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APRESENTACAO

De acordo com a Portaria n® 2.135, de 25 de setembro de 2013, o planejamento no
ambito do SUS representa a responsabilidade individual de cada uma das trés esferas federais,
a ser desenvolvido de forma continua, articulada e integrada. Deve ser realizado com respeito
aos resultados das pactuagdes entre os gestores nas Comissoes Intergestores Regionais,
Bipartite e Tripartite. Além disso, expressa-se no monitoramento, avaliagdo e integra¢do da
gestdao no SUS.

O planejamento deve ser ascendente e integrado, do nivel local ao federal, orientado por
problemas e necessidades de satide para a construgdio das diretrizes, objetivos e metas. Para
iss0. ¢ necessario que haja transparéncia e visibilidade da gestdo da saude, mediante incentivo
a participag@o popular, visto que a concepgdo do planejamento se da através das necessidades
de satide da comunidade em cada regido de saude, fornecendo uma elaboragéo integrada.

Dito isso, o Plano Municipal de Saude, ¢ definido como um instrumento central e
norteador do planejamento e orgamento do governo no que diz respeito a area da saude.
Através dele. sdo definidas as implementagdes de todas as iniciativas no ambito da satde de
cada esfera da gestio do SUS, durante o periodo de quatro anos, explicitando os
compromissos do governo para com o setor, através de sua andlise situacional, as
necessidades da populagdo e as peculiaridades proprias de cada esfera.

Considerando o cumprimento das prerrogativas legais do Sistema Unico de Saude
(SUS) estabelecidas pela Lei Organica da Satde (Leis n°. 8.080/90 e 8.142/90) que explicita
serem os Conselhos de Satde instancias colegiadas permanentes e deliberativas que atuam na
formulagdo de estratégias e no controle da execugdo das politicas de saude, incluindo seus
aspectos economicos e financeiros.

Considerando que, segundo as Normas Operacionais Basicas do SUS NOB/91,
NOB/93 ¢ NOB/96. cabem aos Conselhos de Saude a aprovagdo de planos de saude e a
fiscalizagdo da movimentag@o dos recursos repassados pela Unido ao Distrito Federal, estados
¢ municipios. Igualmente, apresentando os relatorios de gestdo como instrumentos
fundamentais de habilitag@o e requisito basico para a transferéncia automatica de recursos aos
fundos de saude. que devem realizar prestagdo de contas aos seus Orgdos fiscalizadores,
sendo, inclusive, pré-requisito para pleitos de convénio e cooperagdo técnica junto ao
Ministério da Satde.

Considerando que a Emenda Constitucional n°® 29/00 ratifica os documentos

supracitados, estabelecendo que os recursos da unido transi;“dos ao Distrito Federal, estados




e municipios destinados as agdes e servigos publicos de saide devem ser acompanhados e
fiscalizados pelos Conselhos de Saude.

Considerando que as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS/01 e 02),
publicadas em 2001 e 2002, em conformidade com os documentos que regulamentam o SUS,
estabelecem como critério de habilitagdo/desabilitagdo e pactuagdo do Distrito Federal,
estados e municipios regularidade na prestagdo de contas dos fundos de saude e apresentagio

do relatorio de gestdo aos conselhos de satide, com sua aprovagdo em plendria.

Marcio Papadiuk Bueno

Secretario Municipal de Saide




1. CARACTERIZACAO DO MUNICIiPIO

1.1 Histoérico, Panorama Demogrifico e Economico

A popula¢do do Municipio de Brasnorte, conforme base de dados da estimativa do
IBGE 2017 ¢ de 18.688 habitantes.

O Municipio de Brasnorte foi criado pela Lei n°. 5047 de 05 de Setembro de 1986,
assinada pelo governador Wilmar Perez Farias e emancipada em 01 de Junho de 1989, com
uma area total de 18.039.64 Km?,

Seu processo de ocupagdo se deu através do estimulo do Governo Federal para
ocupagdo da Amazonia nas décadas de 70 e 80. Muitas Familias vindas do Sul do pais
procurando novas terras a serem abertas, familias estas que deixaram suas terras devidas
construgdes de usinas hidrelétricas nas suas respectivas regides para se instalarem aqui.

Com a desapropriagdo pelo INCRA de varias areas de terras, o Municipio recebeu um
numero muito grande de familias migratorias vindas de todas as regides do Pais, para serem
assentados, Como a Tibagi, criado em 1992 em 115 mil hectares, em média 780 familias.

Tem se notado por toda essa regido um grande numero de empreendimentos como a
construgdo de varias PCH, e outras ainda em projetos para estudos e futuras instalagdes. No
Municipio a PCH Bocaitva, esta com os trabalhos concluidos.

A economia do municipio tem como base as culturas de cana-de-aglcar, arroz,
extrativismo vegetal, milho e feijdo. A pecuaria de corte, cria e recria tem importante
desempenho na regido.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Brasnorte é 0.696, em 2010, o que
situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e

0.699).

1.2 Aspectos Geogrificos e Localizagiio

O Municipio de Brasnorte localiza-se na Regido Noroeste do Estado de Mato Grosso,

ficando a aproximadamente 580 (quinhentos e oitenta) quildometros de distancia da Capital do

Estado - Cuiaba.
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Brasnorte ¢ um Municipio de grande extensdo rural, com 03 (trés) grandes éareas
de terras distribuidas pelo INCRA. para familias assentadas. Os assentamentos sdo divididos
em pequenas comunidades.

O Clima ¢ Equatorial Quente Umido ao Norte do Municipio e Tropical Quente
Semiumido ao Sul do Municipio, com nitida estagdo, o periodo é bastante definido na regido:
O periodo chuvoso estende-se do més de Setembro a Maio, e o periodo seco estende-se ao
periodo de Junho a Agosto. A temperatura média ¢ de 24° A 28° e maxima de 40°.

O Municipio ¢ coberto por duas espécies de Vegetagdo: Ao Sul, predomina o
cerrado, ao Norte, predomina a area de transi¢do: Floresta Ombrofila Aberta (Amazonia-
Cerrado). Nesta area encontra-se muita Madeira de Lei, tais como: Cerejeira, Mogno, Peroba,
Cedrinho, Itatuba, Cambar etc.

Quanto a Hidrografia o Municipio ¢ plano com pouca ondulagdo, favorecendo a
formagdo de inimeras nascentes de aguas cristalinas. Pertence a Bacia do Amazonas, na Sub
— Bacia do Tapajods, tendo como maior rio, o Rio Juruena, e os mais importantes rios dentro
de sua area sdo: Rio do Sangue, Sacre, Papagaio, Cravari, Membeca, Cascavel, Capitdo Hélio,
Tenente Noronha e Rio Honorato.

Os Limites do Municipio sdo os seguintes: ao NORTE: Castanheira e Juara, ao SUL:

Campo Novo do Parecis. ao LESTE: Juara e Nova Maringa e a OESTE: Juina e Sapezal.

Figura 1 — Mapa da localizagdo do municipio de Brasnorte.

FFonte: IBGE
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2. ANALISE SITUACIONAL

2.1 — Aspectos Populacionais

Tabela 1 - Distribui¢ao da Populag¢io segundo zona no municipio de Brasnorte a no ano
de 2015

DISTRIBUICAO DA POPULACAO NUMERO %
Populagdo Urbana 8.238 73,57
Populagdo Rural 2961 26.43

~ Populacio Total 11.199 100

Fonte: DATASUS 2015

Tabela 2 - Populag¢ao Residente por Ano no Municipio de Brasnorte nos ano de 2009 a
2016

Popula¢do Residente por Ano

Ano Populag¢io Método
2016 18.258 Estimativa
2015 17.815 Estimativa
2014 17.361 Estimativa
2013 16.895 Estimativa
2012 16.194 Estimativa
2011 15.783 Estimativa
2010 15.280 Estimativa
2009 15.089 Estimativa

" FONTE: DATASUS

Tabela 3 - Populag¢io Residente por Sexo no Municipio de Brasnorte nos anos de 2012 a
2015

Populagiio Residente por Sexo

Sexo 2012 2013 2014 2015

~ Masculino 8.908 9.178 9.443 9.705
Feminino 7.509 7.717 7.916 8.110
Total 16.417 16.895 17.359 17.815

" Fonte: DATASUS




Tabela 4 - Populacio Residente por Faixa Etaria no Municipio de Brasnorte nos anos de

2012 a 2015

Populag¢io Residente por Faixa Etdria NI,

Faixa Etaria 2012 2013 2014 2015
De0Oa4 1.535 1.513 1.498 1.473
DeSa9 1.6601 1.662 1.681 1.688
De 10 a 14 1.580 1.635 1.663 1.716
De 15al9 1.581 1.605 1.643 1.661
De 20 a 29 2.995 3.083 3,137 3.207
De 30 a 39 2.689 2.783 2.878 2.961
De 40 a 49 2.039 2.144 2.245 2.359
De 50 a 59 1.355 1.423 1.498 1.562

De 60 a 69 671 721 769 822

De 70 a 79 245 255 270 285

80 ¢ + 66 71 77 81

Total 16.417 16.895 17.359 17.815

Fonte: DATASUS

Tabela 5 - Indicadores de Natalidade e Mortalidade no Municipio de Brasnorte nos anos
de 2013 a 2016

Indicador 2013 2014 2015 : 2016
Numero de nascidos 222 245 303 | 265
VIVOS
Numero de 6bitos 72
73 65 76

" Fonte: SIM/SINASC




2.2 Aspectos socioeconomicos, condic¢des de vida, trabalho e ambiente.

As principais atividades econdmicas do municipio de Brasnorte tem como base as
culturas de soja, arroz e milho. A pecudria de corte, cria e extragdo de madeira tem importante

desempenho na regido.

Tabela 8 - Abastecimento de Energia Elétrica no Municipio de Brasnorte nos Anos de
2012 a 2015

Abastecimento de Energia Elétrica 2012 2013 2014 2015
Quantidade de Domicilios 3.661 3.586 3.607 3.578
Abastecimento de Energia Elétrica 3.265 3.249 3.335 3.389

Fonte: SIAB

O municipio de Brasnorte beneficia 94,9% das familias cadastradas com o
abastecimento de agua, sendo que 71,44% sido tratadas com cloro, outras 4,84% familias sdo
abastecidas por pogos artesianos ou semi artesianos.

No distrito de Agua da Prata, Comunidade Sdo Bento e Vale do Papagaio (PA
Juruena 1) e Agrovilas Boa Esperanga ¢ Vila Nova (PA Tibagi) sdo abastecidas com agua de

pogos semi-artesiano mantidos pela Prefeitura.

Tabela 9 - Abastecimento de Agua no Municipio de Brasnorte nos Anos de 2012 a 2015

Abastecimento de dgua 2012 2013 2014 2015

Rede Geral Pablica 2.562 2.493 2.644 2.650
~ Pogo ou Nascente 1.042 1.039 924 895
Outra Forma Y 54 39 33

Fonte: SIAB

Enquanto o municipio ndo possuir Estagdo de tratamento de esgoto o tipo

predominante de esgotamento sanitario ¢ a fossa séptica usada por 141,6% das familias da




drea urbana do Municipio. porem existe ainda esgoto a céu aberto em dreas rurais do

municipio.

Tabela 10 - Instala¢iio Sanitiria no Municipio de Brasnorte nos Anos de 2012 a 2015

Instalag¢iio Sanitaria 2012 2013 2014 2015
Sistema de Esgoto 10 8 7 8
Fossa ‘ 3.509 3.452 3.488 3.506
~ CéuAberto 142 126 112 64
Fonte: SIAB

A coleta de lixo € realizada na Zona Urbana do municipio e no Distrito de Agua
da Prata, com 77.9 % de familias atendidas com o servi¢o de coleta. Na zona rural é comum

queimar ou enterrar os residuos de lixo. O destino dado ao lixo coletado € o lixdo.

Tabela 11 - Coleta Publica de Lixo no Municipio de Brasnorte nos Anos de 2012 a 2015

~ Coleta de Lixo 2012 2013 2014 2015
Coleta Publica 2.748 2.693 2.816 2.787
Queimado/Enterrado 868 858 768 758
Céu Aberio 45 35 29 33
Fonte: SIAB

O abastecimento alimentar chega de diversas regides do Pais. E importante considerar
a participag@o de atacadistas que fazem a distribuig¢do dos produtos no Estado e municipio de

Brasnorte.




Tabela 12 - Meio de Transporte no Municipio de Brasnorte no Ano de 2015

Meio de Transporte Quantidade
Onibus/ Micro-onibus 74
Caminhdo 371
Caminhao Trator 135
Caminhonete/Camioneta 945

Carro 1.545

Moto/ motoneta 730
R Outros o 304

Fonte: IBGE

O municipio conta com 18 (dezoito) escolas, dentre elas 16 (seis) sdo municipais,

01 (uma) estadual e 01 (uma) particular para ensino Fundamental e Médio. Na zona rural tem

escolas de ensino fundamental de responsabilidade do municipio e em 04 comunidades rurais

tem salas do ensino médio. 02 (duas) pré escola de alfabetizag@o municipal (tabela 13).

Através de convenio o municipio implantou cursos de nivel superior a distancia,

os cursos de nivel superior sdo oferecidos no modulo de Educagdo a Distancia, pela

UNIGRAN (CENTRO UNIVERSITARIO DA GRANDE DOURADOS)

Os Cursos oferecidos sdo: Administragdo, Ciéncias Contéabeis, Pedagogia, Letras,

Matematica, Analise de Desenvolvimento de sistemas e Servigo Social.

E ainda os cursos de po6s graduagdo em: Ciéncias e Matematica, Historia e

Geografia, Lingua Portuguesa, Educagdo Fisica, Gestdo Escolar e Auditoria Contabil e Fiscal.




Tabela 13 - Distribuig¢io das Escolas no Municipio de Brasnorte no Ano de 2015

Escolas Municipal Estadual Privada Total
Ensino Fundamental 18 2 1 21
~ Ensino Médio 0 3 0 3
Pré Escolar 8 - 1 9

Fonte: IBGE

Tabela 14 - Distribui¢iio dos Professores no Municipio de Brasnorte no Ano de 2015

Professores Municipal Estadual Privada Total
Ensino Fundamental 101 40 13 154
Ensino Médio - 78 - 78
Pré Escolar 20 - 2 22

Fonte: IBGE

Tabela 15 - Distribui¢io dos Alunos no Municipio de Brasnorte no Ano de 2015

Alunos Municipal Estadual Privada Total
Ensino Fundamental 1.877 474 112 2.463
Ensino Médio - 1.013 - 1.013
Pré Escolar 331 0 27 358

Fonte: IBGE

O municipio vem desenvolvendo projetos na educag@o para melhoria de infraestrutura

e recursos humanos qualificados.




