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1 - INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Castanheira considera o planejamento o
instrumento fundamental para o desempenho de seu papel como Gestora do Sistema
Municipal de Saude. Este Plano Municipal de Saude — PMS esta formulado sob a optica
do planejamento, compreendendo as etapas de monitoramento e avaliacao.

Planejar saude é um desafio tanto para o gestor, quanto para os conselhos, e
requer ampla reflexdo sobre a realidade do municipio e sobre o processo saude/doenca.
Requer compreender as inter-relacbes que permeiam o sistema de salde, para entao
compatibilizar as questbes metodoldgicas, orcamentarias, e 0s anseios da populacéo,
em um documento que prima, sobretudo, pela busca de solugbes para 0S NOSSo0S
problemas de saude.

O Plano Municipal de Saude de Castanheira aqui apresentado, é o resultado do
exercicio democratico da sociedade, dos trabalhadores e gestores na formulacdo da
politica publica municipal de saude que devera nortear a equipe de saude no quadriénio
2018 a 2021. Para a elaboracao e desenvolvimento das propostas do Plano Municipal
de Saulde, teve-se o cuidado de obtencdo de um amplo conjunto de informacbes e
guestdes que incluiram a consulta ao Plano 2014/2017, aos Relatérios de Gestdo dos
anos anteriores- RAG, ao Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto pela Saude e aos
Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Saude.

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 tem como principio o continuo
aperfeicoamento e a consolidacdo do SUS no Municipio de Castanheira. Foi elaborado
apos a analise dos documentos citados, da identificacdo de problemas e situacdes que
interferem na salde dos municipes. Apresenta uma visdo geral da cidade, das
condicbes de saude da populacdo, dos servicos existentes e da producdo e
desempenho dos servicos. E importante destacar também, a estrutura organizacional da
Secretaria Municipal da Saude que a credencia para exercer o papel de Gestora do
Sistema Municipal de Saude de Castanheira.

O Plano Municipal segue orienta¢des estratégicas que visam:
1.Ampliar o acesso da populacdo, com redugdo de desigualdades regionais e
aperfeicoamento da qualidade e das agfes e servigos de saude;

2. Consolidar a Estratégia Saude da Familia, considerando as singularidades regionais;
3. Aumentar a resolubilidade buscando propiciar a atencao integral ao usuario;

4. Oferecer assisténcia médica com qualidade, promovendo a equidade da atenc¢éo;



5. Fortalecer o Sistema Municipal de Regulacéo, Controle, Avaliagéo e Auditoria;

6. Consolidar a rede informatizada nos servicos municipais;

7. Monitorar os Indicadores de Avaliacdo do Pacto pela Saude;

8. Qualificar a Gestao e integrar as areas técnicas;

9. Fortalecer a Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude e o desenvolvimento dos
trabalhadores no @mbito da SMS;

10. Proteger e promover a saude da populacdo e suas geracdes futuras por meio de um
conjunto de atividades, acdes e servicos em Vigilancia em Saude;

11. Implementar politicas publicas para as Doencas Sexualmente Transmissiveis e
AIDS;

12. Propiciar o acesso e garantir a regularidade na dispensacdo de medicamentos para
toda a populacao;

13. Implementar a atencdo integral em Saude Mental e garantir o acolhimento, a
protecdo, a defesa de direitos das pessoas em situacéo de vulnerabilidade social,

14. Assegurar a participacdo e o controle social na elaboracdo e execucado de politicas
publicas, garantindo a transparéncia da Gestéao;

No Municipio de Castanheira, o Plano Municipal de Saude expressa a sintese das
propostas e acbes estratégicas da Prefeitura Municipal na area da saude, visando
intervencdes de longo prazo, na perspectiva de transformar Castanheira numa cidade
mais justa, sustentavel, saudavel, criativa, empregadora, eficiente e inclusiva. O Plano
Municipal de Saude 2018/2021 da continuidade ao processo de planejamento e
contempla todas as areas da atencdo a saude, visando a integralidade e a
universalidade da atencéo.

