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1. IDENTIFICACAO

1.1. Informacgdes Territoriais
UF: PA

MUNICIPIO: SAO JOAO DO ARAGUAIA
AREA: 1.279.889km? (IBGE)

POPULACAO: 14.150 (IBGE 2021)
DENSIDADE DEMOGRAFICA: 10,6 hab/km?
REGIAODESAUDE: Carajas

1.2. Secretaria Municipal de Saude
CNES: 6524893

CNPJ:12.133.001/0001-93

EMAIL: smss.sja@gmail.com

TELEFONE: 949 9209 6059

ENDERECO: Rua Aprigio de Freitas s/n° Centro (Beira Ri0).
CEP: 68.518-000

1.3. Informacdes da Gestao
PREFEITA: Marcellane Cristina Carneiro Sobral

SECRETARIODESAUDE: Sezostrys Alves da Costa

EMAIL: sezostrys@gmail.com
TELEFONE: 94992096059

1.4. Fundo Municipal de Saude

CRIACAO: Lein® 1.756/91 de 23 de agosto de 1991

CNPJ: 12.133.001/0001-93

NATUREZAJURIDICA: Fundo Publico da Administragdo Direta Municipal
GestordoFundo: Sezostrys Alves da Costa

Cargodo Gestodo fundo:Secretéario de Saude

1.5. Plano de Saude

PERIODO DO PLANO DE SAUDE: 2022-2025
STATUS: Em elaboracao


mailto:sezostrys@gmail.com
mailto:smss.sja@gmail.com

1.6. Informacdes sobre Regionalizacéo
Regido de Saude: Carajas

Populacao

Municipio Area(Kmg2) (Hab) Densidade
ABEL FIGUEIREDO 614.252 7536 12,27
BOM JESUS DO TOCANTINS 2816.425 17254 6,13
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 1187.816 7357 6,19
CANAA DOS CARAJAS 3146.608 39103 12,43
CURIONOPOLIS 2368.698 17764 7,50
DOME LISEU 5267.514 61206 11,62
ELDORADO DOS CARAJAS 2956.708 34069 11,52
ITUPIRANGA 7879.995 53439 6,78
MARABA 15092.268 287664 19,06
NOVA IPIXUNA 1600.317 17027 10,64
PALESTINA DO PARA 983.885 7575 7,70
PARAUAPEBAS 7007.737 218787 31,22
PICARRA 3312.485 12976 3,92
RONDON DO PARA 8246.634 53242 6,46
SAODOMINGOSDOARAGUAIA 1392.326 25945 18,63
SAO GERALDO DO ARAGUAIA 3269.541 24566 7,51
SAO JOAO DO ARAGUAIA 1280.01 14105 11,02

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano dereferéncia: 2021




1.7. Conselho de Saude

CRIACAO: Lei Municipal n.° 1757 23 de agosto 1991 - alterada pela lei n°® 1886/1994 de
31 de maio 1994, e pela lei n°® 1916/1996 de margco de 1996 que da nova redacdo ao
dispositivo da lei n°® 1757, 23 de agosto de1991 e alterada pela lei n® 1886/1994,de 31 de

maio de 1994 e pelo regimento interno de 22 de maio de 2005.

ENDERECO:Rua Alacide Nunes,Centro

CEP: 68.518-000

E-MAIL:
Telefone:(94) 99148 8859

Presidente: Antonio Simao Ramos Rocha

SEGUIMENTO: Usuaérios

NUMERO DE CONSELHEIROS POR SEGMENTO
USUARIOS: 06

GESTORES/PRESTADORES: 03
TRABALHADORES: 03
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APOIO TECNICO
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Hospital Municipal
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Organizagdo Mundial da Saude
Lesdes por Esforco repetitivo
Departamento de Informatica do SUS



APRESENTACAO:

O presente Plano Municipal de Saude, constitui-se no instrumento central
deplanejamento para o periodo de 2022 a 2025. Ele orienta a implementacéo de todas
asiniciativas de gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS), explicitando os
compromissos setoriais de gestdo, além de refletir,a partir da andlise situacional, as
necessidades de salde da populacdo e a capacidade de realizacdo com oferta publica
de ac0es, servigos e produtos para o seu atendimento.

A elaboracdo deste plano envolveu os o6rgdos da estrutura da Secretaria
Municipal de Saude e ocorreu de forma compatibilizada, € um instrumento de
governoque estabelece metas e considera as fontes de financiamento da politica, bem
comocomas diretrizes recomendadas pelo Conselho Municipal de Saude - CMSSJA.

Resultante do consenso dessa ordem de debates, este plano é apresentado
emcquatro secodes, além desta introducdo e de um anexo com as DIRETRIZES,
OBJETIVOS, METAS E INDICADORES. A primeira contempla a fundamentacéo legal
e normativa, atribuicdes e responsabilidades institucionais das instancias gestoras do
SUS, elementos componentes e eixos orientadores da composicao tematica do Plano.
A segunda contém uma sintese das condi¢des de saude da populacdo, do acesso e da
oferta de acdes, servicos e produtos, apontando questfes estratégicas para a gestéo
local do SUS. A terceira indica as diretrizes e quantifica metas a serem alcangadas,
referenciadas aos objetivos de ampliacdo do acesso e aprimoramentodo SUS. A guarta
apresenta as prerrogativas essenciais a gestao eficaz do plano.

Com esses atributos o PMS visa a ampliacdo e qualificacdo do acesso universal,
em tempo oportuno, contribuindo para a melhoria das condi¢cdes de saude, promoc¢ao
da equidade e daqualidade de vida dos municipes.

Véarios sdo os instrumentos legais que colaboram e dao legitimidade ao
sinstrumentos de planejamento da saude, que além de descentralizar o planejamento,
indicando que este deve ser ascendente, cria obrigatoriedade aos gestores de saudede
ordem administrativa, fiscal e juridica, além de preconizar que os instrumentos de
planejamento, como é o0 caso do Plano Municipal de Saude, sédo ferramentas
indispensaveis a gerar legalidade da administracdo e ao recebimentos de recursos
dosentes federados, como podemos observar nas leis: Lei n.° 8.080/90, Lei n.°
8.142/90,Decreto n.° 1.232/94, Portaria MS n.° 2.135/2013, LC n.° 141/2012, sem
perder de vista a LRFn°101/2000.

Sezostrys Alves da Costa
Secretario Mul.deSaude
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PRINCIPIOS ORIENTADORES

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

Decreto n°® 1.232, de 30.08.1994

Decreto n° 7.508/2011

Portaria n ©2.751, de 11 de novembro de 2009

Portaria 2.135/2013, 25 de setembro de 2013

Portaria MS n © 1.631/2016

Nota Técnica do MS n° 20/2022

Localizacdo geografica do Municipio de Sdo Jodo do Araguaia-PA

Sao Jedo do N,
Araguaia !




VISTA AEREA DE SAO JOAO DO ARAGUAIA

Sdo Jodo do Araguaia

Municipio do Brasil

L3

Avenida principal de S30 Jodo do Araguaia

Simbolos

Bandeira

Hino

Gentilico Sa0-j0anense

Figura 1Brasdo do Municipio.
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Coordenadas (‘ 5*21'28"S48' 47277 02

Pais Brasil

Unidade Para

federativa

Municipios Bom Jesus do Tocantins e Sao

limitrofes Pedro da Agua Branca
(Maranh&o), ao norte; Esperantina
e Araguatins (Tocantins) a leste;
Sao Dominges do Araguaia e Brejo
Grande do Araguaia, a sul;
Marabz. a oeste

Distanciaaté 724 km

a capital

Historia
Fundacao 1797 (225 anos)
Emancipagdo 29 de dezembro de 1961 (60 anos)
Ad'm'inis”trac;éb

Prefeito(a) Marcellanne Cristina Sobral

Martins'"! (PDT, 2021 - 2024)
Caracteristicas geograficas

Area total &

Populagao
total
(estimativa
|IBGE/2020)

Densidade

Clima
Altitude
Fuso horério

1280,010 km?
14 051 hab.

11 hab./km*

N3o dizponivel

99m

Hora de Brasilla (UTC-3)



13

CARACTERISTICAS

GEOGRAFIA

O municipio localiza-se  no sudeste do Para, a esquerda dos
rios Tocantins e Araguaia. Inclusive, é defronte ao seu territério que ha o encontro das
adguas do Tocantins com o Araguaia, formando o famoso Bico do Papagaio. Outros
flamens importantes s&o o rio Tauarizinho - sua fronteira natural oeste com Maraba -,

o rio dos Veados, o rio da Agua Branca e o igarapé Surubim.

Seu territorio limita-se a norte com os municipios de Bom Jesus do Tocantins e Sao
Pedro da Agua Branca (Maranh&o); Esperantina e Araguatins (ambos no Tocantins) a
leste; Sdo Domingos do Araguaia e Brejo Grande do Araguaia, a sul, e; Maraba, a

oeste.
SUBDIVISOES

O municipio possui as importantes localidades de Distrito de Apinagés (com sede na
vila homénima), Vila Diamante, Vila Primeiro de Margo, Vila Ponta de Pedra, Vila
Landi, Vila Bacurizinho, Vila Bacuri Grande, Vila Consulta e Vila José Martins Ferreira
(Vila Sant'Ana).

INFRAESTRUTURA

As rodovias que atravessam o territorio de S&o Jodo sédo as federais BR-153/BR-
230 e a estadual PA-405; sendo que esta ultima € o tronco viario de acesso a sede

municipal. A mesma tém pavimento asfaltico e cumprimento de 13,4 km.[12]

TURISMO

Acidade possui um grande potencial turistico por estar localizada as margens do Rio
Tocantins, existe diversas areas de praias naturais, além do encontro dos Rios

Araguaia e Tocantins.

GENTILICO:S&0-Joanense

CcODIGO DO MUNICIPIO (IBGE): 1500131


https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Tocantins
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Araguaia
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Rio_Tauarizinho&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bom_Jesus_do_Tocantins_(Par%C3%A1)
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Pedro_da_%C3%81gua_Branca
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Pedro_da_%C3%81gua_Branca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esperantina_(Tocantins)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Araguatins
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Domingos_do_Araguaia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brejo_Grande_do_Araguaia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Marab%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-153
https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-230
https://pt.wikipedia.org/wiki/BR-230
https://pt.wikipedia.org/wiki/PA-405
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jo%C3%A3o_do_Araguaia#cite_note-12
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HISTORICO

A localidade de S&o Jodo do Araguaia surgiu no fim do século XVIII por iniciativa da
capitania do Grao-Para, para estabelecer um entreposto militar na confluéncia dos
rios Tocantins e Araguaia. O nome Sao Jodo do Araguaia foi dado por localizar-se
préximo a confluéncia do rio Araguaia.

Por sediar um destacamento militar, caracteristica que dava grande importancia
politica no século XIX, a localidade atraiu moradores de Santa Teresa e de Frei
Manoel Procopio do Coracédo de Maria. Depois foi elevada a categoria de povoado em
1901.

S&o Joédo se envolveu nos acontecimentos que levaram a anexagao do sudeste do
Para ao estado do Goias, em 1908. Seu objetivo era a elevacdo a categoria de
cidade, desligando-se de Baido. Em 1910, os lideres de S&o Jodo formularam uma
proposta conjunta de emancipacao da regido com os lideres dos principais povoados
(Maraba, Conceicao do Araguaya e Alcobaca) para tentarem formar o novo estado do
Itacaiinas. Temendo desdobramentos maiores, o governador do Grao-Para aprovou
em 1908 a criacdo do municipio de Sdo Joao do Araguaia.

O municipio foi afetado pela crise da borracha na década de 1910, perdendo sua
autonomia em 1922 ao ser anexado a Maraba. Na mesma ocasido, a vila teve seu
nome alterado para S&o Joao da Ponta.

A exploracdo da castanha-do-par4 ganhou forca na regido na década de 1930,
guando também foram descobertos depdsitos de gemas (cristal de rocha e diamante)
no leito do rio Tocantins. Essas atividades fizeram a populacdo local crescer
substancialmente.

A exploracdo das gemas tem seu apice em 1939, declinando com o tempo. J4 a
exploracdo de castanha passou por um periodo de baixa procura, recuperando-se na
década de 1950 e permanecendo como atividade econémica importante até a década
de 1980, quando foi superada pela pecuaria e pela madeira.

S&o Joao do Araguaia recuperou sua autonomia politica em 1961, sendo formalmente
instalado em 1962.

FORMACAO ADMINISTRATIVA

Elevado a categoria de vila com a denominacdo de S&o Jodo do Araguaia, pela Lei
Estadual n.° 1069, de 05-11-1908, desmembrado de Baido. Sede no atual vila de Sao
Jodo do Araguaia. Constituido do distrito sede. Instalado em 18-03-1962.
Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, o municipio é constituido do
distrito sede.

Pela Lei Estadual n.° 2116, de 03-11-1922, o municipio € extinto, sendo seu territorio
anexado ao municipio de Maraba. Sob a mesma lei acima citada, ao perder a
autonomia, passou a denominar-se Sdo Joao da Ponta.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o distrito jA denominado Sao
Joéo da Ponta, figura no municipio de Maraba.
Assim permanecendo em divisdes territoriais datadas de 31-XI1-1936 e 31-XII-1937.
Pelo Decreto-lei Estadual n.° 3.131, de 31-10-1938, o distrito de S&o Jodo da Ponta
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voltou a denominar-se Sao Joao do Araguaia.

Em divisao territorial datada de 1-VII-1950, o distrito de S&o Jodo do Araguaia ex-Sao
Jodo da Ponta, permanece no municipio de Maraba.

Assim  permanecendo em divisdo territorial  datada de 1-VII-1960
Elevado a categoria do municipio com a denominacdo de S&o Jodo do Araguaia, pela
Lei Estadual n.° 2460, de 29-12-1961, desmembrado de Maraba. Sede no antigo
distrito de S&o Jodo do Araguaia. Constituido de 3 distritos: Sado Jodo do Araguaia,
Apinagés e Sao Raimundo do Araguaia ex-Santa Isabel do Araguaia. Desmembrado
de Maraba. Instalado em 18-03-1962.

Em divisdo territorial datada de 31-XI1-1963, o municipio é constituido de 3 distritos:
Sdo Jodo do Araguaia, Apinagés e Sdo Raimundo do Araguaia.
Assim permanecendo em divisao territorial datada de 1-1-1979.

Pela Lei Estadual n.° 5448, de 10-05-1988, desmembra do municipio de S&o Jo&o do
Araguaia o distrito de Sdo Raimundo do Araguaia, para constituir novo municipio de
Brejo Grande do Araguaia.

Em diviséo territorial datada de 1988, o municipio € constituido de 2 distritos: Sao
Jodo do Araguaia e Apinagés.

Fonte

Sd0 Jodo do Araguaia (PA). Prefeitura.  2021. Disponivel em:
http://www.saojoaodoaraguaia.pa.gov.br/a-cidade


http://www.saojoaodoaraguaia.pa.gov.br/a-cidade
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022/2025

OBJETIVO GERAL:

Definir a politica municipal de saiude do Municipio de S&o Jodo do Araguaia, a
partir dos principios do SUS, envolvendo a comunidade e as equipes de saude na
formulagdo de programas e estratégias que visem melhorar a saude e a qualidade de
vida da populagdo do municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Organizar as acdes administrativas da Secretaria Municipal de Saude afim de
atingir os objetivos propostos;

2. Promover e ampliarar e solutivida de das acdes e servi¢cos da atengéo
primaria de forma integrada e planejada,;

3. Promover e ampliar a oferta de servigos da atencao especializa da com vista
a qualificacéo de acesso e reducgéo das desigualdades;

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

5. Reduzir ou controlar a ocorréncias de doenc¢as ou agravos passiveis de
prevencao e controle;

6. Fomentar a producdo de conhecimentos cientificos, promovendo o acesso
da populacéo;

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

de saude, em tempo adequado.

ELABORACAO:

A andlise de situacdo foi elaborada considerando o desempenho obtido em
relacdo ao que foi planejado e executado entre 2018 a 2021, além de considerar outras
séries historicas relevantes. Na analise de situacdo, apresentam-se dados atualizados
e identificam-se o0s avancos alcancados, bem como os desafios que ainda
permanecem, com o intuito de definir estratégias que produzam alteracdo na realidade

e melhorias na condicao de saude da populacéo.
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A partir desse levantamento, foram esbocados o0s objetivos finalisticos que
compdem o PMS, além disso, a secretaria criou um grupo de trabalho composto por
técnicos responsaveis pela elaboragcdo do planejamento e monitoramento das
estratégias, que em conjunto com a comissdo técnica do Conselho de Saulde,
uniformizaram os conceitos e a definicdo da metodologia a ser utilizada na elaboracao
de metas e indicadores.

Assim, no intuito de qualificar estes atributos, o0 GT e CMS definiram a estrutura
de uma “Ficha de Qualificacao” e os conceitos de cada atributo a serutilizado,
permitindo a compreensdo do que se pretende realizar, como e quando,
oportunizandoo monitoramento dos compromissos do gestor municipal do SUS,
firmados até o final do Plano.

A elaboracdo demetas levou em consideragdo, entre outros elementos, as
Diretrizes do Conselho Municipal de Saude e a analise situacional. Cabe mencionar
gue o Plano Municipal de Saude possui compromissos focados em resultados
finalisticos a serem entregues para a sociedade. Em alguns casos, 0 alcance desses
resultados ndo depende exclusivamente da atuagcdo da gestdo municipal do SUS,
poiso cumprimento das metas depende de esforcos realizados pelas trés esferas
(federal, estadual e municipal). Nesse sentido, a SMS envida esforcos para o
aperfeicoamento da gestdo do SUS e da relagéo entre os gestores do Sistema Unico
de Saude.

