de
Custeio
Propor¢do de adesdes ) 100% 25% 25% 25% 25% Recurso Federal
Realizar Estadual e
aos programas do . .
Investimentos  no Municipal

Ministério da Saude/

ano

SUS Municipal
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Adquirir e ou 04 01 01 01 Recurso Federal
Estadual e
o contratar icinal
N° de ambulancias o Municipa
o ambulancia Tipo A
adquiridas/ ano
para transporte de
pacientes
Elaborar propostas 100% 100% 100% 100% 100% Recurso Federal
Fortalecer . Estadual e
) ) i de custeio do PAB icipal
financiamento através Municipa

da captacgao de
Recursos de Custeio

e MAC do
Orgamento

Impositivo Federal

5.2. REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE

Diretriz 7: Implementacéo da Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria municipal

visando a organizacdo e qualificacdo dos servicos de saude, referéncia e contra-

referéncia, bem como a otimizacao dos recursos financeiros.

Objetivo: Subsidiar o gestor municipal nas tomadas de decisdes utilizando como
ferramenta os sistemas de informagao: CNES, SISAUD, SIH, SIA, FPO, ESUS,

CMCE, INFOCRAS/NOA e outros sistemas de regulacéo

INDICADOR PROPOSICOES/ACOES META 2018 | 2019 2020 2021 FONTE DE
2018- RECURSOS
2021
FPO realizado 100% da FPO dos 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
estabelecimentos Federal
Estadual e
programada Municipal
N° de | 100% da producdo dos 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
processamentos | estabelecimentos Federal
Estadual e
e pagamentos | processada e paga Municipal
realizados
anuais
% Cadastros | 100% dos cadastros 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
. . Federal
atualizados atualizados
Estadual e
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Municipal
N° de unidades | 100% das unidades 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
monitoradas e | monitoradas e fiscalizadas Federal
Estadual e
fiscalizadas Municipal
N° de unidades | 100% das unidades | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
. . Federal
avaliadas avaliadas em
Estadual e
acdes de saude nos Municipal
estabelecimentos de
saude, por meio de analise
de dados dos relatérios
emitidos pelo SIA e SIH.
N° de | 100% dos técnicos da 100% 25% | 25% 25% 25% Recurso
profissionais central de regulacdo Federal
Estadual e
capacitados capacitados Municipal
Manter Cadastrar 100% dos 100% 100% | 100% | 100% | 100% Recurso
. . Federal
Programa de | pacientes do TFD, Garantir Estadual e
Tratamento Fora | pagamento de acordo com Municipal
de Domicilio | normas estabelecidas e
(TFD) para | transporte
melhorar o]
atendimento e o
acesso.
Gerenciamento Gerenciar a fila de espera 12 03 03 03 03 Recurso
. . - Municipal
da fila de espera | e analisar os relatorios dos
e analise dos | sistemas de informagéo
relatérios dos | para subsidiar as tomadas
sistemas de | de decisao da gestao.
informacéo
realizado.
Central em | Manter e reequipar Central 100% 25% | 25% 25% 25% Recurso
funcionamento Municipal de Regulacéo Federal
Estadual e
Municipal

6. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

Diretrizes: Implementacao da politica de educacao permanente e qualificacdo da
gestao do trabalho em saude.
Objetivo: Fortalecer a politica municipal de gestdo do trabalho e educacéo

permanente na saude.
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INDICADOR META/PROPOSICOES | 2018- | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 FONTE DE
2021 RECURSOS
N° de Ndacleo | Implantar um Nucleo de 01 01 01 01 Recurso Federal
. ~ Estadual e
implantado e | educagdo permanente na Munici
unicipal
funcionando Secretaria de Municipal
de Saude
Concurso 01 Concurso publico 01 01 Recurso Federal
_— . . Estadual e
publico realizado | realizado Munici
unicipal
Sele¢do publica | Servidores contratados 01 01 Recurso Federal
. . ~ Estadual e
realizada por meio de Selegdo Munici
unicipal
publica.
Plano elaborado | Plano de Integracdo 01 01 Recurso Federal
. . Estadual e
Ensino/servigo o
Municipal
implantado

7. OUVIDORIA DO SUS

Diretriz 8: Participacao popular na qualificacdo dos servicos de saude por meio da

ampliagdo do servigo da Ouvidoria do SUS.