O PMS 2018-2021 obedece a seguinte estrutura na sua apresentacgao:

1. Caracterizacado do Municipio;

2. Andlise Situacional, que compreende os aspectos demograficos, socioeconémicos e
ambientais, bem como a situagéo de satude com o quadro epidemiolégico do Municipio;
3. Estrutura do Sistema - Descricdo da organizagcdo e desempenho dos servigos -
Secretaria Municipal da Saude;

4. Defini¢cdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores;

5. Processo de Monitoramento e Avaliacao;

6. Sistemas de informa¢des em Saude do Ministerio da Saude utilizado no municipio.

O Plano Municipal de Saude da Cidade de Castanheira contempla todas as areas
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de atencdo a saude, garantindo a sua integralidade. A elaboracdo do PMS compreende
dois omentos: a andlise situacional da saude no Municipio e o estabelecimento de

objetivos e metas a serem alcancados nos proximos quatro anos.

2 — CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

2.1 Historico

O municipio de Castanheira originou-se a partir de uma rota de passagem entre
0s municipios de Juina, Aripuand, Juruena e Cotriguagu. Suas terras eram pertencentes
ao municipio de Juina. O 6rgdo responsavel pela colonizacdo desta regidao foi a
Companhia de Desenvolvimento de Mato Grosso — CODEMAT. Castanheira
desenvolveu-se e passou a Distrito em 1986. Ganhou sua emancipacéo politica através
de um plebiscito, tornando-se municipio em 04 de julho de 1988, pela Lei Estadual n°
5.320.

O nome "Castanheira" foi sugerido pelo Dr. Hilton Campos, engenheiro civil
responsavel pelo Projeto Juina, que colonizou vasta area na regido noroeste mato-
grossense. O nome foi sugerido devido a grande quantidade de arvores castanha-do-
para existentes na regido. O que posteriormente apelidou o municipio de Castanheira
como Rainha das Arvores da Amazonia.

2.2 ldentificacdo Geogréafica

O municipio de Castanheira situa-se na regido noroeste do estado de Mato
Grosso. A extensdao territorial do municipio é de 3.909,537 Km2, pertence ao Escritorio
Regional de Saude de Juina que esta dividido em sete municipios de pequeno porte,
dentro da Amazoénia Legal, abrangendo um territrio de 112.706,08 Km2, a um percurso

de 45 Km de Castanheira a Juina, sendo este percurso com pavimentacéo asfaltica.

Figura 01: Mapa de Localizacdo do Municipio - Castanheira-MT
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Fonte : Portal do Brasil 2012, Prefeitura Municipal de Castanheira.



A rodovia que da o principal acesso ao municipio de Castanheira € a MT- 170 fica
782 Km distante da capital do Estado de Mato Grosso, Cuiaba, o municipio limita-se ao
norte com Aripuand e Juruena, ao sul com Juina, a leste com Brasnorte e a oeste com
Juina.

Com o asfalto da MT-170 com Campo Novo, Castanheira e Juina, a ligagéo sera pela
MT-170, com Sapezal, pela BR-364 e com Juara, pela MT-325.

Figura 02: Rodovias que dao Acesso ao Municipio de Castanheira- MT

R\ \Y A MT- 325 Juara

Fonte: Secom-MT/2010

O Clima é Equatorial (quente e umido), com periodos definidos de seca e chuvas
com altos indices pluviométricos nos meses de dezembro a abril.

A economia do municipio é de indastria moveleira, laticinios, pecuaria de corte e
pequenas propriedades com lavoura (feijao, milho, mandioca, arroz, café e banana).

Castanheira localiza-se a uma latitude 11°07'57" sul e a uma longitude 58°36'09"
oeste, estando a uma altitude de 400 metros. Sua populacdo estimada em 8.428
habitantes/2016 - IBGE. Possui uma area da unidade territorial 2016 (Km) de 3.909,537
kmz2,

Seu territorio é cortado pelo Rio Tucana ao Norte, cérrego das Pedras-Sete-Indio e
Emilia ao Sul, cérrego Vermelho-Engano-Fatex-Amarelo e Amarelinho ao Oeste e Rio

Juruena a Leste.

