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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude - PMS de Cha de Alegria de 2018-2021 apresenta a
caracteristica do municipio, o perfil epidemioldgico da saude e as diretrizes, 0s
objetivos e metas a serem alcancadas na area da saude para 0s proximos quatro anos.

Este documento de grande importancia foi elaborado a partir de um amplo
diagnostico situacional, em um processo de planejamento ascendente, envolvendo
varias etapas e niveis de gestdo, destacando a participacdo da populagdo, representada
pelos Conselheiros Municipais de Salde.

O PMS consiste num agregador de propostas de governo para intervengoes
efetivas na realidade da satde publica do municipio. Este plano foi elaborado a partir
das deliberacbes da VI Conferéncia Municipal de Saide, o qual exibe eixos norteadores
das acGes em salde que tem como proposito o fortalecimento e a efetivacdo de um
modelo de atencdo a salde adequada as realidades e peculiaridades locais.

Considerados como provedores de sua elaboracdo os resultados das discussdes
obtidas na Conferéncia Municipal de Saude, pautada nas diretrizes estabelecidas no
pacto pela saude e pelo plano de governo, € resultante de uma realidade sanitaria, cujo
reflexo imprime no cidaddo Aroeirense um processo democratico, incluindo em sua
estrutura, as propostas oriundas de varios atores que compdem o cenario municipal, a
exemplo das entidades representadas no Conselho Municipal de Salde, a equipe técnica
da Secretaria Municipal de Saude (SMS), o cidaddo de Cha de Alegria, bem como
experiéncias oriundas das acdes de satde do SUS.
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1- INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude é definido com um instrumento bésico que a cada
esfera de Gestdo norteia a definicdo da Programacdo Anual de Saude, a qual apresenta
as acgoes e servigos de salde, assim como da gestdo do SUS.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Cha de Alegria entende o Plano como o
documento que formaliza o ato de planejar, que além de ser uma exigéncia legal, €
considerado de fundamental importancia para a consolidacdo do SUS no municipio.

Este Plano orientard a gestdo municipal no quadriénio 2018-2021, na consolidagéo
de uma Politica Municipal de Saude com foco nas pessoas, buscando a satisfacdo dos
usuarios e suas necessidades de satude e a melhoria de sua qualidade de vida. Esta
politica promovera o0 acesso com qualidade e em tempo oportuno as acles e servigos de
salide, visando o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio.

A operacionalizacdo deste Plano dar-se-a ao longo dos quatro anos, mediante a
Programagdo Anual de Saude (PAS) nas quais serdo definidas as agdes e atividades
especificas de cada nivel de atencdo, obedecendo aos blocos de financiamento do SUS,
a Lei Orcamentaria Anual (LOA), o Plano Plurianual (PPA) do municipio e as
propostas da Conferéncia Municipal de Salde. As acbes desenvolvidas serdo
monitoradas pelos setores responsaveis da Secretaria de Salde, enquanto os resultados
alcancados pela Programacdo Anual de Saude serdo apresentados no Relatorio Anual de
Gestdo (RAG), orientando redirecionamentos necessarios. Finalmente, entendemos que
o Plano Municipal de Salude, ndo apenas norteia 0 gestor na conducao dos processos de
salde em seus varios espacos, mas ainda favorece o aperfeicoamento continuo desses
processos e da gestdo participativa, permitindo o reconhecimento de ac6es efetivas.



2 - IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
2.1 — Apresentacéo

Antigamente as terras onde hoje se localiza Cha de Alegria pertenciam a Olinda.
Uma neta de Duarte Coelho Pereira doou ao preto David Pereira do Rosario na segunda
metade do século XVIII. Naquela época era uma grande parte da mata virgem. David
Pereira do Rosario fixou residéncia em Lagoa Grande.

Depois este patriménio passou a pertencer aos pretos de Cocovardo. Os pretos
Corcovado iniciaram a exploracdo do territdrio, construindo diversas casas de taipa,
uma pequena casa de oragéo, iniciando assim o povoamento de uma "Cha" com poucas
casas, porém muito alegre, vindo ai 0 nome adotado até hoje: Ch& de Alegria, cujo
gentilico de quem nasce |4 é alegriense. Ainda hoje existindo uma propriedade
denominada com o titulo de Timbd dos Negros, depois sendo doada a Pardquia de
Nossa Senhora do Roséario. As primeiras casas de Cha de Alegria tiveram sua formacao
inicial na atual rua do Rosario la pelo ano de 1842.

Passou a ser distrito de Gloria do Goita, quando Gldria passou a ser municipio
no dia 9 de julho de 1877.

Elevou-se a categoria de vila através do ato n° 35 do decreto n°06 de 12 de
janeiro de 1931.

Elevou-se a categoria de cidade do Estado de pernambuco através da Lei n°
4985, de 20 de dezembro de 1963. Este Gltimo evento ocorreu no governo do Sr. Miguel
Arraes de Alencar, sendo seu primeiro prefeito nomeado Vicente Pereira de Queiroz,
que governou um ano e trés meses.

Figura 1 — Identificacdo do Municipio

Aniversério 20 de Dezembro
Fundacéo 1963
Gentilico alegriense

Prefeito(a) Tarcisio Massena Pereira da Silva (PSB)
(2017 — 2020)

Localizacéo


https://pt.wikipedia.org/wiki/Anivers%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gent%C3%ADlico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Prefeitura_municipal
https://pt.wikipedia.org/wiki/PSB

Localizagcéo de Cha de Alegria em Pernambuco

W 08° 00' 03" S 35° 12' 46" O
Unidade federativa ™= Pernambuco
Mesorregido Mata Pernambucana 1BGe/2008™
Microrregido Vitéria de Santo Antao I1BGE/2008™
Municipios limitrofes Paudalho, Gléria de Goita e Vitéria de Santo Antéao
Distancia até a capital 52 km km
Caracteristicas geograficas
Area 48,453 km2 4
Populacdo 13 206 hab. estatisticas IBGE/2015"!
Densidade 272,55 hab./km?
Altitude 160 m
Clima Tropical As'
Fuso horario UTC-3
Indicadores
IDH-M 0,604 PNUD/2010%
PIB R$ 74 734 mil 1BGE/2013%!
PIB per capita R$ 5 747 88 1BGE/2013"

2.2 — Geografia

Localiza-se a uma latitude 08°00'04" sul e a uma longitude 35°12'46" oeste,
estando a uma altitude de 160 metros.

Cha de Alegria limita-se ao norte com Paudalho, ao sul com Vitéria de Santo
Antdo, a leste com S&o Lourenco da Mata e a oeste com Gléria do Goita.

Possui uma area de 58,299 kmz e densidade demogréafica: 185,21 hab/km?

2.3 —Vias de acesso

A principal via de acesso se da pela PE-040, rodovia estadual com 21 km de
extensdo que conecta em seus extremos a BR-408 (Paudalho) até a PE-050 (Gléria do
Goita). Atualmente o trecho Cha de Alegria - Paudalho estd em excelentes condigdes
(58% da PE-040). Ja o trecho complementar de Cha de Alegria - Gloria do Goita esta
bastante danificado.

Em relacdo a capital Recife, a duplicacdo da BR-408 (% ocorrida um pouco antes
da Copa do Mundo FIFA de 2014, tornou muito rapido o acesso, pois deste modo,
pessoas que estejam em Cha de Alegria podem percorrer aproximadamente 75% (40Km
de 52Km) da viagem até a capital em uma BR duplicada.

O quadro a seguir mostra as principais vias de acesso a0 municipio:


https://tools.wmflabs.org/geohack/geohack.php?language=pt&pagename=Ch%C3%A3_de_Alegria&params=08_00_03_S_35_12_46_W_type:city_region:BR_scale:75000
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pernambuco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%B5es_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_da_Mata_Pernambucana
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/2008
https://pt.wikipedia.org/wiki/2008
https://pt.wikipedia.org/wiki/2008
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%B5es_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Vit%C3%B3ria_de_Santo_Ant%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/2008
https://pt.wikipedia.org/wiki/2008
https://pt.wikipedia.org/wiki/2008
https://pt.wikipedia.org/wiki/Recife
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B4metro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Territ%C3%B3rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ch%C3%A3_de_Alegria#cite_note-IBGE_%C3%81rea-2
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o_residente
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/2015
https://pt.wikipedia.org/wiki/2015
https://pt.wikipedia.org/wiki/2015
https://pt.wikipedia.org/wiki/Densidade_populacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Altitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Metro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tropical
https://pt.wikipedia.org/wiki/Classifica%C3%A7%C3%A3o_clim%C3%A1tica_de_K%C3%B6ppen-Geiger
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fusos_hor%C3%A1rios_no_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/UTC%E2%88%923
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_Humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/PNUD
https://pt.wikipedia.org/wiki/2010
https://pt.wikipedia.org/wiki/2010
https://pt.wikipedia.org/wiki/2010
https://pt.wikipedia.org/wiki/Produto_interno_bruto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Real_(moeda)
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ch%C3%A3_de_Alegria#cite_note-IBGE_PIB-5
https://pt.wikipedia.org/wiki/Produto_interno_bruto#PIB_per_capita
https://pt.wikipedia.org/wiki/Real_(moeda)
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ch%C3%A3_de_Alegria#cite_note-IBGE_PIB-5
https://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ch%C3%A3_de_Alegria#cite_note-6
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Mapa_de_Ch%C3%A3_de_Alegria_(2).png

Tabela 1- Vias de acesso

Alguns destinos Como chegar Distancia
Gléria do Goita PE-040 (9 km) 9 km
Vitéria de Santo Antdo | PE-040 (9 km) + PE-050 (15 km) + BR-232 (3 km) | 27 km
Sao Lourenco da Mata | PE-040 (12 km) + BR-408 (19 km) Via Paudalho | 31 km
Recife PE-040 (12 km) + BR-408 (40 km) Via Paudalho | 52 km

2.4 - Demografia e Saude

O indice de Desenvolvimento Humano - IDH é composto de indicadores da
populacdo, educacdo, habitacdo, saude, trabalho, renda e vulnerabilidade. No ano de

2010, o IDH municipal foi de 0,604.

Figura 2 - indice Desenvolvimento Humano
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IDH - SERIE HISTORICA

0,447

0,312

1991 2000

0,604

2010

FONTE: Atlas do Desenvolvimento Humano 2013
2.5 — Populagéo

Figura 3 — Populacéo estimada

Populacao estimada por Ano
13302
13206
13105
13002
2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: IBGE - Estimativas de populacao



http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2014/default.shtm
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Verifica-se na figura 3, que a cada ano a populagdo cresce no municipio, e
conseqlientemente a Gestdo de Saude precisara intensificar as acdes a fim de poder

prestar assisténcia a saude de qualidade aos seus municipes.
Figura 4 — Distribuicao por raca, cor, sexo e faixa etaria

Populagdo estimada do ano 2017 (Fonte: 13.396h
TCU)
Populagédo (ano 2012 ) 12.601h

DISTRIBUICAO POR RACA E COR
Populacéo do ultimo Censo(ano 2010 )

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Sem declaragédo

Branca
Preta
Amarela
Parda

Indigena

Sem declaragao

Populacéo estimada de 2012 - Sexo e Populacio - Perfil demografico

faixa etaria

Faixa Etaria Homem Mulher
00-04 549 440
05-09 594 561
10-14 668 619
15-19 655 649
20-29 1.185 1.216
30-39 867 991
40-49 641 699
50-59 460 540

60-69 318 398

Qte

3.191
642
103
8.465

%

31,23%
4,79%
0,77%
63,19%
0,02%
0,00%

Total
989
1.155
1.287
1.304
2.401
1.858
1.340
1.000
716
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70-79 178 200 378
80+ 78 95 173
Total 6.193 6.408 12.601

Percebe-se na figura 4 que a populacdo estimada para o no de 2017 ¢é de 13.396
habitantes segundo o TCU. A predominacdo da cor e raca esta em pessoas parda
representando 63,19% seguido de pessoas brancas representado pro 31,23%.

O Municipio apresenta na sua maioria a populacdo do sexo feminino,
representado 50,85% de sua populagdo. No municipio, verifica-se uma maior
concentracdo de pessoas entre 20 a 29 anos.

O perfil demografico segue a tendéncia nacional de crescimento da populacéo
com mais de 60 anos que corresponde a 10,05% o que d& 1.267 habitantes
aproximadamente.

Sendo assim, a Gestdo de Salde precisa intensificar as politicas publicas de saude
voltadas para esta populagcdo com mais de 60 anos. Sendo assim, a gestao de saude.

2.6 - Renda

A renda per capita média de Cha de Alegria cresceu 128,05% nas Ultimas duas
décadas, passando de R$ 104,82, em 1991, para R$ 132,88, em 2000, e para R$ 239,04,
em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse periodo de 4,43%.
A taxa média anual de crescimento foi de 2,67%, entre 1991 e 2000, e 6,05%, entre
2000 e 2010. A proporcao de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita
inferior a R$ 140,00 (a pregos de agosto de 2010), passou de 77,94%, em 1991, para
70,80%, em 2000, e para 36,63%, em 2010. A evolucdo da desigualdade de renda
nesses dois periodos pode ser descrita através do Indice de Gini, que passou de 0,45, em
1991, para 0,55, em 2000, e para 0,44, em 2010.