ORIENTADORES ESTRATEGICOS:

O Plano Municipal de Saude, como instrumento orientador da politica publica,
deve, naturalmente, estar alinhado as demandas da sociedade e as orientacfes
governamentais. E importante que o PMS busque convergéncia entre atores internos
eexternos, tenha coeréncia com os esfor¢cos para aprimoramento da gestao e almeje

alcancar a visdo de futurodo érgao.

MISSAO, VISAO E VALORES:

Foram redefinidos: Sendo a Misséo, Visdo e Valores de modo a permitir que

agentes internos e externos compartilhem dos mesmos propdsitos e ideais.
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MISSAO: Promover a satde e o bem-estar de todos, por meio da formulacédo e
implementacdo de politicas publicas de saude, pautando-se pela universalidade,

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

VALORES: Inovagio, Comprometimento, Empatia, Transparéncia, Etica, Eficiéncia e

efetividade, Sustentabilidade.

DIRETRIZES

Conforme preconizado na Lei n° 8.142/90 e na Lei Complementar n°® 141/12, a
Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude devem estabelecer diretrizes para a
conducao da politica de saude. Os orientadores foram formalizados através do GT e do
CMS, que aprovou as definicdes de prioridades para as acfes e servigos publicos de
salude que integrardo o PMS 2022-2025, tendo como base o Projeto da PPA 2022-
2025 que norteardo as futuras LDO’s e LOA’s. Estas diretrizes representaram um
importante referencial para a elaboracdo de todo o Plano Municipal de Saude, desde

seus Objetivos até suas metas, acdes e indicadores:

1. Investimento de todo o orcamento da saude em prol da consolidacdo do SUS
universal e de qualidade, mediante a obtencdo do financiamento suficiente para
o Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo os valores das transferéncias fundo
a fundo da Unido, conforme critérios, modalidades e categorias pactuadas e nos
termos do artigo 17 da Lei Complementar n® 141/2012.

2.  Ampliacdo da pactuagdo do saneamento béasico e saude ambiental, incluindo
tratamento adequado dos residuos sdlidos, dando a devida prioridade politico-
orcamentdria, para a promo¢do da saude e reducdo dos agravos e das

desigualdades sociais.

3. Garantia de recursos orcamentarios e financeiros para além do piso de
empenho e teto de pagamento fixados pela Emenda Constitucional n® 95/2016
de modo a impedir a reducédo no periodo do PMST, em termos de valores reais,
da aplicagdo minima em acdes e servicos publicos de salde em comparagao
aos maiores valores empenhados a partir de 2022, inclusive enquanto propor¢ao
da receita corrente liquida, bem como para a integral disponibilidade financeira

para o pagamento das despesas empenhadas nos exercicios e dos restos a
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pagar inscritos e reinscritos, além do cumprimento de outras diretrizes

estabelecidas nesta Resolugéo.

Garantia do acesso da populacdo a servicos publicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, de
modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais,
de racga/cor/etnia, género, orientacdo sexual, identidade de género e geracao e
de ciclos de vida, aprimorando a politica de atencdo basica e a atencédo
especializada e a consolidacdo das redes regionalizadas de atencao integral as

pessoas no territorio.

Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acbes de

protecdo, promocao, prevencao e vigilancia em saude.

Garantia da atencgdo integral a saude da crianga, com especial atencdo nos dois
primeiros anos de vida, e da mulher, com especial atencdo na gestacdo, aos
seus direitos sexuais e reprodutivos, e as areas e populacdes em situacdo de
maior vulnerabilidade social, populagcdo com deficiéncia, especialmente a
populacdo em situacdo de rua, ribeirinhos, povo do campo/agua/floresta,

populacao negra, quilombolas, LGBT.

Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansado e
adequacao das unidade de atendimento e da central de regulacéo, estimulando
o funcionamento com pessoal capacitado e em quantidade adequada,

articulando as com outras redes de atencao.

Fortalecimento de todas as redes de atencdo publica, em especial a rede de
saude mental e demais transtornos, com énfase nas acdes de promocao e
prevencao relacionadas ao uso de substancias psicoativas, com ampliacdo e
garantia de abertura e/ou manutencédo dos investimentos dos servigos da rede
propria e leitos integrais em hospitais gerais, bem como as redes de atengéo as

pessoas com deficiéncia e a saude bucal.

Garantia da atencdo integral a saude da mulher, do homem, da pessoa com
deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doencas crbnicas, raras e
negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo
as acOes de promocéao, prevencao e reabilitacdo, bem como o fortalecimento de

espacos para prestacao de cuidados prolongados e paliativos e apoio a
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consolidacdo do Plano de Enfrentamento as Doencas Cronicas

NaoTransmissiveis.

Garantia da implementacéo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, da

Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional.

Contribuicdo para a adequada formacao, alocagao, qualificacao, valorizagéo e
democratizagédo das relacdes de trabalho dos profissionais que atuam na area

da saude.

Garantir e implementar gestdo publica e direta com instrumentos de relacdo
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa e
democratica, qualificada e resolutiva com participacdo social e financiamento

estavel.

Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no
ambito do SUS, estimulando e pactuando a estruturacéo da rede de servicos e a

sua forca de trabalho da assisténcia farmacéutica.

Garantia da regulacédo e fiscalizacdo da saude suplementar, assegurando a

participacdo dos Conselhos de Saude neste processo.

Garantia da implementacéo e efetivacdo da politica de praticas integrativas e

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

Aprimoramento da politica de comunica¢do em saude, propiciando mecanismos
permanentes de dialogo com a sociedade em torno das diretrizes do SUS e da
politica de saude com o meio de atender as demandas sociais.

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

aegypti e demais arboviroses, raiva e leishmaniose.

CADEIA DE VALORE MAPA ESTRATEGICO:

A cadeia de valor e 0 mapa estratégico possuem funcdes importantes e

complementares. A primeira explicita os macro processos finalisticos e de apoio de

uma organizagdo e, a partir disso, como eles geram valor para a sociedade. O

segundo, por sua vez, detalha os Objetivos da organizacdo, sejam eles finalisticos, de

suporte ou governanca. Isso possibilita ndo apenas a definicdo de indicadores para os

objetivos finalisticos os quais serdo detalhados neste Plano de Saude, como também a



elaboracao de indicadores para processos mais internos e de suporte a gestéao,

gerando uma visdo compartilhada para o alcance de sua Missao:

0.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Gestéo de cenario em saude;

Gestao de politicas publicas em saude;

Articulacao Interfederativa e interinstitucional;

Fomento ao desenvolvimento cientifico, tecnolégico e produtivo em saudde;
Gestao do trabalho em saude;

Gestao de insumos estratégicos aplicados a saude;

. Gestao de pessoas;

Gestao em TI,

Gestao da informacéo;

Gestao da logistica publica;

Gestéo financeira e contabil;
Gestao estratégica;

Gestao de planejamento e logistica,
Gestao de avaliagcado e controle;
Controle social;

Assessoramento juridico.

21
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ESTRUTURACAO DO PLANO:
Base legal

O planejamento das politicas da Administracdo Publica Municipal, para a area
da saude, deve ser expresso em dois planos: o Plano Municipal de Saude (PMS) e o
Plano Plurianual (PPA), ambos previstos na Constituicdo Federal de 1988. O PPA esta
definido expressamente no art.165 e presente em outros dispositivos. O PMS
corresponde ao plano setorial, previsto nomes no artigo, porém de forma genérica no
84°, No artigo 94 da Portaria de Consolidacédo do MS n°1/2017, estabelece as diretrizes

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

| — Planejamento com o responsabilidade individual de cada um dos trés entes
federados, a ser desenvolvido de forma continua, articulada e integrada (Origem:
PRTMS/GM2. 135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, 1);

Il — Respeito aos resultados das pactuacbes entre os gestores nas Comissdes
Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e tripartite (CIT) (Origem: PRT MS/GM2.
135/2013, Art.1°, Paragrafo Unico, I1);

lIl - Monitoramento, avaliacdo e integracao da gestdo do SUS; (Origem: PRT MS/GM2.
135/2013, Art.1°, Paragrafo Unico, Ill);

IV - Planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por
problemas e necessidades de saude para a construcdo das diretrizes, objetivos e
metas; (Origem: PRTMS/GM2. 135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, IV);

V - Compatibilizacdo entre os instrumentos de planejamento da saude (Plano de Saude
e respectivas Programacdes Anuais, Relatério de Gestdo) e os instrumentos de
planejamento e orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentéaria Anual (LOA), em cada esfera de
gestdo; (Origem: PRTMS/GM2. 135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, V);

VI - Transparéncia e visibilidade da gestdo da salude, mediante incentivo a participacao
da comunidade; e(Origem: PRTMS/GM2. 135/2013, Art.1°, Paragrafo Unico, VI);
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VII - Concepcéo do planejamento a partir das necessidades de saude da popula¢do em
cada regido de saude, para elaboracdo de forma integrada. (Origem: PRT MS/GM2.
135/2013, Art.1°, Paragrafo Unico, VII);

No Artigo 95, da referida portaria de Consolidacdo do MS n.° 1/2017,no 83°
orienta que os prazos para elaboragdo do PPA, da LDO e da LOA observam o
disposto nas Constituicbes e Leis Organicas dos entes federados. (Origem:
PRTMS/GM2. 135/2013, Art.2°, §3°);

No artigo 96 da referida portaria de Consolidacdo do MS n°1/2017, no 82° orienta
gue o Plano de Saude observara os prazos do PPA, conforme definido nas Leis
Orgéanicas dos entes federados. (Origem: PRTMS/GM2. 135/2013, Art.3°, §29);

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

Distrito Federal e da Uniao (art. 36).

Alem disso, deve-se estabelecer diretrizes em funcdo das caracteristicas
epidemiolégicas e da organizacdo dos, ressalta-se ainda que a Lei Complementar
n°141/2012, no artigo 30, § 4°, reforca que cabe aos Conselhos de Saude deliberar

sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades.

A Lei n°® 8.142/1990 dispbe que devem ser realizadas Conferéncias de Saude,
afim de propor diretrizes para a formulacdo da politica de saude em cada nivel da

federacéo.

Nesse contexto, 0 CMS e a Conferéncia de Saude sao instancias colegiadas do
SUS, que permitem a participacdo social, e possuem papel importante na definicdo das
diretrizes que subsidiam a formulacdo de estratégias, objetivos, metas e indicadores e
posteriormente, no controle e avaliagdo da execucdo da politica publica. Assim, as

diretrizes estabelecidas pelas Conferencias Municipais de Saude.

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

a) A analise situacional de saude;
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b) Os objetivos, metas e indicadores;

c) O processo de monitoramento e avaliacao.

A estruturado PMS 2022-2025 amplia o escopo requerido pela legislacéo
apresentando aspectos relacionados ao Planejamento Estratégico do Ministério da
Saude, como por exemplo Cadeia de Valor, Missdo, Visdo, Valores e Mapa

Estratégico.

Plano de Governo/PPA Diretrizesdo CMS e Analises ituacional

Conferencias

Orientadorestratégico

l

. L - Mapa
Cadeia de valor Misséo Viséo Valores .
estratégico

Objetivos finalisticos

!

Atencéo Atencéo Vigilancia Assisténcia Média e alta | Gestdo em
primaria especializada| emsaude | farmacéutica | complexidade saude

Diretrizes, Metas, Indicadores e acdes

|

Monitoramento
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ANALISE SITUACIONAL:

A analise situacional apresenta a seguinte estrutura bésica, de acordo
com a Portaria n° 2.135/2013, de 25 de setembro de 2013, do Ministério da Saude:

Estrutura do Sistema de Saude;

Redes de Atencédo a Saude;

Condigbes Socios Sanitarias;

Fluxos de Acesso;

Recursos Financeiros;

Gestéo doTrabalho e da Educacéo na Saude;

Ciéncia, Tecnologia, Producéo e Inovac¢do em Saude e Gestéo;

Definicao das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores;

© © N o g s~ w DN PRF

Processo de monitoramento e avaliacéo.

1- ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

1.1. Atencédo Bésica
a. Saude damulher
b. Saude do Idoso
c. Saude do homem
d. Saude da Crianca, adolescentes e jovens
e. Saude do Trabalhador
f. Saude da Pessoas portadora de deficiéncia
g. Saude Mental
h. Saude bucal
i. Saude da Populagéo negra
1.2. Departamento de Vigilancia em Saude
a. Vigilancia Sanitéria
b. Vigilancia Epidemioldgica

1.3. Média e alta Complexidade



a. Atencao hospitalar e ambulatorial

b. Servicos de urgéncia e Emergéncia
1.4. Assessoria Técnica, Administrativa e Financeira

a. Setor pessoal

b. Setor contabil

c. Setor de planejamento

d. Almoxarifado

e. Setor de comunicacao

f. Setor deTl

g. Copa e cozinha
1.5. Assisténcia Farmacéutica

a. Centralde Abastecimento Farmacéutico

b. Sistema HORUS

2- REDE DE ATENCAO A SAUDE

2.1. Atencéo Basica

a. Esquipes de Saudeda Familia: 6

=

Equipes de Saude Bucal: 5
c. Central de Apoio a Saudeda Familia — NASF: 1
d. Vigilancia epidemioldgica: 1
e. Vigilancia Sanitéria: 1
f. Endemias: 1
g. Zoonoses: 0
h. Central de Gestdo em Saude:1
2.2. Média e Alta Complexidade
a. Central de Regulacéo: 1
b. Tratamento fora do domicilio aos usuarios do SUS — TDF: 1
c. Hospital Municipal: 1
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CIRURGICO

Codigo Descricao Existente Sus
03 CIRURGIA GERAL 2 2

TOTALCIRURGICO 2 2

CLINICO

Codigo Descricao Existente Sus
33 CLINICA GERAL 8 8
66 UNIDADE ISOLAMENTO 1 1

TOTAL CLINICO 9 9

OBSTETRICO

Codigo Descricao Existente Sus
10 OBSTETRICIA CIRURGICA 4 4
43 OBSTETRICIA CLINICA 2 2

TOTAL OBSTETRICO 6 6

PEDIATRICO

Codigo Descricao Existente Sus
45 PEDIATRIA CLINICA 3 3

TOTAL PEDIATRICO 3 3

OUTRAS ESPECIALIDADES

Codigo Descricao Existente Sus
34 CRONICOS 0 0

TOTAL OUTRAS ESPECIALIDADES 0 0

Sumario
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 16 16
TOTAL GERAL 20 20
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Cadigo Equipamento Existentes Em Uso Exi;ts:gtes ErgUUSso
1- EQUIPAMENTOSDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

05 Raio X de 100 a 500mA 1 1 1 1

15 Ultrassom Convencional 1 1 1 1
TOTAL 2 2 2 2
2- EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

| ComoeahenA 0 s o1 | s

22 Grupo Gerador 1 1 1 1
TOTAL 11 9 11 9
7- EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

80 Equipo Odontoldgico 8 8 8 8

81 CompressorOdontologico 7 7 7 7

82 Fotopolimerizador 7 7 7 7

83 CanetadeAltaRotacéo 7 7 7 7

84 CanetadeBaixaRotacao 6 6 6 6

85 Amalgamador 6 6 6 6

86 AparelhodeProfilaxiac/Jato

deBicarbonato 3 3 3 3

TOTAL 44 44 44 44
5- EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

53 Berco Aquecido 1 1 1 1

57 Equipamento de Fototerapia 1 1 1 1

63 Reanimador 2 2 2 2

Pulmonar/AMBU

64 Respirador/Ventilador 1 1 1 1

TOTAL 5] 5] 3) 5}
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6-OUTROS EQUIPAMENTOS

74 Equipamentos de Aferese 2 2 2 2

TOTAL 2 2 2 2

CONDICOES DE SAUDE:
Atencdao Primaria:

O municipio de SAO JOAO DO ARAGUAIA desenvolve dentro do ambito da
atencao primaria programas como estratégia saude da familia, estratégia de agentes
comunitarios de saude, saude bucal, saude na escola, nicleo de apoio a saude da

familia, vigilancia nutricional e vigilancia em saude (epidemiologica e sanitaria).

A cobertura da estratégia saude da familia em 2022 atinge 100% do teto
pactuado junto ao Ministério da Saude. O perfil de distribuicdo do mapeamento das
areas cobre 100% de familias da zona urbana e 100% na zona rural. As familias
assistidas tém peculiaridades de povos urbanos. A adesdo ao programa por parte da
populacédo é visualizada de forma positiva, mas se sugere ampliagdo dos servigos com

a finalidade de integralizar as a¢bes ao contingente populacional.

A cobertura da estratégia de agentes comunitarios de saude em 2021 atinge
100% do teto pactuado pelo Ministério da Saude. Os agentes foram admitidos através
de processo seletivo publico realizado em parceria com o 11° CRS/SESPA/Maraba. As
micro areas descobertas € justificada por situacdes de pedido de desligamento pelo
agente, situacdo de saude e aposentadoria. Compete ao municipio a realizacdo de um
novo processo de selecdo para regularizar o programa. NO momento as areas

descobertas estdo sendo acompanhadas por colaboradores temporarios.

A saude bucal implantada no municipio cobre 70% do teto pactuado pelo
Ministérioda Saude, com 5 ESB implantadas, o teto de 7. A expansao esta assegurada
para 100% das unidades em virtude dos projetos de construcédo e ampliacdo das novas
Unidades Basicas.

O Nucleo Ampliado Saude da Familia, esta funcionano na UBS RITA ALVES DA
SILVA, com uma equipe multiprofissional composta por um Fisioterapeuta Geral, um

Psicologo Clinico, um Farmaceutico, um Assistente Social e um Nutricionista.
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Dentro das competéncias da vigilancia nutricional, a atencdo basica acompanha
a populacdo alvo pelo diagnostico do estado nutricional, implantando acdes de
administracdo da vitamina A e do ferro. Além de cumprir com as vigéncias
programadas do programa Auxilio Brasil. O municipio apresenta nos dias atuais 3.293
familias beneficiarias pelo programa.