Tabela 01: Demonstrativo dos municipios da area de abrangéncia do municipio de
Castanheira em distancia geografica da capital (Cuiaba-MT) e da cidade pdlo da
Regional (Juina-MT).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude

MUNICIPIOS DiSTANCIA DE CUIABA DISTANCIA DE CASTANHEIRA

Aripuana 947,6 km — Via MT 170 173 Km
Brasnorte 554,0 km — Via MT 170 201 Km
Castanheira 810,7 km -ViaMT170 | -

Cotriguacu 949,7 km — Via MT170 175 Km
Colniza 1114 km — Via MT170 291 Km
Juina 732,9 km — Via MT170 44,1Km
Juruena 929 km — Via MT170 110 Km

Fonte: maps.google.com.br

2.3 Dados Demogréficos

De acordo com os dados preliminares do Ministerio da Saude, Departamento de
Atengdo Basica o municipio de Castanheira possui populacdo de 8.428 (2016)
habitantes, sendo 52.36% de zona rural e 47.64% de zona urbana, em uma éarea
territorial de 3.909.537Kmz2, pertencendo a Microrregido: Aripuand e Mesorregido:Norte
Mato-Grossense, sob o Codigo do IBGE 5102850.

2.3.1 - Populacéo total: distribuic@o por sexo, faixa etéaria, rural e urbana

Tabela 02: Numero de domicilios, segundo uso e tipo — 2010

Domicilios ’
Coletivos 12
Particular 3126
Particular Ocupados 2537
Particular Nado Ocupados 589
Particular de uso ocasional 251
Particular Vagos 338

Fonte: IBGE — Censo 2010 Nota: Dados da sinopse

Tabela 03: Populacéo censitaria, segundo tipo de domicilio e sexo — 2010

Total Rurais 2.390 1.920 4.310




Total Urbanos 1.955 1.966 3.921
TOTAL 4.345 3.886 8.231

Fonte: IBGE — Censo 2010 Nota: Dados do universo

Tabela 04: Evolucéo da estimativa populacional por residente, por ano

Ano ’ Populagéo ’ Método

2013 8.353 Estimativa
2014 8.379 Estimativa
2015 8.408 Estimativa
2016 8.428 Estimativa
2017 8.428 Estimativa

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?novapop/cnv/popbr.def. Acesso 07/2017
e 2000 a 2013 - Estimativas preliminares efetuadas em estudo patrocinado pela Rede Interagencial
de Informacdes para a Salde - Ripsa.
e 2014 e 2015 - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE.

2.3.2 Dinamica populacional:

Tabela 05: Populacdo de Castanheira, segundo faixa etaria e sexo — 2008 a 2016

Faixa Etéria‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘

Menor 1 ano | 151 148 128 124 125 130 130 131 131
1 a4 anos 612 599 515 522 523 523 524 525 528
5a9anos 760 763 741 746 746 744 730 709 765
10a 14 anos | 762 736 826 831 833 776 769 766 852
15al19anos | 757 749 775 778 780 757 761 755 735
20a29anos | 1386 | 1369 | 1344 | 1348 | 1356 | 1377 | 1333 1322 | 1387
30a39anos | 1212 | 1226 | 1288 | 1292 | 1299 | 1289 | 1328 1349 | 1329
40 a49 anos | 1095 | 1109 | 1110 | 1114 | 1120 | 1126 | 1113 1106 | 1146
50a59 anos | 676 719 783 786 790 894 955 1006 808
60 a 69 anos | 409 413 464 466 467 468 466 467 479

70a79anos | 178 180 193 194 195 210 221 234 199
80 anos e
mais

Total 8040 | 8059 | 8231 | 8265 | 8298 | 8353 | 8379 8408 | 8428

42 48 64 64 64 69 74 80 66

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?novapop/cnv/popbr.def. Acesso 07/2017
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Tabela 06: Evolucdo da populagdo por Género, Rural/Urbana e Taxa de Urbanizacéo

em Castanheira, MT

Populacio Populacao ??o?a(l)l Populacao ??o?a?l Populacgéo ??o?a?l

(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Populacao total 10.009 100 7.790 100 8.231 100
Homens 5.385 53,8 4.139 53,13 4.345 52,79
Mulheres 4.625 46,21 3.651 46,87 3.886 47,21
Urbana 3.629 36,26 3.680 47,24 3.921 47,64
Rural 6.380 63,74 4,110 52,76 4.310 52,36
Taxa qle ) . 36,26 - 47,24 - 47,64
Urbanizacao