Figura 5 - Renda, Pobreza e Desigualdade

m 1991 m2000 =2010

77,94 70,8
48,56 42,67 36,63

0,45 0,55 0,44

Renda per capita % de extremamente % de pobres indice de Gini
pobres

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Na figura 5, observamos que a renda per capita, a populacao extremamente pobre
e 0s considerados pobres apresentou um melhor resultado na década de 2000 a 2010.



2.7 - Trabalho

Figura6 - Composicédo da populacéo de 18 anos ou mais de idade — 2010
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B Populagdo economicamente ativa ocupada
M Populagdo economicamente ativa desocupada

Populagdo economicamente inativa

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Observa-se na figura 6, que a populacdo economicamente ativa no ano de 2010

representava 50% de 18 anos ou mais de idade.

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populagcéo de 18 anos ou mais (ou
seja, o percentual dessa populacao que era economicamente ativa) passou de 50,91% em
2000 para 50,29% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacéo (ou seja, o
percentual da populacdo economicamente ativa que estava desocupada) passou de

20,26% em 2000 para 18,51% em 2010.

Tabela 2 -Ocupacdo da populacdo de 18 anos ou mais - Municipio - Cha de Alegria - PE

Taxa de atividade - 18 anos ou mais
Taxa de desocupacdo - 18 anos ou mais
Grau de formalizagéo dos ocupados - 18 anos ou mais

Nivel educacional dos ocupados

% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais

% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais
Rendimento médio

% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou
mais

% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos ou
mais

% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou
mais

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

2000

50,91
20,26
42,15

22,93
14,86
84,13
95,45

98,57

2010

50,29
18,51
47,96

44,28
35,53
33,34
93,12

99,67
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Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio,
21,65% trabalhavam no setor agropecuario, 0,37% na industria extrativa, 12,25% na
indastria de transformacdo, 7,75% no setor de construcdo, 0,98% nos setores de
utilidade publica, 10,34% no comércio e 42,42% no setor de servigos.

2.8 — Habitacao

Figura 7 - Indicadores de Habitacao
120

100

80

B % da populagdo em domicilios
com agua encanada

60 B % da populagdo em domicilios

com energia elétrica
40 -

% da populagdao em domicilios
com coleta de lixo
20 -

1991 2000 2010

Fonte: PNUD, Ipea e FIP

Na figura 7, nos indicadores de habitagéo, percebe-se que aumentou a populacéo
em domicilio com agua encanada principalmente do ano de 2000 para o ano de 2010.
Também houve um aumento da populacdo com energia elétrica e domicilios com coleta
de lixo. Estes dados tém que levar em consideracdo a grande migracdo de pessoas da
zona rural para a zona urbana no decorrer dos anos.

2.9 - Vulnerabilidade social

Tabela 3 -Vulnerabilidade Social - Municipio - Cha de Alegria - PE

Criancas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infantil 71,57 52,58 24,90
% de criancgas de 0 a 5 anos fora da escola - 70,01 57,00
% de criancas de 6 a 14 fora da escola 42,30 9,02 2,85
% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam,

ndo trabalham e sdo vulneraveis, na populagédo dessa - 30,53 26,01

faixa
% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos 2,21 3,87 3,30
Taxa de atividade - 10 a 14 anos - 3,94 6,17

Familia

% de maes chefes de familia sem fundamental e
com filho menor, no total de méaes chefes de familia

% de vulneraveis e dependentes de idosos 6,48 10,28 6,25

20,85 32,46 29,40



15

% de criangas extremamente pobres 62,26 55,50 27,10
Trabalho e Renda
% de vulneraveis a pobreza 93,17 89,35 67,36

% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental

X - 70,94 55,47
completo e em ocupacéo informal
Condicao de Moradia

% da populacdo em domicilios com banheiro e
agua encanada

Fonte: PNUD, Ipea e FIP

20,31 16,18 58,83

A vulnerabilidade Social caracteriza a condi¢cdo dos grupos de individuos que
estdo a margem da sociedade, ou seja, pessoas ou familias que estdo em processo de
exclusdo social, principalmente por fatores socio econdmicos. Nos dados acima,
percebe-se que houve um avanco nos indices de vulnerabilidade Social, mas no entanto,
ainda precisa ter um olhar voltado para ofertar melhores condicGes de vida a populacéo
e assim ir avancando nestes indicadores.

2.10 - Estrutura Organizacional da Secretaria de Saude

A Secretaria de Saude do Cha de Alegria esta estruturada de forma que possa dar
suporte as acdes de prevencdo, promocgdo e assisténcia a saude. O modelo gerencial
adotado esta baseado no principio da autonomia, propondo a descentralizacdo da gestdo
e proporcionando a tomada de decisdes de forma oportuna.

2.11 - Estruturacdo da Rede Assistencial

A Secretaria de Saude do municipio, é composta por 01 Secretaria de Saude, 01
01 SAMU Bésico, 01 Central de Abastecimento Farmacéutico e 05 Unidades Bésicas de
Salde da Familia com Sadde Bucal, 01 Unidade Mista e 01 Unidade de fisioterapia.
Oferece também o servico de ambulatorial de nutricdo, psicologia e Fisioterapia,
Psiquiatria e Servi¢co de imagem.

Tabela 4 - Rede de Cuidado de Saude

Area geogréfica de atuacio CNES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA DE | 2315173
ALEGRIA

UNIDADE MISTA VIRGINIA GUERRA 2315165
UNIDADE DE FISIOTERAPIA DE CHA DE ALEGRIA 6971962
NASF | DE CHA DE ALEGRIA 7376480
SAMU 192 CHA DE ALEGRIA 7395434

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO CHA | 9061614
DE ALEGRIA

PSF DA VILA MARIA DORALICE 3798119
PSF DA VILA CHA DE ALDEIA 3815617
PSF DA VILA BOM JESUS 2315203
PSF DA VILA MANOEL SEVERINO DE MENDONCA 2706776

PSF SANTA LUZIA 2315181




16

Tabela 5 - Oferta de Servicos da Rede Assistencial Propria

PSF DA VILA MARIA DORALICE Auxiliar de Salde Bucal
PSF DA VILA CHA DE ALDEIA Odontologia Médico
PSF DA VILA BOM JESUS Clinico Enfermeiro
PSF DA VILA MANOEL SEVERINO DE MENDONCA | Agente Comunitario
PSF SANTA LUZIA Auxiliar de Enfermagem
SAMU 192 BASICA Enfermeiro

Socorrista condutor
NASF 1 Pediatra

Psiquiatra

Educador fisico

Psicdlogo

Nutricionista
Fonoaudiologo
Assistente Social
Fisioterapeuta

UNIDADE MISTA VIRGINIA GUERRA Enfermeiro

Medico clinico

Técnico de Enfermagem
Nutricionista

Biomédico

Técnico em patologia
Medico radiologista e
diagnose por imagem

UNIDADE DE FISIOTERAPIA DE CHA DE ALEGRIA | Fisioterapeutas

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO | Farmacéutica
CHA DE ALEGRIA Auxiliar de Enfermagem

3 - SITUAGCAO DE SAUDE MUNICIPAL

A andlise de dados epidemioldgicos tem por objetivo buscar a causa e os fatores
que influenciam a ocorréncia dos eventos relacionados ao processo saude doenca. Os
indicadores de morbimortalidade s&o considerados importantes, pois refletem as
condicdes de vida e desenvolvimento da populacdo as quais estdo relacionadas com
fatores histéricos, socioeconémicos, demograficos e ambientais. Os indicadores
epidemioldgicos oferecem informacdes suficientes para a implementacdo de medidas de
prevencéo e controle.

3.1 - Perfil de Natalidade

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC é responsavel pelo
registro de nascidos vivo. O numero de nascidos vivos possibilita mostrar os
indicadores voltados para a avaliagio de riscos a satde do segmento materno infantil. E
responsabilidade dos municipios o preenchimento e registro em cartorio tanto da DN
(Declaracdo de Nascimento) como da DO (Declaracdo de ¢bito). Neste sistema
podemos observar através da figura grafica a situacdo do municipio nos anos de 2013 a
2017.
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Figura 8 - Nascido Vivos de Maes Residentes

NASCIDOS VIVOS
300
246
211
ano/2013 ano/2014 ano/2015 ano/2016 ano/2017

Fonte: SINASC/DGVS/SMS CHA DE ALEGRIA.

Conforme consta na figura 8, observou-se que houve uma diminuigdo
consideravel na quantidade de nascidos vivos de mées residentes no municipio nos anos
de 2015 e 2016 e uma elevacdo no ano de 2017. Sendo assim, pode-se levar em
consideragdo que o planejamento familiar esta sendo trabalhado pelos profissionais de
salide, no entanto, precisa aperfeicoar este trabalho para que este dado nao se eleve mais
nos anos vindouros.

No sistema de informacdo também disponibiliza a propor¢do de nascidos vivos
segundo namero de consultas pré-natal, o que faz com que a Gestdo de Saude tenha um
diagnostico preciso sobre tal indicador.

Figura 9- Nascidos vivos segundo nimero de consultas pré-natal

® Nenhuma ®mDela6consultas ™7 ou maisconsultas ™ Ignorado

152 153

2012 2013 2014 2015 2016

FONTE: DATASUS
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Como observamos na figura 9, os dados sdo satisfatérios uma vez que nos anos
citados prevalece as maes com 7 (sete) ou mais consultas de pré-natal e quase nédo
aparece dados de maes sem consulta ou ignorado, com excec¢do do ano de 2012.

O Ministério da Saude preconiza que o parto Cesario sO devera acontecer
quando existir a indicacdo médica. Para isso acontecer a Gestdo de Salde devera
estimular e dar condicGes para a gestantes escolherem por tipo de parto vaginal.

Figura 10 - Nascidos vivos segundo tipo de parto.

M vaginal M cesaria

126
114 113 115 118 111
93 i i 01

" -

ano/2012 ano/2013 ano/2014 ano/2015 ano/2016

FONTE: DATASUS

Observa-se na figura 10, que a diferenca na guantidade de parto normal com
relagdo a parto cesario é muito pouca no decorrer dos anos. Que no ano de 2015 a
quantidade de parto cesario foi maior. Esses dados chamam atencédo da Gestdo de Saude
para ampliar a politica de incentivo a parto vaginal, conforme preconiza o Ministério da
Saude.

A Coordenacdo da Atencdo Basica Municipal em parceria com a vigilancia em
Saude monitora diariamente as gestantes e os nascidos vivos para diminuir o indicador
do baixo peso ao nascer.

Figura 11 —NUmero de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (< 2.500 gramas) e
muito baixo peso ao nascer (< 1.500 gramas)

B Baixo peso ao nascer B Muito baixo peso ao nascer
20
15
11 10 11
5 6
3 . )
ano/2012 ano/2013 ano/2014 ano/2015 ano/2016

Dados: SINASC
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Na figura 11, observa-se que da quantidade de nascidos vivos no municipio,
com muito baixo peso ao nascer, ou seja, com menos de 1.500 gramas € baixa, havendo
uma elevacdo nos anos de 2015 e 2016. Com relacdo ao baixo peso ao nascer
apresentou uma quantidade elevada em 2015. Sendo assim, a Gestdo de Salde precisa
ter um olhar priorizando este indicador para diminuir estes dados nos anos vindouros.

A prematuridade ainda representa um problema de saude publica relevante por
ser a principal causa dos Gbitos infantis ocorridos na primeira semana de vida no Brasil
e em todas as regides, com importancia relativa maior no primeiro dia de vida.

Figura 12 - Proporcéo de nascidos vivos prematuros (< 37 semanas)

M De 22 a 27 semanas M De 28 a 31 semanas De 32 a 36 semanas
25
22 .
20 21 —
pnli—
17
i
5
2 3 2 3
z.-"f -—- /.-"'
ano/2012 ano/2013 ano/2014 ano/2015 ano/2016

Dados: SINASC

Observa-se na figura 12, que quase ndo apresenta nascidos vivos prematuros de
22 a 27 semanas, sendo o ano de 2014 o que mais se destaca com 3 criancas. No ano
2015, houve uma elevagdo na quantidade de nascidos vivos prematuros de 28 a 31
semanas, apresentado 5. As quantidades de criancas prematuras de 32 a 36 semanas
matem uma média no decorrer dos anos analisados, apresentado a menor quantidade no
ano de 2016 e assim configurando uma maior intensificacdo nas acGes prevencao e
promocao de salde nas gestantes residentes.