No que compete a vigilancia em saude, as acOes sdo desenvolvidas pelas
coordenacdes tendo em vista a prevencdo e a promocdo de doencas e agravos. As
campanhas nacionais de vacinacdo foram prioridade de acdo, demonstrada pelo
cumprimento das metas pactuadas. O investimento em atividades educativas para
controle de doencas endémicas como a dengue tuberculose e hanseniase cumpriu oa
cordado na proposta de trabalho da programacdo anual de satde do ano de 2021,
assim como o controle da analise da 4gua para o consumo humano que atingiu a meta
de amostras pactuadas. O grande desafio para a vigilancia em salde est4d na
atualizacdo e na manutencdo de dados aos sistemas de informagdo. Mas pode-se
afirmar que grandes avancos foram alcancados nesse setor, cabendo a Secretaria
Municipal de Saude a missdo de evoluir com estratégias que determinam a seguranca

na prevencao de doencas.

Atencao Hospitalar e Ambulatorial

A assisténcia hospitalar e ambulatorial € mantida nas 24 horas pelo Hospital
Municipal Mario Martins, o corpo técnico clinico do HM é composto por 04 médicos, 06
enfermeiros, 16 técnicos de enfermagem, 1 farmacéutico, 2 técnicos em radiologia, 1
técnicos em patologia, e 24 apoios administrativo e logistico que trabalham de acordo
com suas escalas de plantéo.

A direcdo do hospital é ocupada por um Técnico de Enfermagem e por um
médico. O hospital municipal apresenta 20 leitos distribuidos nas clinicas médica,
pediatrica, obstétrica ecirirgica. Em demanda eletiva o hospital atende especialidades
como, ginecologia, pediatria, psiquiatria, cadiologia, exames de ultrassonografia,
examesradiolégicos (urgéncia e eletivos) e eletrocardiogréficos. Mensalmente a
demanda de especialidades realizadas pelo hospital totaliza a quantidade de 250
procedimentos e 150 consultas especializadas. O setor de nutricdo e dietética do
hospital oferece alimentacdo dentro de um cardapio prescritopela nutricionista. E
perceptivel a necessidade de reforma e adequacdo em equipamentos para melhor

atender a populacéo de Sdo Joao do Araguaia.
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O laboratério municipal de analises clinicas realiza em média 180/dia. Séo
exames diversificados nos padrdes de bioquimica, hematologia, imuno hematologia,
parasitologia e reanalise. O laboratério funciona com uma equipe de profissionais,
dentre eles um bioquimico responsavel técnico, técnicos de laboratorio e 01 auxiliar
administrativo. Os equipamentos encontrados estdo em bom estado de conservacéo,
porém sdo antigos e necessitando o laboratério de aquisicdo de maquinarios
atualizados na tecnologia, a fim de modernizar a leitura e interpretagdo das amostras

analisadas, contribuindo para com o aumento do nimerode exames ofertados.

Servigcos de Urgéncia e Emergéncia:

O municipio ndo possui base descentralizada do SAMU, embora tenha uma
ambulancia tipo USB no Municipio desde o ano de 2010, n&o foi habilitado até o ano de
2020, e passados 10 (dez) anos de uso, 0 Ministério da Saude ndo habilita mais o
veiculo, restando a devolucdo do valor do mesmo atualizado, o que esta em curso,
junto a SESPA e MS, porém, os servicos de atendimento movel de urgéncia sao
efetivados pelo SAMU Regional, com base no 11° CRS de Maraba. Os servigos
funcionam 24 horas, sendo regulado pela central da regido, obedecendo a uma escala
de plantdo. O servigco € custeado pelo Estado e Municipio, levando em consideracao a

rede de urgéncia e emergéncia:

Saude da Mulher:

O numero de mulheres em idade fértil no municipio totaliza 2.962 mulheres. A
secretaria municipal de saude desenvolve a politica de saude da mulher de acordo com
as portarias ministeriais, com a¢des descentralizadas nos diversos servigos das ESF,
tais como: programas de planejamento familiar, acompanhamento do ciclo gravido
puerperal, acompanhamento de sintomas climatérios, acompanhamento de prevencao

de cancer de mama e de colo uterino e saude bucal.

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

permanéncia das mulheres nas consultas de controle desses programas.

O registro de Internagfes e 6bitos com causas relacionadas a saude da mulher
no seu periodo feértil em 2021:

Capitulo CID-10 Internacdes Obitos

TOTAL 38 -
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I.Algumas doencas infecciosas e parasitarias 07 -
[l.Tratamento durante a gestacdo, parto e puerpério 5 -
Ill.Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3 -
IV.Doencas do sistema nervoso 1 -
V.Doengas do ouvido ou viasa éreas 1 -
VI.Doencas do aparelho digestivo 07 -
VIl.Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 01 -
Vlll.Intoxicagdes e envenenamentos 03 -
IX.Doencas do aparelho geniturinério 3 -
X.Tratamento em nefrologia em geral 2 -
Xl.Parto e nascimento 4 -
Xll.Tratamento de doencgas cardiovasculares 1 -

Saude do Idoso (Populacéo de idosos de 60 a 80 anos: 903)

Quanto aos idosos foram ressaltados acidentes por queimadura e quedas,
doencas respiratérias agudas, doencas degenerativas autoimunes e violéncia
doméstica e familiar. A politica de atencdo a saude do idoso visa garantir atencao
integral & Saude da populagéo idosa, com énfase no envelhecimento saudavel e ativo.

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

Principais causas de internacdes e 6bitos dos idosos:

Capitulo CID-10 Internacdes Obitos
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TOTAL 37 19
I.Algumas doencas infecciosas e parasitarias 11 2
Il.Tratamento de doencas cardiovasculares 3 -
Ill.Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 1 3
IV.Doencgas do sistema nervoso 6 -
V.Doengas do ouvido ou vias aéreas 5 -
VI.Tratamento em nefrologia em geral 1 -
VIl.Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 -
VIll.Doencas do aparelho geniturinario 2 -
IX.Intoxicacdes e envenenamentos 1 -
X.Doencas do aparelho digestivo 2 -
XI. Neoplasias (tumores) - 3
XII. Transtornos mentais e comportamentais - 1
XIIl. Doencas do aparelho circulatério - 6
XIV. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 3

Saude do Homem (Populagdo masculina: 7.132 habitantes)

Segundo o0s principios e diretrizes do Ministério da Saude, a proposicao da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem, visa qualificar a atencao a
saude da populacdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a
integralidade da atencdo. Para isso, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
doHomem esta alinhada com a Politica Nacional de Atencdo Basica e com as
estratégias de humanizacdo em saude, em consonancia com os principios do SUS,
fortalecendo ac6es e servicos em redes e cuidados da saude.

Varios estudos comparativos entre homens e mulheres tém comprovado que 0s
homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e
cronicas, e que morrem mais precocemente que as mulheres. Apesar da maior
vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, os homens ndo buscam, como o
fazem as mulheres, os servigos de atencao primaria, adentrando o sistema de saude
pela atencdo ambulatorial e hospitalar, o que tem como consequéncia agravo da

morbidade pelo retardamento na atengcéo e maior custo para o sistema de saude.

O reconhecimento de que a populacdo masculina acessa 0 sistema de saude
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por meio da atencao especializada requer mecanismos de fortalecimento e qualificagcéo
da atencdo priméria, para que a atencdo a saude ndo se restrinja a recuperacao,
garantindo, sobretudo, apromoc¢éo da salude e a prevencdo a agravos evitaveis.

A nao procura pelos servicos de atencéo primaria faz com que o individuo fique
privado da protecdo necesséria a preservacao de sua saude e continue a fazer uso de
procedimentos desnecessarios se a procura pela atencdo houvesse ocorrido em
momento anterior. (Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem).

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

Grande parte da ndo adesdo as medidas de atencdo integral, por parte do
homem, decorre das variaveis culturais como a crenca de invulnerabilidade enraizada
na cultura patriarcal, sendo a doenca um sinal de fragueza. Além disso, 0s servicos a
Adultos, jovens sdo mencionados: tuberculose, tabagismo, alcool, drogas, violéncia
sexual, paternidade precoce, homicidios e acidentes de transito entre homens e

suicidios entre as mulheres.

Principais causas de internagdes e 6bitos de homem em 2021

Capitulo CID-10 Internacdes Obitos

TOTAL 114 21
I.Algumas doencas infecciosas e parasitarias 29 4
[I.Doengas enddcrinas, metabdlicas enutricionais 4 2
Ill.Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 4 2
IV.Doencgas do sistema nervoso 14 -
V.Tratamento em oncologia 1 -
VI.Doencas do aparelho digestivo 12 1
VIl.Doencas da pele e do tecido subcutaneo 15 -
VIll.Intoxicagbes e envenenamentos 3 -
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IX.Doencas do aparelho geniturinario 8 -
X.Tratamento em nefrologia em geral 1 -
XlI.Doencas do ouvido ou vias aéreas 13 -
Xll.Tratamento de doencas cardiovasculares 7 -
Xlll.Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1

XIV.Complica¢des consequentes a procedimentos em saude 2

XV. Neoplasias (tumores) - 4
XVI. Transtornos mentais e comportamentais - 1
XVII. Doencas do aparelho circulatério - 5
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 2

Saude da crianca, adolescentes e Jovens (populacao de 10 a 24 anos)

As categorias adolescéncias e juventudes s&o construcdes culturais e sociais,
gue tém uma base material vinculada a idade. Essa facticidade dos ciclos etéarios
apresenta um modo particular de estar no mundo em sua temporalidade,
comdistancias e duracbes diferenciadas. A condicdo etaria aparece em todas as
sociedades como um dos principais eixos ordenadores das politicas publicas e
dasacoes sociais (MARGULIS;URRESTI, 1996).

Na realidade brasileira, adolescentes e jovens sdo definidos por diferentes
aspectos, emergindo opinides diferenciadas quanto as formas de situa-los nos marcos
referenciais que os caracterizam. O Ministério da Saude segue como definicdo de
adolescéncia a prescrita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que caracteriza o
periodo de 10 e 19 anos e compreende como juventude a populacédo dos 15 a 24 anos
(BRASIL, 2010, p. 46). O Estatuto da Juventude (Lei n® 12.852, de 5 de agosto de
2013) define juventudes a partir de faixas etarias. Dos 15 a 17 anos sao adolescentes-
jovens; dos 18 a 24 anos de jovens-jovens. Portanto, nessas definicbes ha uma
intersecao entre a metade da adolescéncia e os primeiros anos da juventude.

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

infantil e a dificuldade psicomotora.
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SaudedoTrabalhador:

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador (Portaria GM/MS n° 1.823/2012)
adequada ao Municipio, visa a reducdo dos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho, através de acdes de promocao, reabilitacdo e vigilancia na area de saude.
Suas diretrizes compreendem a atencdo integral a saude, a articulacdo intra e
intersetorial, a participacdo popular, o apoio a estudos e a capacitacdo de recursos

humanos.

Em relacdo a Saude do Trabalhador € considerado problema como o stress,
Lesdo por Esfor¢co Repetitivo (LER), acidentes de trabalho e as doencas ocupacionais.
Na atualidade o municipio de S&o Jodo do Araguaia, ndo desenvolve programas
especificos de acompanhamento da saude do trabalhador. A secretaria municipal de
saude estd se estruturando para implantacdo do programa Saude do Trabalhador no
Municiipio em tempo oportuno. Essa populacdo é atendida pela estratégia saude da

familia em demanda espontanea.

Saude de Pessoas portadoras de deficiéncias:

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela
PortariaMS/GM n° 1.060, de 05 de junho de 2002, define, como propdésitos gerais
proteger a saude da pessoa com deficiéncia; reabilitar a pessoa com deficiéncia na
sua capacidade funcional e desempenho humano, contribuindo para a sua inclusédo em
todas as esferas da vida social; e prevenir agravos que determinem o aparecimento de

deficiéncias.

Visando assistir a essa parcela da populagdo com equidade, a secretaria
municipal de saude tem inserido nos projetos arquitetdbnicos das novas unidades em
construcado, reformadas ou ampliadas a acessibilidade aos espacos assistenciais. A
estratégia saude da familia também prioriza o atendimento dessa clientela e por muitas
vezes estabelece as orientacdes gerais para a elaboracdo de planos e atividades no

ambiente familiar, através da visita domiciliar da equipe.

Saude Mental:

O atendimento ao portador de transtornos psiquicos no municipio de Sao Joéo
do Araguaia é realizado pelas estratégias de saude da familia dentro do programa de
acompanhamento em saude mental e encaminhados para atendimento agendado com
o médico Psquiatra, que realiza atendimentos mensais no hospital municipal. Os

usuarios com quadro clinico estavel sao atendidos na unidade por consulta médica e
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0S usuarios com um quadro clinico instavel séo atendidos através de visita do miciliar.

O municipio disponibiliza consultas com médico especialista em psiquiatria por
més. E importante citar que o Municipio pactuou com o Ministério da Satde através da
rede psicossocial, a inclusdo no Plano Regional e Estadual de Saude Mental, a
implantacdo do Centro de Apoio Psicossocial — CAPS I, que tem a finalidade de
ampliar as condicdes de assisténcia a essa parcela da populacdo, com especialidades

e profissionais habilitados para o acompanhamento e tratamento dos usuarios.

Saude bucal:

A saude bucal implantada no municipio cobre 70% teto pactua do pelo Ministério
da Saude, dispondo de 5 ESB e 1 UOM. A expansdo de mais 2 ESB no ano de 2022,
esta assegurada para 100% das unidades em virtude dos projetos de implantacdo de
novas equipes na Unidade Basica de Saude da Sede do Municipio, além da previséo

de implantagdo do CEO — Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Saudeda Populacédo Negra:

A populacdo negra residente no municipio corresponde a 9,33% da populacéo
em geral de 14.105. O municipio ndo possui comunidade com populacdo
remanescente de quilombo. Essa parcela da populacdo € coberta pelas estratégias
saude da familia e PACS e recebe atendimento dentro dos programas preconizados

pelo Ministério da Saude.

Principais causas de internacdes e 6bitos da Populacdo Negra em 2021:

Capitulo CID-10 Internagdes Obitos
TOTAL 8 -
l.Algumas  doencas infecciosas e 2 i
parasitarias
XlI.Doencas do aparelho digestivo 2 -

XV.Gravidez parto e puerpério 4 -




3- CONDICOES SOCIO SANITARIAS

Caracteristicas Geograficas e demograficas:

Area: 1.279,889km?2 ,

Populacédo: 14.105hab. (IBGE,2022)

Bioma: AmazOnia

Densidade demografica: 12,2hab./km2Altitude:40m

Clima: Tropical

Populacgao:
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Considerando o grafico acima, observa-se a maior propor¢cdo da populacéo
esta na faixa etaria mais jovem entre 04 a 29 anos. Destaca-se ainda o estreitamento
da populacédo na faixa etaria superior a 60 anos.

Desta forma, o ritmo de crescimento da populacdo deve a manter-se
relativamente estavel nos préximos anos e declinar nas préximas décadas. Essa
tendéncia, da diminuicdo no ritmo de crescimento, é resultado da modificacdo do
padrdo reprodutivo brasileiro e de mudancas no comportamento migratorio. As
projecdes se fundamentam na hipétese de um comportamento declinante das taxas
de natalidade, de um saldo migratorio tendente a zero e do envelhecimento
populacional para as préximas décadas (fendmeno explicitado pelo estreitamento
das faixas etérias nas Ultimas décadas, como também nas proje¢cdes para 0 ano

2022), o que modifica, quantitativa e qualitativamente, a demanda por servigos.

Perfil S6cio Econdmico:

Sdo Jodo do Araguaia apresenta um indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,550 na classificacdo de desenvolvimento médio, o que significa que
omunicipio se encontra em fase de crescimento nos eixos financeiros, educacéo e
esperanca média de vida. O indicador que mensura o acompanhamento da
producdo de riqueza (PIB) foi estimado em R$ 66 393,493 mil, sendo o valor
percapta calculado no valor de R$ 9.575,25 . A principal fonte de renda do
municipio é baseada no emprego publico, no comércio e no extrativismo mineral. O

grafico abaixo demonstrao aumento da renda na Ultima década.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - S&o Jo&o do Araguaia €
0,550, em 2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano
Baixo (IDHM entre 0,500 e 0,599). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do
municipio é Longevidade, com indice de 0,741, seguida de Renda, com indice de
0,530, e de Educacéo, com indice de 0,424.

Fonte: PNUD,IpeaeFJP

IDHM e componentes 1991 2000 2010

IDHM Educacéo 0,048 0,149 | 0,424
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 3,98 12,02 | 29,87
% de 5 a 6 anos na escola 12,39 49,87 | 91,14
% de 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental

REGULAR SERIADO ou com fundamental completo 4,08 14,63 | 69,60
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 3,48 0,82 27,20
% de 18 a 20 anos com médio completo 1,24 0,89 13,97

IDHM Longevidade 0,547 0,637 | 0,741
Esperanca de vida ao nascer 57,84 63,22 | 69,47

IDHM Renda 0,480 0,448 | 0,530
Renda per capita 158,18 | 129,78 | 216,86
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Evolucéao

Entre 2000 e 2010

O IDHM passou de 0,349 em 2000 para 0,550 em 2010 - uma taxa de
crescimento de 57,59%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia
entre o IDHM do municipio e o limite maximo do indice, que é 1, foi reduzido em
69,12% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimenséo cujo indice mais cresceu
em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,275), seguida por

Longevidade e por Renda.
Entre 1991 e 2000

O IDHM passou de 0,233 em 1991 para 0,349 em 2000 - uma taxa de
crescimento de 49,79%. O hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em
84,88% entre 1991 e 2000. Nesse periodo, a dimensao cujo indice mais cresceu
em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,101), seguida por

Longevidade e por Renda.
Entre 1991 e 2010

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,233, em 1991, para
0,550, em 2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,413
para 0,646. Isso implica em uma taxa de crescimento de 136,05% para o0 municipio
e 56% para a UF; e em uma taxa de reducgéo do hiato de desenvolvimento humano
de 58,67% para o municipio e 53,85% para a UF. No municipio, a dimensao cujo
indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacao (com crescimento de 0,376),
seguida por Longevidade e por Renda. Na UF, por sua vez, a dimensao cujo indice
mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,358),

seguida por Longevidade e por Renda.