T'abela 16 - Tipo de Habita¢iio no Municipio de Brasnorte nos Anos de 2013 a 2015

Habita¢do 2013 2014 2015
Tipo Quantidade Quantidade Quantidade
Tijolo/Adobe 1515 1.594 1.629
Taipa
p. 6 7 5
revestida
Taipa ndo
3 3 3
revestida
Madeira 2.041 1.982 1.923
Material
19 19 15

reaproveitado

Fonte: SIAB




2.4.- MORBIDADE

a) - Doen¢as Niao Transmissiveis

Do ponto de vista sanitario, o pais atualmente defronta-se com uma polarizag@o
epidemiologica, caracterizada pelo crescimento da morbimortalidade por doengas e agravos
ndo transmissiveis. Isso vem representando um grande desafio para o sistema de saude do
Pais. A transigdo do perfil epidemiologico pode ser explicada através das grandes redugdes
das taxas de natalidade, fertilidade e mortalidade geral, além do aumento significativo da
esperanga de vida ao nascer que leva a um crescimento sem paralelo da proporgdo da
populagdo de idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam a maior carga de
morbimortalidade no Brasil (DUNCAN., er al., 2012). Os habitos alimentares inadequados, o
sedentarismo e o tabagismo compdem as principais causas para o desenvolvimento dessas
patologias. Embora o grupo de doengas ndo transmissiveis seja muito abrangente, as doengas
cardiovasculares (doengas isquémicas do corag@o, doengas cérebros-vasculares e hipertensdo),
as doengas respiratorias cronicas, diabetes mellitus e neoplasias sd@o reconhecidos como os
mais prevalentes no Brasil, contribuindo demasiadamente na carga global de doengas do pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

No ano de 2015, de acordo com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade,
tais doengas foram responsaveis por 51.6% do total de dbitos na populagdo de 30 a 69 anos
no Brasil.

As doengas por aparelho respiratorio, destacam-se em primeiro lugar no grafico de
morbidade hospitalar por grupo e causas apresentado abaixo (Figura 02). Observa-se que as
doengas do aparelho respiratorio sdo muito mais frequentes na populagdo em maior propor¢io
criangas, adolescentes e idosos. Este fato pode estar relacionado a deterioragdo do meio
ambiente ¢ uso de defensivos quimicos, o elevado nimero de queimadas, em consequéncia da
economia onde o desmatamento ¢ realizado sem controle algum e sem agdes de replantio que
afeta as condigdes de satde da populagdo. Este fator proporciona o agravamento dos
problemas respiratorios da populagdo, em especial das criangas e idosos, neste sentido, o
trabalho de conscientizagdo feito por escolas e organizagdes ndo-governamentais ¢ bastante
importante, pois s6 a consciéncia humana sera capaz de preservar o meio ambiente e,

consequentemente, a propria humanidade.
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Destacam-se em segundo lugar Gravidez, parto e puerpério, essa informag@o nos leva
a refletir sobre uma mudanga do perfil epidemioldgico do municipio. Todavia, a Secretaria
Municipal de Satde vem trabalhando de forma efetiva a necessidade de conter os nimeros de
gravidez indesejadas na adolescéncia, diminuir as taxas de aborto e o indice de mortalidade
materna e infantil no municipio. Sdo distribuidas pilulas anticoncepcionais, preservativos e
sdo oferecidos outros importantes métodos de controlar ou evitar a gravidez. Esse dado
também leva a refletir sobre os custos deste tipo de internagdo pelo SUS no municipio e sobre
a necessidade de intensificar agdes publicas de saude voltadas ao planejamento familiar como
preconiza a politica de planejamento familiar no Brasil, a fim de prevenir a gravidez ndo
planejada, as gestagdes de alto risco e a promogdo de maior intervalo entre os partos, 0
planejamento familiar proporciona maior qualidade de vida ao casal.

No gréfico, o terceiro lugar esta as lesdes, envenenamento e outras consequéncias por
causas externas de morbidade com 148 casos de internagdes hospitalares. Considerando o
numero significativo de acidentes de transito, trabalho ou violéncia, onde entende-se que os
mesmos sdo um dos problemas de satide publica mais relevantes na atualidade, ndo apenas
por sua magnitude, abrangéncia e tendéncias de incremento, mas também por sua
vulnerabilidade a medidas de interven¢do e por suas repercussdes em diversas dreas da

sociedade.

Figura 02 - Morbidade por grupo de causa, no Municipio de Brasnorte, 2017.
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Fonte: SARGSUS/2017
b) - Doenc¢as Transmissiveis

Hanseniase e Tuberculose

Com diferencas associadas as condig¢des sociais, sanitdrias e ambientais, as doengas
transmissiveis ainda constituem um dos principais problemas de saide publica no mundo.
Doengas antigas ressurgem com outras caracteristicas e doengas novas disseminam-se com

uma velocidade impensavel ha algumas décadas. A erradicagdo completa de doengas, como

no caso da variola, ainda o Unico e solitario exemplo em escala mundial, é produto de anos e

décadas de esfor¢o continuado de governos e sociedade e da disponibilidade de medidas

amplamente eficazes e efetivas. |
A situagdo das doengas transmissiveis no Brasil apresenta um quadro complexo, que

pode ser resumido em trés grandes tendéncias: doengas transmissiveis com tendéncia




descendente, doengas transmissiveis com quadro de persisténcia e doengas transmissiveis
emergentes e reemergentes.

Mesmo apresentando uma redugdo do coeficiente de prevaléncia, a hanseniase e a
tuberculose ainda constituem um problema de saude publica no Brasil e principalmente no
estado de Mato Grosso, considerado detentor do maior coeficiente de prevaléncia do pais.

No municipio de Nova Olimpia a faixa de cura em tempo oportuno de tuberculose foi
de 70.96% nos ultimos anos. Estes indicadores avaliam a efetividade do acesso a informagéo
sobre a doeng¢a. diagndstico precoce, acompanhamento dos casos e a disponibilidade de
recursos humanos e materiais para o tratamento o que ¢ determinante para diminui¢do da
prevaléncia de tais patologias no municipio, portanto é necessario que essa intensifica¢do das
agdes de tratamento e detecgdo precoce de casos novos, e de vigilancia resolutiva e continua
dos familiares e contatos dos pacientes diagnosticados, continue, a fim de captar precocemente

diminuindo ainda mais as complicagdes e sequelas.

Tabela 16 — Namero de casos notificados de Tuberculose e Hanseniase, no municipio de

Brasnorte de 2013 a 20616.

Agravos 2014 2015 2016 2017
Tuberculose 10 12 - S
" Hanseniase 10 8 6 B
| -
Fonte: SINAN.
Dengue

A Dengue tem sido objeto de uma das maiores campanhas de saude publica realizadas
no pais. O mosquito transmissor da doenga, o Aedes aegypti, que havia sido erradicado de
varios paises do continente americano nas décadas de 1950 e 1960, retorna na década de 1970
por falhas na vigilancia epidemioldgica e pelas mudangas sociais € ambientais propiciadas
pela urbanizagdo acelerada dessa época. As atividades de prevengdo da dengue perpassam o
setor saude e necessitam ser articuladas com outras politicas pablicas, como a limpeza urbana,
além de uma maior conscientizagdo e mobilizagdo social sobre a necessidade de as
comunidades manterem seu ambiente livre do mosquito.

No estado de Mato Grosso, registrou-se uma epidemia em 2002, onde sua incidéncia
chegou a 574.4 por 100.000 habitantes. Houve um decréscimo em 2003 e 2004, mas no ano

de 2007 apresentou um aumento ainda maior na incidéncia gom 732,9 por 100.000 habitantes.
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No municipio de Brasnorte, no ano de 2014 houve 57 casos de dengue notificados em
2015 houve 103 casos notificados, a partir de 2016 houve uma redugdo significativa, sendo
notificados 53 casos ¢ em 2017 havendo 27 casos de dengue notificados. Observa-se que a
incidéncia vem diminuindo a cada ano.

A diminuigdo dos casos de dengue se deve ao trabalho de conscientizagdo da
populagdo e de prevengdo através agdes estratégicas de controle e monitoramento da doenga,
realizado pelas equipes de saude a fim de reduzir a incidéncia de dengue no municipio de
Brasnorte.

O municipio através da Secretaria Municipal de Saude vem intensificando as agdes,
realizando um controle e monitoramento constante e dindmico, mesmo em periodo de baixa
transmissdo e tém sido realizadas campanhas para informagao e conscientizagdo da populagdo
quanto ao Combate de Criadores, proliferagdo do Mosquito, sinais e sintomas da doenga. Com
a intensificagdo das agdes para prevenir tal agravo, houve uma diminuigéo nos anos de 2016 e
2017.

O municipio de Brasnorte esta inserido na regido da Amazoénia Legal, onde a
predomindncia por doengas e agravos tipicos ¢: malaria, leishmaniose, dengue. Por ser um
municipio novo ¢ de pequeno porte, ainda ¢ predominante o alto indice de verminoses,
diarreias, desnutrigdo e doengas pulmonares. Também sdo comuns acidentes com Animais
Pegonhentos, poli traumatismos ocasionados por acidentes em matas altas; alto indice de

acidentes automobilisticos, traumas por agressdes de arma de fogo e arma branca.

Tabela 17 - Doengas de notificagdo compulséria no municipio de Brasnorte, nos anos de
2013 a 2016.

AGRAVOS 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Acidente com Animal Pe¢onhento 17 16 2l 31 31
~ Dengue 125 57 103 53 27
_ Hanseniase 11 6 ? 2 -
Tuberculose 13 14 13 8 9
LTA 50 31 55 30 51
Intoxica¢io Agrotoxica 7 8 6 3 4
Acidente de trabalho grave 48 90 63 164 63
Violéncia Doméstica 8 5 15 10 9

Fonte: SINAN.




Tabela 18 - Cobertura Vacinal no municipio de Brasnorte, nos anos de 2013 a 2016.

IMUNOBIOLOGICOS 2012 2013 2014 2015 2016
Y% % %o % %

BCG(BCG) 79,64 88,71 114,41 92,65 79,64

Contra Febre Amarela(FA) 77.86 84,27 94,59 97,96 77,86

Contra Hepatite B(HB) 70,71 104,44 | 111,71 117,96 70,71

Meningococo C 75.00 95,16 114,41 107.35 75,00

Pentavalente 64,29 104,44 | 111,26 | 117,96 64,29

Pneumococica 10V 66,79 91,53 105,41 102,04 66,79

Poliomielite 74,29 100 | 106,31 | 106,94 74,29

Tetravalente (DT/Hib) (TETRA) 70,71 104,44 | 111,26 | 117,96 70,71

Triplice Viral (SCR) 3,93 103,23 | 72,52 95.10 3,93
Rotavirus Humano 72.86 98.39 111,71 | 99,59 72,86

Fonte: PNI

Os dados estatisticos nas tabelas acima demonstram a importancia dos servigos
prestados em nossa rede publica municipal, desde atengdo a satde da mulher, do recém-

nascido puericultura até atengdo hospitalar.

2.5-MORTALIDADE

Principais Causas das Mortalidades

A primeira maior incidéncia de mortalidade no municipio de Brasnorte sdo as doengas
do sistema circulatorio nas causas de mortalidade hospitalar do municipio de Brasnorte
com 18 obitos, todavia, dados do ministério da satde relatam que as doengas do aparelho
circulatorio foram a primeira causa de obitos no Brasil e em todas as regides. Entre as causas
declaradas. pode-se cbservar que em varias faixas etarias analisadas. As doengas do aparelho

circulatorio aparecem como o principal grupo de causas de internag¢do entre a populagio
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idosa. Podemos dizer que a mortalidade por este grupo de causas pode ser devido a
dificuldade na adesdo ao tratamento, o aumento da urbanizagdo, a dificuldade de acesso aos
servigos especializados, a escassez de recursos de diagnosticos

No grifico de mortalidade, aparece em segundo lugar as de causas externas com
18 obitos, que podem ser por acidente de transito ou violéncia, sendo o excesso de
velocidade, ultrapassagem indevida, consumo de élcool antes de dirigir e ndo usar o cinto de
seguranga sdo as principais causas de mortes no trénsito. Os motivos que levam as causas
externas ao segundo lugar estdo relacionados a condigdes socioecondmicas, a alta tecnologia e
o0 crescimento progressivo da cidade.

A terceira maior causa de mortalidade ¢ a de Neoplasias com 10 ébitos, onde
podemos dizer que a mortalidade por este grupo de causas pode ser devido mutagdes
genéticas em que se adquire ao longo de sua vida, considerando que as mutagdes genéticas
hereditarias tornam o individuo mais vulnerdvel para o céncer, quando expostas a um
determinado fator de risco. A dificuldade de acesso aos servigos especializados e diagndsticos
tardios, obriga-nos a destacar a importéncia de acompanhar esses resultados, considerando o
perfil epidemioldgico do municipio e atengdo maior para esse grupo de causas.

Assim € importante que o municipio intensifique as agdes da aten¢do bdsica voltada
para uma saude preventiva e educativa como atividades em grupos orientativas para melhorar
a alimentagdo, atividades fisicas, acompanhamentos e monitoramentos continuos de pacientes
com hipertensdo, diabetes, obesidade e outras doengas do aparelho circulatério. Em relagdo a
outra grande causa que sdo as causas externas, como acidentes de trénsito, violéncias, drogas
e outros ¢ importante que o municipio estabelega agdes estratégicas voltadas para as
atividades educativas e preventivas no transito, nas escolas e na comunidade em geral. Um
outro aspecto a destacar sido os dbitos decorrentes de neoplasias, assim é fundamental que o
municipio crie agdes para o fortalecimento das politicas voltadas para o diagnostico precoce
principalmente na atengdo bésica. Um outro fator a ser trabalhado é diminuir o tempo de

espera para a realizagdo de exames para diagnostico como tomografia, mamografia e outros.




Figura 03 — Mortalidade por grupo de causas, no municipio de Brasnorte, no ano de 2017.
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Fonte: SARGSUS/2017.

2.6 ESTRUTURA DO SISTEMA
2.6.1 Modelo de Gestao

O municipio de Brasnorte ¢ responsdvel pelo planejamento, acompanhamento e
gerenciamento das agdes e servigos de saude, em cooperagdo técnica, financeira e
operacional. No ambito do SUS, resgatar ou construir a cultura de planejamento €, a0 mesmo
tempo. um avango e um desafio. Todavia, considerando o fortalecimento do planejamento ¢
gestdo do SUS local, procura-se desenvolver um modelo de gestdo compartilhada e colegiada
com os profissionais, conselho municipal de saude e comunidade, com objetivo de discutir de

forma mais horizontalizada os problemas na gestdo, na atengdo a saide e coletivamente




identificar estratégias e ac¢des de interven¢do e enfrentamento dos problemas. Brasnorte
encontra-se no modelo de Gestdo Plena de Atengdo Basica, tendo assinado o PACTO PELA
SAUDE em 27 de maio de 2008.

A Secretaria Municipal de Saude tem o objetivo e a fungdo de realizar assisténcia
integral a satde da populagdo, garantindo acesso aos servigos de promog¢do, prevengdo e
recuperagdo da satde em todas as fases da vida, através da ampliagdo da rede de Atengdo
Basica de Saude do municipio, investindo nas Estratégias Satde da Familia com Satude Bucal,
Farméacia Basica Municipal, Vigilancias Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental e
Reabilitagdo, oferecer atividade fisica com a fun¢do e objetivo de fazer o controle de
patologias e melhorar a qualidade de vida da populagéo.

Servigos esses. que contemplam agdes de protecdo da Saiude da Crianga, Saude da
Mulher, Saude do Idoso e de controle das doengas infectocontagiosas e cronicas
degenerativas.

O municipio faz parte do Consoércio Intermunicipal de Satde da Regido do Médio
Norte Mato-Grossense do Municipio de Tangara da Serra, oferecendo consultas e servigos
especializados, exames de baixa, média e alta complexidade. Pertencemos ao ERS de Juina na
regido Noroeste do Estado.