Objetivos: Implantar e implementar a atuacdo da Ouvidoria Municipal de Saude;

divulgar a atuagcdo da Ouvidoria, estimulando a participagdo e o controle social,

contribuir na melhoria da qualidade dos servigos de saude oferecidos no Municipio.

INDICADOR PROPOSICOES/ACOES | META | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 FONTE DE
2018- RECURSOS
2021
Ouvidoria 100% da ouvidoria 01 - - 01 - Recurso Federal
regulamentada funcionando Estadual e
Municipal
N° de reunides | 12 reunibes anuais com 12 - - 12 12 Recurso Federal
realizadas com | representacgfes sociais Estadual e
representacfes Municipal
sociais
Proporgéo 100% dos atendimentos | 100% - - 50% | 50% | Recurso Federal
atendimentos respondidos a populagdo Estadual e
respondidos a Municipal
populagéo
N° de profissionais | 01 curso para formacgéo de 01 - - 01 - Recurso Federal
capacitados ouvidores municipais Estadual e
Municipal
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8. PARTICIPACAO SOCIAL — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Diretriz 9: Consolidacdo dos mecanismos de gestdo participativa na busca pela
equidade, integralidade e universalidade das a¢des no Municipio.
Objetivo: Acompanhar, supervisionar, fiscalizar e propor mudancas para a

formulacao das politicas de saude.

INDICADOR PROPOSICOES/ACOES | META | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 FONTE DE
2018- RECURSOS
2021
N° de reunifes | 12 reunides ordinérias 12 12 12 12 12 Recurso Federal
realizadas do Conselho Municipal Estadual e
de Saude anualmente Municipal
realizadas.
Conferéncia  Municipal | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Recurso Federal
de Saude realizada. Estadual e
Municipal
Divulgar e explanar as 01 01 01 01 01 Recurso Federal
acbes e reunides do Estadual e
CMS. Municipal
Conselho  de | Manter atividades do | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Recurso Federal
Saulde em | Conselho Municipal de Estadual e
funcionamento Saude, inclusive Municipal
viabilizar participacdo em
eventos, conferéncias,
seminarios e plenarias
relacionadas ao controle
social.
Ouvidoria 01 Servico de Ouvidoria 01 - - 01 - Recurso Federal
implantada e | no CMS implantado; Estadual e
funcionando Municipal
N° de | 100% dos Conselheiros | 100% 25 25 25 25 Recurso Federal
conselheiros Municipais de Saude Estadual e
capacitados capacitados. Municipal
Resolucdes, Emitir resolugdes, Recurso
pareceres e | pareceres e  outros Municipal.
outros documentos
documentos necessarios. 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
necessarios
emitidos.
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manuseados.

Sistemas de | Manusear os sistemas
informacé&o de informacdo para
para conselheiros,
) ] 100%
conselheiros preconizado pelo

ministério da salde -
MS.

100%

100%

100%

100%

Recurso

Municipal.

9. CORONAVIRUS- COVID-109.

Diretriz 10 : Promover acdes de Vigilancia em saude, atencéo basica e média a alta

complexidade para o0 enfrentamento da emergéncia de saude publica de

importancia internacional decorrente do coronavirus- COVID-19

Objetivo: Realizar acbes estratégicas que auxiliem na prevencao,

monitoramento dos casos suspeitos e confirmados da COVID-109.