£ 1DHM indce e b0 Fiianiog s )
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A renda per capita média de S&do Jodo do Araguaia cresceu 37,10% nas

ultimas duas décadas, passando de R$ 158,18, em 1991, para R$ 129,78, em

2000, e para R$ 216,86, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de

crescimento nesse periodo de 1,67%. A taxa média anual de crescimento foi de -
2,17%, entre 1991 e 2000, e 5,27%, entre 2000 e 2010. A proporcao de pessoas

pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a precos de
agosto de 2010), passou de 71,04%, em 1991, para 72,51%, em 2000, e para
48,84%, em 2010. A evolucédo da desigualdade de renda nesses dois periodos pode

ser descrita através do indice de Gini, que passou de 0,55, em 1991, para 0,61, em

2000, e para 0,55, em 2010.

indice de Gini?

E um instrumento usado para medir o grau de concentracdo de renda. Ele

aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos.

Numericamente, varia de 0 a 1, sendo que O representa a situacao de total igualdade,

ou seja, todos tém a mesma renda, e o valor 1 significa completa desigualdade de

renda, ou seja, se uma sO pessoa detém toda a renda do lugar.

Renda, Pobreza e Desigualdade - Municipio - Sdo Jodo do Araguaia - PA

1991 2000 2010
Renda per capita 158,18 129,78 | 216,86
% de extremamente pobres 44,93 49,38 26,18
% de pobres 71,04 72,51 48,84
indice de Gini 0,55 0,61 0,55

Fonte: PNUD, Ipea e FJP/atlas brasil
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Distribuicao da renda por quintos da Distribuicdo da renda por quintos da Distribui¢do da renda por quintos da
populacdo (ordenada segundo a populagdo (ordenada segundo a populacdo (ordenada segundo a
renda domiciliar per capita) - 1991 renda domiciliar per capita) - 2000 renda domiciliar per capita) - 2010

1° Quinto
E- cuirto
@ 3° Quinto
@y Guirto
@ 5° Quinto

t

r

e
@ Populacio
ECONOMIcaments atihva
ocupada

@ Fopulacio
econarmicamente ativa
desocupada

@ Fopulacio
ECONOMicamente
inativa

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou
seja, o percentual dessa populagdo que era economicamente ativa) passou de 48,20%
em 2000 para 53,79% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacéo (ou seja,
0 percentual da populagdo economicamente ativa que estava desocupada) passou de
4,70% em 2000 para 4,69% em 2010.

Ocupacéo da populagao de 18 anos ou mais - Municipio - Sdo Joao do Araguaia - PA
2000 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais 48,20 53,79
Taxa de desocupacéo - 18 anos ou mais 4,70 4,69
Grau de formalizacédo dos ocupados - 18 anos ou mais 14,00 17,10
Nivel educacional dos ocupados
0, -
maiS/o dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou 12.30 34.05
% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 7,29 17,31
Rendimento médio
0, i A -
mais/o dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou 76.81 55.84
0, i A -
maisA) dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos ou 94.22 92,68
0, 1 A -
mais/o dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou 98.26 97.92

Fonte: PNUD,IpeaeFJP
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Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do
municipio, 55,39% trabalhavam no setor agropecuario, 0,40% na indUstria extrativa,
2,27% na induastria de transformacdo, 4,95% no setor de construcdo, 0,25% nos

setores de utilidade publica, 5,84% no comércio e 21,24% no setor de servigos.

SANEAMENTO

Saneamento basico € a atividade relacionada ao abastecimento de agua potavel,
0 manejo de agua pluvial, a coleta e tratamento de esgoto, a limpeza urbana, o manejo
de residuos sdlidos e o controle de pragas e qualquer tipo de agente patogénico,
visando & salde das comunidades. E o conjunto de procedimentos adotados numa
determinada regido visando a proporcionar uma situacdo higiénica saudavel para os
habitantes. Trata-se de uma especialidade estudada nos cursos superiores de
engenharia sanitaria, de engenharia ambiental, de saude coletiva, de saude ambiental,
de tecndlogo em saneamento ambiental, de ciéncias biologicas, de tecndlogo em
gestdo ambiental e ciéncias ambientais.

Entre os procedimentos do saneamento basico que devem ser implantados no
municipio a partir do proximo quadriénio, podemos citar: tratamento de agua,
canalizacdo e tratamento de esgotos, limpeza publica de ruas e avenidas, coleta e
tratamento de residuos organicos (em aterros sanitarios regularizados) e materiais
(através da reciclagem). Com estas medidas de saneamento basico, serd possivel
garantir melhores condi¢cdes de saude para as pessoas, evitando a contaminacéo e
proliferagcdo de doencas. Ao mesmo tempo, garante-se a preservacdao do meio

ambiente.

Fonte: datasus/tabnet
Indicadores de Habitac&o - Municipio - Sdo Jodo do Araguaia - PA

1991 2000 2010

% da populacdo em domicilios com agua encanada 20,76 12,22 80,31

% da populagdo em domicilios com energia elétrica 30,84 52,65 86,53

% da populacdo em domicilios com coleta de lixo - - 55,68




InstalacBes Sanitarias

Moradores por Instalagdes sanitarias segundo Situacao
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Rede
geral ~
Instalacdes | de Fossa | Fossa Outro !\Iao tem~
N o . Vala instalagcdo | Total
sanitarias esgoto | séptica | rudimendar escoadouro N
ou sanitaria
pluvial
TOTAL 52 1.930 6.711 2.125 | 897 1.399 13.114
Rede geral
de esgoto 52 - - - - - 52
ou pluvial
Fossa - | 1.930 : : : : 1.930
séptica
Fossa : : 6.711 : : : 6.711
rudimendar
Vala - - - 2.125 - - 2.125
outro : : : : 897 : 897
escoadouro
N&o tem
instalagéo - - - - - 1.399 1.399
sanitaria
Fonte: tabnet/datasus
Lixo
Moradores por Coleta de lixo segundo Situacao
Coletad
Coletad | o por . Jogado Jogad
Queimado | Enterrado em 0 em
. ~ | O por cacamb : Outro
Situaca . (na (na terreno rio, .
servico |ade . . . destin | Total
o] d . propriedad | propriedad | baldio ou |lago
e servico 0
: e) e) logradour | ou
limpeza | de
: o] mar
limpeza
TOTAL 1 40 | 1233 10.323 157 1.237 6 16 | B
Urbana 17 1.209 1.150 - 198 - - 2.574
Rural 125 24 9.173 157 1.039 6 16 | 10>
Fonte: tabnet/datasus
Abastecimento de Agua
Moradores por Abastecimento de dgua segundo Situagéo
TOTAL 4.874 5.748 1.689 3 675 125 13.114
Urbana 2.392 62 51 - 5 64 2.574
Rural 2.482 5.686 1.638 3 670 61| 10.540

Fonte: tabnet/datasus
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EDUCACAO

Um dado importante sobre educacédo € o percentual de pessoas alfabetizadas.
No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua) 2019, a taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade foi
estima da em 6,6% (11 milh6es de analfabetos). A taxa de 2018 havias ido 6,8%.
A taxa de analfabetismo para os homens de 15 anos ou mais de idade foi 6,9% e para
as mulheres, 6,3%. Para as pessoas pretas ou pardas (8,9%), a taxa de
analfabetismo foi mais que o dobroda observada entre as pessoas brancas (3,6%).

Proporcbes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situacdo da educacao entre a populacdo em idade escolar
do estado e compde o IDHM Educacédo. No municipio, a propor¢cao de criancas de 5 a
6 anos na escola é de 91,14%, em 2010. No mesmo ano, a proporcéo de criancas de
11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental € de 69,60%; a
proporcéo de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo é de 27,20%;
e a propor¢cdo de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo € de 13,97%.
Entre 1991 e 2010, essas propor¢cdes aumentaram, respectivamente, em 78,75 pontos
percentuais, 65,52 pontos percentuais, 23,72 pontos percentuais e 12,73 pontos

percentuais.
Taxa de escolariza¢do de 6 a 14 anos 91,6%
IDEB - Anos iniciais dp ensino fundamental 37
(Rede publica) [2017] '
IDEB - Anos finais dq ensino fundamental 5
(Rede publica) [2017] '
Matriculas no ensino fundamental[2018] 2.759 matriculas
Matriculas no ensino médio [2018] 474 matriculas
Docentes no ensino fundamental[2018] 109 docentes

Fonte: IBGE

Matriculas [ Unidade: matriculas )

Pré-escolar Ensino fundamental Ensino média Matriculas

2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2007 20045
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Faixa etaria Urbano Rural Total
TOTAL 15,9 26,2 17,0
15 a 24 anos 1,8 4,6 2,1
25 a 39 anos 8,8 28,8 111
40 a 59 anos 25,4 31,3 25,9
60 a 69 anos 50,8 33,3 47,4
70 a 79 anos 50,4 25,0 48,3
80 anos e mais 72,1 100,0 76,7
Fonte:datasus/tabnet
Escolaridade da Populacdo de 15 anos ou mais
Sexo Urbano Rural Total
TOTAL 485 4.159 4.644
Masculino 282 2.154 2.436
Feminino 203 2.005 2.208
Fonte:datasus/tabnet
Escolaridade da Populacao de 18 a 24 anos
Sexo Urbano Rural Total
TOTAL 73 796 869
Masculino 32 428 460
Feminino 41 368 409

Fonte:datasus/tabnet

Criancas e Jovens

Em 2010, 66,98% da populacdo de 6 a 17 anos do municipio estavam cursando o
ensino basico regular com até dois anos de defasagem idade-série. Em 2000 eram
48,70% e, em 1991, 65,56%.

Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 0,27% estavam cursando O ensino superior em
2010. Em 2000 eram 0,00% e, em 1991, 0,00%.
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O indicador Expectativa de Anos de Estudo também sintetiza a frequéncia escolar da
populacdo em idade escolar. Mais precisamente, indica 0 niumero de anos de estudo
gue uma crianga que inicia a vida escolar no ano de referéncia devera completar ao
atingir a idade de 18 anos. Entre 2000 e 2010, ela passou de 4,89 anos para 7,30
anos, no municipio, enquanto na UF passou de 6,80 anos para 8,49 anos. Em 1991, a

expectativa de anos de estudo era de 4,86 anos, no municipio, e de 6,48 anos, na UF.

Populacdo Adulta

Também compde o IDHM Educacdo um indicador de escolaridade da populacéo
adulta, o percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o0 ensino fundamental
completo. Esse indicador carrega uma grande inércia, em funcdo do peso das
geracdes mais antigas, de menor escolaridade. Entre 2000 e 2010, esse percentual
passou de 12,02% para 29,87%, no municipio, e de 39,76% para 54,92%, na UF. Em
1991, os percentuais eram de 3,98% ,no municipio, e 30,09%, na UF. Em 2010,
considerando-se a populacdo municipal de 25 anos ou mais de idade, 32,17% eram
analfabetos, 25,02% tinham o ensino fundamental completo, 12,66% possuiam o
ensino médio completo e 2,33%, o0 superior completo. No Brasil, esses percentuais
sao, respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.
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4. FLUXOS DE ACESSO

A legislacdo brasileira define a saude como direito de todos os cidad&dos
garantidos pelo Estado e considera como principios doutrinarios e éticos a
universalidade, a equidade no acesso e a integralidade da assisténcia.

Diante deste cenario, fica estabelecida como responsabilidade do Gestor
Municipal a regulacdo assistencial das referéncias municipais e intermunicipais,
através do processo da Programacao Pactuada e Integrada Assistencial - PPI, do
processo de regionalizacdo da assisténcia e das redes assistenciais.

SAO JOAO DO ARAGUAIA possui um nlcleo regulador funcionando nas
dependéncias do Hospital Municipal Mario Martins, com uma equipe composta por
Diretora e auxiliares administrativos que realizam o monitoramento e aprazamento
dos servigos dentro e fora do municipio. O fluxo dos procedimentos realizados
dentro do municipio descritos no item “Redes assistenciais” € regulado de forma
satisfatéria ndo apresentando demanda reprimida, com exce¢ao os procedimentos
de fisioterapia justificados acima. Porém, o fluxo de procedimento pactuado com os
outros municipios, enfrenta uma demanda reprimida pelo reduzido namero de

ofertados municipios polos, a exemplo de eletivas, oferta exigua por Maraba.

Os municipios de referéncia na média e alta complexidade de acordo com a
Programacao Pactuada e Integrada sdo Maraba, Ananindeua, Tucurui, e Belém. O
fluxo de agendamento para esses municipios € realizado uma vez por més ou por
disponibilidade de vagas, ndo satisfazendo a demanda municipal.

Os pacientes com consultas programadas contam com o apoio logistico para
deslocamento até a capital e demais cidades referéncias dentro do Estado, cedido
pela Secretaria Municipal de Saude semanalmente, além do recebimento de ajuda
de custo do Tratamento Fora do Domicilio para usuarios cadastrados.

5. RECURSO FINANCEIRO:

O setor publico de saude do Brasil passou, nos ultimos trinta anos, por um
processo de mudanca profunda até a implantacdo do Sistema Unico de Salde. Nesse
processo foram redefinidas as responsabilidades dos trés niveis de governo e a
descentralizacdo da atividade de prestacdo de servigcos propriamente dita. A maior
autonomia no gerenciamento de recursos que esse processo acarreta, bem como as
mudancas econOmicas pelas quais o pais vem passando, implica numa

responsabilidade maior por parte dos prestadores publicos de servigos de saude.

No municipio de SAO JOAO DO ARAGUAIA a administracdo financeira da
Secretaria Municipal da Saude é gerida pelo Fundo Municipal de Saude, com poderes
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delegados a Prefeita Municipal e o Tesoureiro da Prefeitura, seguindo legislagéo
municipal outorgadas ao Poder Executivo Municipal, a gestéo financeira e orcamentéaria
dos recursos destinados ao FMS.

Financiamento:

Os recursos que compdem o financiamento da Satide no municipio de SAO JOAO
DO ARAGUAIA provém das trés fontes principais: Tributos e Contribuicdes federais,
recursos de tributos Estaduais e recursos da arrecadacéo tributaria Municipal. Todas

as receitas sdo repassadas fundo a fundo, ou mesmo, transferidas ao FMS.

O recurso do Tesouro Municipal € proveniente da arrecadag¢do de impostos e taxas
municipais e repasse de receita tributaria dos outros niveis da federagédo. Legalmente
como se recomenda a alocacdo de no minimo 15% da receita do municipio em saude,
a atual gestdo vem empregando até o fechamento do terceiro quadrimestre do ano de
2021, o percentual de 22,78% dos recursos na saude, obedecendo, portanto, as

diretrizes legais.

Em relacdo ao recebimento de recursos Estaduais, o municipio recebe a
contrapartida dentro do bloco da atencdo basica (piso da atencdo basica estadual),
bloco assisténcia farmacéutica, bloco de Vigilancia em Saude, nao recebendo o bloco
da média e alta complexidade (servi¢o de atendimento mével de urgéncia - SAMU). As

transferéncias estaduais séo repassadas de forma irregular, sem periodicidade certa.

A maior receita da saude no municipio é repassada pelo ente Federal para custeio
dos programas da atencdo basica, custeio da assisténcia farmacéutica, custeio das
acOes de vigilancia em saude, custeio de média complexidade — MAC e acdes de
investimento (geralmente apenas por emendas parlamentares). Essas receitas sao
repassadas regularmente e compde a base estrutural dos servicos de saude no

municipio.