Fonte: PNUD Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Castanheira teve uma taxa média de
crescimento anual de 0,55%. Na década anterior, de 1991 a 2000, a taxa média de
crescimento anual foi de -2,75%. No Estado do Mato Grosso, estas taxas foram de
1,02% entre 2000 e 2010 e 1,02% entre 1991 e 2000. No pais, foram de 1,01% entre
2000 e 2010 e 1,02% entre 1991 e 2000. Nas ultimas duas décadas, a taxa de
urbanizacao cresceu 31,39%.

Tabela 07: Popula(;éo residente por faixa etaria e sexo, Castanheira, Mato Grosso, 2017

~ Menor 4anos
CRIANGAS 5a9 anos 416 349 765 1.428
10 a 14 anos 422 430 852
ADOLESCENTES 15a 19 anos 358 377 735 1.587
20 a 24 anos 366 353 719
25 a 29 anos 326 342 668
30 a 34 anos 366 343 709
35 a 39 anos 322 298 620
ADULTOS 40 a 44 anos 299 277 576 4.670
45 a 49 anos 328 241 570
50 a 54 anos 250 204 454
55 a 59 anos 209 144 354
60 a 64 anos 144 109 254
IDOSOS 65 a 69 anos 124 101 225 744
70 a 74 anos 80 42 123
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75 a 79 anos 40 36 76
80 anos e mais 36 30 66

Total 4,418 4,010 8.428 8.428
Fontes: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?novapop/cnv/popbr.def. Acesso 07/2017

A populacdo masculina do municipio € proporcionalmente maior que a feminina,
representando um total de 4.418 populacdo masculina. Quanto a distribuicdo etaria,
Castanheira pode ser considerada uma cidade jovem, com 4.670 jovens na populacéo
nas faixas etarias entre 20 e 59 anos e apenas com 744 nas faixas etarias acima de 60
anos (Tabela 07).

2.3.4 - Estrutura Etaria

Tabela 08: Evolucéo da Estrutura Etaria da Populacédo de Castanheira — MT

(0]
Estrutura Populagéo | % do Total | Populagdo | % do Total | Populacéo .?0?;

e (1991) (1991) (2000) (2000) (2010)
Menos de 15 3.897 38,93 2.566 32,94 2.210 26,85
anos
15 a 64 anos 5.927 59,22 4.968 63,77 5.546 67,38
mais
Razéo de 68.87 0,69 56,8 0,73 48,41 0,59
dependéncia
Indice de ) 1,85 - 3,29 - 577
envelhecimento

Fonte: PNUD Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia de Castanheira passou de 56,80%
para 48,41% e o indice de envelhecimento evoluiu de 3,29% para 5,77%. Entre 1991 e
2000, a razdo de dependéncia foi de 68,87% para 56,80%, enquanto o indice de

envelhecimento evoluiu de 1,85% para 3,29%.

Figura03: Evolucdo da Piramide Etaria por sexo segundo os grupos de idade,

Castanheira, Mato Grosso.
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A pirdmide etaria 2010 (figura 03) evidencia a transicdo demogréfica e reflete a

gueda da mortalidade devido ao aumento da expectativa de vida, bem como o declinio

da natalidade. O Brasil esta passando por uma transicdo demografica provocada,

principalmente, pela queda da fecundidade iniciada em meados dos anos 60. O aumento

da longevidade bem como a reducdo da mortalidade infantil também contribui para a

mudanca do padrdo demografico. Essa estrutura segue a mesma tendéncia do estado e

do pais.

Tabela 09: Evolucédo da Longevidade, Mortalidade e Fecundidade em Castanheira — MT

Esperanca de vida ao nascer (em anos)

Mortalidade até 1 ano de idade (por mil nascidos vivos)

32,9

25,3

18,7

Mortalidade até 5 anos de idade (por mil nascidos
VivOSs)

36,5

28,1

22,9
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Taxa de fecundidade total (filhos por mulher) ‘ 3,5 ‘ 3,2 ‘ 2,3

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.