Orcamento:

Recurso Estadual R$ 37.760,90
Recurso Federal R$ 2.407.488,75

assisténcia e

INDICADORES PROPOSICOES/ACOES | META | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 FONTES DE
S RECURSOS.
2018-
2021
Fontes de equipamentos e | Identificar fontes de
recursos adicionais paraa | equipamentos e  recursos Recursos
r_eallzagqo das agoes aldlcnoneus~ para a re,allza(;ac‘) 100% 0 0 100% | 100% Federal,
atribuidas a secretariade | das acdes atribuidas a Estadual e
saude para a execugdo do | secretaria de saude para a Municipal.
plano identificados. execucao do plano
Assisténcia farmacéutica | Articular com a assisténcia
para prover insumos farmacéutica para  prover
diversos articulada. insumos  diversos  (sabdao,
. Recursos
alcool, papel toalha, Federal
hipoclorito de sédio, Epi's | 100% 0 0 100% | 100% !
. Estadual e
como mascara, capote, luvas, -
Municipal
gorro e etc.) para O
atendimento do enfretamento
do Coronavirus
Meios para garantir a Prover meios para garantir a Recursos
execucéo das at|V|dade_s no | execucdo das atividades no 100% 0 0 100% | 100% Federal,
nivel de alerta promovido. | nivel de alerta Estadual e
Municipal
Instalar o sistema de
Sistema de higieniza¢éo higienizag&o das méos com
das médos com sabdo e sabdo e alcool gel e fixagdo R
. o - ~ ecursos
alcool gel e fixacdo de de cartazes com orientagcéo a Federal
cartazes com orientagdo a | todos os profissionais de 100% 0 0 100% | 100% Esta dualye
todos os profissionais de salde e em todas as .
> . - Municipal
saude e em todas as unidades de saude
unidades de saude
instalado.
Alcool em gel para os | Distribuir alcool em gel para Recursos
prof|§3|9na|s de saulde | os profissionais de saude. 100% 0 0 100% | 100% Federal,
distribuido . Estadual e
Municipal
Organizar a unidade | 100% 0 0 100% | 100% Recursos
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Unidade desativada do desativada do ambulatério Federal,
ambulatério para instalagdo | para instalacdo  (recursos Estadual e
unidade de atendimento de | estruturais, materiais e Municipal

casos suspeitos ou humanos) de unidade de
confirmados e isolamento | atendimento de casos

temporario dos casos suspeitos ou confirmados e
graves para transferéncias | isolamento temporario dos

com disponibilizagdo de casos graves para

leitos de retaguarda transferéncias com
municipal organizado. disponibilizacdo de leitos de
retaguarda municipal
Materiais Elaborar junto as éreas Recursos
mformatnvos/educatlvps técnicas ~ materiais 100% 100% | 100% Federal,
sobre o0 novo Coronavirus | informativos/educativos sobre Estadual e
elaborados. 0 novo Coronavirus Municipal

Cartazes de orientacéo Confeccionar Cartazes de Recursos

sob_re prevencéo nas orientacao sobre Pprevencao | a0 100% | 100% Federal,
unidades de saude nas unidades de saude Estadual e
confeccionados. Municipal
Panfleto sobre as Elaborar panfleto sobre as Recursos

orientacdes de prevencao orientacoes oNIe Prevencao | a0, 100% | 100% Federal,
para a populagdo para a populagéo Estadual e
elaborados. Municipal

Monitorar a logistica de Monitorar, rever e estabelecer Recursos

controle de demanda Io_gls_tlcz_al 3 de _controle, 100% 100% | 100% Federal,
distribuicdo e remanejamento, Estadual e
conforme demanda Municipal