3.2 - Perfil de Mortalidade

A Mortalidade é medida pela taxa de mortalidade ou 0 niumero de 6bitos em
relagdo ao numero de habitantes. S8o analisados os 6bitos de determinadas doengas e
obtém-se a morbimortalidade em determinado local e periodo, com o objetivo de
estabelecer a prevencdo e controle de doencas, enquanto acdo de Salde pulbica, através
do registro sistemético das declaragdes de oObito.

As estatisticas de mortalidade sdo importantes fontes de informacdes para a
identificacdo das principais causas de morte segundo sexo, faixa etéria, regido de
residéncia e caracteristicas pessoais. As informacgdes sobre mortalidade no municipio
sdo obtidas através do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), o qual se
baseia nos dados das Declaragdes de Obitos.
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Tabela 6 - Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia

( Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH-0) - Ultima atualizag&o: 26/04/2018 00:00:00

Mortalidade por
Capitulo CID Faixa Etaria
10

(&)

Menor 1 10 15 20 30 40 50 60 70 80 e Idade
a a a a a a a a a Total

a .
4 9 14 19 29 39 49 59 69 79 ™Mais Ignorada

Capitulo |
Algumas
doencas o o0 o o o 1 1 2 o0 1 2 0 7
infecciosas e
parasitarias

Capitulo Il
Neoplasias 0 0O 0 O 0 0 0 2 1 4 2 2 0 11
[tumores]

Capitulo IV

Doencas

endocrinas, 0 0O 0 1 0 0 0 0 1 3 2 4 0 11
nutricionais e

metabolicas

Capitulo VI
Doencas do
sistema
nervoso

Capitulo IX
Doencas do
aparelho
circulatorio

Capitulo X
Doencas do
aparelho
respiratorio

Capitulo XI
Doencas do
aparelho
digestivo

Capitulo XIV
Doencas do
aparelho

geniturinario

Capitulo XVI
Algumas
afeccoes
originadas no
periodo
perinatal

Capitulo XVII
Malformacoes
congenitas,
deformidades e
anomalias
cromossomicas

Capitulo XVIII
Sintomas, 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 1 3 0 0 4
sinais e
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achados
anormais de
exames
clinicos e de
laboratorio, nao
classificados
em outra parte

Capitulo XX

Causas

externas de 1 0O 0 O 0 2 1 1 0 0 0 0 0 5
morbidade e de

mortalidade

Total 4 0O 0 1 0 2 4 9 15 12 22 19 0 88

Em se tratando das causas de Obitos, segundo os capitulos do Cddigo
internacional de doencas (CID 10), houveram 88 mortes apresentando como as
principais causas de mortalidade de residentes no municipio as Doencas do aparelho
circulatério, representando  30,68%, seguido de Neoplasias [tumores] e Doencas
endocrinas, nutricionais e metabolicas que cada uma representa 12,5% e Doencas do
aparelho respiratorio com 11,36%.

No ano de 2017 foram registrados 04 ébitos menores de 01 ano, sendo 02
criancas por causa de Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias
cromossomicase 01 por Algumas afeccoes originadas no periodo perinata e 01
por Causas externas de morbidade e de mortalidade.

Figura 13 - Numero de 6bitos menores de um ano

4 4
- = I I -

ano/2012 ano/2013* ano/2014 ano/2015 ano/2016

*Nao informado no sistema
FONTE: DATASUS

Na figura 13, percebe-se uma diminui¢do da quantidade de 6bitos menores de
01 ano, nos anos de 2014 e 2015, embora o sistema ndo tenha informagdo no ano de
2013, e uma elevacdo no ano de 2016, o que chama a atencdo da Gestdo de Salde para
monitorar este indicador com maior presteza.

3.3 - Perfil de Morbidade
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O objetivo da compreensdo da morbidade é melhorar a qualidade de vida das
pessoas, através de estratégias que promovam a reducdo dos fatores de risco. Dessa
forma, conhecer a morbidade local possibilita 0 municipio a criar estratégias
direcionadas para a sua realidade.

3.3.1 — Morbidade Hospitalar
Tabela 7 - MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSA, FAIXA
ETARIA E POR RESIDENCIA.

(Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - 0)

Internagbes por

Capitulo CID-10 Faixa Etaria

1 5 10 15 20 30 40 50 60 70
Menor 80 e
a a a a a a a a a Total

a X
4 9 14 19 29 39 49 59 69 79 MaAS

Capitulo |

Algumas

doencas 5 2 8 2 1 1 2 3 4 2 12 7 44
infecciosas e

parasitarias

Capitulo Il
Neoplasias 0 1 0 0 0 1 7 7 9 9 7 3 44
[tumores]

Capitulo IlI
Doencas do
sangue e dos
orgaos
hematopoeticos
e alguns
transtornos
imunitarios

Capitulo IV

Doencas

endocrinas, 0 4 0 0 0 0 2 1 2 2 5 0 16
nutricionais e

metabolicas

Capitulo V
Transtornos
mentais e
comportamentais

Capitulo VI
Doencas do 1 2 0 2 0 3 4 0 3 6 8 2 26
sistema nervoso

Capitulo VII
Doencas do olho 0 0 2 0 0 0 1 1 0 0 1 0 5
€ anexos

Capitulo VIII
Doencas do
ouvido e da
apofise mastoide

Capitulo IX
Doencas do
aparelho
circulatorio

0 1 0 0 O 3 6 13 18 16 21 13 91

Capitulo X 8 10 0 O 4 0 1 3 8 1 15 9 59



Doencas do
aparelho
respiratorio

Capitulo XI
Doencas do
aparelho
digestivo

Capitulo XII
Doencas da pele
e do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII
Doencas do
sistema
osteomuscular e
do tecido
conjuntivo

Capitulo XIV
Doencas do
aparelho

geniturinario

Capitulo XV
Gravidez, parto e 0 0O O 1 50 100 47 2 0 0 O 0 200
puerperio

Capitulo XVI

Algumas

afeccoes 36 0O 0O 0 oO 0 0 0O 0 0 O 0 36
originadas no

periodo perinatal

Capitulo XVII
Malformacoes
congenitas,
deformidades e
anomalias
cromossomicas

Capitulo XVIII
Sintomas, sinais
e achados
anormais de
exames clinicos
e de laboratorio,
nao classificados
em outra parte

Capitulo XIX

Lesoes,

envenenamento

e algumas outras 2 3 1 5 9 27 16 8 6 11 9 6 103
consequencias

de causas

externas

Capitulo XXI

Fatores que

influenciam o

estado de saude 0 0 1 0 0 3 10 2 1 5 0 0 22
e 0 contato com

0s servicos de

saude

Total 62 29 18 19 78 167 124 69 72 67 93 49 847
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A Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etéria e por residéncia em
Cha de Alegria apresentou 847 casos. Na maioria por Gravidez, parto e
puerperio representando 20%, seguido de LesOes, envenenamento e algumas outras
conseqiiéncias de causas externascom 10,3 %, Doencas do aparelho
circulatorio 9,1%, Doencas do aparelho digestivo 6%, Doengas do aparelho respiratorio
5,9% e as demais doencas 48,7%. Das internacdes 167 foram de pacientes com idade
de 20 a 29 anos. Todas as internacdes foram na rede publica de salde.

3.3.2 — Agravos de notificacéo.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacoes — SINAN ¢ alimentado
pela notificacdo de caos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doencas
de notificacdo compulsoria, que a Gestdo de saide Municipal classifica como problema
de saude. O municipio deve manter o sistema atualizado para melhor monitoramento e
avaliacdo para a vigilancia a saide da populagdo, indicando os riscos que as pessoas
estdo sujeitas, e assim identificar a realidade epidemioldgica de determinada area
geogréfica.

Tabela 8 - Agravos segundo 0 nimero de casos notificados.

DOENCAS ANO/2014 ANO/2015 ANO/2016
Hepatites virais 0 0 0

Doencgas 0 0 0
exantematicas

Animais anti-rabicos | 34 30 30
Hanseniase 03 0 02
Tuberculose 07 04 06

Dengue 03 79 12

Dados SINAN

Na tabela acima percebe-se que houve uma quantidade significante de agravos
relacionados a animais anti-rabicos no decorrer dos anos. A raiva, provocada por este
agravo é transmitida ao homem pela saliva de animais infectados, principalmente por
meio da mordedura, podendo ser transmitida também pela arranhadura e/ou lambedura
desses animais. A conduta de indicacdo de aplicacdo de vacina e soro antirrabico deve
ser realizada pelo profissional de saude devidamente capacitado. No ano de 2015
também foi notificado um numero elevado de casos de dengue chegando a 79 casos.
Transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, a dengue é uma doenca viral que se espalha
rapidamente no mundo. Nos Ultimos 50 anos, a incidéncia aumentou 30 vezes, com
ampliacdo da expansdo geografica para novos paises e, na presente década, para
pequenas cidades e areas rurais. E estimado que 50 milhdes de infeccdes por dengue
ocorram anualmente e que aproximadamente 2,5 bilhGes de pessoas morem em paises
onde a dengue é endémica.

A doenca hanseniase atinge pele e nervos periféricos podendo levar a sérias
incapacidades fisicas. O alto potencial incapacitante da hanseniase esta diretamente
relacionado ao poder imunogénico do M. leprae. Vejamos 0 comportamento dos caos
notificados.
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Figura 14 - Casos de cura e abandono do tratamento de hanseniase
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Dados do SINAN

Na figura 14, os casos de hanseniase notificados, observamos que no ano de
2013 apresentou trés caso de cura. Em 2014 um caso de cura e duas mortes por outra
causa. Em 2015 ndo houve notificacdo. Em 2016 um caso de abandono e outro de
transferéncia para outro municipio e em 2017 dois casos de cura e um em andamento.

A tuberculose € uma doenga infecciosa e transmissivel que afeta prioritariamente
os pulmdes, embora possa acometer outros 6rgaos e sistemas. No Brasil, a doenca € um
sério problema da saude publica, com profundas raizes sociais.

Figura 15- Casos de tuberculose segundo situacdo de encerramento

W Cura M Abandono M Transferéncia para outro municipio B Mudanga de diagndstico ®
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Dados do SINAN
Na figura 15, os casos de tuberculose notificados observamos na figura acima

que no ano de 2013 tiveram 02 cura. No ano de 2014, 05 casos de abandono e 01 de
abandono. Em 2015, 03 curas. Em 2016, 05 curas e 01 abandono. Em 2017, 04 curas.

4 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
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4.1 - Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude é caracterizada como um conjunto de acdes destinadas a
controlar determinantes, riscos e danos a saude de populacBes que vivem em
determinados territorios, garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a
abordagem individual como coletiva dos problemas de saide. Conforme Portaria N°
3.252/GM/MS de 22 de dezembro de 20009.

A Vigilancia em Saude Municipal, constitui-se de a¢es de promocdo da salde
da populacdo, vigilancia, protecao, prevencédo e controle das doengas e agravos a saude,
abrangendo as atividades especificas da Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental e
Sanitaria.

4.1.1 - Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemioldgica é responsavel pela vigilancia e controle das
doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos, como um conjunto de acfes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes da satde individual e coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas e agravos.

4.1.2- Vigilancia Ambiental

A vigilancia em salde ambiental é responsavel pelas acdes que propiciam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do
meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de identificar as
medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as
doencas ou a outros agravos a saude.

4.1.3- Vigilancia Sanitéaria

A vigilancia sanitaria é responsavel pelo conjunto de a¢Ges capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producéo e circulacéo de bens e da prestacéo de servicos do interesse
da saude, abrangendo o controle de bens de consumo, que se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo, e o controle da
prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a sadde.

4.1.3.1 - Situacao Sanitaria

Figura 16 - Abastecimento de agua.
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Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010
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Conforme a figura 16, o abastecimento de agua predomina com a rede geral na
zona urbana apresentando 2.215 domicilios e na zona rural 82 domicilios.

Figura 17 - Coleta de lixo

Destino do lixo
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Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010

Observa-se na figura 17, que do total de 3.762 domicilios, 82% sdo coletados
por servigo de limpeza ou cagamba de servigo de limpeza.

Figura 18 - InstalacGes Sanitarias
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Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010
Nota-se na figura 18, que a rede de esgoto, a maioria apresenta fossa rudimentar

tanto na zona urbana como na zona rural. Na zona urbana apresenta também uma
quantidade significante de rede geral de esgoto ou pluvial e fossa séptica.

4.2 - Atencdo Primaria
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Os principios fundamentais da Atencdo Baésica no Brasil sdo: integralidade,
qualidade, equidade e participacdo social. A expansdo e a qualificacdo da atencdo
bésica, organizadas pela Estratégia de Satde da Familia, comp&em parte do conjunto de
prioridades politicas apresentadas pelo Ministério da Saude e aprovadas pelo Conselho
Nacional de Saude através da Politica Nacional de Atencéo Basica. A Salde da Familia
¢ entendida como uma estratégia de reorientacio do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em Unidades de
Salde da Familia (USF).