O Municipio tem investido no processo de Educagdo Continuada dos

profissionais, visando a melhoria continua da qualidade dos servigos de saide em todos os

niveis.

e Negocio

Planejamento participativo, gestdo solidaria, promogdo e execugdo de servigos de satde

publica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
e  Missao

Assegurar o bem estar da populagdo, através das politicas publicas de saide, com foco
na promogdo, prevengdo, prote¢do e reabilitagdo, agindo isoladamente ou em parceria,

garantindo o acesso humanizando dos servigos aos usudrios e respeitando as diversidades.
e Visido

Ser uma Secretaria estruturada e agil, com a rede de aten¢do de saide integrada,
regulada, tendo exceléncia na oferta de servigos, visando uma populagio mais saudavel, como

modelo de gestdo e inovagdo na satude publica.
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e Valores

Etica, Humanizagdo, Transparéncia, Exceléncia, Valorizagdo e Gestdo participativa.
a) Tipo de Gestdo no SUS
Gestdo Plena de Atengdo Bésica, tendo assinado o PACTO PELA SAUDE em 27 de

maio de 2008

b) Divisdo Geografica para organizacio do Modelo de Atencio

- A Divisao se da por regides de saude.

¢) Consércio Intermunicipal de Saide

- O municipio ¢ integrante do Consoércio Intermunicipal de Satde da Regido do Médio

Norte.

d) Instrumentos de Gestdo utilizados pelo Municipio para planejamento,
acompanhamento e avalia¢do da atuagio da SMS:
¢ Plano Municipal de Satde;
e Plano Plurianual;
e Programagdo Pactuada Integrada;
e Relatorio Anual de Gestdo;
e Programagdo Anual de saude.
e SISPACTO e Sistema Vigilante.
e Prestagdo de Contas Quadrimestral.
e SIOPS.
e Sistema de Informag¢do Ambulatorial
e Sistema de Informagdo Atengdo Basica
¢ Programagdo Pactuada e Integrada — PPI

e Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN




Figura 04 - Estrutura Organizacional Secretaria Municipal de Saude.

2.6.2 Participacio Social

Ao estabelecer como principio organizativo do Sistema Unico de Saude (SUS) a
participagdo comunitaria, a Constituigdo Federal de 1988 apontou para a relevancia da
inser¢do da populagdo brasileira na formulagido de politicas publicas em defesa do direito a
saude. Além disso, atribuiu importancia a instancias populares na fiscalizagdo e controle das
agdes do Estado, considerando as especificidades de cada regido brasileira.

A participag@io social ¢ também denominada “participagdo comunitaria” no contexto
da saide, sendo estabelecida e regulada pela Lei n® 8.142/90, a partir da criagdo de Conselhos
de Saude e Conferéncias de Saude, nas trés esferas de governo, bem como de colegiados de
gestdo nos servigos de saude. Busca-se, desta maneira, que atores sociais historicamente ndo
incluidos nos processos decisérios do pais participem, com o objetivo de influenciarem a

defini¢do e a execugdo da politica de saude.
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" 2028,

Temos no municipio de Brasnorte o Conselho Municipal de Saude, que tém
acompanhado, avaliado e fiscalizado as agdes e servigos de saude, visando a melhoria do
atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

A participagdo popular é importante para fazer valer os direitos conquistados e
refor¢ar o projeto de Cidadania.

[ através dela que populagdio pode atuar, contribuindo com os rumos que se da a satde nas
Unidades de Satde dos Bairros, garantido assim o direito a informagdo, aos servigos
existentes ¢ como utiliza-los.

Com o Controle Social a populagdo deixara de serem apenas usudrios dos servigos de
saude e passam a ser agentes de transformagdo, da melhoria da satde fazendo parte da

participagdio popular dentro de um projeto democratico, onde os usudrios discutem e opinam

junto aos Governos sobre as agdes e as melhorias da Saude.

3. ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE

3.1 Aten¢io Basica

A Politica Nacional de Atengdo Basica (2017), define a Atengdo Basica (AB) como o
conjunto de agdes de saide individuais, familiares e coletivas que envolvem promogdo,
prevengdo, prote¢do, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populag@o em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Os principios fundamentais da AB sdo: integralidade, qualidade, equidade e
participagdo social. Mediante a adstrigdo de clientela, as equipes Saude da Familia
estabelecem vinculo com a populagdo, possibilitando o compromisso e a corresponsabilidade
destes profissionais com os usudrios e a comunidade. Seu desafio é o de ampliar suas
[ronteiras de atuag@o visando uma maior resolubilidade da atengdo, onde a Saide da Familia é
compreendida como a estratégia principal para mudanga do modelo de satde, que devera
sempre se integrar a todo o contexto de reorganiza¢do do sistema de saide. A AB deve ser a
principal porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Assisténcia a Saiude (RAS).

O financiamento da Atengdo Basica ¢ de responsabilidade das trés esferas de gestdo do

SUS. sendo que o recurso federal compde o Bloco Financeiro da AB. Dividido em dois




componentes: Piso da atengdo Basica (PAB Fixo) e Piso da Ateng¢do Basica Variavel (PAB
variavel) e seus valores serdo estabelecidos em portaria especifica.

O piso da Atengdo Basica (PAB), consiste em um montante de recursos financeiros
(transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de saude aos
Fundos Municipais de Satde), que agregam as estratégias destinadas ao custeio de agdes de
aten¢do basica a saude.

O piso de Atengdo Basica Variavel (PAB varidvel) consiste em um montante
financeiro destinado ao custeio de estratégias especificas desenvolvida no ambito da Aten¢do
Basica em Saude. Passa a ser composto pelo financiamento das seguintes estratégias: Saude
da Familia, Agentes Comunitarios de Saude, Saide Bucal, Compensagdo de especificidades
regionais.

O municipio de BRASNORTE possui populagdo para célculo de PAB-Fixo (Faixa 1 -
28.00 per capita) de 18.258 habitantes, corresponde a R$ 37.786,00 de repasse mensal.
Apresenta cobertura”’ de Atengdo Basica de 100,00 %, considerando Estratégia Saude da
Familia com cobertura de 100,00 %.

Atualmente o municipio de Brasnorte conta com quatro Equipes de Saude Familia,
além dos postos de saude das comunidades rurais para atendimentos das necessidades basicas
de saude da populagdo, prestando servigos de prevengdo e atengdo a saude da mulher, saude
da crianga, saide do idoso, saude do homem, procurado garantir um maior acesso da
populagdo aos servigos.

Os incentivos mensais de custeio para a Equipe de Satde da Familia sdo: modalidade I
R$ 10.695,00 (dez mil e seiscentos e noventa e cinco reais), modalidade II R$ 7.130,00 (sete
mil e cento e trinta reais) e equipes com profissionais médicos integrantes de programas
nacionais de provimento e fixagdo em dreas de dificil acesso e/ou de populagdes de maior
vulnerabilidade econdmica ou social - Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengéo
Basica/PROVAB e Programa Mais Médicos R$ 14.482.93 (quatorze mil reais) sendo R$
10.482,93 para a bolsa do médico e R$ 4.000,00 fundo a fundo para o municipio.

A Equipe Ribeirinha recebe o mesmo valor da Modalidade 1 + custeio de logistica de
/4 da modalidade I por unidade de apoio e/ou embarcagio vinculada (sendo no maximo 4 de
cada) + custeio da equipe ampliada de acordo com o nimero de profissionais agregados. A
UBS Fluvial recebe custeio de R$80.000,00 ou R$ 90.000,00 ¢/ Saude Bucal + custeio de
logistica de %4 da modalidade I por unidade de apoio e/ou embarcagdo vinculada (sendo no

maximo 4 de cada) + custeio da equipe ampliada de acordo com o numero de profissionais
agregados.




Para os Agentes Comunitarios de Satude (ACS) é repassado incentivo de R$ 1.014,00

(hum mil e quatorze reais) a cada més, sendo que no ultimo trimestre de cada ano sera

repassada uma parcela extra, calculada com base no namero de ACS registrados no cadastro

de equipes e profissionais do Sistema de Informagao definido para este fim, no més de agosto

do ano

*,
L
.

vigente

Entre as atividades desenvolvidas pelas Unidades de Satde podemos citar:

SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE/VIGILANCIA NUTRICIONAL

Atividades/Ac¢oes:

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (puericultura, pesagens
mensais).

Promog¢ao do aleitamento materno;

Combate as caréncias nutricionais;

Realizagdo do Esquema Vacinal Basico de rotina;

Busca ativa de faltosos:

Realizagdao de Campanhas e intensificagdes;

Suplementagédo de Ferro;

Suplementagdo alimentar (multimistura) em parceria com a Pastoral da Crianga;

Alimentagdo e acompanhamento dos sistemas de informagao.

ASSISTENCIA AS DOENCAS PREVALENTES NA INFANCIA
Assisténcia as IRA em menores de 5 anos;
Assisténcia as doengas diarreicas em criangas menores de 5 anos;
Assisténcia a outras doengas prevalentes;
Atividades Educativas de promogdo da satde e prevengdo das doengas;
Garantia de acesso a referéncia hospitalar e ambulatorial especializada, quando

necessario, de forma programada e negociada com mecanismos de regulag@o.

ASSISTENCIA E PREVENCAO AS PATOLOGIAS BUCAIS




Realizagdo de agdes de prevengdo e cura das patologias bucais;

Garantia de acesso a referéncia hospitalar e ambulatorial especializada, quando
necessario (fonoaudiéloga, ortodontia preventiva, etc.), de forma programada e

negociada com mecanismos de regulag@o.

SAUDE DA MULHER/PRE-NATAL

Atividades/Acdes

)
°n

Diagnostico de gravidez;

Cadastramento de gestantes no 1° trimestre (SISPRENATAL);
Classificac@o de risco gestacional desde a 1 consulta;
Acompanhamento de pré-natal;

Vacinagdo:

Avaliagao do puerpério;

Realizagdo de exames laboratoriais de rotina;

Alimentag¢@o e analise de sistemas de Informagéo.

Atividades Educativas para promog¢do da satde (nutrigdo, aleitamento materno,

cuidados com o RN)

PREVENCAO DE CANCER DE COLO DE UTERO

Atividades/A¢des

*,
°

Rastreamento de cancer de colo de utero;

Coleta de material para exame de citopatologia;
Realizagdo ou referéncia para exame citopatologico;
Alimentagdo dos sistemas de informagao;

Consulta médica e de enfermagem.

PLANEJAMENTO FAMILIAR

Atividades/Ac¢des

Fornecimento de medicamentos e de métodos anticoncepcionais;
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e Realiza¢do de exames laboratoriais;

e Palestras educativas.

% PREVENCAO DOS PROBLEMAS ODONTOLOGICOS EM GESTANTES

Atividades/Ac¢des

e Levantamentos de atividade de doengas bucais, especialmente cérie e doenga
gengival;

e Educagdo em saude bucal a acesso aos meios de prevengdo (escova, pasta e fio
dental) evidenciando seu fundamental papel familiar com relagdo as questdes
gerais de saude, visando proporcionar condigdes para o autocuidado;

e Estimulo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade;

e [Educa¢io em saude, aconselhamento e acesso os meios para prevengdo de
patologias ortodonticas, com énfase sobre os habitos bucais nocivos (uso de
chupetas, sucgdo de dedo, etc.);

e Educagdo em saude bucal e acesso aos meios de prevengdo (gaze ou simular) com

énfase na prevengdo da “cérie de mamadeira”.

SAUDE DO IDOSO

.
0.0

Atividades/Ac¢des

e Realizagdo de esquema vacinal — Influenza;

e Busca ativa de faltosos:

e Alimentagdo e acompanhamento dos sistemas de informagéo;

e Atendimento médico e de enfermagem;

e Atividades Educativas de promogéo da satide e prevengdo das doengas;

e Garantia de acesso a referéncia hospitalar e ambulatorial especializada, quando
necessario, de forma programada e negociada com mecanismos de regulagio;

¢ Realizag@o ou referéncia para exames laboratoriais;

e Realizagdo de ag¢des de prevengdo e cura das patologias bucais;

e Realizagdo de atividades fisicas;
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CONTROLE DA HIPERTENSAO

Atividades/A¢des

)
°oe

Diagnostico de casos;

Cadastramento dos portadores no HIPERDIA;

Busca ativa de casos;

Tratamento dos casos;

Diagnostico precoce de complicagdes;

1 Atendimento de urgéncia;

Alimentagdo e analise dos sistemas de informagao;

Acompanhamento ambulatorial e domiciliar;

Fornecimento de medicamentos;

Acompanhamento domiciliar de pacientes com sequelas de AVC e outras
complicagdes:

Agoes educativas para controle de condigdes de risco (obesidade, vida sedentaria,

tabagismo) e preven¢do de complicagdes.

CONTROLE DA DIABETE MELLITUS

Atividades/Ac¢oes

Diagnostico de casos;

Cadastramento dos portadores no HIPERDIA;
Busca ativa de casos:

Tratamento dos casos;

Monitoramento dos niveis de glicose do paciente;
Diagnostico precoce de complicagdes;

1 Atendimento de urgéncia;

Realizagdo ou referéncia para ECG; v_@"“o




e Encaminhamento de casos graves para outro nivel de complexidade;

e Medidas preventivas e de promogéo da saude;

e Investiga¢do em usudarios com fatores de risco;

¢ Alimentagdo e analise de sistemas de informag@o;

e Agoes educativas sobre condigdes de risco (obesidade, vida sedentéria);

e Ac¢des educativas para prevengdo de complicagdes (cuidados com os

orientagdo nutricional, cessagdo do tabagismo e alcoolismo).

# CONTROLE DA TUBERCULOSE E HANSENIASE

L)

Atividades/A¢des

e Busca ativa de casos;

e Cadastramento dos portadores;

e Tratamento dos casos;

e Orientagdes de medidas preventivas de complicagdes aos pacientes;
e Atendimento de intercorréncias;

e Pesquisa de comunicantes;

e Divulgagdo de sinais e sintomas da TB e da Hanseniase;

e Prevengdo de incapacidades fisicas (hanseniase);

e Atividades educativas.

\
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3.2. — Assisténcia Farmacéutica

De acordo com a Resolugdo n® 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho Nacional de
Saide. que aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia
Farmacéutica (AF) ¢ o conjunto de agdes voltadas a promogdo, protecdo e recuperagdo da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando
a0 acesso € ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
produgdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo, programagdo, aquisi¢do,
distribui¢do, dispensa¢do, garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e
avaliagdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtengdo de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da populag¢do (BRASIL, 2004).

A Assisténcia Farmacéutica é programada por meio da Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) e das agdes e servigos do SUS, considerando um conjunto de
agdes inseridas no contexto mais amplo da atengdo a saude. O elenco ¢ baseado em critérios
epidemioldgicos visando contemplar prioritariamente o tratamento dos individuos atendidos
na aten¢do basica. Os medicamentos previstos na REMUME sdo aqueles que satisfazem as
necessidades sanitarias da maioria da populagdo.

A AF. através da Comissdio de Farmacia e Terapéutica - CFT, composta por
profissionais de saude de diferentes areas de atuagdo com o intuito de estabelecer politicas
municipais para o uso racional de medicamentos, estabelece, entre outras agdes, a Relagdo
Municipal de Medicamentos — REMUME, com base na Portaria 1.55 de 30 de Julho de 2013,
que Dispde sobre as normas de financiamento e de execugdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, sendo os
medicamentos previstos na REMUME de fornecimento obrigatorio e regular através da
farmacia do municipio, e sua revisdo pela CFT de periodo anual ou quando necessario.