Equipes de profissionais Ampliar as equipes de

para atuar nos profissionais para atuar nos Recursos
_atendlmentos aos atendlmentos aos pacientes 100% 100% | 100% Federal,
pacientes suspeitos e/ ou | suspeitos e/ ou confirmados Estadual e
confirmados com COVID- | com COVID-19. Municipal
19 ampliada.
Transporte de caso Realizar o transporte de caso
suspeito pelo Servigo de suspeito pelo Servico de Recursos
Atendimento Mével de Atendimento Moével de Federal,
Urgéncia (SAMU) para a Urgéncia (SAMU) para a 100% 100% | 100% Estadual e
referéncia Estadual referéncia estadual Municipal
realizado.
EPIs (macacdo, méscaras, | Adquirir EPIs (macacéo, Recursos
botas, viseiras, entre mascaras, b(?tas, viseiras, 100% 100% | 100% Federal,
outros) adquiridos. entre outros); Estadual e
Municipal
Aquisicéo e distribuicao de | Providenciar a aquisicdo e
todos os insumos e distribuicio de todos os Recursos
equipamentos de prote¢cdo | insumos e equipamentos de Federal,
individual (EPI), para protecdo individual (EPI), para 100% 100% | 100% Estadual e
abastecer e reforcar a rede | abastecer e reforcar a rede de Municipal
de salde providenciado. saude
EPI's regulamentados pela | Adquirir 0s EPI's Recursos
Resolucéo de N° 356 de 23 | regulamentados pela Federal,
de margo de 2020 Resolucdo de N° 356 de 23 100% 100% | 100% Estadual e
adquiridos. de marcgo de 2020 Municipal

Estoque estratégico de Garantir estoque estratégico Recursos

me(_:hcament_os para de _ medmamentog ~Para | 400 100% | 100% Federal,

atendimento sintomético atendimento sintomatico dos Estadual e

dos pacientes garantidos. | pacientes Municipal
Insumos como sabédo Distribuir ~ insumos  como
liquido, papel toalha, alcool | sabdo liquido, papel toalha,
gel e equipamentos de alcool gel e equipamentos de RECUISOS
protec¢do individual (EPI), protecdo individual (EPI), para Federal
para os funcionarios das os funcionarios das unidades | 100% 100% | 100% E !
: Y - . stadual e
unidades basicas de bésicas de saude, Municipal

salde, departamento de
vigilancia sanitaria e
unidade hospitalar

departamento de vigilancia
sanitaria e unidade hospitalar
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distribuidos.