A Atencdo Bésica Municipal é composto por Estratégia de saude da familia,
Saude Bucal e NASF. Existem 05 Estratégias de Saude da Familia, todas com Saude
Bucal (médico, enfermeiro, Dentita, Auxiliar de Consultério dentario, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude) e 01 (um) NASF - Nucleo de Apoio a
Saude da Familia. As equipes atuam com ac¢des de promocdo da saude, prevencéo,
recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes. O Nucleo de Apoio a
Saude da Familia - NASF é constituido por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, para atuarem em conjunto com os profissionais das
Equipes Saude da Familia, compartilhando as praticas em saude nos territorios.

4.3 - Assisténcia Ambulatorial Especializada

A Atencdo Especializada compreende um conjunto de acfes e servigos de salde
realizados em ambiente ambulatorial, que visam a atender aos principais problemas de
salde e agravos da populacdo, cujo nivel de complexidade da préatica clinica incorpora a
utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados. A rede
propria especializada do municipio estd composta por: Ambulatérios de Especialidades
Psiquiatria, nutricdo, psicologia, Fisioterapia e servico de Imagem.

4.4 - Assisténcia da Hospitalar

A assisténcia da Unidade Mista Virginia Guerra é caracterizada pelo
atendimento curativo e de reabilitacdo a populacdo, dotado da capacidade de primeiros
socorros, observacdo e encaminhamentos para Hospitais de médio porte. Atende a
demanda espontanea e/ou referenciada das unidades de salde.

4.5.Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia

A organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias tem a finalidade de articular e
integrar no ambito do SUS todos os equipamentos de salde, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia nos
servicos de saude de forma agil e oportuna. A assisténcia de Urgéncia e Emergéncia do
Municipio é prestada atraves de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU
BASICA.

4.6 - Assisténcia Farmacéutica

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, aprovada por meio da
Resolugdo N° 338, de 06 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Saude, tem por
objetivo apoiar as a¢fes de salde na promocao do acesso aos medicamentos essenciais e
promover o seu uso racional. A fim de contribuir na melhoria da qualidade de vida da
populagéo, integrando acOes de promocédo, prevencgdo, recuperacdo e reabilitagdo da
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salde. O municipio conta com uma Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF,
responsavel pelo fornecimento de medicamentos e insumos essenciais a todos as
Unidades de salde. Na Assisténcia Farmacéutica ha o acompanhamento do
farmacéutico, atuando na dispensacédo, no seguimento e orientacoes terapéuticas.

5 - ANALISE EM RELACAO A GESTAO DA SAUDE
5.1 - Planejamento e Regulacéo

A Gestdo vem empreendendo diversas acfes visando aprimorar 0 processo de
Planejamento e comprometendo dos profissionais de diversos setores contando com
assessorias técnicas para viabilizar a elaboracdo e monitoramento dos instrumentos de
planejamento e regulacao.

O Setor de Regulacdo tem atuado buscando reduzir filas de usuarios que séo
encaminhados para consultas especializadas e exames de média e alta complexidade
para Recife, Vitdria de santo Antdo, entre outros municiipios. Atua buscando adequar a
oferta de procedimentos para atender as necessidades da populacgdo otimizando o que foi
pactuado com outras esferas de gestdo publica.

A Programacédo Pactuada e Integrada- PPl é um processo instituido no ambito do
Sistema Unico de Saude onde, em consonancia com o processo de planejamento, s&o
definidas e quantificadas as aces de salde para populagdo residente em cada territério,
bem como efetuados os pactos intergestores para garantia de acesso da populacdo aos
servicos de saude. Tem por objetivo organizar a rede de servicos, dando transparéncia
aos fluxos estabelecidos e definir, a partir de critérios e parametros pactuados, os limites
financeiros destinados a assisténcia da populacdo prdpria e das referéncias recebidas de
outros municipios. Define a programacéo das ac6es de salde em cada territorio e norteia
a alocacdo dos recursos financeiros para salde a partir de critérios e parametros
pactuados entre os gestores.

A PPI-Programacéo Pactuada Integrada municipal, apresenta pactuagdes com Varios
Municipios de maiores porte que atendem 0s nossos municipes nos Servigos que nao
dispde a nivel municipal. Os pacientes sdo caminhados através do setor de regulacao
Municipal seguindo a cota existente e distribuida anualmente na tabela (anexo)

5.2- Financiamento em Saude

A Secretaria Municipal de Saude ndo possui estrutura Financeira prépria. A
execucdo orcamentéria funciona atrelada a Secretaria de financas Municipal. Mas entre
suas funces sempre procura planejar, coordenar e controlar as atividades de execucdo
orcamentaria, financeira e contabil do Fundo Municipal de Salde. Considerando a
Portaria N° 204, de 29 de janeiro de 2007, a Portaria N° 837, de 23 de abril de 2009 e a
Portaria N° 1378, de 09 de julho de 2013, as fontes de financiamento para acgdes e
servicos de salde no ambito do SUS estdo apresentadas abaixo:

A)Bloco da Atengéo Basica

O bloco da Atengdo Bésica € constituido por dois componentes: ¢ Piso da Atencao
Basica Fixo — PAB FIXO ¢ Piso da Aten¢do Basica Variavel — PAB Variavel No
municipio o PAB Variavel contempla os seguintes programas: Saude da Familia;
Agentes Comunitarios de Saude; Saude Bucal; Nucleo de Apoio a Saude da Familia e
Saude na Escola

B)Bloco da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar:
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No municipio o referido recurso ¢é utilizado nos seguintes componentes: * Teto
Municipal da Média complexidade ¢ Servico de Atendimento Moével de Urgéncia —
SAMU Baésico .
C)Bloco de Vigilancia em Saude
O bloco de Vigilancia em Sadde é constituido por dois componentes: * Componente
de Vigilancia em Satde ¢ Componente da Vigilancia Sanitaria Os recursos sao
destinados as a¢des de vigilancia; prevencao e controle de doencgas e agravos e de seus
fatores de risco; promocao; bem como em campanhas nacionais de vacinagao.
D)Bloco da Assisténcia Farmacéutica Basica
O bloco da Assisténcia Farmacéutica Basica ¢ constituido por trés componentes: ©
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica ¢ Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica « Componente de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional
E)Bloco de Gestdo do SUS
O bloco de Gestdo do SUS tem a finalidade de apoiar a implementacéo de acdes e
servicos que contribuem para a organizacdo e eficiéncia do sistema. Sendo constituido
por dois componentes: ¢ Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS -«
Componente para a implantacdo de Ac¢des de Servigos de Salde
F) Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude
Os recursos financeiros séo destinados, exclusivamente, para a realizacdo de despesa
de capital, mediante a apresentacdo de projetos ao Ministério da Saide. O municipio
encaminha anualmente projetos relacionados abaixo: ¢ Requalificacdo de Unidades
Basicas de Saude — Ampliagdo ¢ Construgdo de Unidades Basicas de Saude ¢ aquisi¢do
de equipamentos para Unidades de Saude ¢ aquisi¢do de veiculos para transporte
sanitario, eletivo e de urgéncia e emergéncia.
Nos indicadores financeiros dos anos de 2015 a 2017 (Fonte: SIOPS, 2017),
a Gestdo Municipal de Saude tem se empenhado para aplicar os recursos observando os
preceitos da legalidade, buscando cumprir o valor da participa¢do propria aplicada em
satde conforme a EC 29/2000 e LC 141/2012.

Tabela 9 — Indicadores Financeiros

Indicadores Financeiros (Fonte: SIOPS) H 2017 2016 2015

Participacdo % da receita de impostos na receita total do 2 399 2,14% 2,86%
Municipio oo

Participaco % das transferéncias intergovernamentais na 90 00% 91,64% 91,73%
receita total do Municipio '

Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total 11.43% 12,56% 11,02%
de recursos transferidos para 0 Municipio '

Participacéo % das Transferéncias da Uniéo para a Satde no 95 25% 97,05% 100,00%
total de recursos transferidos para a satide no Municipio '

Participagéo % das Transferéncias da Unido para a Saude 19 26% 21,18% 20,01%
(SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Municipio '

Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias 52 70% 49,71% 57,36%
Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio '

Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 0,00% 0,00% 57,36%
Despesa total com Satde, em R$/hab, sob responsabilidade do R$446.62 R$449,01 R$397,53
municipio, por habitante !

Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com 5179% 39,91% 47,44%

Salde



31

Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total 4,15% 3,99%

0,
com Salide DhEh
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa 456% 4,02% 4,26%
juridica na despesa total com Satde o7
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total 1.59% 11,71% 2,25%
com Saude '
% das transferéncias para a Satide em relacéo a despesa total do 54.69% 62,21% 50,02%
municipio com saide '
% da receita propria aplicada em Sadde conforme a LC 17.05% 13,57% 19,14%

141/2012

De acordo com dados do SIOPS, nos anos de 2017 e 2015 a gestdo municipal
aplicou a porcentagem da receita prépria em Salude conforme a LC 141/2012 até mais do
preceituado constitucionalmente. JA4 no ano de 2016 ndo atingiu a meta ficando
prejudicado a Gestao Publica, pois ndo cumpriu a Lei.

5.3 - Controle Social

O Conselho Municipal de Saude (CMS), 6rgao colegiado que se fundamenta
para implementar a mobilizacéo e articulacdo continua da sociedade em defesa do SUS
e mais particularmente quanto a atuacdo na formulacdo e no controle da execucdo da
Politica Municipal de Saude.

O CMS tem sido atuante nessa gestdo com reunides mensais e vem
desempenhando seu papel com funcionamento regular no cumprimento do que
determina a Lei

A reunido ordinaria do Conselho acontece mensalmente com a representacédo
minima de 50% mais um de membros. De acordo com a necessidade sdo realizadas
reunides extraordinarias. Conforme deliberado pelo Conselho Municipal de Saude, foi
realizada a VI Conferéncia Municipal de Saude, no dia 30 de agosto de 2017, com
representacdo de varios segmentos da sociedade e com o objetivo de avaliar a situacao
de satde e propor as diretrizes para formular estratégias para a superacao dos obstaculos
que ainda se impBem para o comprimento efetivo dos principios e diretrizes
constitucionais do SUS no municipio.

6 - COMPROMISSO DA GESTAO

O compromisso da Gestdo Municipal com a salde da populacdo de Cha de
alegria estd em consonancia com as politicas de saude Federal e Estadual, conforme os
principios e diretrizes dos instrumentos juridico-legais que regulam o funcionamento do
Sistema Unico de Saude. As diretrizes politicas (universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacdo, hierarquizacéo e participacdo popular) estdo contidas na
Constituicdo Federal, nas Leis 8.080/90 e 8.142/90, Leis Orgéanicas do Estado e do
Municipio e em outras leis e portarias que regem o SUS.

De acordo com a Lei 8080/90 no Capitulo Il1, o processo de planejamento deve
ser ascendente, do nivel local até o federal, ouvindo seus o6rgédos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de salde com a disponibilidade de
recursos em planos de satude dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e da
Uniéo (Art. 36)
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Essa Lei supracitada foi regulamentada pelo Ministério da Salde atraves do
Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, e dispde sobre a organizacdo do Sistema
Unico de Saude, do planejamento da salde, da assisténcia a saude e da articulagio
Interfederativa. De acordo com o documento, em seu Art. 15, paragrafo 1° “O
planejamento da salde é obrigatorio para os entes publicos e sera indutor de politicas
para a iniciativa privada”

Ja a Lei 8.142/90, no seu Art. 4, entre os requisitos para recebimento dos
recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude, fixa que os municipios, os estados e
o Distrito Federal devem contar com Plano de Saude e Relatorio de Gestdo, permitindo
o controle da aplicacdo dos recursos federais repassados pelo Ministério da Saude. Essa
exigéncia mostra a importancia do Planejamento e da avaliagdo das a¢des para a gestéo
do SUS

No ano de 2012, a Lei Complementar N° 141 regulamentou o paragrafo 3° do
Art. 198 da Constituicdo Federal que dispde sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, estado, Distrito Federal e municipios em agdes e
servicos publicos de saude. Estabeleceu os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das
despesas com saude nas trés esferas de governo.