A mortalidade infantil (mortalidade de criangcas com menos de um ano) em
Castanheira reduziu 26%, passando de 25,3 por mil nascidos vivos em 2000 para 18,7
por mil nascidos vivos em 2010. Segundo os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
das Nacbes Unidas, a mortalidade infantil para o Brasil deve estar abaixo de 17,9 6bitos
por mil em 2015. Em 2010, as taxas de mortalidade infantil do estado e do pais eram
16,8 e 16,7 por mil nascidos vivos, respectivamente.

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a dimensao
Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Em Castanheira,
a esperanca de vida ao nascer aumentou 8,9 anos nas ultimas duas décadas, passando
de 64,0 anos em 1991 para 70,0 anos em 2000, e para 73,0 anos em 2010. Em 2010, a
esperanca de vida ao nascer média para o estado é de 74,3 anos e, para o pais, de 73,9
anos.

A Taxa de fecundidade total corresponde ao niumero médio de filhos nascidos
vivos durante o periodo reprodutivo, na populagdo feminina residente em determinado
espaco geografico. E um componente importante da dindmica demografica, sendo que,
em geral, niveis mais altos sdo associados a pobreza (DATASUS IDB 2006). O
municipio de Castanheira apresenta 2.596 mulheres em idade fértil nas faixas etaria
ente 10 e 49 anos no ano de 2012, representando uma proporcao de 66,4% mulheres
em idade fertil.

As mudancas no perfil demografico apontam para a necessidade de novas
demandas para o sistema de saude. A implementacdo de programas de saude
especificos para essa populacdo e o desenvolvimento de novas tecnologias se faz
necessario para o novo quadro epidemioldgico.

O principal grupo vulneravel no municipio de Castanheira € constituido por

assentados rurais, como se segue:

Tabela 10: Nimero de familias de assentamentos rurais em Castanheira, MT.

Assentamentos/Rural N° de Familias

Oficiais

Comunidades — diversas 560
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P. A Vale do Seringal — assentamento Incra 549
N&o oficiais

S&o Sebastido 186
Comunidade Santa Rita 26
Total de Familias 1.321

Fonte: Empaer — agricultores familiares, 2015. Acesso em 07/2017

2.3.5 - Vulnerabilidade Social

Tabela 11: Evolugéo da Vulnerabilidade Social em Castanheira, MT.

INDICADORES 1991 2000 2010

Criancgas e jovens
Mortalidade infantil 32,9 25,3 18,7
% de criancas de 4 a 5 anos fora da escola - 81,38 72,39
% de criancas de 6 a 14 anos fora da escola 37,17 19,62 3,23
% de pessoas de 15 a 24 anos que néo estudam - 16,32 13,13
nem trabalham e sdo vulneraveis a pobreza
% de mulheres de 10 a 14 anos que tiveram filhos 0 0 0
% de mulheres de 15 a 17 anos que tiveram filhos 9,33 6,69 10,42
Taxa de atividade - 10 a 14 anos (%) - 17,42 14,14
Familias
% de maes chefes de familia sem fundamental 9,45 2,06 14,57
completo e com filhos menores de 15 anos
% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza | 1,25 1,94 2,53
e dependentes de idosos
% de criancas extremamente pobres 28,83 15 9,83
Trabalho e Renda
% de vulneraveis a pobreza 68,72 56,23 41,73
% de pessoas de 18 anos ou mais sem - 70,82 55,65
fundamental completo e em ocupacéo informal
Condicdo de Moradia
% de pessoas em domicilios com abastecimento 1,39 66,84 8,7
de agua e esgotamento sanitario inadequados

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, PNUD. 2013.