A Assisténcia Farmacéutica ¢ financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar a
aquisi¢do de medicamentos e insumos e a organizagdo das ag¢des de assisténcia farmacéutica
necessarias, de acordo com a organizago de servigos de saude. O bloco de financiamento da
Assisténcia Farmacéutica se organiza em trés componentes: Bdsico, Estratégico e

Medicamentos de Dispensagdo Especializada.

e Componente Basico: financiamento para agdes de assisténcia farmacéutica na

aten¢dio basica em saude e para agravos e programas de saude especificos,




inseridos na rede de cuidados da ateng@o basica, sendo de responsabilidade dos

trés gestores do SUS. E composto de uma parte fixa e de uma parte variavel.
Parte fixa: valor per capita para a¢des de assisténcia farmacéutica para a
Atengdo Basica, transferido para os Municipios, Distrito Federal e Estados.
Parte variavel: valor com base per capita para ag¢des de assisténcia
farmacéutica dos Programas de Hipertensdo e Diabetes, exceto insulina, asma e
rinite. Saude mental, satde da mulher, alimentag@o e nutri¢do ¢ combate ao
tabagismo.

e Componente Estratégico: financiamento para agdes de assisténcia
farmacéutica em programas estratégicos. O financiamento e o fornecimento de
medicamentos, produtos e insumos para os Programas Estratégicos sdo de
responsabilidade do Ministério da Saude e reune:

- Controle de endemias: Tuberculose, Hanseniase, Malaria e Leishmaniose,
Chagas ¢ outras doengas endémicas de abrangéncia nacional e regional.

- Programa de DST/AIDS (anti-retrovirais)

- Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados.

- Imunobioldgicos.

- Insulina

e Componente de medicamentos de Dispensagio Excepcional: readequado
através de pactuag@o entre os gestores do SUS, das diretrizes para definigdo de
politica para medicamentos de dispensag@o excepcional.

e Responsabilidade de repasse ao usuario ¢ da Secretaria de Estado da Saude,
sdo aqueles indicados nos protocolos pré-estabelecidos, definidos por critérios
técnicos e estudos de medicina baseada em evidéncias clinicas para a

terapéutica de agravos mais prevalentes ou de maior demanda local.

A Assisténcia Farmacéutica preza pelo uso Racional dos Medicamentos levando a
melhor qualidade de vida. Sdo inGmeros os problemas sanitarios em razdo da utilizagdo
inadequada de medicamentos.

Considerando a importancia dos controles internos para a boa gestdo dos recursos
publicos e o exercicio da missdo institucional do controle externo, a criagdo e implementagdo
de uma Matriz de Riscos e Controles — MRC aplicdvel aos processos de logistica de
medicamentos, a qual define as atividades relevantes, os objetivos, os riscos e as atividades de

controle o processo de Melhoria dos Controles Internos do Municipio para o processo




organizacional de logistica de medicamentos e insumos de saude, em razdo das deficiéncias
reiteradamente identificadas pelos 6rgdos de controle se faz necessario sua execugdo na
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica do Municipio.

O Sistema Horus ndo esta implantado na Farmacia, tendo em vista que ¢ de extrema
importancia, porém no momento ¢ necessario melhoria das condigdes de trabalho, como
computadores, bem como a capacitagdo dos profissionais.

E utilizado o sistema Elotech, onde sdo emitidos relatérios: entrada, saida, transferéncias
de insumos. estoque minimo, movimentagdo dos insumos em geral, dispensa¢do direta ao
paciente/usuario.

O municipio também conta com oito (08) farmacias privadas, onde os medicamentos
sdo vendidos de acordo com as receitas médicas, bem como ¢ cumprida escala de plantdo de
acordo com escala realizada pela secretaria.

% Responsabilidades/Atividades
e LEstabelecer mecanismos que garantam a manutengdo da dispensa¢do dos
medicamentos padronizados na rede de satude.
e Reorganizar as unidades de saude e almoxarifados para a gestdo, com critério e
qualidade, visando maximizar sua utilizagdo e produgdo de servigos;
e Reorganizar nas unidades basicas de saude almoxarifados para armazenamento e
distribui¢do de medicamentos;

e Orientagdo através de palestras para o uso racional de medicamentos;

3.3. Aten¢ao Especializada - Média e Alta Complexidade

A Média e Alta Complexidade Ambulatorial envolve a maioria dos procedimentos
necessarios para o diagndstico, tratamento e reabilitagdo que pelo seu carater complementar e
suplementar a Ateng&io Basica sido de extrema relevancia na redug¢do da demanda para a alta
complexidade.

O municipio oferece um setor de pronto atendimento de urgéncia e emergéncia 24
horas, com profissionais de plantdo durante todo o periodo de atendimento.

O acesso dos clientes ao servigo de urgéncia e emergéncia ¢ feito tanto por demanda
espontinea ou através do chamado telefonico onde o hospital oferece o servigo de transporte

com ambulancia.




O municipio implantou o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU e esta
em fase de implantagdo da Sala de Estabilizagdo - SE, o que possibilitarda uma melhoria no
atendimento de urgéncia e Emergéncia.

Ainda assim o municipio possui um hospital de pequeno porte, com capacidade de
atendimentos para 31 leitos distribuidos entre as especialidades basicas como Clinica Médica,
Obstetricia, Pediatria, Clinica Cirtrgica, ortopedia e exames de média complexidade como
Ultrassonografias, Exames Patologicos, Radiologia e Eletrocardiograma. Os servigos
hospitalares de alta complexidade sdo enviados para os municipios de referéncia como Juina e
Cuiaba, o atendimento ¢ dado através de agendamento pela Central de regulagdo.

A assisténcia hospitalar esta apta para trinta e um (31) leitos, sendo uma
enfermaria para homens, uma para mulheres, uma para adolescentes, uma para criangas, uma

pos-operatorio, um isolamento, uma pos-parto e uma indigena.

Quadro 1: Atividades realizadas no hospital

NASCIMENTOS/OBITOS

PARTO CESARIANO

PARTO NORMAL

ATENDIMENTO A VITIMAS DE ACIDENTES:
CARRO

MOTO

TRABALHO

DOMESTICO

ATENDIMENTO A VITIMAS DE:
AGRESSAO FISICA

ARMA BRANCA

ARMA DE FOGO

RADIOLOGIA
ULTRASSONOGRAFIA
ELETROCARDIOGRAMA
EXAMES LABORATORIAS
HEMOGRAMA COMPLETO
VDRL EM GESTANTES
VDRL GERAL

URINA

DENGUE

LEISHIMANIOSE

EPF

GLICEMIA

POTASSIO -

TESTE RAPIDO HIV
PESQUISA DE BAAR
PESQUISA DE LINFA
BETAHCG

 COLESTEROL TOTAL E FRACOES




TRIGLICERIDES

UREIA

CREATININA

TIPAGEM SANGUINEA

POTASSIO

OUTROS

OUTROS PROCEDIMENTOS REALIZADOS HOSPITALARES

CONSULTAS ESPECIALIZADAS (GINECO/OBSTETRA, CIRURGIAO E PEDIATRIA).

CONSULTA EM MENOR DE 15 ANOS

AVALIACAO GINECOLOGICA

INSERCAO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

AVALIACAO CIRURGICA

RETORNO DE CIRURGIAS

CIRURGIAS

INTERNACOES

INTERNACOES 24 HORAS

SUTURA

ENCAMINHAMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

APLICACOES

INALACOES

CURATIVOS

VERIFICACOES SINAIS VITAIS

RETIRADA DE PONTOS

Fonte: Hospital Municipal de Brasnorte — SMS

Os servigos especializados sd@o encaminhados pelas unidades de saude para o os
municipios de referéncia, que através do setor de regulagdo municipal e regional sdo
agendados os atendimentos de consultas e exames para os pacientes.

O municipio tem dificuldades no agendamento de algumas especialidades devido a
grande demanda e a dificuldade de conseguir vagas para algumas especialidades, devido a
falta de profissional especializado e demanda reprimida nas unidades de referéncia
provocando uma longa fila de espera pela populagdo que necessita do atendimento.

A saude indigena no Municipio ¢ feita em parceria com o POLO BASE DE
BRASNORTE (SESAI/DSEI CUIABA) que possui profissionais que atende dentro das
Aldeias na Ateng@o Primaria. No Municipio a porta de entrada ¢ a Unidade de Saude (PSF

Rural) e o Hospital para os outros procedimentos e todo o servigo oferecido pelo SUS.




3.4. Regula¢io, Monitoramento, Controle e Avaliacio

A Politica Nacional de Regulagdo, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.559/2008,
esta organizada em trés dimensdes integradas entre si que devem ser desenvolvidas de
forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizag¢do do sistema de saude
brasileiro. otimizar os recursos disponiveis, qualificar a aten¢@o e o acesso da populagdo as

acdes e aos servigos de saiude. Sendo essas:

I. Regulagdo de Sistemas de Saude,
II. Regulagdo da Atengdo a Saude;

[II. Regulag@o do Acesso a Assisténcia,

A Regulag@o do Acesso a Assisténcia, consiste na ordenag¢do e qualificagdo dos
fluxos de acesso as agdes e servigos de satde, de modo a otimizar a utilizagdo dos recursos
assistenciais disponiveis e promover a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso
as agdes e aos servigos, em tempo oportuno, dispondo, para tal, entre outros instrumentos,
de diretrizes operacionais e protocolos de regulagdo.

O municipio possui instalada uma unidade de regulagdo que funciona junto a

estrutura fisica da Secretaria Municipal de Saude, atendendo toda a demanda municipal.
Atividades/A¢oes

. Informatizar as unidades de saude da familia visando a agilidade e melhor comunicagéo
com a Central de Regula¢do Municipal;

. Ampliar e qualificar a equipe técnica visando a operacionalizagdo dos processos
regulatorios e o melhor atendimento a populagéo;

. Promover a articulagdo das a¢des de Regulagdo da Ateng¢do a Saude com as outras
fungdes de gestdo como o planejamento, financiamento, informagdo, administragdo,
or¢amento, RH e assisténcia;

. Implantar Protocolos de Regulagdo;

« Promover em parcerias com as equipes das unidades de saude da familia agdes
educativas que visem a sensibilizagdo dos cidaddos, da necessidade do cuidado a saude,

em cardter de prevencdo e recuperagdo da saude, tendo como consequéncia melhor

qualidade de vida;




o

. Promover com responsabilidade a oferta por consulta e exames especializados

respeitando os principios e diretrizes do SUS.

I através da Central de Regulagdo que as consultas especializadas e os procedimentos

e exames de média e alta complexidade sdo agendados.

A Central de Regulagdo também € responsavel pelo agendamento do transporte de

pacientes e Tratamento Fora Domicilio.

FLUXO DE FUNCIONAMENTO
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A gestdo municipal ndo se completa apenas com o planejamento, execugdo das agdes e
cumprimento das metas em todas as areas técnicas da saude, mesmo que de maneira
integrada. E preciso avaliar seu desempenho, ou seja, ir além do ato de verificar, o que
implica, prioritariamente, tomada de decisdo em qualquer situagdo detectada.

O controle e avalia¢do sdo processos inerentes a fungdo de gestdo, voltados para os
aspectos quantitativos, qualitativos, fisicos e financeiros das politicas de saude. No que se
refere as agdes e servigos de Média e Alta Complexidade, sdo objetos de controle e

avalia¢do pelo Ministério da Satde, as politicas de financiamento, de concessdo de
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incentivos, de habilita¢do e qualifica¢do de servigos e regulagdo, utilizando, para tanto, os
dados disponiveis nos Sistemas de Informagdo do SUS.

O monitoramento, controle e avaliagdo da prestagdo de servigos de saude a
populagdo sdo responsabilidades dos gestores estaduais e municipais, tendo com um dos
principais insumos para estas praticas o processo de contratagdo de servigos
complementares. Funcionam enquanto instrumentos de regulagdo das praticas e modelos de
saude no ambito do SUS. Além disso, constituem subsidios para a melhoria da qualidade dos
servigos e referéncia para a tomada de decisdes e reestruturagdo de politicas publicas em
todos os niveis de complexidade da saide (FERREIRA, 2007).

Dessa forma, a avaliagdo e o monitoramento sdo instrumentos de gestdo que
contribuem para a medida do impacto de politicas puablicas e a¢des de saude implantadas e
corregdo de rumos, € 0 monitoramento ¢ continuo e em tempo eficaz, 0 que permite uma
rapida avaliagdo situacional e intervengéo oportuna.

Sendo assim, o Plano Municipal de Saide se consolida em um dos instrumentos
importantes da avalia¢@o, enquanto os Relatérios de Gestdo, sdo definidos como produto das
da avaliagdo processual. O Plano possui importancia estratégica no aperfeigoamento da
gestdo, da resolutividade das agdes e servigos de satde prestados a populagdo e para a
implementag@o e consolidagido do Sistema de Planejamento do SUS, podendo, dessa forma,
indicar as mudangas de rumo que se fizerem necessarias para atingir os resultados esperados.

A finalidade entdo, ¢ realizar uma avaliagdo quadrimestral do Plano Municipal de
Saude. No final da vigéncia do Plano sera realizada uma avaliagio a qual serd expressa em
documento especifico. Esta avaliagdo final sera apresentada e discutida pelo Conselho
Municipal de Satde. Este documento devera analisar o processo gradual de desenvolvimento
do Plano, assinalando os avangos obtidos, os obstaculos que dificultaram o trabalho, bem
como as iniciativas ou medidas desencadeadas.

Do ponto de vista operacional, a avaliagdo do Plano deverd guardar estreita relagdo
com 0s eixos, objetivos e metas definidos em seu escopo. Deverd ainda ser abrangente, de
modo a facilitar o entendimento ndo sé por parte dos gestores e técnicos envolvidos
diretamente. como da sociedade, na medida em que envolve a participagdo efetiva da
populagdo.

Quanto aos resultados obtidos, devera ser avaliado o cumprimento das metas e o
alcance dos objetivos, segundo os eixos especificos, o impacto da implementagdo do Plano, a
partir destes resultados, na situagdo de saide descrita no momento de andlise situacional, a

execugdo fisico-financeira do or¢amento, as transferéncias recebidas de outras instdncias do




SUS. entre outros e, as recomendagdes (reprogramagdo e intervengdes) para a construgdo do

novo Plano.

3.5. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude ¢ um conceito que se expressa no acompanhamento da saude
da popula¢do através de um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
e agravos a satde do individuo, da coletividade e ambiental pela interven¢@o nos problemas
que podem desencaded-los. A avaliagdo do risco epidemiologico e a anélise do impacto de
determinados eventos sobre a satde da populagido fundamentam a programagdo das atividades
da Vigilancia em Saude. Tem como suas areas de responsabilidade: Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Ambiental, e Vigilancia da Saude do Trabalhador.

A vigilancia epidemiologica reconhece as principais doengas de notificagdo
compulsoéria e investiga epidemias que ocorrem em territorios especificos. Além disso, age no
controle dessas doengas especificas.

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

As agdes de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos
e servigos que oferecem riscos a saide da populagdo, como alimentos, produtos de limpeza,
cosméticos ¢ medicamentos. Realizam também a fiscalizagdo de servigos de interesse da
saide, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, e ainda
inspecionam os processos produtivos que podem por em riscos e causar danos ao trabalhador
¢ a0 meio ambiente.

Ja a area de saude do trabalhador realiza estudos, a¢des de prevengdo, assisténcia e
vigilancia aos agravos a satde relacionados ao trabalho.

Os Recursos Financeiros correspondentes as agdes de Vigilancia em Saude compordo
o Limite financeiro de Vigilancia e representam o agrupamento das agdes da Vigilancia
Epidemiologica, Ambiental, Sanitaria e do Trabalhador.

O financiamento para as ag¢des de Vigilancia Sanitaria consolida a reversdo do modelo
de pagamento por procedimento, oferecendo cobertura para o custeio de agdes coletivas

visando garantir o controle de riscos sanitarios inerentes ao objeto de agdo, avangando em




fupeton
e Ve
=5 A

e

€ LR RN

acOes de regulagdo. controle e avaliagdo de produtos e servigos associados ao conjunto de
atividades.