A VI Conferéncia Municipal de Saude foi convocada através de Decreto
Municipal do Executivo e tem por objetivos:l - Reafirmar, impulsionar e efetivar os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde - SUS, para garantir a saide como
direito humano, a sua universalidade, integralidade e equidade do SUS, com base em
politicas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais, conforme previsto na
Constituicdo Federal de 1988, e nas Leis N.° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e N°
8.142, de 28 de dezembro de 1990; Il - Mobilizar e estabelecer didlogos com a
sociedade brasileira acerca do direito a saude e em defesa do SUS;III - Fortalecer a
participacdo e o controle social no SUS, com ampla representacdo da sociedade na V
Conferéncia Municipal de Saude; IV - Avaliar a situacdo de salde, elaborar propostas a
partir das necessidades de salde, que servira de subsidios para a elabora¢do do Plano
Municipal de Saude, quadriénio 2018/2021, como também na construcdo das diretrizes
do Plano Plurianual - PPA e demais instrumentos de planejamento no contexto do
SUS;V - Aprofundar o debate sobre as reformas necessarias a democratizacdo do
Estado, em especial as que incidem sobre o setor salde;

A VI Conferéncia Municipal de Saude foi realizada no dia 30 de agosto de 2017,
sob os auspicios da Prefeitura Municipal de Cha de alegria, através da Secretaria de
Salde e do Conselho Municipal de Satude — CMS

Seguem as propostas aprovadas e suprimidas da VI Conferéncia Municipal de
Saulde, que servird como documento norteador para compromisso da gestéo:

1° Criacdo de uma segunda unidade de saude, para dividir a unidade de santa Luzia (para
melhor atender a populagdo). Suprimida

2° Disponibilizar a unidade movel de saude para atender a populacdo de Alvorada e Serra,
prejudicada depois do fechamento do posto e pela distancia de ché de aldeia. Aprovada

3° Salde do Homem (garantir o acesso total, na USB uma vez por semana, no horario noturno.
Funcionando de 17:00 as 20:00h. Aprovada

4° Ampliar a cota de atendimento especializado, junto ao Estado, incluindo gestante de alto
risco. Aprovada
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5°Promover Palestras educativas para usuario de atencdo basica, conscientizando a populacao
guanto aos servicos oferecidos pelos profissionais de salde, incluindo o planejamento familiar.
Aprovada

6° Implantar urgéncia e emergéncia de salde mental (pronto atendimento), incluindo usuarios
de drogas. Suprimida

7° Implantacédo de atendimento oftalmoldgico para populagdo. Aprovada

8- Ampliar a divulgacdo por meio da imprensa escrita, falada e outras, no intuito de garantir a
participacdo do controle social nas atividades. Aprovada

8- Ampliar a participacdo social por meio de uma articulagcdo com diferentes parceiros presentes
em seu territério como: Cras, conselhos, escolas, comunidades através dos seus
representantes.Aprovada

10- Facilitar a acessibilidade a pessoas com deficiéncia intelectual e multiplas possibilitando a
participacdo destes nas USF, permitindo melhor controle social. Aprovada

11-Implantar na USF atendimento especializado odontoldgico com pre —natal odontoldgico,
pacientes especiais, endodontia, odonto pediatria. Aprovada

12- Criac&o de uma policlinica, com varias especializadas como: oftalmologista a, cardiologista,
pediatria, psiquiatria infantil. Suprimida

13-Promover a capacitagdo continuadas de profissionais por meio de educagdo permanente que
atuam na rede socio assistencial a satde.Suprimida

14 - Criar uma casa de apoio a nivel municipal de acolhimento de mulheres vitimas de
violéncia com garantia de atendimento social, psicologico, fisico, assim como permitir a
seguranca e atendimento aos seus dependentes.Aprovada

15-Ampliar formar de participagéo social direta e indireta, por meio da internet, de caixas de
sugestdes, e radios comunitarios. Aprovada

16-Pactuacdo de fluxos, alinhamento de protocolos, de orientacdo técnica e administrativa,
orientando a adequacdo de perfis assistenciais de modo a sustentar o melhor desempenho de
assisténcia, a qualidade de acesso e dos processos de trabalho. Aprovada

17-Garantir acOes e servi¢os de salde do trabalhador. (Devera ser elaborado um decreto
municipal disciplinando as competéncias dos niveis basicos). Aprovada

18-Ampliar e melhorar a estrutura de especialidades, laborat6rios e exames, para respaldar as
equipes de salde da familia e garante-lhes uma resolutividade adequada e garantia de fluxo de
integralidade no atendimento. Aprovada

19-Oferta de servicos integral e simultaneo, de promogéo da salde, desde a¢des mais simples as
de alta complexidade e especializagdo. Aprovada

20-Criar parcerias para atengdo psicossocial com municipios vizinhos. Aprovada

21-Aumento da oferta de transporte para V.D. e do T.FD. Aprovada
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22-Efetivar gestdo plena no municipio destinando o recurso financeiro federal e estadual ao
fundo municipal de satde, com transparéncia no fluxo de repasses. Suprimida

23-Garantir pactuacdo entre os federados das vagas disponiveis nos equipamentos da atencéo
secundaria e terciaria, fortalecendo a rede municipal de saide, de forma a assegurar que o
municipio tenha acesso as vagas pactuadas via sistema de regulacdo (SISREG), e garantir
transparéncia a populacdo pelo municipio, sobre o nimero de vagas. Aprovada

24-Remapear o numero de familias atendidas e readequar o nimero de equipes de saude.
Aprovada

25-Realizar atencdo a assisténcia farmacéutica, pactuada e garantir a responsabilidade dos
medicamentos padronizados e estratégicos, articulando com a secretaria Estadual de salde e
com o Ministério da satde. Aprovada

26-Capacitacdo profissional em todos os niveis de complexidade do SUS. Aprovada

27-Desenvolver e aperfeicoar mecanismos e instrumentos de acompanhamento, avaliacdo e
controle dos servigos hospitalares. (Contra referéncia). Suprimida Nivel estadual.

28-Acesso e integracdo aos profissionais de saude referente as Préaticas, Processos e Protocolos
de Trabalho das Vigilancias Epidemioldgicas, Sanitaria, Ambiental, Saude do Trabalhador e
Laboratério de Salde Publica. Aprovada

29-Intensificar acOes educativas e 0 monitoramento de vetores e de agentes causadores de
doencas e agravos, inclusive as negligenciadas. Aprovada

30-Implementacdo de Politicas Inter setoriais para promocao da satde e reducéo de doencas e
agravos, inclusive as negligenciadas. Aprovada

31-Reativar abatedouro Municipal sob monitoramento e controle da gestdo, seguindo 0s
protocolos de controle ambiental. Aprovada

32-Aquisicdo de coletores de lixo seletivos e implantacdo de lixeiras em locais publicos.
Aprovada

33-Remapeamento das areas Geogréficas para Ampliagdo do Quadro de Agentes Comunitérios
de Salde — ACS e de Agentes de Combate as Endemias - ACE, através de selecdo publica
simplificada para melhor acompanhamento das familias e das condicionalidades. Aprovada

34-Aquisicdo de veiculos, equipamentos e suprimentos para intensificar as acbes de
Monitoramentos das Vigilancias. Aprovada

35-Melhorar a qualidade e agilidade das informacdes, facilitando o acesso do usuario para o
Servico de Saude. Aprovada

Nesse contexto, a equipe técnica da Secretaria de Saude de Cha de Alegria
elabora o Plano Municipal de Salde 2018 — 2021, explicitando o compromisso da
gestdo através das diretrizes a saber: Consolidacdo e Aperfeicoamento da Atencéo a
Salde; Fortalecimento do Sistema Municipal de Vigilancia em Saude; Fortalecimento
da Gestdo Municipal de Saude.
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7 - CONSOLIDACAO E APERFEICOAMENTO DA ATENCAO A SAUDE
MUNICIPAL

7.1 - Objetivos, Diretrizes, Metas e A¢ao

DIRETRIZ 1: GARANTIA DO ACESSO DA POPULACAO E SERVICOS DE
QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO
ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE
APRIMORAMENTO DA POLITICA DE ATENCAO BASICA E DA ATENCAO
E ESPECIALIZADA

OBJETIVO 1.1: Utilizacdo de mecanismo que propiciem a ampliacdo do acesso da
atencdo basica

META ACAO PERIODO
Expandir, reestruturar e e Implantar 01 Equipe de 2018-2021
qualificar a rede primaria Saude da Familia para a
de saude area descoberta.

e Expandir a quantidade de 2018 -2021

Agentes Comunitérios de
Saude implantando mais 06.
e Implementar as a¢des do 2018 -2021
NASF tanto na atencéo
basica como na rede

escolar.

e Reestruturar as Unidades 2018 -2021
Basicas de Saude

e Promover capacitacdo para 2018 -2021

todos os profissionais de
salde da familia, prontuério
eletrbnica entre outros
programas

e Adquirir equipamentos para 2018 -2021
100% das Unidades de
Saude da Familia

e Manter atualizados em 2018 -2021
100% das equipes de salde
da familia no Cadastro
Nacional de
Estabelecimento de Salde
(CNES) e Sistema de
Informacéo da Atencéo
basica.

e Vivenciar todas as datas 2018 -2021
comemorativas no decorrer
do ano, realizando
campanhas de promocéo e
prevencdo a saude da
mulher, do homem, da
crianca do idoso, do
adolescente, entre outros.
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Viabilizar reformas,
ampliacGes das Unidades s
de Salde da Familia.

2018 -2021

Pleitear junto ao Ministério
da Saulde recursos para
construcdo de 01 academia
da saude

2018 -2021

Aperfeicoar 0s
atendimentos de ESF, e
outras acbes de Atencédo
Basica.

2018 -2021

Acompanhar e  realizar
grupos de gestantes nas
UBS com enfoque na
assisténcia ao Pré-natal e
parto;

2018 -2021

Capacitar os ACS das
Unidades de ESF quanto a
busca ativa das gestantes,
bem como da importancia
do acompanhamento da
gestacdo por meio do pré-
natal.

2018 -2021

Realizar concurso publico
para as vagas existentes na
estrutura administrativa da
satide municipal.

2018 -2021

OBJETIVO 1.2- garantia acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade
e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante

aprimoramento da saude bucal.

META

ACAO

PERIODO

Ampliar, reestruturar e
qualificar a rede de acbes

Implantar mais 01 equipe de
salde de Saude

2018-2021

de saude Bucal.

Garantir a cobertura de
100% pelas equipes béasica
salide e saude Bucal

2018 -2021

Fazer sensibilizacdo para
proporcionar diminuicao
exodontia em relacdo aos
procedimentos

2018-2021

Proporcionar ampliacdo das
acoes coletiva de escovacao
dental supervisionada

2018-2021

Garantir cobertura
populacional pelas equipes
de saude bucal.

2018-2021

Fazer orientacdo e
manutencdo preventiva

2018-2021
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determinada individualmente
em cada consulta
odontologica.

Fazer orientacdo e
estimulacdo sobre os cuidados
com a boca atingindo os
grupos de maior
vulnerabilidade tabagistas

2018-2021

Garantia de atendimento
ofertado com qualidade e
profissionais integrados na
melhoria do servigo prestado.

2018-2021

Proporcionar melhoria na
qualidade do servico
oferecido a populacao.

2018-2021

Garantir atendimento de
qualidade a toda populacéo.

2018-2021

Educacdo permanente com
enfoque no acolhimento e
elaboracdo de estratégias para
reducdo do absenteismo nas
consultas odontoldgicas.

2018-2021

Diminuir os procedimentos
de oxodontia em relacéo aos
procedimentos

2018 -2021

Qualificagéo de registro dos
procedimentos basicos
especializados junto aos
sistemas de informagéo,
conforme orientacéo do
Manual instrutivo dos codigos
Odontoldgicos da Atencao
Bésica

02018-2021

OBJETIVO 1.3- garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento da politica da atencdo especializada.

Ampliar e qualificar a
rede especializada de
saude, garantindo a oferta
de consultas e exames
especializados de forma
descentralizada e
resolutiva

e Garantir o financiamento 2018-2021
de toda rede da Atencao
especializada montada

e Ampliar o processo de 2018-2021

trabalho da atencéo
especializada conforme as
diretrizes das trés esferas
de governo.
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Ampliar servigos proprios
de especialidades na
Unidade Mista de acordo
com as demandas
existentes no SUS

2018-2021

Monitorar a carga horéria
dos profissionais de
acordo com o cadastro no
CNES

2018-2021

Reequipar a Unidade
Mista municipal

2018-2021

Garantir o custeio e
incremento necessarios de
recursos humanos,
despesa permanente e
insumos para
funcionamento das
unidades de media
complexidade.

2018-2021

Manutencdo e ampliacédo
dos servicos de transporte
de pacientes para
realizacdo de consultas e
exames especializados -
TFD

2018-2021

Ampliar o acesso dos
procedimentos de media e
alta complexidade
regulados pela PPI.

2018-2021

Atender em tempo habil
as mandas judiciais

2018-2021

Garantir a assisténcia nos
servicos de transporte de
pacientes em tratamento
hemodialise

2018-2021

Garantir a assisténcia nos
servigos de transporte de
pacientes em tratamento
oncoldgico

2018-2021

Manutencdo do quadro
de servidores na Unidade
Mista.

2018-2021

Ampliagéo da oferta de
médicos especialistas

2018-2021

DIRETRIZ 2 - APRIMORAMENTO DA REDE DE ATENCAO AS
URGENCIAS, COM EXPANSAO E ADEQUACAO DE SERVICOS DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA(SAMU) E CENTRAIS DE
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REGULACAO, ARTICULADA AS OUTRAS REDES DE ATENCAO.