Os recursos da satde do municipio de SAO JOAO DO ARAGUAIA s&o utilizados
com respeito ao ordenamento juridico e fiscal e nenhum servico, obra ou aquisicdo de
materiais € realizado sem a precedéncia do devido processo publico de aquisicao de
materiais ou servicos (licitatério), conforme preceitos das Leis Federais 8.666/93 e
10.520/2002. A utilizacdo dos recursos obedece a categoria de despesa estabelecida
legalmente na LDO/LOA sem o desvio de objetivo. As despesas também respeitam o
preconizado na Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, no que se refere as
normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestéo fiscal.
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As despesas previstas neste plano correrdo por conta das seguintes dotacdes
orcamentéria, detalhadas na PPA 2022 a 2025:

PPA 2022/2025 _ ESTADO DO PARA
SAO JOAO DO ARAGUAIA

Resumo das Agdes por Orgio e Unidade Orgamentaria

Ful 1 Subfus a0 Natureza da Acao 2022 2023 2024 2025

Orgéo:11- SAO JOAO DO ARAGUAIA - FMS
Unid.: 11 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 122 0002 Manutencdo do Conselho de Saude Atividade 30.000,00 33.000,00 36.000,00 40.000,00
10 122 0010 Enfrentamento da Emergencia COVID-19 Atividade 400.000,00 440.000,00 484.000, 00 532.000,00
10 301 0002 Manutencdo do Fundo Municipal de Saude Atividade 6.300.000,00 6.930.000,00 7.623.000,00 8.385.000,00
10 301 0012 Aquisigdo de Equip. Médico, Hospitalar, Odontoldgico e Projeto 121.000,00 133.000,00 146.000,00 161.000,00
10 301 0012 Aquisigdo de Unidade Movel de Saude Projeto 57.000,00 63.000,00 69.000,00 76.000,00
10 301 0012 Aquisigdes de Veiculos e Ambulancia Projeto 230.000,00 253.000,00 278.000,00 306.000,00
10 301 0012 Construgdo, Ampliagdo, Reforma, Equip. Manutengdo Unida Projeto 217.000,00 239.000,00 263.000,00 289.000,00
10 301 0012 Manutencdo das Campanhas de Vacinacdo Atividade 50.000, 00 55.000,00 61.000,00 €7.000,00
10 301 0012 Manutencdo das Unidades Basicas de Saude - UBS Atividade 900.000,00 990.000,00 1.089.000,00 1.198.000,00
10 301 0012 Manutengdo do Programa Agentes Comunitarios de Saude - Atividade 1.000.000,00 1.100.000,00 1.210.000,00 1.331.000,00
10 301 0012 Manutengdo do Programa Cartdo SUS Atividade 30.000,00 33.000,00 36.000,00 40.000,00
10 301 0012 Manutencdo do Programa de Atencdo Basica PAB - FIXO Atividade 300.000,00 330.000,00 363.000,00 399.000,00
10 301 0012 Manutencdo do Programa de Atengdo Basica PAB - FIXO EST Atividade 100.000,00 110.000,00 121.000,00 133.000,00
10 301 0012 Manutengdo do Programa Farmacia Béasica Atividade 100.000,00 110.000,00 121.000,00 133.000,00
10 301 0012 Manutengdo do Programa Insumos Diabéticos para Insulino Atividade 20.000,00 22.000,00 24.000,00 26.000,00
10 301 0012 Manutengdo do Programa Saude Bucal Atividade 260.000,00 286.000,00 315.000,00 347.000,00
10 301 0012 Manutengdo do Programa Satde da Familia - PSF Atividade 700.000,00 770.000,00 847.000,00 932.000,00
10 302 0012 Manutengdo do Progr. MAC -Média e Alta Complexidade Amb Atividade 2.000.000,00 2.200.000,00 2.420.000,00 2.662.000,00
10 302 0012 Manutengdo do Programa Tratamento Fora do Domicilio - T Atividade 120.000,00 132.000,00 145.000,00 160.000,00
10 304 0012 Manutencdo do Programa Vigilédncia Sanitéaria Atividade 100.000,00 110.000,00 121.000,00 133.000,00
10 305 0012 Manutencdo do Programa de Vigildncia em Saude Atividade 300.000,00 330.000,00 363.000,00 399.000,00
17 512 0008 Manutencdo do Sistema de abastecimento de Agua Atividade 400.000,00 440.000,00 484.000,00 532.000,00

Soma da Unidade: 13.735.000,00 15.109.000,00 16.619.000,00 18.281.000,00

Soma do Orgao: 13.735.000,00  15.109.000,00 1

o

.619.000,00 18.281.000,00

MARCELLANNE CRISTINA CARNEIRO SOBRAL MARCOS ANTONIO FEITOZA DA COSTA
Prefeita Contador

Ver. 14.10a
© Fénix Softwares Publicos - www.fenix.com.br Registrado para: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARAGUAIA[1050] Page 4
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6. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE:

Na atualidade as principais questdes de gestdo do trabalho em saude giram em
torno da composicdo da equipe de saude; da incorporacao tecnolégica nos processos
de trabalho e na assisténcia a populacao; nas fronteiras jurisdicionais das profissdes e
ocupacOes (ato profissional e atividades especificas); nas prerrogativas monopolistas
das profissbes constituidas e regulamentadas (jornada de trabalho, piso salarial,
codigode ética profissional); na globalizacdo do exercicio profissional, com o
rompimento das barreiras geogréficas; na flexibilizagdo do trabalho, com progressivo
aumento da terceirizacdo dos servicos em saude; na precarizagdo das condigbes do
trabalho, com perdas das garantias trabalhistas e na desregulacdo do mercado.

N&o h& previsdo de realizagdo de concurso publico aos servidores da Saude,
tendo em vista a anulacao judicial do ultimo realizado no Municipio. Com excecdo dos
agentes de saude, que foram admitidos por processo seletivo, mais de cinquenta por
cento do corpo técnico e administrativo dessa secretaria esta trabalhando na condicéo
de prestadores de servi¢os contratados, sem estabilidade no emprego.

A incapacidade de gerar carreira tem levado o contingente de trabalhadores que
atuam na saude ao sentimento de desestimulo e inseguranga. A reivindicagdo por um
plano de carreira, cargos e salarios (PCCS) é uma questdo prioritaria a ser
considerada. E preciso romper com a ideia preconizada de que PCCS ¢ sinénimo de
atraso na gestdo ou de inoperancia administrativa. Ao contrario, o PCCS, se bem
estruturado e corretamente executado com a devida flexibilidade que a realidade
impde, € uma garantia de que o trabalhador terd de vislumbrar uma vida profissional
ativa e de qualidade.

J& no aspecto de educacao continuada aos profissionais da saude, 0 municipio
conta com o apoio de sua equipe técnica e da Secretaria Estadual de Saude Publica
para realizar. O fato dos trabalhadores possuirem vinculos de temporarios com a
Secretaria Municipal de Saude prejudica o processo de educacao continuada, devido a

alta rotatividade de profissionais.
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CONTROLE SOCIAL:

De acordo com a Lei 8.142/90 o municipio de SAO JOAO DO ARAGUAIA cumpre
com 0s requisitos basicos para o recebimento dos recursos financeiros pelo Fundo de
Saude. O controle social é fortemente representado pelo atual Conselho de Saude que
foi eleito durante a XI Conferéncia Municipal de Saude. O conselho é um colegiado
paritario e atua em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude na formulagcdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de saude local, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes sao compartilhadas.

O Conselho Municipal de Saude realiza mensalmente reunides ordinarias para
discussbes, planejamento, apreciacdo de documentos de gestdo e andlise sobre
aplicacdo dos recursos nas dependéncias da Secretaria de Saude. O Conselho
Municipal de Saude foi criado pela Lei Municipal n.° 1757 23 de agosto 1991 -
alterada pela lei n° 1886/1994 de 31 de maio 1994, e pela lei n® 1916/1996 de margo
de 1996 que da nova redacdo ao dispositivo da lei n°® 1757, 23 de agosto del991 e
alterada pela lei n°® 1886/1994,de 31 de maio de 1994 e pelo regimento interno de 22
de maio de 2005. Apresenta registro da ultima Conferéncia Municipal de saude
realizada em 16 de dezembro de 2021. As acBes administrativas do conselho séo de
responsabilidade da secretaria executiva, servidor cedido pela Secretaria de Saude
para o cargo. Atualmente o conselho desenvolve suas atividades numa sede
provisoria, locada pela Secretaria de Saude, para fins de funcionamento exclusivo do
CMS-SJA.

7. CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE E GESTAO.

Dentro da politica de desenvolvimento da ciéncia, tecnologia, producdo e
inovacdo em satde, o municipio de SAO JOAO DO ARAGUAIA ainda ndo desenvolve
atividades voltadas ao fomento da pesquisa, formacdo de profissional em saude e
descobertas de avancos cientificos. O municipio por ndo apresentar instituicbes de
formacéao profissional na area da saude em seu territorio, ainda manifestou o interesse
na producédo e apropriacdo de conhecimentos e tecnologias que contribuam para a
reducdo das desigualdades sociais em salde, em consonancia com o controle social.

O que se pode firmar como compromisso futuro de agao.
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N©° Especificagéo NEBESHIE AL Clé:lps?gllggge C?Jt::rt Oferta
01 | Aparelhos de 15 25 80% 25
informaticas

02 | Pontos de internet 15 9 65% 9

03 | Sistemas instalados 5 15 75% 5

04 | Recursos Humanos 1 1 100% 1

| Copaciachese oo 0w
06 | Tele saude 0 0 0 0

07 | Tele medicina 1 0 0 0

8. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO.

O Plano Municipal de Saude consider a as diretrizes definidas pela Secretaria
Municipal de Saude, pelo Conselho e pela Conferéncia Municipal de Saude, além de
ser submetido a apreciacdo e aprovacao da plenaria do Conselhode Saude. O Plano
Municipal de Saude é o documento chave do planejamento de acbes no SUS. A
Programacdo Anual de Saude e o instrumento que operacionaliza as intencdes
expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de
Saude e prever a a locagao dos recursos orcamentérios a serem executados.

Para o monitoramento e a avaliacdo das ac¢des, metas e indicadores em saude,
esta Secretaria Municipal de Saude se propde a momentos de reflexdo e observacao
da realidade pactuada. Na tabela de diretrizes e indicadores encontramos 0S prazos
para avaliagdo e monitoramento das ac¢Oes definidas por este Plano Municipal de
Saude.

De acordo com a periodicidade de cada indicador, ser& utilizado um formuléario
apropriado para o registro do acompanhamento, desenvolvido pela equipe de
planejamento, controle e avaliagdo municipal. Esse formulario serd aplicado
guadrimestralmente em consonéncia com a periodicidade das ac¢des previstas nas

programacgdes anuais e prestagdes de contas.

Segue abaixo, modelo de formulario de acompanhamento:
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DIRETRIZ:
OBJETIVO:
Base
ltem META INDICADOR Pactuado | Al€@N¢a | ", Sub Status
do funcéo
calculo
1
2
3
4
5
Status:
‘ Ajustarcomagestaoeequipe
- ElaborarPlanodeacao
Ajustar,corrigir,solucionar deficiéncia
Gestéo do Plano
O processo de planejamento tem como base diversos referenciais legais e

normativos, tais como a Lei n°. 8.080/90, a Lei Complementar n°. 141/2012 e a Portaria

n°. 2.135, de 25/09/2013. Esta Portaria, além de institucionalizar o processo de

planejamento, indicou o0s instrumentos responsaveis pela sua operacionalidade,

destacadamente o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacao Anual de Saude

(PAS), o Relatoério Quadrimestral de Gestao e o Relatorio Anual de Gestao (RAG).

Em funcéo da determinag&o normativa de configurar-se em um instrumento
base para a execucdo, o acompanhamento e a avaliacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o PMS afirma a sua condicdo de referencial para os demais
instrumentos de planejamento, incluindo aqueles de monitoramento e avaliacdo, e
estabelece a sua prerrogativa de dinamizador do processo de gestdo do SUS, em
um periodo quadrienal.

Nesse contexto, apdés a aprovacdo pelo Conselho Municipal de Saude, a
gestdo deve obedecer a dinamica da administracdo municipal e do processo de
planejamento do SUS, tendo em atencdo os prazos estabelecidos e os subsidios
gerados pelos demais instrumentos de gestéo e de controle.

A periodicidade orientadora da gestdo do PMS indica a necessidade de

monitoramento no decorrer de cada exercicio, além de avalia¢cdes anuais, de forma
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a assegurar transparéncia e visibilidade, acompanhar a dindmica de implementacéo
e propiciar a possibilidade de revisbes periddicas.

Levando em consideracdo as determinagdes normativas, a conexao com a
Programacdo Anual de Saude (PAS) - instrumento essencial para a
operacionalizacdo das inten¢cBes expressas no PMS a cada ano da sua vigéncia - €
elemento fundamental para promover a eficiéncia da gestdo. A PAS tem como
principais funcdes explicitar a anualizacdo das metas propostas e a previsao de
alocacdo dos recursos orcamentarios a serem executados no exercicio. Dessa
forma, tornara possivel a racionalizacdo da gestéo e a geracao de informac¢des mais
imediatas sobre o desenvolvimento do Plano.

Com relagdo ao monitoramento e acompanhamento da execucdo do PMS, o
Relatério Quadrimestral de Gestdo informara ao controle social e ao Poder
Legislativo o desenrolar da execucéao fisica e financeira, dos servicos ofertados, da
producdo ambulatorial e hospitalar na média e alta complexidade, da producéo e das
acdes da Vigilancia em Saude, da Assisténcia Farmacéutica, da Gestdo do SUS,
bem como a situacdo das auditorias realizadas na fase de execucéo do Plano.

Como forma de avaliacdo anual do desempenho das metas propostas e do
emprego dos recursos orcados, o PMS conta com o Relatério de Gestdo (RAG). Por
determinacdo da Lei n° 141/12, o Poder Publico de todas as esferas devera
submeter o RAG a deliberacdo dos Conselhos de Saude. Dessa forma, explicitara os
resultados anuais alcancados com a execucdo da PAS, gerando subsidios para
orientar eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios. Por outro lado, o
PMS apresenta em anexo um rol de indicadores que, ao final do periodo
correspondente, possibilitara uma avaliacdo global do desempenho setorial.

Merece destagque também o alinhamento entre a programacédo do Plano
Plurianual (PPA) e o PMS com o monitoramento estratégico, essa relagéao,
aprimorada nos ultimos quatro anos durante o periodo de vigéncia do PMS 2017-
2021, permitiu ao Municipio identificar as poténcias e fragilidades em sua atuacao, o
gue tem aperfeicoado o processo de planejamento e, consequentemente, a interface

com o controle social.

As observacfes originadas desse processo possibilitam uma andlise mais
consistente de metas e indicadores do Relatério Anual de Gestéo (RAG), originando

também ganho de resultados nas apreciacfes do plano.
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9. DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES E ACOES - 2022 A 2025

EIXO - ATENCAO BASICA
Populacéo: 14.105

DIRERIZ 1 - Aperfeicoar a Atengdo Basica para melhorar a qualidade e resolubilidade das agGes e servicos; Melhorar a organizacao e qualidade da assisténcia na
Atencao Basica; Desenvolver o conjunto de a¢Ges de Carater individual ou coletivo, com promogao da Saude, prevenc¢ao de doengas, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo

OBJETIVO 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica, definindo-a como eixo estruturante e reordenacao da atencdo a saude.

PROJECAO DA META Meta Linha base
Ordem Descricdo da Meta Unidade do Unidade
2022 2023 2024 2025 PMS Indicador Valor | Ano
7
111 | Implementagio das ATIVIDADES DA o 100 | 100 | 100 | 100 100 Equipe de Saude da soz1 | o
= ATENCAO BASICA ? Familia existentes ?
ACOES DA META
Qualificar/treinar os profissionais das
ESF, para promover acles de Atencao 0
1111 Integlra.ﬂ a Saude, e[n colns.,onanaa com | Numero 1 1 1 1 4 Trelngmentos 2021 | Numero
a Politica de Atencdo Basica e realizados
Protocolos, visando acolhimento e
resolutividade
Valorizar os profissionais de saude por 0
meio do estimulo e oferta de 1 1 1 1 Treinamentos
1.1.1.2 . o a Numero 4 , 2021 | Numero
cursos/treinamento/capacitacdo em realizados
areas especifica de sua formacao
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académica
Realizar avaliacdo e acompanhamento 2 2 2 2
1.1.1.3 lescgenrzaag;s ggrsn:)e;:iaedgs Drocesso Numero 8 Avaliagao realizada 2021 | Numero
de planejamento
Aumentar o quantitativo da 100 100 100 100
populacdo cadastrada por equipe de
1.1.1.4 Z?c::;chJaPFr?nTé:lrI; ((f:g)e \ig:;%ide % 100 Populacdo cadastrada 2021 %
garantir o incentivo financeiro de
Capitacao Ponderada
Implantagdo/Manutengdo do - 6 1 - Prontudrio eletrénico
1115 Prontuadrio eletrénico Numero / Implantado 2021 | Numero
3 100 100 100 100
112 | Manutengdodo NUCLED AMPLADO | o 100 NASF existente 2021 | Numero
ACOES DA META
1.1.2.1 :;t?;edsedfgrsn;gdlztjagr;adr:ilcizm as % 100 100 100 100 100 AgOes realizadas 2021 | Numero
. . - Servicos
1.1.2.2 | AmPpliar os servicos fisioterapeutas % 100 100 100 100 100 fisioterap@uticos 2021 | Numero
aos usuarios realizados
1.1.2.3 ﬁ::g‘:igzar consultas psicologicas aos % 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | Consultas realizadas 2021 | Numero
Aumentar os procedimentos com 0 100 100 100 100 Procedimentos
1124 nutricionista aos usuarios % 100 realizados 2021 | Numero
Reorganizagao das agoes e servicos
] ambi 100 100 100 100
1.1.3 de SAUDE BUCAL no ambito da % 100 ESB existentes 2021 | Numero

Atencdo Basica, com enfoque
preventivo-reparador
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ACOES DA META

1.1.3.1

Implementar a cobertura
populacional das equipes basicas de
saude bucal

%

100

100

100

100

100

ESB existentes

2021

Numero

1.1.3.2

Cobertura de primeira consulta
odontoldgica programatica, com
finalidade de diagndstico.
Parametro: 30% s/populagdo: (30 x
14.105 = 2.245) Port. 1.631/2015 —
Parametro da base populacional: x
1,05 a.a)

Numero

2.357

2.475

2.598

2.728

10.158

Total de primeira
consulta odontoldgica
programatica

2021

Numero

1.1.33

Aumentar a participacdo individual na
acdes coletivas de escovacdo dental
supervisionada, visando a prevencao
de doengas bucais, mais
especificamente carie dentaria e
doenca periodontal

Parametros: 1,5
procedimentos/populacdo/ano

Numero

11.229

11.790

12.379

12.998

48.396

AcOes coletivas de
escovacdo dental
realizadas

2021

Numero

1.1.3.4

As ESB devem fazer visitas

nas escolas pactuadas com o PSE e
supervisionar a saude bucal dos
alunos e fazer palestras educativas
em saude bucal

Numero

Visitas realizadas

2021

Numero

1.1.35

Procedimentos odontoldgicos basicos
individuais (Parametros: x1,5
procedimentos/hab/ano, portaria MS
1631/2015)