EPI's seguindo a

Fabricar EPI's seguindo a
Resolugdo para atender alta

Resolugéo para atender demanda de insumos e a 'T:ee%lgf;fs
alta demanda de insumos e | escassez desses produtos no | 100% 100% | 100% Estadual,e
a escassez desses mercado Municioal
produtos no mercado P
fabricados.
Medicamentos Adquirir medicamentos
regulamentos pelos regulamentos pelos
protocolos da OMS e protocolos da OMS e RECUrsos
Ministério da Saude para Ministério da Saude para Federal
tratamento dos possiveis | tratamento dos  possiveis | 100% 100% | 100% Esta dual’e
casos de Covid-19, para as | casos de Covid-19, para as Municipal
unidades de Urgéncia, unidades de Urgéncia,
Emergéncia e tratamento | Emergéncia e tratamento
domiciliar adquiridos. domiciliar
Fornecimento de Garantir o fornecimento de
medicamento béasico para o | medicamento basico para o Recursos
tratamento dos casos de tratamento dos casos de SG e Federal,
SG e SRAG na unidade de | SRAG na unidade de urgéncia 100% 100% | 100% Estadual e
urgéncia e emergéncia e emergéncia Municipal
garantidos.
Medicamentos Adquirir medicamentos
preconizados segundo preconizados segundo
protocolos da OMS e protocolos da OMS e
Ministério da Saude, como | Ministério da Salde, como RECUISOS
analgésico, antitérmicos; analgésico, antitérmicos; Federal
medicamentos para medicamentos para | 100% 100% | 100% Esta dual,e
receptores Beta 2 receptores Beta 2 pulmonar; Municipal
pulmonar; Aquisi¢éo de Aquisicdo de espacadores e
espacadores e medicamentos
medicamentos broncodiladores.
broncodiladores adquiridos.
Abastecimento dos Manter o abastecimento dos
medicamentos da atencdo | medicamentos da atencdo RECUISOS
béasica conforme rotina béasica conforme rotina Federal
habitual; e monitorar os habitual; e monitorar os | 100% 100% | 100% Estadual,e
estoques de medicamentos | estoques de medicamentos e Municipal
e insumos do municipio insumos do municipio
mantidos.
Kits de medicamentos que | Distribuir kits de
atendem doengas cronicas | medicamentos que atendem
como hipertenséo, doencgas cronicas  como
diabetes, planejamento hipertenséo, diabetes,
familiar, entre outros, para | planejamento familiar, entre
atender os pacientes outros, para atender o0s Recursos
dessas enfermidades; e pacientes dessas 100% 100% | 100% Federal,
manter os estoques em enfermidades; e manter os Estadual e
atengdo maxima, visando a | estoques em atencao Municipal
possibilidade de maxima, visando a
desabastecimento de possibilidade de
medicamentos e evitando | desabastecimento de
agravos de outras doengas | medicamentos e evitando
distribuidos. agravos de outras doengas
Meios para garantir a Prover meios para garantir a Recursos
continuidade das atividades | continuidade das atividades Federal,
do plano no nivel de perigo | do plano no nivel de perigo 100% 100% | 100% Estadual e
iminente promovidos. iminente Municipal
Sistema de higieniza¢éo Repor e manter o sistema de
das mé&os com sabéo e higienizagdo das mé&os com RECUrSOS
alcool gel e cartazes com | sabao e alcool gel e cartazes Federal
orientagdo a todos os com orientagdo a todos os | 100% 100% | 100% Esta dual,e
profissionais de saude e profissionais de saude e em Municipal
em todas as unidades de | todas as unidades de saude
saude reposto e mantido.
Distribuicdo de alcool em Manter a distribuicdo de alcool | 100% 100% | 100% Recursos
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gel para os profissionais de