OBJETIVO 2.1- Implementacéo da rede de atencao as Urgéncias (SAMU USA,
SAMU BASICO)

META

ACAO

PERIODO

Quialificar a
urgéncia  do
BASICA

rede de
SAMU

Garantir a cobertura de
100% do municipio de
Cha de Alegria

2018-2021

Dar resolutividade em
tempo habil a demanda
regulada.

2018-2021

garantir a assisténcia
qualificada e a prestacdo
de socorro a populacao
em casos de urgéncia e
emergéncia.

2018-2021

Assegurar a escuta
médica permanente para
as urgéncias, através da
Central de Regulacéo
Médica das Urgéncias,
utilizando nimero
exclusivo e gratuito;

2018-2021

Realizar o atendimento
médico pré-hospitalar de
urgéncia, tanto em casos
de traumas como em
situaces clinicas,
prestando os cuidados de
urgéncia apropriados ao
estado de satde do
cidadao e, quando se fizer
necessario, transporta-lo
com seguranga e com 0
acompanhamento de
profissionais do sistema
até a unidade de
referéncia.

2018-2021

Manter, diariamente,
informagdo atualizada dos
recursos disponiveis para
o0 atendimento as
urgéncias;

2018-2021

Prover banco de dados e
estatisticas atualizadas no
que diz respeito a
atendimentos de urgéncia,

2018-2021
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Realizar relatorios
mensais e anuais sobre 0s
atendimentos de urgéncia,
transferéncias inter-

2018-2021

hospitalares de pacientes
graves e recursos
disponiveis na rede de
salde para o atendimento
as urgéncias;

2018-2021

Participar da educacéo
sanitaria, proporcionando
cursos de primeiros
socorros a comunidade, e
de suporte bésico de vida
aos servigos e
organizagdes que atuam
em urgéncias.

2018-2021

DIRETRIZ 3 - APRIMORAR AS ACOES ESTRATEGICAS PARA AS
POLITICAS DE SAUDE ESPECIFICAS COMO: SAUDE DA MULHER, SAUDE
DO HOMEM, SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE E SAUDE DE
PESSOAS COM DEFICIENCIAS

OBJETIVO 3.1 — Implementar e qualificar a Politica de Aten¢do a Saide da Mulher.

META

ACAO

PERIODO

Qualificar e ampliar a
politica de atencéo a
saude da mulher

Realizar 01 campanha anual
de prevencao e orientacdo ao
Cancer de mama e colo do
Gtero -“outubro rosa”

2018-2021

Estimular a realizacdo de
mamaografias em mulheres
de 50 a 69 anos mulheres e
populacdo da mesma faixa
etéria e vivenciar o outubro
rosa com campanha e carro
do mamografo no
Municipio

Garantir de 100% de
segmento/tratamento
informado de mulheres com
mamografias com
resultados alterados.

2018-2021

Estimular a coleta do exame
citopatologico cervico
vaginal na populagéo alvo.

2018-2021

Ampliar o nimero de
axames cipatolégicos do
colo do utero em mulheres
de 25 a 64 anos.

2018-2021
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Avaliar o acesso de
mulheres de 25 a 59 anos
em situacao de risco a
coleta de papanicolau .

2018-2021

Manter a busca ativa junto
as unidades de saude das
mulheres faltosas para
realizar citologico.

2018-2021

Garantir 100% de
tratamento a mulheres que
apresentarem algum
diagnostico de lesdes .

2018-2021

OBJETIVO 3.2 — Organi

zar a Rede de Atencdo a Saude M

garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

aterna e infantil para

Implementar a Politica
de Atencéo a Saude
Materna e infantil

Monitorar e avaliar o
namero de consultas de pré-
natal realizado nas unidades
basicas de saude, através do
SISPRENATAL.

2018-2021

Garantir a realizacdo dos
exames complementares de
pré natal preconizado pelo
MS

2018-2021

Promover a discussao e
implantacéo de politicas
publicas no municipio para
0 incentivo a realizacao do
parto normal.

2018-2021

Promover a integracdo das
gestantes com as
instituicdes hospitalares,
atraves dos grupos de
gestantes.

2018-2021

Garantir a referencia e
contra referencia nos
encaminhamentos das
gestantes acompanhadas

2018-2021

Garantir a realizacdo dos
métodos cirdrgicos
esterilizantes , quando
indicado.

2018-2021

Realizar agcOes educativas
de incentivo ao aleitamento
materno exclusivo até o
sexto més de vida do recém
nascido

2018-2021
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e Sensibilizar as gestantes pra 2018-2021
garantir o acompanhamento
com 7 ou mais consultas de
pré natal.

OBJETIVO 3.3 — Organizar uma rede de aten¢do a satde do homem

META ACAO PERIODO
Implementar a e Realizar 01 campanha anual | 2018-2021
Politica de Atencéo de prevencéo e orientacdo ao
a Saude do Cancer de Prostata -

Homem “Novembro azul”
e Promover sensibilizagdo 2018-2021

para atualizacao das
cadernetas de vacinacao dos
homens referenciados da
Estratégia de Saude da
Familia e dos Servicos de
Atencdo Especializada

e Montar estratégicas para 2018-2021
ampliar o acesso da
populagdo masculina aos
servigos de saude em todos
0s niveis de atencdo a salde.

e Realizar capacitacdo técnica | 2018-2021
dos profissionais de saude
para o atendimento do
homem

OBJETIVO 3.4 — Implementar a politica de salde voltada para a crianca e
adolescente.

META ACAO PERIODO
Implementar a e Realizar cursos de 2018-2021
Politica de Atencéo capacitacdo e qualificagcdo
a Saude da Crianca técnica em salde da crianca
e do Adolescente e do adolescente para 0s

profissionais da Estratégia
de Salde da Familia

e Garantir o acesso, 2018-2021
acolhimento e resolutividade
da crianca e adolescente aos
servicos de saude.

e Realizar acOes educativas 2018-2021
de incentivo ao aleitamento
materno exclusivo até o
sexto més de vida do recém
nascido

e Realizar campanhas 2018-2021
Educativas com equipe do
NASF nas escolas para
orientacao dos diversos
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temas de prevengao e
promocao a salde.

e Fortalecer a linha de cuidado | 2018-2021
integral do adolescente
e Diminuir a taxa de 2018-2021

mortalidade a cada ano.

OBJETIVO 3.5 - Implementar a politica de salde voltada para pessoas com

deficiéncia.

META

ACAO

PERIODO

Garantir a atencao
as pessoas com deficiéncia

Capacitar, anualmente, as
Equipes de Saude da Familia
em medidas preventivas de
deficiéncias e incapacidades
para 0 atendimento
qualificado

2018-2021

Garantir 0 acesso a, insumos
e medicamentos necessarios
para recuperacao e
reabilitagdo das pessoas com
deficiéncia.

2018-2021

Garantir transporte adequado
para os portadores de
dificiéncia.

2018-2021

DIRETRIZ 4 - FORTALECIMENTO DA REDE DEASAUDE MENTAL, COM
ENFASE NO ENFRENTAMENTO DA DEPENDENCIA DE CRACKE E

OUTRAS DORGAS.

OBJETIVO 4.1 — Ampliar o acesso a atencao Psicossocial da populacdo em geral, de
forma articulada com o0s demais pontos de atencdo em salde e outros pontos

intersetoriais.

META

ACAO

PERIODO

Implementar a rede de
atencéo psicossocial
visando qualificar a
assisténcia integral a
saude mental

Buscar garantir
referencia para pacientes
de salde mental grave.

2018-2021

Fortalecer a integragéo
entre 0s servicos de
atendimento na rede de
Saude Mental.

2018-2021

Ampliar a estratégia de
Saude mental

2018-2021

Fortalecer a rede
ambulatorial para
atendimento de
transtorno mental e
atendimento do uso
abusivo de crack, alcool
e outras drogas.

2018-2021

Capacitar 100% dos
profissionais da rede em

2018-2021
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salide mental

DIRETRIZ 5- GARANTIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA
IDOSA E DOS PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS, COM ESTIMULO
AO ENVELHECIMENTO ATIVO E FORTALECIMENTO DAS ACOES E
PROMOCAO E PREVENCAO.

OBJETIVO 5.1 — Melhorar as condi¢fes de Satde do idoso e portadores de doengas
crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das aces e promocao
e prevencao.

META ACAO PERIODO
Implementar a e Reduzir a taxa de mortalidade 2018-2021
Politica de Atencéo prematura (< 70 anos) por
a Saude do Idoso HAS, DM.

e Qualificar os profissionais da 2018-2021

Estratégia de Saude Familia
quanto aos cuidados e 0
atendimento acolhedor e
resolutivo a pessoa idosa

e Estimular o envelhecimento 2018-2021
ativo e saudavel dos grupos de
terceira idade da Estratégia de
Salde da Familia

e Manter ou inserir o idoso no 2018-2021
meio social

DIRETRIZ 6 — IMPLEMENTAR A VIGILANCIA EM SAUDE ATRAVES DA
INTEGRACAO DAS VIGILANCIAS EPIDEMIOLOGICA, SANITARIA,
AMBIENTAL E EM SAUDE DO TRABALHADOR, ARTICULANDO-SE EM UM
CONJUNTO DE ACOES QUE BUSCAM AMPLIAR A CAPACIDADE DE
ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE, BEM COMO O CONTROLE DE
DOENCAS EM ELIMINACAO QUE APRESENTAM INDICADORES
INACEITAVEIS.

OBJETIVO 6.1 — Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio
das a¢des de promocao e vigilancia sanitaria

META ACAO PERIODO
Fortalecer as acbes de e Garantia do financiamento 2018-2021
promoc¢do e prevencao de para funcionamento das
Vigilancia Sanitaria. vigilancias

epidemioldgica, sanitaria e
ambiental
e Implantar no municipio a 2018-2021

Lei de emisséo de alvara
de licenca sanitaria

e Emitir Alvara de 2018-2021
funcionamento uma vez
legalizada a Vigilancia
Sanitaria
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Fazer regularmente as
inspecOes sanitarias nas
unidades de satde Publica
e privada

2018-2021

Fazer regularmente as
inspecdes sanitarias nos
estabelecimentos
comerciais e ndo
comercias do municipio

2018-2021

Elaborar o Plano de acéo
de vigilancia Sanitéria

2018-2021

Cumprir todas as
demandas judiciais

2018-2021

Promover atividades
educativas

2018-2021

OBJETIVO 6.2 — Monitorar de forma continua os fatores determinantes e
condicionantes da salde individual e coletiva, bem como o comportamento dos
principais indicadores de saude, a fim de fortalecer as ac6es de prevencéo e controle das
doencas, agravos e eventos inusitados a saude.

META

ACAO

PERIODO

Fortalecer o Sistema
Municipal de Vigilancia
Epidemiologica

Manter a estrutura
operacional para 0s
agentes de endemias.

2018-2021

Apresentar as acdes do
Plano de Contingéncia da
Dengue conforme situagéo
epidemioldgica

2018-2021

Fazer o estudo de
viabilizacdo paro o
processo de
informatizacéo dos
processos de trabalho do
agentes comunitarios de
salide e agentes de
endemias

2018-2021

Proporcionar maior
integracdo entre ACE e
ACS.

2018-2021

Elaborar e executar agoes
educativas para orientacdo
de combate e prevencédo
voltada para 100% dos
vetores nocivos de
ocorréncia no municipio
nas escolas e unidades
basicas.

2018-2021
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Investigar anualmente
100% dos eventos vitais de
interesse a salde (6bito
infantil, fetal, mulher em
idade fértil, materno,
doencas de notificacao
compulsoria, mal definidas
e causas externas)

2018-2021

Encerrar anual e
oportunamente 85% casos
de doencas e agravos de
notificacdo compulsdria.

2018-2021

Realizar capacitagdes para
0s técnicos da vigilancia
epidemioldgica e ACS.

2018-2021

OBJETIVO 6.3 - Identificar os fatores de risco ambientais relacionados as doencas,
agravos e eventos inusitados a saude, a fim de estabelecer as medidas de prevencao e

controle.

META

ACAO

PERIODO

Estruturar e fortalecer as
acOes de promocéo e
prevencao de

Vigilancia Ambiental

Realizar anualmente
visitas, por imovel, do
Programa Municipal de
Controle da Dengue

2018-2021

Realizar anualmente
vacinacao antirrdbica em
80% dos cées e 70% dos
gatos do municipio

2018-2021

Realizar anualmente no
minimo 40 coletas e
analises de &gua para
monitoramento da
qualidade da agua para
consumo humano

2018-2021

Realizar capacitagdes para
0s técnicos da vigilancia
ambiental

2018-2021

OBJETIVO 6.4 — Implantar a politica de Saude do trabalhador

META

ACAO

PERIODO

Implantar a satde do
trabalhador

Notificar os casos de saude
do trabalhador

2018-2021

Intervir nos fatores
determinantes dos riscos e
agravos a saude da
populagdo  trabalhadora,

2018-2021
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visando elimina-los ou, na
sua impossibilidade,
atenua-los e controla-los

e Desenvolver um projeto 2018-2021
para cuidar de quem cuida.
e Realizar agdes 2018-2021

programadas de Vigilancia
em Saude do Trabalhador a
partir de analises dos
critérios de priorizagédo
definidos.