O limite financeiro da vigilancia em saude sera transferido em parcelas mensais ¢ o
valor da transferéncia mensal para cada um dos Estados, Municipios e Distrito Federal, bem
como o Limite financeiro respectivo sera estabelecido em portaria especifica.

Por fim, um aspecto fundamental da vigilancia em saude é o cuidado integral com a
saude das pessoas por meio da promogdo da saude. Essa politica objetiva a promover a
qualidade de vida, empoderando a populagdo para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condigdes de

trabalho, habita¢do, ambiente. educagdo, lazer, cultura e acesso a bens e servigos essenciais.

a) Vigilancia Epidemiologica
De acordo com a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Vigilancia
Epidemiolégica (VE), ¢ definida como conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento,
a detecgdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengdo e controle das doengas ou agravos.
E imprescindivel para o planejamento de ag¢des na assisténcia o conhecimento do
Perfil Epidemioldgico. assim se faz necessaria a criagdo de mecanismo de comunicagio com
os profissionais de saude e gestores para nortear as agdes e servi¢os de saude do municipio.
Sao atribuigdes da Vigilancia Epidemioldgica:
v Conhecer o perfil dos agravos ocorridos no municipio;
v" Monitorar a ocorréncia de agravos de notificagdo compulsoria;
v" Buscar conhecer os fatores relacionados a sua ocorréncia;
v' Andlise das informagdes referentes aos eventos vitais;
v Anidlise do perfil de morbidade que subsidia o planejamento e avaliagdo das
agdes em saude, fornecendo informagdes oportunas;
v' Coordenar as agles necessarias a preven¢do e controle de doencas
transmissiveis;
v' Identificar mudangas de comportamento das doengas;

v Atuar de forma oportuna e coordenada na ocorréncia de surtos ou surgimento

de doengas inusitadas.
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Dessa maneira, ¢ de responsabilidade da Vigilancia Epidemioldgica planejar,

acompanhar, coordenar e organizar atividades de controle de doengas agudas e inusitadas, a
vigilancia dos Obitos maternos e infantis, a operacionalizagdo do Programa de Imunizagdes,
bem como a alimentagio e gestdo dos sistemas de informagdo vigentes, com 0 proposito de
fornecer orientagdo técnica permanente para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a

execugio de agdes de controle de doengas e agravos.

Tabela 19: Indicadores epidemiolégicos utilizados para nortear as agdes e servicos de

saude.
Condigdes de Natalidade 2012 2013 2014 2015
Numero de nascidos vivos 248 222 245 303
Com prematuridade 17 20 32 34
De partos cesareos 121 108 108 148
~ Maesde 15— 19 anos 33 22 42 31
Maes de 10- 14 anos 04 03 02 02
~ Baixo peso ao nascer 30 14 19 25
~ Total de partos cesareas 137 128 177 171
Total de partos vaginais L1l 94 68 132
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
Quadro 2: Obitos por Residéncia por Capitulo CID-10 e Ano do Obito
Capitulo CID-10 2012 2013 2014 2015
I Algumas doengas infecciosas e parasitarias |01 03 02 03
[1. Neoplasias (tumores) 12 07 07 14
lII. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt

imunitaria ) )

V. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 05 03 04 06

V. Transtornos mentais e comportamentais.

% 01 03 01
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‘ VI. Doengas do sistema nervoso 03 02 01 -
I [X. Doengas do aparelho circulatorio 12 22 18 20
\
' X. Doengas do aparelho respiratorio 06 06 02 07
XI. Doengas do aparelho digestivo 02 02 04 02
VI. Alg afec originadas no periodo
= -[ RS & 4 07 04 04 05
perinatal -
| XVIIL.Malf cong deformid ¢ anomalias
X a song. efor e - mn
cromossomicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e ) - ] -
laborat
XX. Causas externas de morbidade e
.ulsqs e Y 20 8 17
mortalidade
Total 74 73 66 76

L

Fonte:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt | Omt.def

b) Vigilincia Sanitiria

A vigilancia sanitdria ¢ entendida como um conjunto de agdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, na produgdo e circulagdo de bens e na prestagdo de servigos de interesse da saude.
Abrange o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e o controle da

prestagdo de servigos que, direta ou indiretamente, se relacionam com a saude (BRASIL,
2010).

O objeto de interesse da Vigilancia Sanitaria sio os riscos sanitérios decorrentes da

produgdo, distribui¢do, comercializagdo e uso de bens de capital e de consumo e da prestagdo

de servigos de interesse da saude. A Vigilancia Sanitéria deve exercer também a fiscalizagiio e

0 controle sobre 0 meio ambiente e os fatores que interferem na sua qualidade abrangendo os

processos e ambientes de trabalho, habitagdo e de lazer.

O Planejamento das agdes é realizado anualmente por meio da PAP-VS (Pactuagdo de

Agoes Prioritarias em Vigilancia a Saude) conforme as diretrizes Nacionais e Estaduais e o

criterio de risco dos estabelecimentos. sendo que os considerados de risco sdo realizados

inspe¢des em 100% dos estabelecimentos.

A vigilancia sanitdria no municipio ¢ composta por um agente de nivel técnico, um

agente de niv

el médio e um nivel superior, desenvolvendo fiscalizagdes em estabelecimento




comerciais e escolares, realizando também a anélise e monitoramento da dgua para consumo
humano e executando educag¢do em satde através de boletins informativos e palestras no

intuito de orientar a populag@o.

% Atividades/A¢oes

° Inspecionar comércios locais;
. Realizagdo de Ac¢des educativas: Oficinas, Palestras, foruns, etc. Para a sociedade em

geral quanto o setor regulado;

. Execugdo das agdes pactuadas na PAVS dos anos subsequentes ao plano municipal de
satude;
. Intervir com ag¢des diretas, com vistas a eliminar os principais fatores ambientais de

riscos a saude humana;
. Monitoramento da qualidade da agua;
. Vacinagio Antirrabica;
. Atendimento de denuncias;

. Coleta de alimentos para analise com suspeita intoxicagdo alimentar;
¢) Vigilincia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Saude é um conjunto de agdes que proporciona o

conhecimento e a detecgdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
do meio ambiente que interferem na sadde humana. com a finalidade de identificar as medidas

de prevengdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou outros
agravos a saude (FUNASA, 2002).

Na drea de Vigildncia Ambiental em satde. a atuacdo esta voltada para:

v Agravos em que 0 meio ambiente representa fator de risco para a satde:

4

Incluindo as zoonoses (em especial as transmitidas por vetores);
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4. Recursos Humanos da Saude Publica

Uma politica de recursos humanos constitui-se num dos instrumentos de participa¢do da sociedade organizada. para a consolidagdo
do SUS. onde trés prerrogativas sio fundamentais: a importancia do trabalho para o sistema: a necessidade da valorizagdo profissional dos
modelos assistenciais e a regulagio das relagdes no setor da satde.

Temos que garantir a qualificagio eficiente para todo 0 nosso recurso humano para podermos trabalhar com produtividade e estarmos
cada vez mais engajados na pratica profissional. Ter sempre assegurada a Educa¢io Continuada em todos os niveis de aten¢do.

A Secretaria Municipal de Saude conta com 187 servidores, e procura da forma mais justa ofertar capacita¢do para todos dentro de

sua area de atuacdo. Na tabela a seguir podemos analisar com mais precisdo o quadro de servidores municipais.

Categoria profissional Estadual Municipal

Efetivo Contratado Efetivo Contratado TOTAL

Nivel Superior

Cirurgiao Geral 01 01
Pediatra 01 01
Gineco/Obstetra

Médico 02 04 06
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Enfermeiro 11 11
Odontdlogo 03 01 04
Nutricionista 01 01
Bioquimico 01 04 05
Farmacéutico 01 01
Fisioterapeuta 02 02
Assistente Social 01 01
Fonoaudi6loga 01 01
Psicologo 02 02
Veterinario 01 01
Diretora Administrativa 01 01
Nivel Médio

Técnico da satde 46 46
Tec. Vig. Sanitaria 01 01
Agente Epidemiologico 10 10
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Fiscal Sanitario 02 02
Téc. Radiologia 02 02
Técnico Administrativo 08 08
Assistente de saide 06 06
Recepcionista 09 09
Nivel Elementar

Agente de Seguranga 01 01
Agente de saude 32 32
Agente de Transporte 14 14
Agente de manutengao 02 02
Coordenador de frotas 01 01
Infraestrutura 25 02 27
TOTAL GERAL 188 10 199
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5. Rede Fisica Instalada

5.1 Unidades Prestadoras de Servigos de Saude:

Quadro 4: Estrutura fisica da rede de apoio a Saude no Municipio

Estabelecimento Quantidade
Laboratorio Municipal (anexo ao hospital) 01
Hospital Municipal 01
Agencia Transfusional 01
Unidades do Programa de Saide da Familia (PSF) com Saude Bucal 03
Unidades do Programa de Saude da Familia (PSF Rural) sem Saide Bucal 01
Unidade de Regulagao 01
Unidade de Reabilitagao 01
Unidade de Atengdo a Satde Indigena 07
Polo Academia da Satde 01

Fonte: - CNES/2017
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6. Rede de Atenc¢io a Saude

6.1 — Funcionamento das Unidades de Saude Publica

Unidades em Funcionamento
no Municipio

Atividades Desenvolvidas

PSF rural Brasnorte

Acdes de Orientagdo Sanitaria,
Acolhimento. Vacinagao.
Consultas, CCO,  Hiperdia,
Promog¢do da Saide, Servigo de
Atengdo ao Pré-natal: saude bucal

e dentre outros.

PSF Nosso Lar

Ag¢des de Orientagdo Sanitdria,
Acolhimento, Vacinagao,
Consultas, CCO,  Hiperdia,
Promogdo da Saude, Servigo de
Atengdo ao Pré-natal; saude bucal

e dentre outros.

PSF Centro

Dias/Semana Horiarios de Funcionamento
Segunda a sexta 07:00 as 17:00
Segunda a sexta 07:00 as 17:00
Segunda a sexta 07:00 as 17:00

Ac¢des de Orientagdo Sanitdria,
Acolhimento, Vacinagao,
Consultas, CCO, Hiperdia,
Promog¢do da Saude, Servigo de

Atengdo ao Pré-natal; saide bucal
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e dentre outros.

PSF Arco Iris

Segunda a sexta

07:00 as 17:00

Ag¢des de Orientagdo Sanitéria,
Acolhimento. Vacinagao,
Consultas, CCO,  Hiperdia.
Promog¢do da Saude, Servigo de
Atengdo ao Pré-natal; saude bucal

e dentre outros.

USF Cerejal Brasnorte

Segunda a sexta

07:00 as 17:00

Ag¢des de Orientagdo Sanitdria,
Acolhimento, Vacinagao,
Consultas, CCO. Hiperdia,
Promogdo da Saude, Servigo de
Atengdo ao Pré-natal; saide bucal

e dentre outros.

Posto de Saude Vila Nova

Segunda a sexta

07:00 as 17:00

Atendimento ambulatorial da
basica com demanda espontinea
e referenciada.

Posto de Saude Siao Bento

Segunda a sexta

07:00 as 17:00

Atendimento ambulatorial da
basica com demanda espontanea
e referenciada.

Posto de Saide Mundo Novo

Segunda a sexta

07:00 as 17:00

Atendimento ambulatorial da
basica com demanda espontanea

ento ambulatorial de
alta complexidade com
L espontanea e

ada 24 horas.

de analises clinicas e

de fisioterapia e atencdo

cial.




PLANO MUNICIPAL DE SAUDE — 2018 - 2021

6.2 Participac¢io no Consorcio Intermunicipal de Saide

O municipio de Brasnorte participa do Consorcio Intermunicipal de Saide da Regido do Médio Norte. Segue abaixo os servigos

realizados pelo consorcio até maio de 2018.

Servigos Consorciados QUANTIDADES /ANO Localizacao da Prestagdo de Servigos
Realizadas até maio/ 2018
Consultas Especializada em cardiologia Consorcio Intermunicipal de Saude Regido do
12 Médio Norte
Consultas Especializada em Neurologia Consorcio Intermunicipal de Saide Regido do
5 Médio Norte
Consultas Especializada em Neurologia Pediatrica Consorcio Intermunicipal de Satide Regido do
8 Médio Norte
Consultas Especializada em Oftalmologia Consorcio Intermunicipal de Saide Regido do
& Médio Norte
Doppler Venoso de Membro Inferior Consorcio Intermunicipal de Satide Regido do
_ Médio Norte
_
; Tomografia de Abdomen Inferior Consorcio Intermunicipal de Saide Regido do
| I Médio Norte
;
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Tomografia de Abdomen Superior Consorcio Intermunicipal de Saide Regido do
_ Médio Norte
Tomografia de Torax Consoércio Intermunicipal de Satide Regido do
! Médio Norte
Ecocardiograma com doppler Consorcio Intermunicipal de Saide Regido do
2 Médio Norte
Eletrocenfalograma Consorcio Intermunicipal de Saide Regido do
6 Médio Norte
Exame de mapeamento ocular Consorcio Intermunicipal de Satide Regido do
_ Médio Norte
Exame de potencial de acuidade ocular Consoércio Intermunicipal de Saide Regido do
_ Médio Norte
Teste ergométrico Consorcio Intermunicipal de Saiude Regido do
_ Médio Norte
ag Laser (Capsulotomia) N Consorcio Intermunicipal de Saide Regido do
2 Médio Norte
TOTAL
66
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6.3 Assisténcia Ambulatorial Contratualizada (Oferta)

PLANILHA DE PROGRAMACAO AMBULATORIAL DOS AGREGADOS DA MEDIA COMPLEXIDADE POR

ABRANGENCIA - (QUEM ME ATENDE)

Competéncia: Janeiro/2018

Municipio Encaminhador Municipio Executor
.| Municipi : Fin_Enc
IBGE Muncipio IBGE2 o P Caodigo/ Procedimento Fis_Encaminh | aminhad
Enitaus o e et ador or
510190 BRASNORTE 510340 CUIABA 010104XXXX - Aliment. Nutricao - MAC 10 6,44
510190 BRASNORTE 510340 CUIABA 0201010216 - BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 1 49,02
510190 BRASNORTE 510340 CUIABA 0201010275 - BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 1 25,85
510190 BRASNORTE 510340 CUIABA 0201010402 - BIOPSIA DE PLEURA (POR AGULHA / PLEUROSCOPIA) 0 10,64
510190 BRASNORTE 510340 CUIABA 0202030210 - GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 4 1.176,03
510190 BRASNORTE 510340 CUIABA 0202100000 - Exames de genética 2 59.74
510190 BRASNORTE 510340 CUIABA 0202110087 - DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 0 1,15
0203020049 - IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
510190 BRASNORTE 510340 CUIABA MARCADOR) 32 2.901,53
0204030048 - MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA

510190 BRASNORTE 510340 CUIABA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA 0 20,53
510190 BRASNORTE 510340 CUIABA 0209010010 - COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) 0 17,59
510190 BRASNORTE 510340 CUIABA 0209010029 - COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 11 1.266,43
510190 BRASNORTE 510340 CUIABA 0209010053 - RETOSSIGMOIDOSCOPIA 4 88,61
510190 BRASNORTE 510340 CUIABA 0209030011 - HISTEROSCOPIA 0 7,68
510190 BRASNORTE 510340 CUIABA 0209040017 - BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 4 12791
510190 BRASNORTE 510340 CUIABA 0209040041 - VIDEOLARINGOSCOPIA 13 570,27
510190 BRASNORTE 510340 CUIABA 021101XXXX - Diag. Angiologia - V1. 1,31 reais 0 0,10
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CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
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CUIABA
CUIABA
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CUIABA

CUIABA
CUIABA
CUIABA

CUIABA

0211040045 - HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA)
0211040061 - TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO

0211050083 - ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG)
0301120000 - Atend o/acompank nto de diagnostico de doengas
endocrinas/metabolicas e nutricion

0303020016 - PULSOTERAPIA 1 (POR APLICACAO)
0307040054 - MANUTENCAO DE APARELHO ORTODONTICO EM PACIENTES €/
ANOMALIAS CRANIO-FACIAIS

0405040105 - EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR

0405040130 - INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR
040504XXXX - Cav. Orbitaria e Globo Ocular - V1. acima 100 reais
040505XXXX - Cirur. Conj. Cornea Camara Anterior - VI 45 a 99 reais
040505XXXX - Cirur. Conj. Cornea ¢ Cristalino - V1. 8 a 25 reais

0406020000 - Cirurgia vascular
0701010010 - ANDADOR FIXO / ARTICULADO EM ALUMINIO C/ QUATRO
PONTEIRAS.