em gel para os profissionais

Federal,

saude, ACS e ACE de saude, ACS e ACE Estadual e
mantida. Municipal
Insumos essenciais para Adquirir, conforme demanda, Recursos
garantia das acdes em 0S insumos essenciais para 100% 100% | 100% Federal,
carater emergencial garantia das acdes em carater Estadual e
mantidos. emergencial Municipal
Equipamentos de Adquirir mais equipamentos
emergéncia como de emergéncia como
Respirador, Bomba de Respirador, Bomba de
Infusdo, DEA, Oximetros, Infusdo, DEA, Oximetros,
) . : Recursos
insumos para insumos para procedimentos Federal
procedimentos invasivos invasivos como: material para | 100% 100% | 100% Esta dual’e
como: material para intubacdo, cateter venoso S
. ~ N Municipal
intubacao, cateter venoso | central e demais insumos
central e demais insumos | para equipar o carro de
para equipar o carro de emergéncia 2
emergéncia 2 adquiridos.
Unidade para pacientes Manter a Unidade para Recursos
com doencgas respiratorias | pacientes  com doencas 100% 100% | 100% Federal,
mantida. respiratorias Estadual e
Municipal
Disponibilizar o transporte de
Transporte de pacientes pacientes graves suspeitos de Recursos
graves suspeitos de COVID-19 pelo SAMU a Federal,
COVID-19 pelo SAMU a referéncia estadual 100% 100% | 100% Estadual e
referéncia estadual Municipal
disponibilizado.
Midias sociais para a Divulgar nas midias sociais Recursos
populagédo de como acionar | para a populacdo de como 100% 100% | 100% Federal,
0 Samu divulgadas. acionar o Samu Estadual e
Municipal
Veiculos para o transporte | Fornecer e manter veiculos Recursos
de pacientes graves para o transporte d_e pacientes 100% 100% | 100% Federal,
suspeitos ou confirmados | graves suspeitos ou Estadual e
fornecidos e mantidos. confirmados Municipal
Continuidade do Garantir a continuidade do
abastecimento de insumos | abastecimento de insumos Recursos
como sabdo liquido, papel | como sabao liquido, papel Federal,
toalha, alcool gel e EPI na | toalha, alcool gel e EPI na 100% 100% | 100% Estadual e
rede de saude municipal rede de saude municipal Municipal
garantidos.
Sistema de higienizacéo Repor e manter o sistema de
das méos com sabéo e higienizagcdo das mé&os com
. ~ 3 Recursos
alcool gel e cartazes com | sabdo e alcool gel e cartazes Federal
orientagdo a todos os com orientagdo a todos os | 100% 100% | 100% Esta dual,e
profissionais de saude e profissionais de salde e em Municinal
em todas as unidades de | todas as unidades de saude P
saude repostos e mantidos.
Abastecimento dos Manter o abastecimento dos Recursos
medicamentos da atengdo | medicamentos da atencdo Federal,
béasica conforme rotinga béasica conforme rofina 100% 100% | 100% Estadual e
habitual mantido. habitual. Municipal
Estoque de medicamentos | Monitorar e intensificar o Recursos
no ambito municipal estoque de medicamentos no Federal,
monitorados e ambito municipal. 100% 100% | 100% Estadual e
intensificados. Municipal
Gratificag8o extraordinaria | Implantar a gratificacéo
e temporaria aos extraordinaria e temporaria
servidores da saude aos servidores da saude Recursos
durante a vigéncia da durante a vigéncia da Federal,
pandemia pelo novo pandemia pelo novo 100% 100% | 100% Estadual e
coronavirus — COVID-19 | coronavirus — COVID-19 apo6s Municipal
apos aprovacdo na cdmara | aprovagdo na camara de
de vereadores implantada. | vereadores
Pastas com os todos os Confeccionar e fornecer as | 100% 100% | 100% Recursos
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protocolos, normas e pastas com os todos os Federal,
rotinas confeccionado e protocolos, normas e rotinas Estadual e
fornecido. Municipal
Protocolos clinicos e Manter a rede atualizada Recursos
medidas de prevencdo da | sobre protocolos clinicos e Federal,
COVID-19 atualizados. medidas de prevencdo da 100% 100% | 100% Estadual e
COVID-19. Municipal
Evolugéo clinica dos casos | Monitorar a evolugdo clinica
suspeitos internados até a | dos casos suspeitos
alta e dos casos em | internados até a alta e dos
isolamento domiciliar | casos em isolamento
durante o periodo de | domiciliar durante o periodo Recursos
incubacdo (14 dias) ou até | de incubacédo (14 dias) ou até Federal,
0 desc%rte para COVID-19, | o descartge para COVID-19, 100% 100% | 100% Estadual e
residentes em area | residentes em area Municipal
descoberta da Estratégia | descoberta da Estratégia de
de Saude da Familia (ESF) | Saude da Familia (ESF).
monitorados.
Bombas costais Adquirir  bombas  costais
motorizadas para motorizadas para desinfec¢ao Recursos
desinfecgéo com s_olugao com solugéo clorad_a para | 1400 100% | 100% Federal,
clorada para ambientes ambientes externos e internos Estadual e
externos e internos Municipal
adquiridas.
Testes rapidos (com IGM e | Adquirir testes rapidos (com Recursos
IGG) para realizacao de IGM e IGG) para realizagédo 100% 100% | 100% Federal,
testagem dos casos de testagem dos casos Estadual e
suspeitos adquiridos. suspeitos. Municipal
Veiculos adequados (trator) | locar veiculos adequados
i ~ ; ~ Recursos
para a desinfeccdo com (trator) para a desinfecgéo Federal
solugao clorada em vias com solugdo clorada em vias | 100% 100% | 100% Estadual,e
publicas, rurais e urbanas publicas, rurais e urbanas e
locados. Municipal
Evolucgéo clinica dos casos | Monitorar a evolugdo clinica
suspeitos internados até a | dos casos suspeitos
alta e dos casos em internados até a alta e dos
isolamento domiciliar casos em isolamento
durante o periodo de domiciliar durante o periodo Recursos
incubacdo (14 dias) ou até | de incubacgéo (14 dias) ou até Federal,
o descarte para COVID-19, | o descarte para COVID-19, 100% 100% | 100% Estadual e
residentes em &rea coberta | residentes em area coberta Municipal
pela Estratégia de Salde | pela Estratégia de Saude da
da Familia e Estratégia de | Familia e Estratégia de
Agentes Comunitarios de | Agentes Comunitarios de
Saude monitorados. Saude
Tapetes sanitizantes, Adquirir tapetes sanitizantes, R
Y . ecursos
totens de &lcool em gel, totens de &lcool em gel, Federal
fardamentos, cabines de fardamentos, cabines de | 100% 100% | 100% Esta dual’e
desinfeccgéo, pias portateis | desinfeccéo, pias portateis .
S Municipal
adquiridas.
Equipamentos para Adquirir equipamentos para Recursos
protecao |nd|V|_d_uaI e protecédo individual e insumos. 100% 100% | 100% Federal,
insumos adquiridos. Estadual e
Municipal
Méscaras a populagdo em | Distribuir mascaras a Recursos
geral distribuidas. populacdo em geral 100% 100% | 100% Federal,
Estadual e
Municipal