Numero

11.229

11.790

12.379

12.998

48.396

Procedimentos
odontoldgicos basicos
individuais realizados

2021

Numero

1.1.3.6

Procedimentos odontoldgicos

Numero

374

392

412

432

1.610

Procedimentos

2021

Numero




especializados (Parametros: 0,05
procedimentos/hab/ano, portaria MS
1.631/2015)

odontoldgicos
especializados
realizados

Realizar treinamentos ou cursos aos

o . 1 1 1 1 .
1137 pr,oflssmnals dasL ESB VI.SaIfldO seu Numero 4 Tremamenfcos OU Cursos 5021 | Numero
nucleo de atuagao profissional realizados
especifica
Aumentar as A¢des coletivas 1 ! 1 ! 4 AcBes coletivas
1.1.3.8 . ¢ . Numero preventivo-educativas 2021 | Numero
preventivo-educativas .
realizadas
1139 Manutenga-io de equipamentos de NUMero 1 1 1 1 4 Equam_entc_)s de 5021 | Numero
Odontologia Odontologia existente
1.1.3.10 | mplantaro Centrode Numero ; 1 ; ; 1 CEO Implantado 2021 | Numero
Especialidade Odontoldégicas -
CEO
Implantagdo/aparelhamento/manut
1.1.4 en¢do do LABORATORIOS REGIONAIS | Numero 1 - - - 1 LRPD existentes 2021 | Numero
DE PROTESE DENTARIA
ACOES DA META
1141 Confgc_gao de at? 50 préteses NUMero 600 600 600 600 5 400 Produ,ge?o de Proteses 2021 | Numero
dentdrias por més dentdrias realizadas
Implantagao / reaparelhamento e
1.15 manuten¢ao do programa Numero 0 1 0 0 1 Telessaude existente 2021 | Numero
TELESSAUDE
ACOES DA META
1.1.5.1 Manutengag/_aprlmoramento da sala Numero ! ! ! ! 1 Sala de telemedicina 2021 | Numero
de telemedicina
Sala de
Implantagdo do sist int dod
1.1.5.2 mplan a.g.ao © sistema Integrado de Numero 0 1 0 0 1 telemedicina/telessaud 2021 | Numero
telemedicina e telessaude - STT o
1153 Apr|mor'ar 0s Serylgo Telecpnsultorla, % 100 100 100 100 100 Servico Tgleconsultorla 2021 | Numero
por equipes multifuncionais, existente
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objetivando ajudar a resolver os
problemas de salde dos pacientes de
maneira mais rapida para ampliar o
cuidado realizado na Atencdo bdasica

1.1.6

Implantacao do Programa Saude na
Escola - PSE

Numero

Programa Sauide na
Escola existentes

2021

Numero

ACOES DA META

1.1.6.1

Acdes de saude e de educagdo, com a
participacdo da comunidade escolar

Numero

12

12

12

12

48

AcOes realizadas

2021

Numero

1.1.6.2

Elaborar o Plano de acdo de
obesidade infantil

Numero

Plano existente

2021

Numero

1.1.7

Implementac¢do do Programa de
AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE/ACE

%

100

100

100

100

100

ACS existentes

48

2021

Numero

ACOES DA META

1.1.7.1

Garantir kit de uso individual do ACS

Numero

48

48

96

KIT existentes

2021

Numero

1.1.7.2

Realizar treinamento ou curso de
capacitacdo técnica para os ACS/ACE

Numero

Cursos

2021

Numero

1.1.8

Promover a melhoria das condi¢Ges
de vida e SAUDE DA MULHER,
mediante a garantia e ampliagdo do
acesso aos meios e servigos de
promogao, prevengao, assisténcia e
recuperacgao da saude

%

100

100

100

100

100

Total de mulheres
existentes

2021

Numero

1.1.81

ACOES DA META

1.1.8.1

Reduc¢do da morbidade,

%

20

Total de morbidade por

2021

Numero
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especialmente por causas evitaveis

causas sensiveis

Reduc¢do da mortalidade,

Total de mortalidade

1.1.8.2 . N % 12 NP 2021 | Numero
especialmente por causas evitaveis por causas evitaveis
Ampliar o acesso e qualificar a
atencdo clinico ginecolégica
1.1.8.3 % 100 100 100 100 100 Total de gestantes 2021 | Numero
Parametro: Nascidos vivos ano
anterior
Aumentar a Coleta de material p/ Total de mulheres na
1.1.8.4 | exame citopatoldgico de colo uterino % 3 3 3 3 12 . . 2021 | Numero
em mulheres na idade fértil idade fertil
1185 Aumenta.r a Coleta para Bidpsia do % 1 1 1 1 4 TotaI.de mulheres na 2021 | Numero
colo uterino idade fértil
Ultrassonografia pélvica 5 5 5 5 Total de mulheres na
11856 (ginecolégifc;a) P % 20 idade fértil 2021 | Numero
1.1.8.7 | Ultrassonografia transvaginal % > > > > 20 Total‘de mulheres na 2021 | Numero
idade fértil
Ultrassonografia obstétrica em
gestantes de risco habitual (85% do Total de gestantes de
1.1.8.8 | total de gestantes. Gestantes em Numero 80 84 88 92 344 . . 2021 | Numero
2021: 95 x 85% = 80 ) Fator de risco habitual
corregao: x 1,05 a.a
Ultrassonografia obstétrica em
gestantes de alto risco (15% do total Total de gestantes de
1.1.8.9 | de gestantes. Gestantes em 2021: 95 14 15 16 17 62 alto risco 2021 | Numero
x 15% = 14). Fator de corregdo: x 1,05
a.a
1.1.8.10 (Ullteri:;(])g;/cgoer;\;::f:))nal em gestantes 9 9 104 109 407 Total de gestantes 2021 | Numero
11811 Ultrassom convencional em gestantes 190 199 209 219 817 Total de gestantes 2021 | Numero

de alto risco (2 exames/gestante)
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1.1.8.12

Mamografia diagndstica em mulheres
de 10-49 anos (NM na faixa: 2.295 —>
parametro: 10% de indicagdo = 229) -
> Fator de correcdo: x 1,05 a.a

Numero

229

240

252

265

986

Total de mulheres na
faixa etaria de 10 a 49

2021

Numero

1.1.8.13

Mamografia bilateral para
rastreamento em mulheres de 50-69
anos (NM na faixa: 551 —> parametro:
50% de indicagdao = 110) —> Fator de
corregao: x 1,05 a.a

Numero

110

115

121

127

473

Total de mulheres na
faixa etaria de 50 a 69
anos

2021

Numero

1.1.8.14

Ampliar o exame citopatologico em
pelo menos 1/3 de mulheres na faixa
etdria de 25 a 64 anos

Populagcao feminina na faixa: 1.799

Numero

599

628

660

693

2.580

Exames realizados

2021

Numero

1.1.8.15

Aumentar os partos normais

(Base do calculo: Nascidos vivos no
ano anterior + 10% - Portaria
SAS/MS n2 650 de 05/10/2011)

Numero

104

114

126

139

483

Total de partos

2021

Numero

1.1.8.16

Acompanhar a tendéncia de gravidez
de adolescentes de 10 a 19 anos
(Base do célculo: Nascidos vivos no
ano anterior + 10% —> Portaria
SAS/MS n2 650 de 05/10/2011)

Numero

20

22

25

27

94

Nascidos vivos na faixa

2021

Numero

1.1.8.17

Aumentar o0 % de gestantes com 7 ou
mais consultas de Pre Natal

Total de gestantes: 95

Com 7 consultas: 63
(63/95x100=66,31

Fator de correcdo populacional: x
1,05

%

69,62

73,10

76,76

80,60

80,60

Percentual de
gestantes com 7
consultas ou+

2021

%

1.1.8.18

Reduzir a mortalidade de mulheres
em idade fértil

Numero

Total de 6bitos em MIF

2021

Numero
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1.1.8.19 | Reduzir a mortalidade materna Numero 0 0 0 0 0 Total de dbitos 2021 | Numero
maternos
Implantagdo da estratégia alimenta e
amamenta Brasil, visando promocgao
. 1 - _ _
1.1.8.20 d(_) aIeltamNento m?terno € da_ Numero 1 Programa implantado 2021 | Numero
alimentacao saudavel para criancas
menores de dois anos de idade,
conforme a Portaria 1.920 de 2013
Realizar pelo menos 2 testes rapidos
(HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C),
1.1.8.21 | e sorologias (Hepatite B, Numero 190 199 209 219 817 Total de gestantes 2021 | Numero
Toxaplasmose e Citomegalovirus) nas
gestantes usuarias do SUS
Acolhimento as intercorréncias na Total de Acolhimento
~ o P 100 100 100 100 de gestantes com
1.1.8.22 | gestagdao com avaliagdo e classificagao % 100 e . 2021 | Numero
. I classificacdo derisco e
de risco e vulnerabilidade I
vulnerabilidade
Promover agGes estratégia para a
promogcio da SAUDE INFANTIL,
1.1.9 visando o crescimento saudavel e % 100 100 100 100 100 Total de nascidos vivos 2021 | Numero
redu¢do da mortalidade infantil e
fetal.
ACOES DA META
1191 ReduA2|r.a incidéncia de sifilis NUMero 0 0 0 0 0 Total sifilis congénita 2021 | Numero
congénita em menores de 1 ano em menor de 1 ano
1.1.9.2 | Reduzir a mortalidade infantil Numero 0 0 0 0 0 Total de 6bitos infantil 2021 | Numero
1193 Reduzir a incidéncia de AIDS em NUMero 0 0 0 0 0 Numero de AIDS em 2021 | Numero
menores de 5 anos. menores de 5 anos
1.1.9.4 | Captagdo das gestantes no primeiro Numero 104 114 125 138 481 Total de gestantes 2021 | Numero
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trimestre, para o inicio do Pré-Natal.

Manter atualizada a vacinag¢ao de
menores de 2 anos de idade, com as

vacinas: Pentavalente (32 dose), 75 75 75 75
1.1.9.5 Pneumocécica 10-valente (22 dose), % 75 Cobertura alcancada 2021 %
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral
(12 dose)
Promocgao, Protecao e Recuperagao Numero de pessoas na
1.1.10 da SAUDE DO ADOLESCENTE E DO % 100 100 100 100 100 faixa etaria de 10a 24 2021 | Numero
JOVEM anos
ACOES DA META
AgOes de Orientar adolescentes e
i i 3 12 12 12 12
1.1.10.1 {cz\éear;z C:ﬁarllasr::e(:eclcj)sc?niecarlz::I?lz’ Numero 48 Orientagdes realizadas 2021 | Numero
outros tipos de drogas ilicitas
Integrar a familia e/ou responsavel do
adolescente no processo de o 100 100 100 100 Acdo de integracdo de
1.1.10.2 desenvolvimento das acdes % 100 familias realizadas 2021 | Numero
programatica
Incentivar as boas praticas de
1.1.10.3 | exercicios fisicos, alimentares, % 100 100 100 100 100 Boas praticas realizadas 2021 | Numero
intelectuais, culturais e religiosas
1.1.104 Innec;ir:gté\;agaa dz;?\ﬁgf]?:l df?siac gora:oocsial % 100 100 100 100 100 Prevengdo de agravos 2021 | Numero
Garantir e ampliar o acesso aos Total de adolescentes
1.1.10.5 | cuidados em saude dos adolescentes % 100 100 100 100 100 . . 2021 | Numero
em conflito com a lei em conflito com a Lei
. . Numero de pessoas na
1.1.10.6 | Garantiroacesso a saude sexual e % 25 25 25 25 100 | faixa etériade 10a 24 2021 | Numero

reprodutiva

anos
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Garantir atengdo integral A SAUDE

Numero de pessoas na

1.1.11 DA PESSOA IDOSA E DOS % 100 100 100 100 100 faixa etaria de 60 a 80 2021 | Numero
PORTADORES DE DOENCA CRONICA anos/ou+
ACOES DA META
Reduzir a mortalidade prematura por NUmero de 6bitos
doengas crbnicas nao transmissiveis rematura por doencas
1.1.11.1 | (DCNT — doencgas do aparelho Numero 10 8 6 4 2 P cr6nicra)\s 30 ¢ 2021 | Numero
circulatdrio, cancer, diabetes e transmissiveis
doencgas respiratdrias cronicas)
Plano de A¢Oes Estratégicas para o Plano de AcBes
1.1.11.1 | Enfrentamento das Doengas Cronicas Numero 1 1 1 1 4 Estratéai xgi tent 2021 | Numero
N&o Transmissiveis (DCNT) >trategicas existente
Implementar as acdes de Controle de 0 100 100 100 100 Diabetes Mellitus
11112 Diabetes Mellitus % 100 registrado 2021 | Numero
11113 Irpplementar as acodes de Controle de % 100 100 100 100 100 Total (.:Ie cancer 2021 | Numero
cancer registrado
Implementar as acdes de Controle de Total de df)engasld.o
1.1.11.4 doencas do aparelho circulatério % 100 100 100 100 100 aparelho circulatério 2021 | Numero
¢ P registrado
Implementar as agdes de Controle de o 100 100 100 100 Diabetes Mellitus
L1115 doencas do aparelho respiratorio % 100 registrado 2021 | Numero
Acompanhar LesGes, envenenamento Total de lesGes por
1.1.11.6 e outras causas externa % 100 100 100 100 100 causas externa 2021 | Numero
registrado
Promoc¢do da equidade em satide e
orientado pelos principios e
iretri i i i 100 100 100 100 3
1.1.12 diretrizes da integralidade, equidade, % 100 Populagdo negra 2021 | numero

universalidade e participacao social,
DA POPULAGCAO AUTO DECLARADA
NEGRA

existente
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ACOE DA META

11.12.1 Trat_ar portadores de anemia % 100 100 100 100 100 Total de pes§oas com 2021 | numero
falciforme anemias

11.12.2 Trat:flr portadores de Diabetes % 100 100 100 100 100 Totgl de pessoa.s com 2021 | numero
mellitus diabete mellitus

11123 Trata.r portadores de Hipertensao % 100 100 100 100 100 Total qe pessogs com 2021 | numero
arterial hipertensao
Inclusdo dos temas Racismo e Saude Racismo e Satde da
da Populacdo Negra nos processos de Pobulacio Negra hos

1.1.12.4 | formacio e educagio permanente % 100 100 | 100 | 100 100 rofessgs o ffrma ) 2021 | Numero
dos trabalhadores da salde e no P e educacio ¢
exercicio do controle social na saude ¢
Reducdo da mortalidade materna de 0 0 0 0 Total de 6bitos em MIF

11125 mulheres negras, em idade fértil Numero 0 em mulheres negras 2021 | Numero

11126 Reducdo da mortalidade materna de NUMero 0 0 0 0 0 Total de dbitos em 2021 | Numero
mulheres negras mulheres negras

11127 Reduc¢do da mortalidade de homens NUMero 0 0 0 0 0 Total de dbitos em 2021 | Numero
negros homens negras

1.1.13 Imz:?or:‘i:::lz:)aasgtl;r?;ézop:rgalyrl‘iEaM' % 100 100 100 100 100 Populagdao masculina 2021 | Numero
ACOES DA METAS

Implantacao do calendario Calendario de

1.1.13.1 | (agendamento) nas equipe da EPS ao Numero 12 12 12 12 48 q ; 2021 | Numero
atendimento da saude do homem agendamento
Capacitar 100% dos profissionais da Profissionais

1.1.13.2 | rede de APS, para implanta da politica % 100 100 100 100 100 capacitados 2021 | Numero
nacional da saude do homem P

11134 Manter a atualiza¢ao dos dados da NUMero 2.214 2.325 | 2441 2.563 9.543 Populagdao masculina 5021 | Numero

populacdo masculina de 20 a 59 anos

de 20 a 59 anos
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no sistema de informacdo SISAB-e
SUS

Oferecer assisténcia em saude

i ambi 2.214 2.325 | 2.441 | 2.563 3 i
11135 sexual reiprgdutlva r‘1o a[nblto NUMero 9.543 Populagdo masculina 5021 | Numero
daatencdo integral a saude do de 20 a 59 anos
homem de 20 a
59 (fator de correcdo: x 1,05)
. N Aquisicdo de
Garantir a aquisicdo de . L.
100 100 100 100 t tos b
1.1.13.6 | instrumentos basicos para o % 100 instrumen O.s asicos 2021 | Numero
) ~ para o atendimento da
atendimento da populagao ~ .
) populagdo masculina
masculina
Aquisicao de insumos
Aquisicdo de insumos basicos para 100 100 100 100 3Si
1.1.13.7 | ouslee 5P % 100 basicos para o 2021 | Numero
o atendimento da populacao atendimento da
masculina populagao masculina
Realizagdo de palestras em Palestras em grupo
1.1.13.8 ¢ P Numero 3 3 3 3 12 voltada para a 2021 | Numero

grupo voltada para a populacdo
masculina

populagdao masculina

DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES E ACOES —2022 A 2025

EIXO - VIGILANCIA EM SAUDE
Populacéo: 14.105

DIRETRIZ 2 Fortalecer, estruturar e aperfeicoar a Vigilancia em Saude para melhorar a qualidade e resolubilidade das a¢cdes e servi¢cos

por meio do cumprimento dos principios estabelecidos nas politicas de saude nacional, estadual e municipal, contribuindo para
melhorar a Atencédo a Saude do individuoe comunidade.