0701010029 - CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPO PADRAO)
0701010037 - CADEIRA DE RODAS P/ BANHO C/ ASSENTO SANITARIO

0701010045 - CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO
0701010053 - CALCADOS ANATOMICOS C/ PALMILHAS P/ PE NEUROPATICOS
(PAR)

0701010100 - CARRINHO DOBRAVEL P/ TRANSPORTE DE CRIANCA C/
DEFICIENCIA

0701010118 - BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR)

0701010134 - MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA
(PAR)

0701010169 - PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS ARCOS PLANTARES ATE O
NUMERO 33 (PAR) R ‘

0701010177 - PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS ARCOS PLANTARES NUMEROS
ACIMA DE 34 (PAR) |

070101 XXXX - OPM - Aux. Locomocao - V1. 239 a 299 reais
070101 XXXX - OPM Aux. Locomocao - VI. 53 a 99,75 reais
070101 XXXX - OPM Aux. Locomogao V1 130 a 171 reais

0701020083 - ORTESE CRUROPODALICA C/ DISTRATOR P/ GENUVALGO /
GENUVARO (INFANTIL E ADOLESCENTE)

o

3%

1.60
9.05
67,65
251137
335,15
342498
516,97
529,54
142,17
142,17

86,51
128,12
32387
25,12
74,26

247,18
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CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA
CUIABA

CUIABA

0701020113 - ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO
AEROPLANO

0130 - ORTESE HCTO TIPO MINERVA IMOBILIZADORA CERVICAL C/ APOIO
TORACICO (COLAR)

0701020237 - ORTESE SUROPODALICA S/ ARTICULACAO EM POLIPROPILENO
(INFANTIL)

0701020423 - PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB-PTS-KBM
0701020512 - PROTESE MAMARIA
070102XXXX - OPM - Ortopedicos - VI. 299 a 500,40 reais
070102XXXX - OPM - Ortopedicos - V1. 512 a 950 reais
70102XXXX - OPM Ortopedica - VI. Acima 3100 reais
070102XXXX - OPM Ortopedicas - V1. 1197 a 1596 reais
070102XXXX - OPM Ortopedicas - VI. 144 a 291 reais
070102XXXX - OPM Ortopedicas - VI. 2000 a 3000 reais
070102XXXX - OPM Ortopedicas - VI. 65,50 a 130 reais
070104XXXX - OPM Oftalmologicas - V1. 200 a 359 reais
070104XXXX - OPM Oftalmologicas - V1. 45 a 159 reais
0701090014 - ORTESE HCO TIPO PHILADELPHIA P/ IMOBILIZACAO DA REGIAO
CERVICAL
0701090065 - SUBSTITUICAO DE PE DE ADAPTACAO DINAMICA
0701090073 - SUBSTITUICAO DE PE SACH / ARTICULADO.

070109XXXX - OPM Sub./Troca Ortese/Protese - V1. 250 a 347,50 reais

28581
78,84
170,83

1048,

5

w

146,80
404,43
542,01
468.60
193.85
335,62
400,00

16,70
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7. PRODUCAO DOS SERVICOS

7.1 - Numero de Equipes e Cobertura Populacional: ACS, Saide da Familia, Saude Bucal, NASF, ACSR.

Anos
ot 2013 2014 2015 2016 2017
N°. ACS 26 28 29 28 21
Cobertura Populacional ACS 92,32% 95,29% 96.,05% 90.37% 66,14%
Ne. ESF 4 3 5 5 5
Cobertura Populacional ESF 85.22% 100% 99.36% 96.83% 94.48%
N°. ESB 3 3 3 3 3
Cobertura Populacional ESB 63.91% 61.26% 59.62% 58.10% 56,69%

Fonte: E-gestor AB.




7.2 Assisténcia Hospitalar

Internagoes 2014 2015 2016 2017
N° internag¢des N? internagoes N° internacdes N° internacdes
Clinica Médica 1.426 1.275 1.342 1.264
Clinica Cirurgica 240 202 294 209
Pediatria 364 330 386 457
Partos 39 102 101 66
Normais
Obstetricia
Partos 63 =1 o7 21
Cesarianos
Laqueadur 13 20 11 23
a Tubaria
Partos 0 0 0 1
Cesarianos
c/laqueadur
a Tubdria
OUTROS 0 3 0 3
TOTAL GERAL 2.145 2.063 2.191 2.044

Fonte: Tabwin




7.2.1 Assisténcia Hospitalar

Processamento segundo leitos de especialidade

Internagoes ANO
2014 2015 2016 2017
Clinicos 728 574 611 562
Cirargicos 240 282 294 209
Pediatria 364 330 386 457
Obstétrico 89 82 46 33
TOTAL GERAL 1.421 1.268 2.065 1.261

Fonte: Tabwin




7.2.2 Principais Internag¢des por Causas Sensiveis a Aten¢do Primaria.

N° CODIGO PROCEDIMENTOS ANOS
2014 2015 2016 2017

001 0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 170 162 194 224

002 0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS BACTERIAS BACTERIANAS 11 18 6 17

003 0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO 69 59 72 49
URINARIO

004 0303140046 TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS 34 26 15 28
AEREAS INFERIORES

005 0303100044 TRATAMENTO DAS INTERCORRENCIAS CLINICAS NA 42 73 68 91
GRAVIDEZ

006 0303070064 TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E 27 1 6 3
DUODENO

007 0303080060 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS (infecgdes na pele, no 2 2 3
nariz, na boca, glindulas mamarias, aparelhos geniturinério e
intestinal e nas vias aéreas superiores, etc)

008 0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 32 23 20 27

009 0303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 22 19 14 2




010 0303040149 TRATAMENTO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC 28 16 12 17

011 0303060107 TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA 91 17 43 27

012 0303020059 TRATAMENTO DE ANEMIAS APLASTICAS E OUTRAS 2 1 0 0
ANEMIAS

013 0303030046 TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS 0 0 1 0

014 0305020013 TRATAMENTO DA PIELONEFRITE (infecgdo dos rins. ureteres. 39 12 7 12
bexiga ou uretra. etc)

015 0303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNO DAS VIAS BILIARES E 3 14 11 12
PANCREAS

016 0305020021 TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL 16 8 10 5

017 0303030020 TRATAMENTO DE DESNUTRICAO 6 5 3 4

018 0303040100 TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS 6 6 2 4
AEREAS SUPERIORES

019 0303070102 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO - 5 3 1
DIGESTIVO

020 0303010150 TRATAMENTO DE MALARIA - - - -

021 0303010037 TRATAMENTO DE CRISES EPLETICAS NAO 1 1 1 3
CONTROLADAS

024 0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO 5 3 9 6

025 0303060026 TRATAMENTO DE ARRITMIAS 3 1 2 13




026 0303080078 TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS (amigdalite, fa- 31 46 30 51
ringite, adenite cervical, escarlatina, impetigo, erisipela).etc

027 0303140135 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO 5 6 1 0
RESPIRATORIO

028 0303150033 H§H>Zm2ﬂo DE DOENCAS INFLAMATORIAS DOS 18 11 8 10
ORGAOS PELVICOS FEMININOS

029 0305020056 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 4 1 3 2

030 0303010088 TRATAMENTO DE HANSENIASE 0 2 1 1

031 0303010118 TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS 1 0 0 1

TOTAL




</

w-

7.3 Demonstrativo dos Indicadores Financeiros do municipio de Brasnorte.

18,50%

Indicador 2013 2014 2015 2016 2017

1.1 Participagdo da receita de impostos na receita total do Municipio 9.11% 9.93% 12.46% 9.47% 9.24%

s Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do 75,51% 77.24% 83.51% 81,23%
Municipio 73.08%

£3 Participagdo % das Transferéncias para a Satde (SUS) no total de recursos 10.34% 8.05% 7,73% 6.85%

=

transferidos para o Municipio 10.57%

r Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos 87.48% 87,04% 80.,22% 80,99%
transferidos para a saude no Municipio 90.27%

g Participagdo % das Transferéncias da Uniao para a Saide (SUS) no total de 19,77% 15,95% 14,01% 12,92%
Transferéncias da Unido para o Municipio 20.41%

" Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e 67,44% 73,32% 65,73% 63.,42%
Legais na Receita Total do Municipio 66.09%

51 Despesa total com Satde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, R$ 704.80 R$ 861,18 R$ 956,88 R$ 990,64
por habitante RS 868.94

2.2 Participagio da despesa com pessoal na despesa total com Satde 57.04% 55.77% 62,53% 62,28% 64.29%

23 Participagdo da despesa com medicamentos na despesa total com Satde 2,83% 232% 2,21% 2,35% 2,56%

24 Participagdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa 21,19% 21,86% 20,04% 18,77%




total com Saude

2.5 Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 4.71% 10.11% 0.37% 1,99% 3,94%

Participagdo das transferéncias para a Saide em relagdo a despesa total do 29,56% 21,45% 25,04% 21,70%

3.1

Municipio com satde 26.19%

34,63%

3.2 Participagdo da receita propria aplicada em Saide conforme a LC141/2012 27,06% 33.88% 30,77%




8. RECEITAS

8.1 Receitas Recebidas da Unido para a Saude

Ano
Especificacao 2013 2014 2015 2016 2017
Assisténcia Farmacéutica Basica 60.955.25 80.498.03 73.785.58 87.201,14 87.622,12
Agentes Comunitarios de Saude - ACS 234.650.00 327.502.00 356.928.00 359.970.00 317.382.00
Assisténcia Financeira Complementar - 11.559.60
- - 2.522
ACS 95% 4.816.50 12.522,90
Fortalec. de Pol. Afetas A Atuagdo da 608.40
Estratégia de ACS — 5% i i _—— -
Inc Adic Assisténcia Financeira . oA 963.30
Complementar - ACS — 95% ) ) el a0
Inc Adic Fort Pol Afetas A Atuagio da 50,70
Estrat de ACS — 5% i i S 2.7
: == 2
IngsminisAdicion 55 Ehprms oe 30.400.00 31.434,00 28.392.00 28.392.00 iy
Agentes Comunitarios de Saude
Incentivo ao Programa Academia da 9.000.00 30.000,00
Satide RAB-ACAD i i ) S
Incentivo Adicional do PSF - 20.000,00 - - -
PAB FIXO 297.383,25 453.432,00 453.432.,00 453.432,00 453.432,00




PMAQ - - - 40.000.00 120.000,00
Programa de Requalificag¢do de UBS - 29.999.85 119.999.39 i i -
Reformas

vao‘m_.m:gm Saude na Escola — Semana 1.674.90 i ) ] "
Saude na Escola

Programa Saude na Escola 2.800.00 - 2.600.00 10.400,00 7.676.00
Saude Bucal - SB 90.315.,00 110.385.00 120.420.00 130.455.00 120.420,00
Saude da Familia - SF 385.020,00 425.020.00 494.410,00 563.970,00 514.495.00
Incentivo Para Construgdo da -

Academia da Saude - Ampliada (PI) 36.000,00 ) - -

Programa de Financiamento das A¢des i i 3.000.00 -

de Alimentagio e Nutri¢do (VAN) ) e

Estruturagdo da Rede de Servigos de -
Atengdo Basica de Saude i ) i BRI

_uaomqm_:m» de Requalificacdo de UBS - 81.600,00 244.800,00 i ) -
Construgao

SRR de Rrgpalibioedo o 1050 - 202.635.,00 322.620.00 71.760,00 . -
Ampliagdo

Servigos de Atendimento Movel As 204.750,00
Urgénc Samu 192 (RAU-SAMU)- 133.125,00 202.500,00 203.812,50 204.750,00

MUNICIPAL




Teto Municipal da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar

583.932.04

818.327.43

871.287,12

812.220,70

826.854.48

Servigos de Atendimento Movel As
Urgéncias SAMU192 (RAU-SAMU)-
ESTADUAL

50.000,00

Assisténcia Financeira Complementar -
ACE - 95 POR CENTO

1.926.60

57.798.00

63.577.80

Fortalec. de Pol. Afetas A Atuagio da
Estratégia de ACE - 5 POR CENTO

101,40

3.042.00

3.346.20

Inc. Adic. Assisténcia Financeira
Complementar - ACE - 95 POR
CENTO

7.706.40

5.779.,80

Inc. Adic. Fort. Pol. Afetas A Atuagio
da Estrat De ACE - 5 POR CENTO

405.60

304,20

Incentivo de Qualificagdo das Ag¢des de
Dengue

34.108.38

Incentivos Pontuais para A¢oes de
Servigos de Vigilancia em Saide IPVS

10.460.,05

14.233,95

16.332,99

18.135,92

Inc. para Implant. e Manut. agdes Serv.
Public.Estrat. de Vig.(PVVS)

21.000,00

27.000,00

Piso estratégico — gerenciamento de

3.319,77

1.782.76




risco VS (FNS)

Piso estratégico — gerenciamento de

- 456. . -

risco VS (ANVISA 1.456,04
Pm‘o Fixo da Vigilancia e Promo¢ao da 88.126.14 i ) ) 5
Saide
Piso Fixo da Vigilancia em Saude - 114.514.86 97.738.12 88.308.61 58.092.34
Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - 2.673.12

= . 2 2 3 ’
Parte ANVISA 2.417.04 2.547.96 2.450.36
Piso Txo‘am Vigilancia Sanitaria — i 958296 9.452.04 9.326.88 8.549.64
Parte FNS
PYVE=Froane CEquERIOE | ospnas 20.465.03 21.350.93 21.939.83 205,08
acdes de Vigilancia em Saude
Total 2.357.414,04 3.317.196,59 2.851.262,20 3.401.297.51 2.906.637,70

Fonte: Fundo Nacional de Saude




8.2 Receitas Recebidas do Estado para a Saude

Ano
Especificacio 2013 2014 2015 2016 2017
Sande da Familia - SF
89.173.37 100.484.52 100.484.52
Saude Bucal - SB
26.163.94 27.379:32 27.379.32
ACRS — Agente Comunitario Rural de Saude 467.320,00
27.518.04 31.335.36 31.335.36 406.944.,00
Assisténcia Farmacéutica Basica
11.859.72 21.742.86
Diabetes Mellitus 31.532,58
2.656.70 838.74 31.037.90 20.485.98
PAICI - Consorcio 5
b OoTRoTEe 59.737.82 60.845.28 60.845.28 62.887.56 Ll
Incentivo ao Alcance de Metas da Atengao "
Basica
13.770.46 15.808.80 15.808.80 -
Portaria 112/61-Média e =
Alta/Microrregionaliza¢do
7.533.84 7.928.16 7.928.16 15.000,00
SAMU 2
- 190.754.49 102.375,00 68.250.00 Theislead
TOTAL 238.413.89 457.117.53 377.194,34 573.567,54 622.799.50

Fonte: Siops




8.3 RECEITAS PREVISTAS

8.3.1 - Receitas Previstas da Saude - 2018

Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Fundo Recursos Total

(Bloco de Financiamento) Federal Estadual Proprios
Atengido Basica 2.037.474.66 574.237.18 1.566.519.00 4.178.250.84
Média e Alta Complexidade 1.446.776.67 226.163.,74 8.095.890.81 9.778.811.22
Hospitalar e Ambulatorial
Assisténcia Farmacéutica 110.107.25 27.435.52 30.000.00 167.542.77
Vigilancia em Saude 227.673,64 6.351.44 344.000,00 578.025,08
Gestao do SUS
Oottes 3@=====0 | recssssssasssescmimes 00 |0 ncacussssreessemasis
Proprios Municipal | e | emmemeeeeeeeeeee | mmmmmmmmeeeeeeeen ] e
TOTAL GERAL 3.822.032,22 834.187.88 10.036.409.81 14.692.629.91

Fonte: Anexo 10 (Sistemas de Informag¢iao do Municipio), Quadro de Detalhamento de Despesas € do PPA 2018-2021.