A politica de Assisténcia Social da Prefeitura Municipal de Castanheira esta
estruturada e organizada conforme a Politica Nacional de AssisténciaSocial e a Norma
Operacional Basica NOB/SUAS 2005. Sua principal funcdo é garantir os direitos de
Protecdo Social Basica a grupos da populacdo em situacdo de vulnerabilidade pela

pobreza e pela exclusao.
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Para prestar atendimento de protecdo Social Basica, a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social conta com um Centro de Referencia em Assisténcia Social (CRAS),
que atua como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Assisténcia Social
(Suas), sendo o responsavel pela organizacdo e oferta de servicos nas areas de
vulnerabilidade e risco social. Dentro do contexto da organizacdo das politicas sociais,
Castanheira possui um centro de convivéncia de idosos, servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos para criancas e adolescentes de 6 a 15 anos e um Conselho
Tutelar. O CRAS é também responsavel pelo planejamento, implementacéo, execucao
e controle dos programas habitacionais e tem-se constituido num instrumento importante
na reducao das desigualdades sociais e na melhoria da qualidade de vida dapopulacao,
contribuindo na diminuicdo do déficit habitacional de Castanheira. Atualmente ha no
municipio dois conjuntos habitacionais, COHAB, que possuem 63 casas cadastradas no
CRAS. H4 ainda o Projeto Minha Casa Minha Vida Il que beneficiou 40 familias com
materiais de construcdo para suas casas. Sao constantes os investimentos do
municipio na area de habitacdo, no intuito de garantir a seus moradores de baixa renda
o direito a moradia digna.

A Prefeitura de Castanheira vem desenvolvendo projetos de melhorias na infra-
estrutura do municipio, nas politicas de cunho social e no aprimoramento da qualidade
dos servicos publicos, consolidando as propostas estruturais de crescimento sustentavel

e investindo na qualidade de vida do cidadao.

2.3.6 - Trabalho e Rendimento

Figura 04: Composicéo da populacao de 18 anos ou mais de idade - 2010

@® Fopulacio
economicamente ativa
ocupada

@ Populacio
economicamente ativa
desocupada

@® Populacio
economicamente
inativa

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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Entre 2000 e 2010, ataxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou
seja, o percentual dessa populacdo que era economicamente ativa) passou de 68,02%
em 2000 para 69,03% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacdao (ou seja,
0 percentual da populacdo economicamente ativa que estava desocupada) passou de
1,85% em 2000 para 3,70% em 2010.

Tabela 12: Indicador de populacdo ocupada e rendimento nos anos de 2000/2010

INDICADOR 2000 2010

Ocupacéao da populagcéo de 18 anos ou mais

Taxa de atividade - 18 anos ou mais 68,02 69,03
Taxa de desocupacéo -18 anos ou mais 1,85 3,70
Grau de formalizacdo dos ocupados - 18 anos ou mais 23,46 30,45

Nivel educacional dos ocupados

% dos ocupados com fundamental completo 22,82 42,04

% dos ocupados com médio completo 11,63 26,07

Rendimento médio

% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. 54,00 38,10
% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. 85,52 79,90
% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. 96,14 95,87

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio,
47,57% trabalhavam no setor agropecuario, 0,00% na inddstria extrativa, 3,71% nha
industria de transformacdo, 4,49% no setor de construcdo, 0,00% nos setores de
utilidade publica, 7,83% no comércio e 29,71% no setor de servigos.

Em 2015, o salario médio mensal era de 2.2 salarios minimos. A proporcdo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacao total era de 7.0%. Na comparacdo com 0s
outros municipios do estado, ocupava as posicbes 73 de 141 e 131 de 141,
respectivamente. Ja na comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢cdo 1176
de 5570 e 4351 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 42.9% da populagdo nessas
condi¢cles, o0 que o colocava na posi¢ao 12 de 141 dentre as cidades do estado e na
posicdo 2373 de 5570 dentre as cidades do Brasil.
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Tabela 13: Trabalho e Rendimento da populagao, ano 2010 e 2015.

Trabalho e Rendimento 2010/2015

Salario médio mensal dos trabalhadores formais 2,2 salarios minimos
Pessoal ocupado 592 pessoas
Populacao ocupada 7%

Percentual da populacdo com rendimento nominal

mensal per capita de até Y- salario minimo ( 2010)
Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/mt/castanheira/panorama - Acesso 07/2017

42,9%

2.3.7 - Educacéo

De acordo com o Atalas de Desenvolvimento Humano no Brasil (PNUD, 2013), no
periodo de 2000 a 2010, a proporcdo de criancas de 5 a 6 anos na escola cresceu
64,18% e no de periodo 1991 e 2000, 1.237,29%. A propor¢ao de criancas de 11 a 13
anos frequentando os anos finais do ensino fundamental cresceu 139,57% entre 2000 e
2010 e 108,33% entre 1991 e 2000.