OBJETIVO 2.1 - Fortalecer o Sistema Municipal com vistas a reducao dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das a¢ces de

promocdao e vigilanciaem saude
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PROJECAO Meta Linha base
Descricio M . -
Ordem escrigao Meta Unidade | 5025 | 2023 | 2024 | 2025 P‘::S Indicador Valor | Ano | Unidade
. . a Acoes de Vigilancia
Fortalecimento da Vigilancia
2.1.1 rrajecimento @a Vigfiandl % 100 | 100 | 100 | 100 | 100 epidemiolégica 0 2021 | Numero
epidemioldgica .
realizadas
ACOES DA META
Controlar o risco sanitario Eventos relacionados a
2.1.1.1 | relacionado as Endemias e % 100 100 100 100 100 . 0 2021 Numero
Endemias e zoonoses
zoonoses
Garantir profilaxia visando prevenir Registros de doencas
2.1.1.2 | e evitar doengas transmitida por % 100 100 100 100 100 transmitida por 0 2021 Numero
animais animais
Realizar campanhas de vacinacao Campanhas de
2.1.1.3 . P N ¢ Numero 1 1 1 1 4 vacinacdo antirrabicas 1 2021 Numero
antirrdbicas (Cdes e gatos) .
realizadas
Garantir a incorporacao do ACE nas
equipes de saude da familia,
visando agregacao de acdes de Incorporacao do ACE
2.1.1.4 | controle ambiental, endemias, % 100 100 100 100 100 nas equipes de saude 0 2021 Numero
zoonoses e controle de riscos e da familia efetivadas
danos a saude, conforme Portaria
MS/GM n.2 1.635/2012
Aumentar a proporcao de cura dos
2.1.1.5 | casos novos de hanseniase nos % 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | C3sosnovosdeMh 5 2020 | Numero
notificados e curados
anos das coortes
Examinar todos os contatos intra Contato de Mh
2.1.1.6 | domiciliares dos casos novos de % 100 100 100 100 100 . 5 2020 Numero
, . . examinados
hanseniase diagnosticados no ano




da avaliacao
. A — 0
2.1.1.7 Z(re]c::?(rls;;m(cjf:ac;gr:;arasnarla Numero 0 0 0 0 0 Caso e malaria 2021 Numero
Aumentar a proporc¢ado de cura de 0
casos novos de tuberculose . 100 100 100 100 Casos novos de
2.1.18 pulmonar com confirmacgdo % 100 tuberculose notificado 2020 | Numero
laboratorial
Fortalecer a oferta do elenco basico 0
de exames para diagndstico e 0 100 100 100 100 Exames para
2.1.19 acompanhamento de tuberculose % 100 diagndstico realizados 2021 Numero
(Baciloscopia e Raio X)
Encerrar oportunamente os casos o 100 100 100 100 Casos de tuberculose 0
2.11.10 novos de tuberculose % 100 encerrado 2021 Numero
. p 0
2.1.1.11 ggi?)z;)rocr) QZrTgir; absoluto de Numero 0 0 0 0 0 Casos de dengue 2021 Numero
Garantir cobertura vacinal da Cobertura vacinal da 0
2.1.1.12 | vacina da Gripe para o publico alvo % 100 100 100 100 100 acina da Grioe 2021 Numero
definido pelo Ministério da Saude vacl '
Garantir a aplicacdo da vacina
contra COVID 19, conforme . 91,98 | 91,98 | 91,98 | 91,98 Total de pessoas 15.049
2.1.1.13 calendario do Ministérios da Saude % 91,98 vacinadas 2021 Numero
e resolucdes Estadual e local
. s . 4 . 0
21114 Invgstlgar ols gbltos de mulheres % 100 100 100 100 100 ObItOS. em mLfIhgres 2021 NUMero
em idade fértil na idade fértil
2.1.1.15 | Investigar a mortalidade materna % 100 100 100 100 100 Mortalidade materna 0 2021 Numero
2.1.1.16 :El‘c’aerf::far a mortalidade fetal e % 100 | 100 | 100 | 100 100 | Mortalidade infantil 0 2021 | Numero
Aumentar o % de registro de dbitos 0 5 5 5 5 Obitos com causa 0
2.1.1.17 com causa basica definida % 20 basica definida 2021 Numero
2.1.1.18 | Notificar e investigar % 100 100 100 100 100 Casos de dengue 0 2021 Numero
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imediatamente os casos graves e
Obitos suspeitos para identificacdo
e correcdo dos seus fatores
determinantes, visando reduzir a
letalidade dos casos graves de
dengue

Aumentar a proporg¢ao de coleta de
amostras clinicas para o

100

100

100

100

Casos de influenza

2.1.11 . L 9 1 . 2021
9 diagnéstico do virus influenza de % 00 notificado 0 Numero
acordo com o preconizado
Fortalecer a vigilancia
epidemioldgica da doenca para
Casos de casos de
li 5 100 100 100 100
2.1.1.20 f}?ppa't?t;aBd:tgzgaazjae“;aasé’: jg % 100 hepatite B e C 2021 | Numero
tificad
encerramento dos casos por notiticados
critério laboratorial
Garantir a cobertura de testagem 0 100 100 100 100 Testagem para o HIV
2.1.1.21 para o HIV no pré-natal % 100 no pré-natal realizado 2021 Numero
Garantira cobertura de testagem 0 100 100 100 100 Testagem para o HIV
2.1.1.22 para o HIV no parto % 100 no parto realizado 2021 Numero
Sorologias (Hepatite B
Pactuar as sorologias (Hepatite B e 30 30 30 30 ;)rco ?ifos (Ia:rl:;?);eee
2.1.1.23 | C, Toxoplasmose e % 80 Cito'me alzvirus) ara 2021 Numero
Citomegalovirus) para o pré-natal. 8 . P
o pré-natal.
Ampliar a cobertura das a¢des de
filaxia da t issa tical 100 100 100 100 ,
2.1.1.24 ZLOHII?/X;; ;esiz:i27;:$t:§;;izs o % 100 Numero de gestantes 2021 Numero
em criangas expostas
Aumentar os Testes rapido para
2.1.1.25 | detecgao de HIV na gestante ou % 100 100 100 100 100 Numero de gestantes 2021 Numero

pai/parceiro
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Aumentar os Testes rapido para 100 100 100 100
21026 | gorc B infeccao ppelo o % 100 Casos de HIV 2021 | Numero
Implementar a rede de apoio as 100 | 100 | 100 | 100 viFt{ierjaesddeea\zzllZnacia
2.1.1.27 | vitimas de Violéncia Doméstica, % 100 Doméstica. Sexual 2021 Numero
Sexual e/ou outras violéncias T
e/ou outras violéncias
Alcancar, pelo menos 75% de
coberturas vacinais adequadas do Total de vacinas
Calendario Basico de Vacinagao da .
2.1.1.28 | Crianca: Pentavalente (32 dose), % 85 85 85 85 85 apllc;de;s em menores 2021 %
pneumocdcica 10-valente (22 a'(caing?rr:a?: 3;:
dose), Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose)
Alcangar, pelo menos 75% de
2.1.1.29 | cobertura de vacinais preconizadas % 75 75 75 75 75 Cobertura alcangada 2021 %
pelo PNI
21.2 Fortaleciment_o’d? Vigilancia % 100 100 100 100 100 Ag6es.da VISA 2021 | Numero
Sanitaria realizadas
ACOES DA META
Articular com poder publico
municipal a implantagao da coleta 48 48 48 48 Coleta seletiva de lixo
2121 seletiva de lixo contaminado Numero 192 contaminado 2021 Numero
(Ambulatorial e Hospitalar)
Ampliar a proporgdo de andlises
realizadas em amostras de dgua Parimetros
2.1.2.2 | para consumo humano, quanto aos % 50 55 60 65 65 . 2021 Numero
parametros coliformes totais, cloro obrigatorio
residual livre e turbidez.
2123 Aumentar o % de visitas % 15 15 15 15 60 Total de visitas 2021 NUMEro

domiciliares para controle da

realizadas
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dengue
Implementar as a¢des de Vigilancia 6 6 6 6 Acdes de Vigilancia
2.1.2.4 Sanitdria, consideradas necessarias Numero 6 Sanitaria realizadas 2021 Numero
2125 Implgntagao do setor vigilancia NUMero 1 - - - 1 seFor V|g|I§nC|a 2021 NUMero
Ambiental Ambiental existente
Realizar acdes de captura de 3 3 3 3 AcOes de captura de
2.1.2.6 quirdpteros para controle da raiva Numero 12 quirdpteros realizadas 2021 Numero
Cuidar da SAUDE DO Acdes de promogio,
213 TRABALHADOR com agbes de % 100 100 100 100 100 reabilitacao e 2021 Numero
promocgao, reabilitacao e vigilancia vigilancia
ACOES DA META
R ) Acidentes e doencas
R
2.1.3.1 r;:l:iianc;j:: :g'fg;t:lig doengas % 10 | 15 | 20 25 70 relacionadas ao 2021 | Numero
trabalho notificadas
o o e AcdOes de promocgao
A d , reabilit I ’
2.1.3.2 vigci)lgchiz Promocao, reablitacao e | Numero | 12 12 12 12 48 reabilitacio e 2021 | Numero
g vigilancia
i a iali 100 100 100 100 ~ .
2.1.33 ﬁilrjir;]té:)a::rrzﬁzgsejg?:;ablifiigzé0 % 100 Atencdo especializada 2021 Numero
Garantir a atencdo pré-hospitalar, Atencdo pré-
2.1.3.4 | de urgéncia/emergéncia e % 100 100 100 100 100 hospitalar, de 2021 Numero
hospitalar urgéncia/emergéncia
i ori 1 1 1 1 ‘.
2.1.3.5 Searr\igct)lsrézdaepg?ol?j?;grsg;;ilgz ede % 00 00 00 00 100 Rede de laboratdrios 2021 Numero
2.1.3.6 | Garantir assisténcia farmacéutica % 100 100 100 100 100 Asmsteﬂnqa 2021 Numero
farmacéutica
Implantar a Vigilancia em Saude do - 1 - - Vigilancia em Salude do
2.1.3.7 Trabalhador — VISAT Numero 1 Trabalhador 2021 Numero
2.1.3.8 Implantar a Comissao Interna de Numero - 1 - - 1 CIPA implantada 2021 Numero

Prevencao de Acidente — CIPA
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Em parceria com a prefeitura, Levantamento de 0
fomentar levantamento de locais 1 1 1 1 locais de trabalho
2.1.39 . . Numero 4 . . 2021 Numero
de trabalho considerado insalubre considerado insalubre
e seus respectivos graus realizado

DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES E ACOES - 2022 A 2025

EIXO — ASSISTENCIA FAMACEUTICA
Populacéo: 14.105

DIRETRIZ 3: Ampliar e qualificar o acesso aos medicamentos de qualidade, em tempo adequado, com humanizagao, equidade e no atendimento das
necessidades de satide, com énfase nas doengas prevalentes, com a finalidade de garantir uma terapéutica medicamentosa de qualidade.

OBIJETIVO 1. - Ampliar o acesso da populagao a medicamentos e produtos pra satde, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no

ambito do SUS.
- : PROJECAO Meta Linha base
Ordem Descricao Meta Unidade =022 T 2023 | 2024 | 2025 | doPMS Indicador Valor | Ano | Unidade
. ) | 0
Desenvolver conjunto de agées Centr? de
voltadas a promogio, prote¢io e . Abastecimento
1. , . 100 100 100 100 100 Aviti 2021 | N
311 recuperagao da salide, por meio % Farmacéutico umero
do acesso aos medicamentos existente
ACOES DA META
Implantagao e aparelhamento da Central de 0
Abastecimento 2021 Numero

3.1.1.2 | Central de Abastecimento Numero 1 - - - 1

Farmacéutica

Farmacéutica — CAF
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implantada

3113 Implantagdo do sistema HORUS NUMero 1 - 1 Sis.tema HORUS 0 2021 NUMEro
na CAF implantado
Expansado do sistema HORUS aos Estabelecimentos de

3.1.1.4 | estabelecimentos de saude da AB | Numero 1 1 3 ) . 0 2021 Numero
(HM/UBS) saude existentes
Capacitar os profissionais da AF Capacitagdao no

3.1.1.5 | para operacionalizar o sistema Numero 1 1 4 sistema HORUS 0 2021 Numero
HORUS, em parceria com a SESPA realizadas
Elaborar relagao municipal de Relagao de

3.1.1.6 | medicamentos (Basicos, Saude Numero 1 1 4 medicamentos 0 2021 Numero
Mental, emergéncia e Urgéncia) elaborada
Inserir conteddos de AF nas acdes .

3.1.1.7 | de educagao das equipes de Numero 1 1 4 Cont_eudqs de AF 0 2021 Numero

. inserido

saude da SMS

DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS, INDICADORES E ACOES - 2022 A 2025

EIXO: ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Populacéo: 14.105

DIRETRIZ 4: Garantia do acesso da populac¢ao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,

mediante aprimoramento da politica da atencao especializada, a populagao residente.

OBJETIVO 1 - Utilizagao de mecanismos que propiciem a amplia¢cdao do acesso da ateng¢ao especializada

Ordem

Descricao Meta

Unidade

PROJECAO

Meta

Linha base
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2022 | 2023 | 2024 | 2025 P°|'V|°s Indicador Valor | Ano | Unidade
Garantir a populagao assisténcia
DE MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL composta por
acoes e servigos que visam
atender aos principais .
Procedimentos de
- 8,92 9,37 9,83 10,33 637
pro:Iemas T a%ravos.:e sadde % 38,45 média complexidade 2021 %
a4.1.1 a populagdo residente realizados
Base do calculo: 637/14.105 x
100 = 4,50
Fator corregdo: x 1,05 a.a
ACOES DA META
Garantir consultas de
profissionais de nivel superior, Consultas de
3 Adi 3 11.229 | 11.790 | 12.379 | 12.998 0
41.1.1 nao m.eo_hco, na atencao Numero 48.396 profissionais ndo 2021 Numero
especializada médico
Parametro: 1,5/populagdo/ano
Fator de correcdo: x1,05 a.a
Garantir consultas Médicas na Consultas Médicas na
4.1.1.2 | atengdo especializadas Numero | 17 729 | 11.790 | 12.379 | 12.998 | 48.396 | atencdo especializadas 4 2021 | Numero
Parametro: 1,5/populacdo/ano realizadas
Garantir atendimentos de .
n , Atendimentos de
urgéncia em até 24 horas na uredncia em atencio
4.1.1.3 | atencgao especializada % 1,03 1,08 1,14 1,20 4,45 & especializada ¢ 74 2021 Numero
Base do célculo: 74 / 14.105 x 100 .p
realizados em 24h
=0,98
4.1.1.4 | Garantir encaminhamento e % 100 100 100 100 100 Atendimentos em 0 2021 Numero
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atendimentos em Unidade de
Pronto atendimento

Unidade de Pronto
atendimento realizado

Aumentar 0 % dos exames

Exames especializados

4115 espeC|aI|z?dos para diagnose ) % 8,00 8,40 8,82 9,27 34,49 para diagnose 571 5021 Numero
Base do célculo: 571 / populagdo realizados
x100=7,62%
4116 At,Jmentar os procedimentos % 25 25 25 25 100 Procedimgntos clinicos 63 2021 NUMero
clinicos realizados
4117 A_urlne.ntar os procedimentos % 25 25 25 25 100 Procedimgntos clinicos 3 2021 NUMero
cirargicos realizados
Implantar e implementar Protocolos de acesso e
4.1.1.8 | protocolos de acesso e fluxo de Numero 1 1 1 1 4 . 0 2021 Numero
. fluxo de atendimento
atendimento
Garantir a populagao assisténcia
de ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL composta por
agoes e servigos que visam
atender aos principais Procedimentos de alta
4.1.2 | problemas e agravos de satide % 9,41 | 9,88 | 10,37 | 10,89 | 40,55 complexidade 671 2021 %
da populagdo residente realizados
Base do calculo: 671/14.105x
100 =4,75
Fator corre¢ao: x 1,05 a.a
ACOES DA META
Garantir e aumentar o % os
exames especializados para Exames especializados
4.1.2.1 | diagnose % 3,47 3,65 3,83 4,02 14,97 248 2021 %

Base do calculo: 248 / populacdo
x 100 =3,1%

para diagnose
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Aumentar os procedimentos 25 25 25 25 Procedimentos clinicos
4.1.2.2 clinicos a popEIagéo residente % 100 realizados 2021 Numero
4123 Aumentar os procedimentos % 25 25 25 25 100 Procedimentos clinicos 2021 NUMero
cirargicos a populacao residente realizados
Implantar e implementar Protocolos de acesso e
4.1.2.4 | protocolos de acesso e fluxo de Numero 1 1 1 1 4 . 2021 Numero
tendimento fluxo de atendimento
Garantir a populagao assisténcia
de MEDIA COMPLEXIDADE
HOSPITALAR composta por Procedimentos de
4.1.3 acoes e servigos que visam % 25 25 25 25 100 média complexidade 2021 | Numero
atender aos principais realizados
problemas e agravos de saude
da populagao
4.1.3.1 | Garantir procedimentos clinico % 25 25 25 25 100 Procedlmgntos clinicos 2021 Numero
realizados
4132 G!aran.tir procedimentos % 25 25 25 25 100 . F,’ro.cedimer?tos 5021 numero
cirdargicos cirdrgicos realizados
Implantar e implementar Protocolos de acesso e
4.1.3.3 | protocolos de acesso e fluxos de | Numero 1 1 1 1 4 . 2021 numero
tendimentos fluxos implantado
Garantir a populagdo assisténcia
de ALTA COMPLEXIDADE
Meta HOSPITALAR composta por Procediment.os de alta
4.1.4 acoes e servigos que visam % 15 15 15 15 60 complexidade 2021 %
atender aos principais realizados
problemas e agravos de saude
da populagao
4.1.4.1 | Garantir procedimentos clinico % 15 15 15 15 60 Procedlmgntos clinicos 2021 Numero
realizados
4.1.4.2 | Garantir procedimentos % 15 15 15 15 60 Procedimentos 2021 numero
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cirargicos cirurgios realizados
Implementagao de 100 100 100 100
E D L.
4.1.7 DOI\IITS-II.-IA(\JN;OIZ-EuFa’Or:;: dc?SUS % 100 Total de usuarios 2021 | Numero
- TDF
ACOES DA META
Garantir transporte aos usuarios Trarlms_porte a0s
4.1.7.1 do TED no termpo adeauado % 100 100 100 100 100 usuarios do TFD 2021 Numero
p q existente
P
Reestruturar o Programa de ) 1 ) ) Tratar:qgeftr:i:rz do
4.1.7.2 | Tratamento Fora do Domicilio— | Numero 2 Domicilio
TFD Municipal reestruturado
Assegurar estadia aos usudriosdo 1 1 1 1 Assegurar estadia aos
4.1.7.3 TFD no local de destino. Numero 4 usudriosdo TFD 2021 Numero
existente.
i 1 1 1 1 a
4.1.8 Fortalecimento df Central de % 00 00 00 00 100 Central t:,Ie regulagdo 2021 | Numero
regulagao existente
ACOES DA META
Regular e direcionar em tempo Total de usuarios para
4.1.8.1 | adequado os usuarios para o % 100 100 100 100 100 o tratamento 2021 Numero
tratamento referenciado referenciado
Implantar e implementar 1 1 1 1 Protocolos clinicos de
4.1.8.2 protocolos clinicos de acesso Numero ! acesso 2021 Numero
Garantir em tempo oportuno Total de usudrios para
4.1.8.3 | acesso dos usudrios aos servicos % 100 100 100 100 100 o tratamento 2021 Numero
especializados referenciado
4.1.8.4 E:::z\ahdaorsPPl nos municipios Numero i 1 i 1 2 PPI realinhada 2021 Numero
4.1.8.5 | Realizar avaliacdo de % 100 100 100 100 100 Avaliacdo de 2021 Numero