OBJETIVO 6.5 - Reduzir a carga de doenca ou eliminar, enquanto problema de saude
publica, as doencas transmissiveis prioritarias que apresentam indicadores inaceitaveis

para 0 municipio em articulacdo a com a atencdo primaria em saude.

META

ACAO

PERIODO

Fortalecer as acbes de
controle de doencas em
eliminacgéo.

Realizar 01 campanha anual
de tratamento coletivo e
seletivo de esquistossomose
e geohelmintiase em
populacdes de localidades
prioritarias

2018-2021

Realizar 01 campanha anual
de busca ativa de caso de
hanseniase e
quimioprofilaxia de
geohelmintiase em
escolares da rede municipal

2018-2021

Realizar oficinas para
profissionais de saude e
professores em areas
prioritarias, em parceria
com o NASF, nas tematicas
detuberculose, hanseniase,
esquistossomose e
geohelmintiase

2018-2021

OBJETIVO 6.6 - Ampliar acdes para fomento da politica de promocao da salde

Garantia de cobertura
vacinal conforme metas e
campanhas.

e Garantir logistica e 2018-2021
recursos necessarios para
as atividades de vacinagéo.
2018-2021

Garantir 0s recursos
necessarios para realizacéo
das campanhas de
Vacinagao .
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e Realizar atividades 2018-2021
educativas e trabalho
conjunto com a Programa
Salde na escola para
melhoria das coberturas

vacinais

e Desenvolver capacitagoes 2018-2021
periddicas para
profissionais qualificando

as agdes de imunizagéo.

e Desenvolver agdes para 2018-2021
estimular e motivar a
participacdo da
comunidade para a
vacinacao.

e Desenvolver acdes junto
as equipes de salde, para
uma maior participacédo
efetiva no SIPNI.

OBJETIVO 6.7 — Implementar as acdes de prevencdo de DST/AIDS

META ACAO PERIODO

2018-2021

Fortalecer as acbes de o Realizar acdes

prevencdo e promocao de
saude no combate a
DST/AIDS.

descentralizadas de
prevencdo ao HIV e agbes
de prevencdo as Hepatites

e Realizar cursos de 2018-2021
prevencdo de DST/AIDS
para 0s Agentes

Comunitarios de Saude.

e Realizar campanhas nas 2018-2021
escolas e lugares de

aglomeracéo de pessoas
objetivando a prevengéo

DST/AIDS

e Montar estratégias para 2018-2021
reduzir a transmissao
vertical de Sifilis e de HIV

no municipio

DIRETRIZ 7 — GARANTIA DO ACESSO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NO AMBITO DO SUS

OBJETIVO 7.1 — Implementar a Politica de Assisténcia Farmacéutica, padronizando e
definindo o elenco de medicamentos utilizados na atencdo primaria e média
complexidade, otimizando o processo de aquisi¢do e dispensacao.

META | ACAO | PERIODO
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Implementar a
Politica da
Assisténcia
Farmacéutica

Garantia de distribuicéo de
medicamentos gratuitos em
tempo adequado para atender
0 consumo meédio mensal

2018 -2021

Viabilizar a aquisicdo dos
medicamentos em tempo
adequado para atender o
consumo médio mensal e
manter estoques para
regularidade no
abastecimento

2018-2021

Desenvolver estratégias de
informacdes sobre 0s
medicamentos mais
utilizados com os
profissionais da Unidade de
Salde

2018-2021

Desenvolver ferramentas de
comunicacdo sobre uso
racional de medicamentos
para prescritos e usuarios

2018-2021

Buscar junto ao Ministério
da saude o financiamento
para implantacdo do sistema
HORUS

2018-2021

Implementar a utilizacdo do
Banco de Precos em salde
como indicador de medida
para acompanhamento dos
precos praticados pelos
Fornecedores.

2018-2021

Promover atividades de
capacitacdo para
farmacéuticos, técnicos,
auxiliares e demais
profissionais que atuam nos
servigos municipais de
saude.

2018-2021

DIRETRIZ 8- CONTRIBUICAO A ADEQUADA, FORMACAO, ALOCAGAO,
QUALIFICACAO, VALORIZAGAO E DEMOCRATIZAGAO DAS RELAGOES DO
TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.

OBJETIVO 8.1- Investir em qualificacdo e fixagdo de profissionais para o SUS.

META

Implementar agdes de
educacgdo permanente
para qualificacdo das
redes de atengao

ACAO
Promover educagao 2018-2021
permanente para profissionais
do SUS.
Capacitar os profissionais 2018-2021
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pactuadas

sobre a nova PNAB.

Estimular a participacdo dos
trabalhadores em eventos
cientificoos, congressos,
seminarioss, encontros entre
outros.

2018-2021

Estimular profissionais a
fazerem cursos no UNASUS,
EAD, entre outros que
possibilitam fazer via
onlaine.

OBJETIVO 8.2 — Desenvolver estratégias para fixacao dos prof

issionais no SUS.

Implementar a
Politica de Gestao do
Trabalho e Educacao

em Saude

e Promover uma politica de 2018-2021
valorizacgéo do trabalhador no
SUS.
e Implantar a Politica Nacional 2018-2021
de Humanizacdo -PNH na
Secretaria  Municipal  de
Salde, possibilitando a
integragdo e a valorizagéo
dos sujeitos  envolvidos:
usuérios, trabalhadores e
gestores
e  Cumprir a lei do PMAQ para 2018-2021
profissionais da atencéo
bésica
e Realizar concurso publico 2018-2021
com carater multiprofissional
de acordo com as
necessidades da SMS
e Estabelecer espacos de 2018-2021

negociagao permanente entre
trabalhadores e gestores da
salide na Regido de Saude.

DIRETRIZ 9- IMPLEMENTACAO DE NOVO MODELO DE GESTAO E
INSTRUMENTOS DE RELACAO FEDERATIVA, COM CENTRALIDADE NA
GARANTIA DO ACESSO, GESTAO PARTICIPATIVA COM FOCO EM
RESULTADOS, PARTICIPACAO SOCIAL E FINANCIAMENTO ESTAVEL.

OBJETIVO 9.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de saude, liderancas
de movimento sociais, agentes comunitarios de saude, gestdo participativa com foco
em resultados, participacdo social e financiamento estavel

META ACAO PERIODO
Aprimorar o Controle 2018-2021
Social e processos de e Garantir as reunides

participacdo social com as
representatividades
garantindo a paridade

ordinarias mensal
extraordinariamente
quando necessario for.
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e Manter a interacao do
processo de Gestdo de
Saude do Municipio
garantindo as
deliberacdes e
fiscalizagdes

2018-2021

e Dar apoio logistico para
um bom funcionamento
do Conselho.

2018-2021

e Emitir resolucgdes
pactuadas no Conselho.

e Intensificar e apoiar a
participacdo do controle
social nas agdes de salde
desenvolvidas

2018-2021

e Realizar, a cada dois
anos, a Conferéncia
Municipal de Saude

2018-2021

e Promover capacitacao
dos conselheiros para
proporcionar o efetivo
controle social no SUS

2018-2021

e Garantir o custeio das
atividades do CMS

2018-2021

e Garantir a atualizacdo do
SIACS(Sistema de
acompanhamento dos
conselhos de Saude )

2018-2021

DIRETRIZ 10 -QUALIFICACAO DE INSTRUMENTOS DE EXECUCAO
DIRETA, COM GERACAO DE GANHOS DE PRODUTIVIDADE E

EFICIENCIA PARA O SUS

OBJETIVO 10.1 -: Qualificar os instrumentos de execucdo direta, com geracdo de
ganhos de produtividade e eficiéncia para 0 SUS

META ACAO PERIODO
Fortalecer a Gestao e Implantar o sistema de 2018-2021
de Saude Municipal ouvidoria em saude

e Estruturar e reorganizar a Rede 2018-2021
de Servicos otimizando a oferta
de acOes de saude

e Informatizar os Sistemas de 2018-2021

Atendimento aos usuarios do
SUS, através de Prontuarios
Eletrénicos, em 100% da rede
de saude




Realizar audiéncias publicas
quadrimestrais.

2018-2021
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Elaborar todos os instrumentos
de gestdo, tais quais: PAS,
SARGSUS, SISPACTO e o
PLANO DE SAUDE

2018-2021

Garantir regularmente o repasse
da gratificagdo do PMAQ aos
profissionais seguindo o
calendario de repasse do
Ministério da Saude.

2018-2021

Implantar o banco de precos da
salde.

2018-2021

Construir / Ampliar Reformar
as Unidades de Saude
municipais de acordo com a
necessidade

2018-2021

Suprir a necessidade de
Recursos Humanos de Nivel
Superior, Médio e Elementar
contratando por excepcional
interesse publico.

2018-2021

Utilizar 100% dos recursos
federais de transferéncia para os
servicos de saude

2018-2021

Investir no minimo de 15% dos
recursos proprios em satde no
ano

2018-2021

Estimular continuamente o
desenvolvimento de acdes
intersetoriais, objetivando a
promocao a saude através da
informacdo, educacao
comunicacéo e fortalecer o
processo participativo e de co-
responsabilidade

2018-2021

Garantir a aquisicdo de
equipamentos e bens moveis
para a Secretaria de Saude

2018-2021

Alimentar regularmente o banco
de dados do SIOPS

2018-2021

Demonstrar nas Audiéncias
publicas, no Conselho de salde
e demais entidades que
interessar os dados do SIOPS
sobre receita e despesa dos
recursos financeiros proprios e
transferidos para a Saude.

2018-2021
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Informatizar em os diversos
setores da Secretaria de Saude

2018-2021

Suprir as necessidades de novas
tecnologias para a area de saude

2018-2021

Implantar a prontuério
eletronico.

2018-2021

Normatizar a participacdo da
rede complementar no a@mbito
do SUS municipal

2018-2021

Monitorar, avaliar e controlar
as acdes desenvolvidas no
SUS

2018-2021




54

8-Proposta Orcamentéria para a Gestao de Saude, Conforme Lei Municipal

O PLANO PLURIANUAL - PPA para o quadriénio 2018-2021 esta em
cumprimento ao disposto no art. 165, § 1°, da CRFB/1988, estabelecendo para o periodo
0S programas com seus respectivos objetivos, indicadores e montantes de recursos a
serem aplicados em despesas correntes, de capital e outras delas decorrentes e despesas
de duracdo continuada, na forma dos Anexos integrantes desta Lei e de AcOes

Validadas.

Este Plano Plurianual reflete as politicas publicas e organiza a atuacédo
governamental, estruturado em Programas orientados para a consecugdo dos objetivos

estratégicos.

\(J Rua Siqueira Campos, 129
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Anexo lll - Relagdo de Programas

1 '/\ PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA DE ALEGRIA

Lei: , Data: Pagina29de 52

Justicativa: ~ ASSISTENCIA MEDICO-ODONTOLOGICA
Objetivo: ~ ASSISTENCIA MEDICO-ODONTOLOGICA

Pibico Aho:  POPULAGAO

hdRecente  hd.Fuluro 2018 2019 200 202

10 100 7000 8000 9000 100,00

hdicador Unidade de Medida
POPULACAQ ATENDDA % PERCENTUAL
Valores do Programa
218
391118400
Valores por Categoria
Categoria 2018
3 DESPESAS CORRENTES 3812676,00
4 DESPESAS DE CAPITAL 98.508,00

2019 2020 2021 Total Geral
425000000 476500000 141000000  14.336.184,00

2019 2020 2021 Valor Geral
413000000 463500000  1270.00000  13.847.676,00

120.000,00 130000,00 14000000 48850800
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Anexo Ill - Relagéo de Programas Lei: , Data: Pagina31de 52

\ PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA DE ALEGRIA

Programa: 0067 PROGRAMA SAUDE NA FAMLIA

ustfcabia:  PROGRAMA SAUDE NA FAMLIA
Obieho:  PROGRAMIA SAUDE NA FAMLIA
Piblco Aho:  POPULAGAO

-------------------------------------------------------------------------------------------------

hdicador Unidade de Medida ndRecente  hd.Futuro 018 2019 2020 202
POPULAGAO ATENDDA % PERCENTUAL 10 100 7000 8000 9000 100,00
Valores do Programa
2018 019 2020 2021 Total Geral
115737000 163000000 213300000  2.14000000  7.060.370,00
Valores por Categoria
Categoria 2018 2019 2020 2021 Valor Geral
3 DESPESAS CORRENTES 103073400 150000000 200000000 200000000  6.530.734,00

4 DESPESAS DE CAPITAL 126.636,00 130.000,00 133.000,00 140000,00 §29.636,00
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Anexo lll - Relagao de Programas
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Lei: , Data: Pagina 32 de 52