A proporcdo de jovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental completo
cresceu 128,65% no periodo de 2000 a 2010 e 679,74% no periodo de 1991 a 2000. E a
proporcdo de jovens entre 18 e 20 anos com ensino médio completo cresceu 255,16%
entre 2000 e 2010 e 691,77% entre 1991 e 2000.

Em 2010, 37,16% da populacdo de 18 anos ou mais de idade tinha completado o
ensino fundamental e 22,39% o ensino médio. Em Mato Grosso, 53,20% e 35,59%
respectivamente. Esse indicador carrega uma grande inércia, em funcdo do peso das
geracBes mais antigas e de menos escolaridade. A taxa de analfabetismo da populacdo
de 18 anos ou mais diminuiu 5,10% nas ultimas duas décadas.

De acordo com Secretaria Municipal de Educacédo (2017), Castanheira consta
com 09 escolas na total, sendo 03 na area urbana e 06 na area rural, todas de iniciativa
publica, contemplando 2.379 alunos matriculados na Educacdo Regular e Especial,
voltados para a pré-escola, ensino fundamental e médio. A pré-escola é oferecida a
populacdo através da Escola Municipal Castanheira, que possibilitam a integracdo do
cuidado especializado ao menor de quatro anos de idade com alfabetizacdo conforme a
legislacdo atual do Ministerio da Educacéo .

No municipio ndo ha instituicdo de Ensino Superior, fazendo com que jovens
busquem graduacdo em municipios vizinhos. O municipio de Juina € referencia em
Educacao de Ensino Superior na regido e fica apenas a 45Km de distancia. Entretanto,
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h& no municipio ofertas de cursos de Educacdo a Distancia e cursos profissionalizantes
através de empresas privadas sem fins lucrativos como: Senac, Senai, Sesc, Sebrae, e
outras instituicdes privadas com fins lucrativos.

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota media
de 5.4 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.4. Na comparacéo
com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade
na posicdo 83 de 141 municipios do estado. Ja considerando a nota dos alunos dos
anos finais, a posicao passava para 72 de 141municipios. A taxa de escolarizagéo (para
pessoas de 6 a 14 anos) foi de 96.8 em 2010.

Isso posicionava 0 municipio na posi¢do 77 de 141 dentre as cidades do estado e

na posicao 3870 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Tabela 14: Taxa de escolaridade, IDEB inicial e final, ano 2010 e 2015.

Taxa de escolaridade de 6 a 14 anos de idade ( 2010) 96,8%
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental ( 2015) 54

IDEB — Anos finais do ensino fundamental ( 2015) 4.4
Matriculas no ensino fundamental ( 2015) 1.203 matriculas

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/mt/castanheira/panorama - Acesso 07/2017

2.3.8 - Renda

Tabela 15: Renda, Pobreza e Desigualdade, Castanheira, Mato Grosso, 2010.

INDICADOR 1991 2000 2010
Renda per capita (em R$) 261,91 345,89 520,54
% de extremamente pobres 22,86 12,88 5,54
% de pobres 43,26 28,91 20,79
indice de Gini 0,54 0,53 0,55

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, PNUD. 2013

A renda per capita média de Castanheira cresceu 98,75% nas ultimas duas
décadas, passando de R$261,91 em 1991 para R$345,89 em 2000 e R$520,54 em

2010. A taxa média anual de crescimento foi de 32,06% no primeiro periodo e 50,49%
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no segundo. A extrema pobreza (medida pela propor¢cdo de pessoas com renda
domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou de 22,86%
em 1991 para 12,88% em 2000 e para 5,54% em 2010.

A desigualdade aumentou: o Indice de Gini passou de 0,54 em 1991 para 0,53 em
2000 e para 0,55 em 2010.

Tabela 16: Porcentagem da Renda Apropriada por Estratos da Populagao
Castanheira, Mato Grosso, 2010.