desempenho dos servicos e da
gestdo e de satisfacdo dos
usuarios

desempenho realizada

Aquisi¢do de
4.1.8.6 | Aquisi¢ao de equipamentos para | Numero - 1 - 1 2 equipamentos 0 2021 Numero
o laboratério municipal. realizada
Aauisicio d toriai - i o~ —_
4187 quisicdo de materiais Numero 1 1 ) Aquisi¢do de matferlals 0 2021 NUMero
Permanentes para a Central de permanentes realizada
Regulagao.
Manutengdo, implementagao e Hospital Municioal
4.1.10 | Reaparelhamento do HOSPITAL | % 100 | 100 | 100 | 100 | 100 pexistente P 1 2021 | Numero
MUNICIPAL
ACOS DA META
e . Equipamentos de
4.1.10.1 | Aduisicdo de equipamentosde |\ oo 1 - 1 2 diagnéstico por 2 2021 | Numero
diagndstico por imagem . .
imagem existente
o o Equipamentos de
4.1.10.2 Aqu_|5|lgao e Manutengdo do Numero 5 5 5 5 20 infraestrutura 20 2021 Numero
equipamentos de .
. existente
infraestrutura
~ . Equipamentos de
4.1.10.4 Manutencdo c~je eqU|.pamentos Numero 5 5 5 5 5 manuten¢ado da vida 5 2021 Numero
de manutencao da vida .
existente
Aquisicdo de equipamentos por Equipamentos por
4.1.10.5 q, ¢ ) .q P P Numero - - 1 - 1 métodos graficos 0 2021 Numero
métodos graficos .
existentes
- . Equipamentos por
4.1.10.6 | Auisicdo de equipamentospor |\ o | - 1 - 1 métodos opticos 0 2021 | Numero
métodos opticos .
existente
4.1.10.7 | Ampliacdo de leitos cirurgicos Numero ) 1 1 1 3 Leitos existentes 2 2021 Numero
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A 4 7 i irargi
4.1.10.8 | Manutencdo dos leitos cirurgicos | Numero > 6 7 Le|t0§ cirurgicos 2021 Numero
existentes
4.1.10.9 | Manutencdo de leitos clinicos Numero 10 10 10 10 10 Leitos existentes 2021 Numero
4.1.10.10 Manlljte'ngao de leitos Numero 2 2 2 2 2 Leitos existentes 2021 Numero
obstétricos clinico
4.1.10.11 | Implantagdo de leitos com Numero ) 1 1 1 3 Leitos existentes 2021 Numero
respirador
~ . - 1 1 1 Leitos cirdrgicos
4.1.10.12 | Manutencao dos leitos com Numero 3 . 2021 Numero
. existentes
respirador
4.1.10.13 (l:flii?cl:)tengao de leitos pediatrico Numero 4 4 4 4 4 Leitos existentes 2021 Numero
4.1.10.14 | Manutengao de leitos cronicos Numero 1 1 1 1 1 Leitos existentes 2021 Numero
M a lei
4.1.10.15 | . anutengdo de leitos de Numero 1 1 1 1 1 Leitos existentes 2021 Numero
isolamento
Implantacdo do Nucleo de .
~ NIR no hospital
4.1.10.16 | Regulacdo Interna (NIR) no Numero 1 - - - 1 no ) (.)Spl @ 2021 Numero
. . municipal
hospital Municipal
4.1.10.17 | Implantagao do Centro de Parto - 1 - - 1 CPN no hospital 2021 Numero
Normal (CPN) no Municipio. Numero municipal
4.1.10.18 | Revitalizagao do Hospital | Numero 1 - - - 1 Revitalizagao 2021 Numero
Municipal Mario Martins. Hospital
Municipal
4.1.10.19 | Implantagao e manutengao do Numero - 1 - - 1 CAPS Implantado 2021 Numero
Centro de Atencgdo Psicossial —
CAPS |
4.1.10.20 | Implanta¢dao e manutencgao do Numero - 1 - - 1 Melhor em casa 2021 Numero

Programa Melhor em Casa
(EMAD e EMAP)

implantado
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EIXO: CONTROLE SOCIAL
SUB FUNGCAO: NORMALIZACAO E FISCALIZAGAO
REDE: CONSELHO DE SAUDE E OUVIDORIA

DIRETRIZ 5: Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagcdo com 0 usuario, com garantia de transparéncia e participacao

OBJETIVO 5.1 - Fortalecer as instancias do controle social e Implantacao de ouvidoria do SUS, visando fortalecer a participacao cidada

Unida PROJECAO DA META META Linha Base
DESCRICAO DA META p DO Unida
e 2022 | 2023 | 2024 | 2025 PMS Indicador Valor Ano de
Fortalecimento e manutengao do o Calendario de atividades do
>1.1 Conselho Municipal de Saude % 100 100 100 100 100 Conselho Municipal de Saude 12 2021 umere
ACOES DA META
Garantirainclusdo orcamentaria do . , 1
N N
5.1.1.1 CMS no orcamento da SMS umero 1 1 1 1 4 Orgamento incluido 2021 umero
5112 Aqumgao de Equipamentos e Numero ) 5 ) ) 3 Equipamentos e ma}gnal 0 5021 | Numero
material permanente permanente adquirido
5.1.1.3 | Sarantir Diarias Pessoa civil para Numero | 24 20 | 24 | 24 96 Deslocamento realizados 0 2021 | Numero
deslocamentos intermunicipal
5.1.1.4 | Sarantir Diarias Pessoa civil para Numero | 12 | 12 | 12 | 12 48 Deslocamento realizados 0 2021 | Numero
deslocamentos interestadual
5115 Garar.wtlr Material de consumo Numero 12 12 12 12 48 Material de consumo Imediato 0 2021 | Numero
Imediato fornecido
Garantir locomocdo para todos 24 24 24 24 96
5.1.1.6 | os conselheiros para participar Numero Reunides e outras eventos 0 2021 | Numero
das reunides e outros eventos
do CMS.
5.1.1.7 | Garantir Servigos de Terceiro PF Numero 1 1 1 1 4 Servigos de Terceiro PF 0 2021 | Numero
5.1.1.8 | Garantir Servigos de Terceiro PJ Numero 1 1 1 1 4 Servigos de Terceiro PJ 0 2021 | Numero
5119 Aglaptgr estrutura fisica para o CMS, NUmero i 1 i i 1 Estrutura‘flsica do CMS 0 2021 | Numero
climatizado existente
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6.1.2

Implantagao dos servigos de
ouvidoria do SUS, Visando
fortalecer a participagdo cidada

Numero

Ouvidoria SUS existente

2021

Numero

ACOES DA META

6.1.2.1

Receber/encaminhar/atender
reclamacgdes, denuncias, sugestoes,
elogios e demais manifestagdes dos
cidaddos quanto aos servicos e
atendimentos prestados pelo SUS

%

100

100

100

100

100

Eventos adstritos realizados

2021

Numero

6.1.2.2

Atuar enquanto ferramenta de
gestdo e instrumento de
fortalecimento do controle social

%

100

100

100

100

100

Eventos adstritos realizados

2021

Numero

6.1.2.3

Acatar manifestacGes perante a
administracdo publica acerca da
prestacdo de servicos publicos, as
guais serdo dirigidas a ouvidoria do
érgdo para encaminhamento de
resolutividade

%

100

100

100

100

100

Eventos adstritos realizados

2021

Numero

6.1.2.4

Disponibilizar ao cidadao os
seguintes canais de atendimento:
telefone, internet, carta e
atendimento presencial

%

100

100

100

100

100

Canais de atendimento
disponibilizados

2021

Numero

6.1.2.5

Implantacdo da sede prépria do
CMS no Municipio.

Numero

Sede implantada

2021

Numero

6.1.2.6

Aquisicao de um veiculo para o CMS
do Municipio.

Numero

Veiculo adquirido

2021

Numero

6.1.2.7

Aquisicao de uniformes padronizados
aos membros do CMS - SJA.

Numero

Uniformes adquiridos

2021

Numero




EIXO: PANDEMIA DO COVID-19
SUB FUNCAO: Vigilancia em Saude

84

DIRETRIZ 7: Combater a Pandemia da COVID-19

OBJETIVO 7.1 - Fortalecimento nas A¢does Emergenciais de Combate a Pandemia Causada pelo Novo Corona virus

Projecao da Meta Meta Linha Base
. Unidad do . .
DESCRICAO DA META o 2022 2023 2024 2025 PMS Indicador Valor Ano Unidade
M 0 ( -
7.1.1 arl?;ii::gisgg\;r;fge de % 100 100 100 100 100 Casos confirmados 2021 Numero
Reduzir a taxa de Letalidade por 2021
i, 11
7.1.1.1 $OtV:[:j 19 2071 % ! 2 3 4 Taxa de Letalidade 100 %
otal de casos em :
Obitos:
Garantir esquema vacinal completo, 2021
71.1.2 de acordo com as faixas etarias % 100 100 100 100 100 Esquerna vacinal 100 %
7| preconizadas pelo Ministério da g .
Saude garantido
Garantir acGes de testagens 2021
7113 (deteccdo de casos de COVID-19), % 100 80 60 40 40 Testagem garantida 40 %
77| bem como notificar os casos em
tempo oportuno
Intensificacdo das ac¢Oes de ~ ~
educacdo gm saL’Jdeg ressaltando a 3 2 1 1 Acbes de educagdo em 0 2021 Numero
7.1.1.4| .. L Numero 6 saude para o controle
importancia de vacinagdo completa do covid19
e medidas preventivas
Garantir atendimento de casos de
Atendimento de casos 2021
i i ! 100 100 100 100 100
7.1.15 sindrome gripal nas UBS’s e % 100 de sindrome gripal %

pacientes graves encaminhar ao
servico hospitalar

realizados




EIXO — GESTAO

SUB FUNCAO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
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DIRETRIZ 6: Fortalecimento da gestao de Saude, mediante manutenc¢ao da rede de assisténcia a satde

OBJETIVO 6.1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude

Fonte

Meta o PROJECAO DA META
~ Linha | Plano Meta €
DESCRICAO DA META INDICADOR Unidade ) .
SCRICAO CADO base | (2022- financeira | """\ 20220 | 2023 2024 2025
2021 2025)
Administra¢ao integrada e Administragao geral 61.888.000,00 | FMS
6.1.1 com participacio social 12 48 Numero ENS 100 100 100 100
ACOES DA META
6.1.1.3 | Manutengaodo do Conselho Municipal de Saude 1 4 Numero | 139.000,00 FNS 30.000,00 33.000,00 36.000,00 40.000,00
(PPA)
6.1.1.4 | Enfrentamento da Emergéncia COVID-19 1 4 Numero | 1.856.000,00 | FNS | 400.000,00 | 440.000,00 | 484.000,00 | 532.000,00
6.1.1.5 | Manutengdo da Atencgdo Basica 1 4 Numero | 1.995.000,00 | FNS | 430.000,00 | 473.000,00 | 520.000,00 | 572.000,00
. . ) 29.238.000,00 | FNS | 5:300.000,00 | 6.930.000,00 | 7.623.000,00 | 8.835.000,00
6.1.1.6 | Manutencdo do Fundo Municipal de Saude 1 4 Numero
(PPA)
Aquisicio de Equip. Médico, Hospital >61.000,00 FMS | 121.000,00 | 133.000,00 | 146.000,00 | 161.000,00
6.1.17 quisi¢do de Equip. Médico, Hospitalar 1 A Numero 000, .000, .000, .000,
(PPA)
Aquisi¢do de Unidade Mdvel de Saude 1 4 Numero | 265.000,00 57.000,00 | 63.000,00 | 69.000,00 | 76.000,00
6.1.1.8 FMS
(PPA)
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6.1.1.9 4 Numero
(PPA)
. L ] . 217.000,00 | 239.000,00| 263.000,00| 289.000,00
6.1.1.10 | Construgdo, ampliagao, reforma, equip. Manutengao 4 Numero | 1.008.000,00 | FMS
. _ 233.000,00 FNS 50.000,00 | 55.000,00| 61.000,00 | 67.000,00
6.1.1.11 | Manutencdo das Campanhas de Vacinas 24 Numero (PPA)
4.177.000,00 FNS 900.000,00 990.000,00 | 1.089.000,00| 1.198.000,00
6.1.1.13 | Manutengao das Unidades Basicas de Saude — UBS 24 Numero (PPA)
4.641.000,00 FNS 1.000.000,00{ 1.100.000,00{ 1.210.000,00| 1.331.000,00
6.1.1.14 | Manuteng¢do do Programa de ACS 4 Numero (PPA)
R . 139.000,00 ENS 30.000,00 | 33.000,00| 36.000,00 | 40.000,00
6.1.1.15 | Manutencdo do Programa Cartao SUS 4 Numero (PPA)
. o 1.392.000,00 | ENS | 300.000,00/ 330.000,00| 363.000,00| 399.000,00
6.1.1.16 | Manutengao do Programa de Ateng¢ao Basica — PAB 4 Numero (PPA)
~ o o 464.000,00
Manutengdo do Programa de Atengdo Basica — PAB FIXO FMS | 100.000,00; 110.000,00 121.000,00| 133.000,00
6.1.1.17 4 Numero
(PPA)
~ L. , . 464.000,00 FNS
6.1.1.18 | Manutengdo do Programa Farmacia Basica 4 Numero (PPA) 100.000,00{ 110.000,00 | 121.000,00|133-000,00
R S 92.000,00 ENS 20.000,00 | 22.000,00 | 24.000,00
6.1.1.19 | Manutenc¢do do Programa de Insumos Diabéticos 4 Numero (PPA) 26.000,00
. ] 1.208.000,00 | ENS | 260.000,00| 286.000,00 | 315.000,00
6.1.1.20 | Manuteng¢ao do Programa Saude Bucal 4 Numero (PPA) 347.000,00
R ] N 3.249.000,00 | ENS | 700.000,00 770.000,00 | 847.000,00
6.1.1.21 | Manutengao do Programa Saude da Familia — PSF 4 Numero (PPA) 932.000,00
~ L. 9.282.000,00 ENS 2.000.000,00| 2.200.000,00 | 2.420.000,00
6.1.1.22 | Manutencdo do Programa MAC (Média e Alta 4 Numero (PPA) 2.662.000,00
Complexidade — Ambulatorial e Hospitalar)
. 557.000,00 ENS | 120.000,00 132.000,00 | 145.000,00
6.1.1.23 | Manutencdo do Programa Tratamento Fora do 4 Numero PPA 160.000,00
Domicilio—TFD ( )
. o o 464.000,00 FNS | 100.000,00 110.000,00 | 121.000,00
6.1.1.24 | Manutencgdo do Programa Vigilancia Sanitaria — VISA 4 Numero 133.000,00

(PPA)
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. o ] 1.392.000,00 | ENS | 300.000,00| 330.000,00| 363.000,00

6.1.1.25 | Manutencdo do Programa Vigilancia em Saude 1 Numero (PPA) 399.000,00
61_888_000,00 F N S 13.335.000,00| 14.669.000,00 | 16.135.000,00

Total Programas e Agbes: Numero 17.749.000,00

(PPA)
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CONSIDERACOES FINAIS

A Gestao da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento do Municipio de Sdo Jodo do Araguaia, Estado do Para, esta
organizada de forma compartilhada, colegiada, participativa e solidaria, com o objetivo de garantir ao cidad&do, o acesso as
acOes e servicos de saude em tempo oportuno, de forma integral, gratuita, igualitaria e equanime, buscando assegurar e captar
0S recursos necessarios para a construcao de uma rede de assisténcia a saude com maior qualidade de vida para todos.

A gestédo da saude tem criado estratégias para o enfrentamento da queda e instabilidade da receita e do atual cenario de
crise econbmica no pais, com o objetivo de minorar os cortes de recursos financeiros destinados a Saude. Considera-se o setor
Saude como prioridade de governo, destinando em 2021, 22,78% de recursos préoprios em cumprimento ao limite constitucional
de 15% ao ano (Fonte SIOPS, 6° bimestre de 2021).

Nesse contexto, a Secretaria Municipal de Saude busca melhorar a aplicacdo de recursos junto a Prefeitura Municipal,
relativos as acdes e servicos de saude, possibilitando o financiamento continuo e sustentavel da sua rede municipal de
assisténcia a saude, além de existir previsdo de uma reformulacdo administrativa para o aprimoramento do seu sistema
municipal de saude.

O Plano Municipal de Saude 2022 a 2025 tera a sua execu¢do acompanhada por meio do cumprimento das pactuacoes,
pelo monitoramento dos instrumentos de gestdo pertinentes, por mecanismos de controle e avaliagdo e mensuracédo de
indicadores de saude e a¢des gerenciais selecionados pela municipalidade.

Diante dos resultados obtidos por esses meios de acompanhamento, o presente planejamento sera passivel de

reformulacdo e adequacdes quando oportuno e necessario.

Séo Joao do Araguaia, janeiro de 2022.

SEZOSTRYS ALVES DA COSTA

Secretario Municipal de Saude