7
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8.3.2 Receitas Previstas da Saude — 2019

Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Fundo Recursos Total
(Bloco de Financiamento) Federal Estadual Proprios
Atencgao Basica 2.107.105.18 643.867.70 1.636.169.52 4.387.142.40

Média e Alta Complexidade
Hospitalar e Ambulatorial

1.606.263.86

385.650.94

8.265.358.00

10.257.272,80

Assisténcia Farmacéutica

112.899.63

30.227,90

32.792,38

175.919,91

Vigilancia em Saude

237.307,39

15.985,19

353.633,75

606.926.34

Gestdo do SUS

Ouirass @ =020 ] sesssssssccuvaassseds

Proprios Municipal

TOTAL GERAL

4.063.576,06

1.075.731,73

10.287.953,65

15.427.261.45

Fonte: Anexo 10 (Sistemas de Informagdo do Municipio), Quadro de Detalhamento de Despesas e do PPA 2018-2021.




8.3.3 Receitas Previstas da Saude - 2020

Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Fundo Recursos Total
(Bloco de Financiamento) Federal Estadual Proprios
Atenc¢do Basica 2.180.224.22 716.986.74 1.709.288.56 4.610.999.52
Média e Alta Complexidade 1.777.218.40 556.605.48 8.436.312.54 10.765.636.43
Hospitalar e Ambulatorial ‘
Assisténcia Farmacéutica 115.831.63 33.159.90 35.724 .38 184.715.90
Vigilancia em Saude 247.422 84 26.100.64 35.724.38 637.272.67

Gestdao do SUS

Outros

Proprios Municipal

TOTAL GERAL

4.320.697,09

1.332.852,76

10.545.074.68

16.198.624,52

Fonte: Anexo 10 (Sistemas de Informagio do Municipio), Quadro de Detalhamento de Despesas e do PPA 2018-2021.
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8.3.4 Receitas Previstas da Sauade - 2021

Fonte de Recursos
(Bloco de Financiamento)

Transferéncias Fundo a Fundo

Federal

Estadual

Atengao Basica

2.256.999.22

793.761.74

Média e Alta Complexidade
Hospitalar e Ambulatorial

1.956.720.67

736.107.75

Assisténcia Farmacéutica

118.910.22

36.238.50

Recursos
Proéprios

Total

1.786.063.56
8.615.814.81

38.802.97

4.836.824.53

11.308.643.22

193.951,69

Vigilancia em Saude

258.044.05

36.721.85

374.370.41

669.136.31

Gestao do SUS

QOutros

Proprios Municipal

TOTAL GERAL

4.590.674.16

1.602.829.84

10.815.051,75

17.008.555.75

Fonte: Anexo 10 (Sistemas de Informagdo do Municipio), Quadro de Detalhamento de Despesas e do PPA 2018-2021.
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8.4 RESUMO DAS RECEITAS DA SAUDE —2018-2021 (todas as fontes)

2018

2019

2020

2021

TOTAL

14.692.629.91

15.427.261.45

16.198.624.52

17.008.555.75

63.327.071.63

Resumo das Receitas estimadas para os 04 (quatro) anos.

8.5 PREVISAO DAS DESPESAS COM SAUDE

8.5.1 — Despesas da Saide por Sub Funcio —2018-2021

SUB FUNCAO

2018

2019

2020

2021

TOTAL

Atenc¢ao Basica (301)

4.178.230.84

4.387.142.40

4.606.499,52

4.836.824,53

18.008.697.29

Assisténcia  Hospitalar e 9.768.831,22 10.257.272,80 10.770.136.43 11.308.643,22 42.104.883.67
Ambulatorial (302)

Suporte Profilatico e 167.542.77 175.919,91 184.715.90 193.951,69 122.130.27
Terapéutico (303)

Vigilancia Sanitaria (304) 101.644.25 106.726.46 112.062,78 117.665,92 438.099.41
Vigilancia epidemiologica 476.380.83 500.199.88 525.209.89 551.470,39 2.053.260,99
(305)

Administragao Geral (122) - - - = 5
TOTAL GERAL 14.692.629.91 15.427.261.45 16.198.624.,52 17.008.555,75 63.327.071,63

Fonte: Quadro de Detalhamento da Despesa do municipio




8.5.2 Despesas com Saude por Natureza da Despesa —2018-2021

Natureza da Despesa 2018 2019 2020 2021 TOTAL
DESPESAS CORRENTES
Pessoal e Encargos Sociais 10.790.779.59 10.790.779.59 10.790.779.,59 10.790.779.59 43.163.118,36
Juros e Encargos da Divida 21.047.23 21.047.23 21.047,23 21.047.23 84.188.92
Outras Despesas Correntes 3.615.278.94 4.349.910.48 5.121.273.55 5.931.204,78 19.017.667.75
DESPESAS DE CAPITAL
Investimentos 187.081.19 187.081,19 187.081.19 187.081,19 748.324.76
Inversdes Financeiras - - - - .
Amortizag¢ao da Divida 78.442.96 78.442.96 78.442.96 78.442.96 313.771,84
TOTAL GERAL 14.692.629,91 15.427.261,45 16.198.624,52 17.008.555,75 aw.wuq.c.d ,63

Fonte: Anexo 1- Lei 4.320/64
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9. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

Atualmente. a gestdo do trabalho tem ocupado posigdo estratégica no que se refere a tomada de grandes decisoes
institucionais. Com isso. a énfase do processo de trabalho em saude esta prioritariamente na aten¢do. na gestdo e na educagao.

Para qualificar a atengdo em satde aos usudrios, faz-se necessaria a vinculagdo de diversos elementos: a gestdo,
inclusas as formas de organiza¢ao do processo de trabalho, a aderéncia a novas tecnologias, equipamentos. defini¢do
quantitativa e qualitativa de pessoal, materiais, medicagoes e. sobretudo. de agdes educativas suficientemente abrangentes que
permitam o desenvolvimento integral dos trabalhadores de saude.

Desse modo. o planejamento da forga de trabalho ¢ fundamental para definir o quantitativo, o perfil e a composi¢do
dos recursos humanos necessarios para atingir os objetivos da organizagdo, levando em consideragdo as alteragdes que vém
ocorrendo nos processos de trabalho e as restrigdes or¢amentarias. As estratégias para captagdo e manutengdo devem ser bem
definidas, para possibilitar o alcance do perfil desejado, através da redugdo das disparidades entre as caracteristicas do quadro
de pessoal atual e o proposto, seja por meio de processos seletivos ou da capacitagdo dos atuais trabalhadores, os
desligamentos que também ocorrem no dia a dia. Atengao especial deve ser dada as mudangas dos modelos assistenciais e as
incorporagdes tecnolégicas que ocorrem no interior do sistema, antecipando-se com estudos e produgdes de relatorios
gerenciais que facilitem a tomada de decis@o com relagao a esses processos.

A Gestio do Trabalho e a educagio em Satde deve-se ser norteada pela reflexdo, baseando-se nas problematicas do
cotidiano do profissional e/ou do local de trabalho, bem como do reflexo nos usuarios da saade. Ou seja, sua finalidade €
melhorar a qualidade do trabalho desenvolvido, através de um olhar mais humano e analitico para o trabalhador em meio aos

conflitos inerentes a pratica da profissdo, conforme os preceitos da educagdo permanente.




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

Os fatores preponderantes considerados para a Inovagdo em Saude e Gestdo, sdo os indicadores de saude do
municipio e o termo de compromisso de gestdo (pacto pela saude). Afim de disponibilizar aos trabalhadores da satde do
municipio Educagio em Saide através de treinamentos, teleconferéncias, e capacitagdes focalizando para um melhor
atendimento e produg@o no ambiente e cargo do mesmo.

Vale ressaltar que para produzir mudangas de préticas de gestdo e de atengdo, ¢ fundamental dialogar com as praticas
e concepg¢do vigentes, problematiza-las — ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe — e construir novos
pactos de convivéncia e préticas, que aproximem o SUS da ateng@o integral a saude. Nao bastam novas informagdes, mesmo
que preciosamente bem comunicadas, se ndo para a mudanga, transformagdo ou crescimento.

Levando em consideracdo a Inovagdo em saide e Gestdo, o municipio elaborou o Plano Municipal de Saide aonde
possibilitou a identificagio das necessidades de formagdo e de desenvolvimento dos trabalhadores da area da satde e a
construcio de estratégias e processos que qualifiquem a atengfio e a gestdo em satde, fortalecendo o controle social com o

objetivo de produzir um impacto positivo sobre a saude individual e coletiva da populagao.




11. DEFINICAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E
INDICADORES

Objetivo Geral: expressa a intengdo de atingir um determinado fim, uma mudanga na

situagdo. Nao deve ser quantificado. Demonstra a mudanga na realidade. Visa dar

resposta ao principal problema apontado. E o propésito de realizar algo, ¢ aonde se quer

chegar.

O objetivo geral deve responder as seguintes perguntas:

1) O que a sua organizag@o deseja realizar com o Projeto ou essa ag@o?
2) Qual problema em especial se quer solucionar?

3) Que mudangas se quer alcangar?

4) Que diferenga o projeto quer fazer?

Deve ser escrito em tempo infinitivo (por exemplo: ampliar, capacitar, entre

outros)
Exemplo: Fortalecer e ampliar as a¢des de prevengdo.
Organizar a rede de atengdo a Saude Mental.
Organizar a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil.

Metas: ¢ o objetivo de forma quantificada. Sdo tarefas especificas para alcangar os
objetivos. As metas sdo temporais e estritamente ligadas a prazos. E o caminho ou o
passo-a-passo para se chegar a um objetivo. Uma ou mais metas podem ser necessarias

para se alcangar, por completo, um objetivo. Elas devem ser sempre quantificadas.
Exemplo: Aumentar para 100% as a¢des de prevengdo;
Capacitar 100% os profissionais do Programa Antitabagismo.

Acoes Estratégicas

Aumentar a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng¢do Bésica;

Capacitar os profissionais de saude para implementar as agdes do Programa

Antitabagismo implantado na Rede de Atengdo Bésica.
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11.2 Objetivos, Diretrizes e Metas

Diretriz: Garantir acesso da populagao a servigos de n:m:ammm, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante

aprimoramento da politica da Atengdo Bésica

Objetivo: Efetivar a atencdo basica. a partir da Estratégia Satide da Familia (ESF).

Indicador: 07

Ac¢do Meta 2018 2019 2020 2021 Orgamento R$
- Manutengao ¢ encargos com o - Manter o funcionamento
Fundo Municipal de Satde — PAB pleno das UBS com RH,
FIXO materiais de consumo, sistema
de informacao, transporte, 1.030.368.28 | 1.081.886.70 1.135.981,03 | 1.192.780,08 | 4.441.016.09
capacitagdo, aquisi¢ao de
veiculos e materiais
permanentes, dentre outros.
- Manuteng¢ao e encargos com o - Garantir as condi¢des
Fundo Municipal de Satde — necessarias para o
PASCAR desenvolvimento dos trabalhos | 165.260,34 173.523,36 182.199,52 191.309,50 712.292,72

realizados pelas agentes

comunitarias de satude rurais,




como RH, meios de
locomogao, equipamentos,
materiais, uniformes,
equipamentos de prote¢ao
individual, dentre outros que
forem necessarios para

desenvolvimento da atividade.

- Manutencao e encargos com o

- Garantir o funcionamento

Fundo Municipal de Sadde — PSF e das ag¢des de promogdo da 1.509.438.48 | 1.584.910.41 1.664.155.93 | 1.747.363,71 | 6.505.868.53
outros. saude.
- Manutengdo e encargos com o - Garantir aquisigao de
Fundo Municipal de Satde — equipamentos e mobilidrios
Compensacao de Especificidades para as unidades de saide da 30.000,00 31.500.00 33.075.00 34.728.,75 129.303,75
Regionais. familia e melhorias para os
servicos ofertados.
- Manutencao e encargos com o - Garantir o fortalecimento e
Fundo Municipal de Satde — Diabetes | qualificagdo das UBS para
Millitus identificar e acompanhar 22.606,67 23.737,00 24.923.85 26.170,05 97.437,57
aqueles que possuem essa
doenga.
Objetivo: Efetivar a atengdo basica, a partir da Estratégia Saide da Familia (ESF).
Indicador: 01
- Manutengio e encargos com o Fundo | - Garantir profissionais e 50.000,00 52.500.,00 55.125,00 57.881,25 215.506,25

-

e




Municipal de Saude — DSEI — Distrito

Sanitarios Especiais Indigenas.

atendimentos aos povos
indigenas do territdrio

municipal.

Objetivo: Efetivar a atengao basica. a vm_.:q da Estratégia Saide da Familia (ESF).

Indicador: 02

Agdo | Meta 2018 2019 2020 2021 Or¢amento RS
- Manutencao e Encargos com o - Garantir assisténcia de saide
Fundo Municipal de Satde. Saude bucal de qualidade a
_— —— 323.519.84 339.695.84 356.680.63 374.514.,66 1.394.410.97
Objetivo: Efetivar a ateng¢d@o basica. a partir da Estratégia Saude da Familia (ESF). o
Indicador: 13
Agao Meta 2018 2019 2020 2021 Orgamento R$
- Manutencao e Encargos com o - Manter as atividades dos
Fundo Municipal de Saude. Agentes ACS’s com a finalidade de
Comunitarios de Satde. facilitar o acesso e ofertar 739.349.13 776.316,59 815.132.42 855.889.04 3.186.687.18
servigos de saude de boa
qualidade para a comunidade.
Objetivo: Efetivar a atengdio basica, a partir da Estratégia Satde da Familia (ESF).
Indicador: 04.
Agdo Meta 2018 2019 2020 2021 Orgamento R$

- Manter o funcionamento pleno do

NASF com RH, materiais de

- Manter as atividades do

NASF com a finalidade de

1.509.438.,48

1.584.910,41

1.664.155,93

1.747.363,71

6.505.868.,53




- Manutengao e encargos com o Fundo

Municipal de Sadde - Piso Estratégico

- Garantir o fortalecimento do

processo de descentralizagdo, a

e Gerenciador de Riscos da Vigilancia | execugdo das atividades e 35.500.00 37.275.00 39.138.75 41.095.69 153.009.44
Sanitaria. qualificacao das analises
laboratoriais.
- Manuten¢io e encargos com o Fundo | - Garantir o controle sanitario
Municipal de Saide — A¢des de 4dgua para consumo
Estruturantes de Vigilancia Sanitaria. humano, de gerenciamento de
residuos solidos e dejetos
liquidos. e produtos de 30.144.25 31.651.46 33.234.03 34.895.73 129.925.47
interesse a saude publica: e
fortalecer as agdes de
vigilancia sanitaria nas cadeias
produtivas locais de alimentos.
Objetivo: Redugio dos riscos e agravos a saide da populagdo, por meio das agdes de promogao e vigilancia em satde.
Indicador: - 01
Agao Meta 2018 2019 2020 2021 Orgamento RS
- Manutengio e encargos com o Fundo | - Garantir o funcionamento do 273.029,39 286.680,87 301.014.93 316.065,67 1.176.790.86

municipal de saide — Piso de

Vigildancia e Promogdo de Saude.

oy .

setor, como RH, diarias,
insumos, material permanente,
dentre outros que sdo
necessarios para a execugao

dos trabalhos.