10. PREVISAO ORCAMENTARIA
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O Plano Municipal de Saude norteia a elaboracdo do orcamento do governo
municipal no tocante a saude, por isso guarda correlacdo com o0s instrumentos de
gestdo publica, sobretudo com o Plano Plurianual (PPA). Este apresenta 0s
Programas de Governo com 0s respectivos objetivos, indicadores, custos e metas
por um periodo de quatro anos, estabelecendo uma correlagédo entre as prioridades
de longo prazo e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) que, por sua vez, estabelece a
previsdo de receitas (arrecadacao) e despesas e (gastos) do governo para 0 ano
seguinte.

A integracdo entre esses instrumentos conforma um processo ciclico de
planejamento para operacionalizaco integrada e sistémica do Sistema Unico de
Saude de Camocim de Séo Félix.

No PPA 2018-2021 estdo previstos investimentos da ordem de R$
43.165.000,00 (Quarenta e trés milhdes e cento e sessenta e cinco mil reais) para o
guadriénio. Os recursos contemplardo programas estratégicos que serao
operacionalizados através de acbOes orcamentarias (projetos, atividades e

operacdes especiais).

Os Programas esclarecem os objetivos dos gastos e articulam um conjunto
de acles suficientes para enfrentar um problema, visando a concretizacdo dos
objetivos a serem alcancados, sendo mensurados por indicadores estabelecidos no

Plano Plurianual.

11. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A adocdo de mecanismos de monitoramento sistematico e avaliagbes
pontuais e uma das medidas eleitas para a qualificacdo das estratégias de gestao
do sistema de salde para os proximos quatro anos. Com essas medidas pretende-
se contribuir com informagdes uteis e oportunas para possiveis reformulacbes e
redimensionamentos que possam contribuir para a efetividade das agdes e servigos
ofertados, de forma participativa.

De acordo com as diretrizes da lei 141/12 serdo produzidos relatorios
guadrimestrais de prestacdo de contas e o0s Relatorios Anuais de Gestao,
devidamente apresentados aos 6rgdos de controle publico, gestores e técnicos da
Secretaria de Saude.
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Para além da producdo dos referidos relatorios serdo realizadas oficinas de
monitoramento com gestores da Secretaria de Saude para identificar possiveis
deficiéncias na alocacao de recursos, no suporte técnico e na adequacao das acoes
desenvolvidas aos objetivos iniciais dos planos de acdo. Nessa perspectiva,

também serdo realizadas avaliagdes anuais da execucdo do Plano Municipal.
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