Programa: om CONTRG.E E ERRADICACAQ DE DOENCAS EPIDEMIOLOGICAS

Justificativa:  CONTROLE E ERRADICACAO DE DOENCAS EPIDEMIOLOGICAS
Objetivo: CONTROLE E ERRADICACAQ DE DOENCAS EPDEMIOLOGICAS
Pibico Avo: - POPULAGAOQ
Idicador Unidade de Medida IndRecente  Ind.Futuro 2018 2019 2020 2021
POPULACAQ ATENDDA % PERCENTUAL 70 100 7000 8000 9000 100,00
Valores do Programa
2018 2019 2020 2021 Total Geral
135.978,00 150.000.00 175.000,00 200.000,00 660.978,00
Valores por Categoria
Categoria 2018 2019 2020 2021 Valor Geral
3 DESPESAS CORRENTES 135.978,00 150.000,00 175.000,00 200.000,00 66097800




57

ol | PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA DE ALEGRIA

MDEM )‘ Rua Siqueira Campos, 129 -

AR ttodsssinoot.2

WU O

Anexo lll - Relagdo de Programas

Lei: , Data: Pgina 34de 52

Programa: 0075 COMBATE ACARENCIA ALIMENTAR |
Justficativa: ~ COMBATE A CARENCIA ALMENTAR
Objetivo: ~ COMBATE A CARENCIA ALMENTAR
PibicoAho:  FAMLIAS CARENTES
hdicador Unidade de Medida hdRecente b Fturo 008 2019 200 2021
FAMLIAS CARENTESATENDDAS % PERCENTUAL 10 100 7000 8000 9000 10000
Valores do Programa
2018 2019 220 220 Total Geral
2695000 3250000 36.75000 4300000 13720000
Valores por Categoria
Categor 218 2019 20 200 ValorGerel
3 DESPESAS CORRENTES 2695000 3250000 3675000 4300000 13720000
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Anexo lll - Relagao de Programas Lei: , Data: Pagina 35 de 52
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Programa: 0017 PROGRANADEASSIS‘I’BNCMFARMUTIOA

Justficativa:  PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Objetivo: ~ PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Pibico Aho:  POPULAGAQ

Indicador Unidade de Medida IndRecente  hd.Futuro 2018 2019 2020 20
POPULAGAO ATENDDA % PERCENTUAL 70 100 7000 8000 90,00 100,00
Valores do Programa
2018 2019 2020 2021 Total Geral
146.358,00 163.500,00 190.000,00 220.000,00 719.858,00
Valores por Categoria
Categoria 2018 2019 2020 2021 Valor Geral

3 DESPESAS CORRENTES 146.358,00 163.500,00 190.000,00 220.000,00 719.858,00
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Anexo IV - Programas, Metas e Agoes - (PPA Inicial) Lei: , Data: Pagina 81de 126

Objetivo: ASSISTENCIA MEDICO-ODONTOLOGICA
Justificativa:  ASSISTENCIA MEDICO-ODONTOLOGICA

Piblico Avo:  POPULAGAQ

100

POPOA .. .. pERcE G e 100 . o e

75.000,00 100 80.000,00

2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PE % 70 68.508,00 80 70.000,00 90

030100  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1050  AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - SAUDE PUBLICA
10 Salde
301  Atencdo Basica
01 77
00 Recursos Ordinarios

4 DESPESAS DE CAPITAL

e
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Anexo IV - Programas, Metas e Agoes - (PPA Inicial) Lei: , Data: Pagina 82 de 126

Programa: 0065 ASSISTENCIA MEDICO-ODONTOLOGICA

Objetivo: ASSISTENCIA MEDICO-ODONTOLOGICA
Justificativa:  ASSISTENCIA MEDICO-ODONTOLOGICA

Piblico Avo:  POPULACAO

2 FUNDO MUNICIPAL DE SALDE SAUDE PUBLICA % 70 3.109.140,00 80  3.420.000,00 90  3.885.000,00 100 500.000,00
030100  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2041 MANUTENGAO DOS SERVICOS DE SAUDE PUBLICA

10 Saude
301 Atenglo Basica
01 7
00  Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES
2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAUDE BUCAL % 70 178.536,00 80 180.000,00 90 190.000.00 100 200.000,00

030100  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2092 MANUTENGAO DO PROGRAMA DE SAUDE BUCAL
10 Saude
301 Atengdo Basica
01 ”
00  Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES
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Anexo IV - Programas, Metas e Agoes - (PPA Inicial) Lei: , Data: Pégina83de 126
Programa: 0065 ASSISTENCIA MEDICO-ODONTOLOGICA

Objetivo: ASSISTENCIA MEDICO-ODONTOLOGICA
Justificativa:  ASSISTENCIA MEDICO-ODONTOLOGICA

Piblico Avo:  POPULAGAQ

B N N N N RN N R RN RN R ... e

2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE MANUTENCAQ DA MEDIA COMPLE % 70 525.000,00 80 530.000,00 90 560.000,00 100 570.000,00
030100  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2118 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA MEDIA COMPLEXDADE

10 Saude
302  Assisténcia Hospitalar @ Ambulatorial
0 m
00  Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES
2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE MANUTENCAO DA MEDIA COMPLE % 70 30.000,00 80 50.000,00 1] 55.000,00 100 60.000,00

030100  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2118 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA MEDIA COMPLEXIDADE
10 Saide
302  Assisténcia Hospitalar e Ambulatorfal
01 7
00  Recursos Ordinarios
4 DESPESAS DE CAPITAL

Total Geral Financelro 3.911.184,00 4.250.000,00 4.765.000,00 1.410.000,00
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Anexo IV - Programas, Metas e Agoes - (PPA Inicial) Lei: , Data: Pagina 85 de 126
Programa: 0067 PROGRAMA SAUDE NA FAMILIA

Objetivo: PROGRAMA SAUDE NA FAMILIA
Justificativa:  PROGRAMA SAUDE NA FAMILIA

Pibiico Avo:  POPULAGAO

Metas
 Indicador ____Unidade de Medida ~ hdRecente Ind Futuro 2018 o m9 2020 2021
POPULACAO ATENDIDA % PERCENTUAL 70 100 70 80 90 100
Entidade Unid.Orgam.  ProjAtv Fungdo SubFun, FonGr. FonCod. Categoria BemiProduto/Servica Unid. Meta 2018 2018 Meta 2019 2019 Meta 2020 2020 Meta 2021 2021
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA DE ALEGRIA POSTOS MEDICOS Y% 70 51.900,00 80 53.000,00 90 54.000,00 100 55.000,00

021200 DEPARTAMENTO DE OBRAS
1076 CONSTRUCAO, REFORMA E AMPLIAGAQ DE POSTOS MEDICOS
10 Saude
302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
01 77
00 Recursos Ordinarios
4  DESPESAS DE CAPITAL

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Anexo IV - Programas, Metas e Agoes - (PPA Inicial)
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Lei:, Data: P4gina 86 de 126

Programa: 0067 PROGRAMA SAUDE NA FAMILIA

Objetivo: PROGRAMA SAUDE NA FAMILIA
Justificativa:  PROGRAMA SAUDE NA FAMILIA

Publico Avo:  POPULAGAO

.....................................................................

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA DE ALEGRIA POSTO MEDICO
021200 DEPARTAMENTO DE OBRAS
1119 COSNTRUGAO DE POSTO MEDICO NO BAIRRO SANTA LUZIA

10  Saude
302 Assistdncia Hospitalar e Ambulatorial
01 7?
00 Recursos Ordinarios
4  DESPESAS DE CAPITAL
2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE USF

030100  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1090  EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE- USF
10 Saude
301 Atengdo Basica
01 ”?
00 Recursos Ordinarios
4  DESPESAS DE CAPITAL

70 22.836,00 80 24.000,00 90 25.000,00 100 30.000,00
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Anexo IV - Programas, Metas e Agoes - (PPA Inicial)
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Lei: , Data: PAgina 87 de 126

Programa: 0067 PROGRAMA SAUDE NA FAMILIA

Objetivo: PROGRAMA SAUDE NA FAMILIA
Justificativa:  PROGRAMA SAUDE NA FAMILIA

Publico Avo:  POPULAGAQ

2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE USF 70 1.030.734,00 80 1.500.000,00 90 2.000.000,00 100 2.000.000,00
030100  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2042 MANUTENGAO DE ASSITENCIA MEDICO HOSPITALAR - USF
10 Saude
301  Atencao Basica
01 77
00 Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES
Total Geral Financeiro 1.157.370,00 1.630.000,00 2.133.000,00 2.140.000,00
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Anexo IV - Programas, Metas e Agoes - (PPA Inicial) Lei: , Data: Pagina 88 de 126

lutrtierirdramne

Objetivo: CONTROLE E ERRADICACAO DE DOENCAS EPIDEMIOLOGICAS
Justificativa:  CONTROLE E ERRADICACAO DE DOENCAS EPIDEMIOLOGICAS

Publico Avo:  POPULAGAO

- e - - - -

POPULACAOATENDDA %  PERCENTUAL Bt 7 it " it 7/ o ) e

2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DOENGAS EPIDEMIOLOGICAS % 70 135.978,00 80 150.000,00 90 175.000.00 100 200.000,00
030100  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2043 MANUTENGAO DO COMBATE A DOENGAS EPIDEMIOLOGICAS
10 Saude
304 Vigiiancia Sanitaria
01 7??
00  Recursos Ordinarios

3  DESPESAS CORRENTES

Total Geral Financeiro 135.978,00 150.000,00 175.000,00 200.000,00
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Anexo IV - Programas, Metas e Agdes - (PPA Inicial) Lei: , Data: P4gina 91de 126

Objetivo: COMBATE A CARENCIA ALIMENTAR
Justificativa:  COMBATE A CARENCIA ALMENTAR
Publico Avo:  FAMILIAS CARENTES

2 FUNDO MUNICIPAL DE SALDE SUBNUTRIGAO % 70 10.380,00 80 13.500,00 9% 15.000,00 100 20.000,00
030100  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2071 PROGRAMA DE COMBATE A SUBNUTRIGAO
10 Saude

306 Alimentagdo e Nutricao
01 7?

00  Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES
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Objetivo: PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Justificativa:  PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Pblico Avo:  POPULAGAO

-

T POPULACAOATENDDA % PERCENTUAL A it ke 7 St " %60

2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ASSITENCIA FARMACEUTICA % 70 135.978,00 80 150.000,00 ] 175.000,00 100 200.000,00
030100  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2058  PROGRAMA DE ASSITENCIA FARMACEUTICA
10 Saude
301  Atenglo Basica
o1 7
00  Recursos Ordinarios

3 DESPESAS CORRENTES
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Anexo IV - Programas, Metas e Agoes - (PPA Inicial)
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Lei: , Data: Pagina 95 de 126

Programa: 0077 PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo: PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Justificativa:  PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Publico Ao:  POPULACAQ

2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PESSOAS CARENTES 70 10.380,00 80 13.500,00 9 15.000,00 100 20.000,00
030100 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2103 DOAGAO DE MEDICAMENTOS DE PESSOAS CARENTES
10 Saude
301 Atencdo Basica
o "M
00  Recursos Ordinarios
3 DESPESAS CORRENTES
Total Geral Financeiro 146.358,00 163.500,00 190.000,00 220.000,00
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8 — PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Processo de avaliacdo e monitoramento deste Plano Municipal de Saide sera
realizada anualmente pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saldde e pelo
Conselho Municipal de Saude. As decisdes sobre as a¢des desenvolvidas e a analise dos
resultados obtidos servirdo para adequacdo e reformulacdo do Plano Municipal de
Saude e quando necessario sera apresentado ao Conselho Municipal de Salde dara as
devidas deliberacdes..
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9 - CONSIDERACOES FINAIS

A Secretaria Municipal de Saude de Ch& de alegria concretiza a apresentacdo
deste Plano Municipal de Satde 2018 - 2021 para o municipio de forma objetiva
adotando metodologia do planejamento estratégico e priorizando metas atribuindo
impacto sobre a situacdo inicial descrita na Analise Situacional. O Plano Municipal de
salde que a Gestdo subsidiard a elaboragdo a Programacdo Anual de Saude com as
respectivas previsdes or¢camentarias anuais e seu Relatério Anual de Gestdo para o
proximo quadriénio. Através do Monitoramento e Avaliacdo, anualmente as agdes
poderdo ser reprogramadas de acordo com 0s cenarios existentes e em decorréncia das
intervengdes propostas. O presente instrumento de planejamento vem antes de tudo
subsidiar as acbes programaticas anuais e fortalecer os principios do Sistema Unico de
Saude — SUS previstos na Constituicdo Federal, na Lei 8080/90, na Lei 8142/90 e mais
recente a Lei 141/2012 resguardando sua periodicidade em consonancia com a Lei de
Diretrizes Orgamentarias e a Lei Or¢camentaria Anual.

Ché de alegria, Marco de 2018.
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10 - ANEXOS
ANEXO 3 - Programacdo Pactuada Integrada - PPI
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