- Manutengao e encargos com o Fundo | - Garantir imunizagao da 40.000,00 [ 42.000,00 44.100,00 46.305,01 172.405,01
municipal de satide — Campanha de populagdo contra HINI.
Vacinag¢do contra Influencia
Pandémica (HIN1).
- Manutengio ¢ encargos com o Fundo | - Garantir imunizagédo da 31.000 32.550.00 34.177,50 35.886.38 133.613.88
municipal de saude — Monitoramento populacdo, mantendo dentro
da campanha de vacinas do Sarampo e | das metas estabelecidas.
Rubéola.
- Manutengio e encargos com o Fundo | - Garantir a intensificagdo das | 74.500.00 78.225,00 82.136,25 86.243.06 321.104.31
municipal de saude - Incentivo de medidas da vigilancia.
Qualifica¢do das a¢des de dengue. prevengdo e controle da
dengue antes do periodo
sazonal com realizagao de
acdes para o combate ao vetor
e aprimoramento dos planos de
contingéncia.
- Manutengao e encargos com o Fundo | - Garantir funcionamento 24.500.00 25.725,00 27.011,25 28.361,81 105.598.06
municipal de satde — Repasse para adequado dos servigos,
estrutura tecnologica da vigilancia em | adquirindo equipamentos e
satde da UF e outros. materiais permanentes que
estruturam o trabalho
realizado.
- Manutengio e encargos com o Fundo | - Garantir as a¢des de 33.351.44 35.019.,01 36.769,96 38.608,46 143.748.87




municipal de saiide — Campanha de imunizagao dos animais.

Vacinagao.

Diretriz: Garantir o acesso a medicamentos essenciais e excepcionais de qualidade. promovendo seu uso racional e dar suporte e condi¢3es ideais as atividades

da Secretaria, contribuindo para qualificagdo e humanizagao do servigo prestado.. A T RTRY ARG 1 oo AR

Objetivo: Promover o acesso a assisténcia farmacéutica nos diversos niveis da aten¢ao a saide, adotando medidas que garanta o acesso com qualidade,

seguranga ¢ menor custo.

Indicador: 01
Acgdo Meta 2018 2019 2020 2021 Or¢amento R$
- Manter as agdes da - Fortalecer a Assisténcia

assisténcia farmacéutica Farmacéutica;

basica.

- Implementar a Matriz - Atender as necessidades de

de Riscos e Controles na | planejamento de auditoria, de 167.542,77 175.919,91 184.715,90 193.951,69 722.130,27
Logistica de auxiliar no estabelecimento de

medicamentos e Gestdo | prioridades, permitindo focar
da Assisténcia os esforgos em areas
Farmacéutica prioritarias e relevantes,

otimizando os recursos




disponiveis e direcionando as
acdes no sentido de obter

melhores resultados.

-Garantir 0 acesso dos
pacientes aos
medicamentos
especializados através de
processos. orientados e
acompanhados pelo
farmacéutico da farmacia

municipal.

- dispensar os medicamentos
especializados aos pacientes
que necessitam deste tipo de
medicamento.

- Garantir a informatizag@o das

farmacias basicas municipais:

- Acompanhar a Matriz

de Risco e Controle

- Atender as necessidades de
planejamento de auditoria, de
auxiliar no estabelecimento de
prioridades, permitindo focar
os esforgos em areas
prioritarias e relevantes,
otimizando os recursos
disponiveis e direcionando as
agdes no sentido de obter

melhores resultados.




- Adquirir medicamentos | - Garantir o atendimento da
padronizados: demanda de medicamentos
Padronizados pela REMUME
— Municipio Rela¢ao
Municipal de

Medicarmentos

-

Diretriz: Fort

alecer e qualificar o Sistema Unico de Satde, através do mvmm:..mwma,aio das a_momom Inter woaog.ﬂ?mmv da «&olumomo da participacao e controle

“social e na implementagdo de estratégias com centralidade na garantia do acesso e com foco em resultados.

Objetivo: Garantir o funcionamento da rede de aten¢do em saiide com fortalecimento da participagdo social.

Indicador: 01

Acdo Meta 2018 2019 2020 2021 Or¢amento R$
- Disponibilizar de aporte | - Fortalecer a participagao

financeiro e logistico, social.

ap0s deliberagao do CMS

para participagio dos 38.020,00 39.921,00 41.917,05 44.012,91 163.870,96

conselheiros de saide em

eventos relacionados a

participagdo social e




também para a produgao

de material educativo.

Objetivo: Garantir o funcionamento da rede de atengao em saide com fortalecimento da participagao social.

Indicador: 01

Acdo Meta 2018 2019 2020 20z1 Orcamento R$
- Reforma de prédio da - Garantir funcionamento das
Secretaria Municipal de unidades e garantir melhoria
5.359,00 5.626,95 5.908,30 6.203,72 23.097,97

Saude. de acesso e qualidade nos

servigos prestados.
- Manutengao e encargos | - Garantir funcionamento da
com a secretaria secretaria, com RH, insumos e

) o ) 2.583.062.59 2.712.215,71 2.847.826.49 2.990.217.81 11.133.322.60

municipal materiais e equipamentos

necessarios.
- Construgao do - Garantir melhoria do acesso e ‘
Laboratorio Municipal. aumento dos servigos

10.170,00 10.678.50 11.212,43 11.773,06 43.833,99

ofertados de qualidade e

eficiente.
- Aquisi¢do de veiculos - Garantir assisténcia a toda

area do municipio, com

) 93.000,00 97.650,00 102.532,30 107.659,13 400.841,63

monitoramentos e prestagdo de

Servigos.
- Cursos de formacgao - Garantir a atualizagdo dos 18.000,00 18.900,00 19.845,00 20.837.26 77.582,26




continuada para

profissionais da satude.

profissionais proporcionando
melhorias nos servigos
prestados pela secretaria de

saude.

- Manutencgao ¢ encargos
com o Hospital

Municipal.

- Manter em plena atividade os
servigos. como RH. didrias,

material de consumo e

permanente e manutengdes 4.797.116,22 5.036.972.05 5.288.820.,63 5.553.261.,64 20.676.170.54
necessarias. Aquisi¢do de Raio
X, Lavadora de roupas
industrial, secadora Industrial.
- Reforma do Posto de - Garantir estrutura adequada
satude e unidades de para acolhimento dos
168.094.88
satde da zona rural. pacientes, bem como preservar | 39.000,00 40.950,00 42.997,50 45.147.38
os equipamentos da unidade.
- Construgao do setor de | - Garantir estrutura adequada
entidades e Vigilancia para realizag@o dos trabalhos,
o 41.989.10 44.088.,55 46.292,98 48.607,63 180.978.26
Sanitaria e bem como separagdo os
Epidemiologica. setores adequadamente.
- Construgdo, ampliagdo | - Garantir estrutura adequada e
e reforma de postos de espaco suficiente para os 170.162,00 178.670,10 187.603,61 196.983,79 733.419,50

saude e hospital.

atendimentos.




- Aquisi¢ao de - Garantir assisténcia nas

ambulancias. transferéncias intra-hospitalar 115.000,00 120.750,00 126.787.,50 133.126.87 495.664.37
dos pacientes.

- Aquisi¢ao de moveis. - Garantir estrutura nos

maquinas equipamentos | atendimentos da secretaria de

F— B — 55.087.90 57.842.30 60.734.42 63.771,14 237.435,76

acessorios. Saude.

- Aquisi¢ao de onibus - Garantir transporte para

para transporte de realizagdo de consultas eletivas

pacientes. dos pacientes regulados pela 69.000,00 72.450,00 76.072.50 79.876,12 297.398,62
central de regulacao.

Objetivo: Garantir o funcionamento da rede de atengdo em saiide com fortalecimento da participagdo social.

- Construgdo de Kits - Garantir estrutura adequada

sanitarios. de sanitarios aos moradores 62.150,00 65.257,50 68.520,38 71.946,40 267.874,28

evitando doengas parasitaria.

Objetivo: Garantir o funcionamento da rede de atengdo em saide com fortalecimento da participagdo social.

Indicador: 01




Agdo Meta 2018 2019 2020 2021 Orcamento RS

- Construgao do Centro de | - Garantir espago suficiente 31.200,00 32.865,00 34.508,25 36.233,67 134.906,92

Reabilitagao adequado para atendimento da

populagdo.

Objetivo: Proporcionar condigdes para atuagao do Conselho Municipal de Saiide, fiscalizar e acompanhar as politicas de satide do Municipio.

Acdo

Meta

2018

2019

2020

2021

Orcamento RS

- Manutengao e encargos

B mxmncnmowa\m tarefas

RS 38.020,00

RS 39.921,00

RS 41,917,05

RS 41.012,91

163.870,96

com o Conselho administrativas relativas ao

Municipal de Saude acompanhamento, fiscalizagdao

e controle das agdes de saude

publica.




12. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

.

A apresentacdo de uma proposta de monitoramento ¢ avalia¢do, no atual momento, ¢ especialmente oportuna. tendo em
conta a importante apropriagdo e pratica dos conceitos, estruturas € processos de formulagdo dos instrumentos basicos de gestao do
municipio. A gestdo. as questdes organizacionais, processos, produtos e ndo somente resultados e impactos sao dimensdes passiveis
de avalia¢dio no ambito da saude publica do municipio.

O acompanhamento ¢ a avaliagio das agdes e servigos e seu impacto sobre as condigdes de saude da populagdo de Brasnorte
deve ser assumida como atribuicdo ¢ responsabilidade de todas as instdncias do Conselho Municipal de Saude e da Gestdo
Municipal. Neste processo devem estar envolvidos os Conselheiros do CMS. o Gestor Municipal, os responsaveis pelas diretorias,
as coordenagdes, as chefias de servigos e os trabalhadores da SMS.

Os mecanismos utilizados devem ter como referéncia os Indicadores das A¢des em Saude descritos em anexo. Além desses,
devem ser utilizados como fonte de verificacdo as deliberagdes do CMS, os Relatérios de Vigilancia em Sautde, os dados do Sistema
de Informacio existentes na SMS e os Relatorios de Gestao Municipal.

As pesquisas e o levantamento de dados que tratem da realidade de saide do municipio devem ser apropriados. visando a

incrementar o processo avaliativo.




12.1 Sistemas de Informacdes em Saiide do Ministério da Saude Utilizados no municipio:

APAC — Sistema de Captagao de Dados

BDAIH — Banco de Dados de Informagdes Hospitalares

BDCNES — Banco de Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
BFA — Programa Bolsa Familia

BPA — Boletim de Produg¢ao Ambulatorial

CADSUS Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS

CIH — Comunicado de Internagao Hospitalar

SCNES - Sistema de Cadastramento Nacional de Estabelecimentos de Saude
CNS Cadastro — Cadastro do Cartdo Nacional de Saude

DEPARA - Sistema de Verificagdo do SAl e FCES

E-SUS AB

FCES — Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude — CNES

FORMSUS - Sistema de Cria¢do de Formularios Forum do Ministério da Satide

FPO - Sistema de Programagido Orgamentaria dos Estabelecimentos de Satde




HIPERDIA - Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
PC-FAD - Programa de Controle da Febre Amarela e Dengue

PNI - Sistema de Informagdes de Avaliagdo do Programa Nacional de Imunizagdes
SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao

SBA — Sistema do Bolsa Alimentagao

SIAB — Sistema de Informagdo da Atengdo Basica

SISAB - Sistema de Informagdes em Saude para Atengdo Basica

SI-API — Sistema de Informagdes de Avaliagdo do Programa Nacional de Imunizagdes
SIASUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

SIHD - Sistema de Informag¢des Hospitalares Descentralizados

SIH-SUS — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

SILTB — Sistema de Informag¢des da Tuberculose

SIM — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo

SINASC - Sistema de Nascidos Vivos

SINAVISA - Sistema de Informagao Nacional de Vigilancia Sanitaria

SIOPS — Sistema de Informag@o sobre Or¢amentos Publicos em Saide




SI-PNI — Site dos Sistemas de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes
SISAIHO1 — Sistema Gerenciador do Movimento das Unidades Hospitalares
SISPACTO - Sistema de Pactuagao

SISPRENATAL - Sistema de Acompanhamento de Pré Natal

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional/Bolsa Familia
TABWIN — Sistema Tabulador de Informagdes de Satde para Ambiente Windows
VerSIA — Sistema Verificador do SIA SUS

CNS CADWEB - Cadastro do Cartdo Nacional de Saide On Line

SISPPI — Sistema de Programag@o Pactuada e Integrada

SIVEP/MALARIA - Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria




13. CONCLUSAO

Ao concluir este plano reiteramos que se trata de um documento formal. porquanto capta uma realidade dinamica e complexa
do municipio. a qual deve estimular e interpretar como subsidio fundamental, as nuances que perpassa o fendmeno saude/doenca e
suas implica¢des do ponto de vista institucional e organizativo.

Entretanto. o resultado final a ser alcancado dependeré de determinantes da saide dentro da conjuntura politica e economica.

As programag3es anuais de satide deverdo detalhar, ajustar e redefinir as agdes estabelecidas nesse Plano Municipal de Satde

buscando o aperfeigoamento do servigo de saide para o alcance das metas com o devido acompanhamento do Conselho Municipal

de Saude.

Vale ressaltar, que ainda ha enormes desafios que requerem medidas estruturantes. capazes de assegurar a continuidade das
conquistas e permitir o enfrentamento de desafios urgentes, de que sdo exemplos o envelhecimento populacional e as causas
externas de morbidade e mortalidade, como os acidentes — sobretudo de transito — e a violéncia interpessoal. Da mesma forma,
Brasnorte apresentou grandes conquistas para a saude publica nos ltimos anos, das quais podem-se destacar, entre outras, a
expansio da atengdio priméria e especializada ambulatorial. ampliacio e estruturacdo de servicos de urgéncia e emergéncia e
investimentos em tecnologia da informagdo.

O Plano Municipal de Saude, instrumento dinamico e flexivel do processo de planejamento das agdes e servigos de saude,
refere-se a um periodo de governo de 04 anos (2018 a 2021) e constitui um documento formal da politica de saude do municipio de
Brasnorte. O principal objetivo ¢ a qualificagdo permanente do Sistema Unico de Satde. Fica a nés o desafio de executar as ag¢oes

estratégicas da Secretaria de Satde com as agoes intersetoriais do Plano de Governo e, posteriormente, com a sua €Xecugao

orgamentaria.
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