ESTRATO 1991 2000 2010

20% mais pobres 2,74 2,57 3,29
40% mais pobres 9,66 10,55 10,56
60% mais pobres 22,52 23,93 22,67
80% mais pobres 42,49 43,67 41,54
20% mais ricos 57,51 56,33 58,46

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, PNUD. 2013

Em 2014, tinha um PIB per capita de R$ 13.222.95. Na comparagdo com 0s
demais municipios do estado, sua posicéo era de 115 de 141. J4 na comparacdo com
cidades do Brasil todo, sua colocacgéo era de 2896 de 5570. Em 2015, tinha 84.6% do
seu or¢camento proveniente de fontes externas. Em comparacdo as outras cidades do
estado, estava na posicado 48 de 141 e, quando comparado a cidades do Brasil todo,
ficava em 3190 de 5570.

Tabela 17: PIB, receitas oriundas e IDHM.

PIB per capita (2014) 13.222,95 R$
Percentual das receitas oriundas de fontes externas (2015) 84,6%
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) - 2010 0,665

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/mt/castanheira/panorama - Acesso 07/2017

2.3.9 Habitacdo e Saneamento
Tabela 18: Evolucao das condi¢des de habitacdo em Castanheira, MT.
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% da populacdo em domicilios com agua encanada 12,38 9,74 96,7

% da populacdo em domicilios com energia elétrica 32,94 62,41 90,54

% da populacdo em domicilios com coleta de lixo. 34 49 63.91 90.99
*Somente para populagéo urbana. ' ' ’

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.

O municipio conta com energia fornecida por hidroeletrica atraves de Linh&o, que
€ rebaixada numa estacdo no municipio. A luz do campo contempla cerca de 90,64% da
populacdo possui energia elétrica em seus domicilios.

No municipio de Castanheira, o tratamento de 4gua é de responsabilidade do
Departamento de Agua e Esgoto — DAE, 6rgéo da administracéo direta do municipio e a
coleta de lixo é de responsabilidade da Secretaria Municipal de Urbanismo.

Saneamento € o0 conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as

condi¢Bes do ambiente com a finalidade de prevenir doencas e promover a saude.

Tabela 19: Condi¢Ges de Saneamento por UBS, Castanheira, Mato Grosso, 2013.

DESTINACAO DOS DEJETOS | PSF Urbano ‘ PSF Rural P%Fe?fﬁgeafc’ ‘

Populacao atendida com fossa

. 1140 1 99,91% | 469 |99,79% 582 @ 96,05%
séptica

Domiciliares com céu aberto - - 1 0,21% 24 3,95%

Sistema de Esgoto - - - - - -

Fonte: SIAB/2013 acesso em 03/09/2013

Tabela 20: Moradores por tipo de destino de lixo.

Coleta de Lixo ‘ Total Municipio %
Coleta Publica 90,99
Queimado/ Enterrado 47,2
Céu Aberto 0,11

Fonte: SIAB/2013 acesso em 03/09/2013

A coleta de lixo domiciliar atende 90,99% da area urbana, com coleta dias
alternados. O municipio desenvolve a coleta seletiva do lixo, nos bairros da cidade onde

destina ao Lixao.
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A coleta do setor privado (farmécias, consultérios odontoldgico, laboratério de
analise, laboratério veterinario) o proprietario terceiriza uma empresa pra estar
realizando a coleta destes residuos biologicos, sendo que cada estabelecimento consta
com o plano de gerenciamento dos residuos sélidos dos servigos de saude.

A proporgcdo de moradores que realiza o sistema de destino de lixo
gueimado/enterrado no municipio de castanheira é 47,2% com 1.046 domicilios, com

céu aberto consta com 0,11% com 25 domicilios.

Tabela 21: Territério e Ambiente

Area da unidade territorial — 2016 3.909,537Km?
Esgotamento sanitario adequado — 2010 7,6%
Urbanizacgao de vias publicas — 2010 0%
Arborizacéo de vias publicas — 2010 4%

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/mt/castanheira/panorama

Apresenta 7.6% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 4% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 0% de domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgcada, pavimentacao e
meio-fio). Quando comparado com 0s outros municipios do estado, fica na posicdo 82
de 141, 135 de 141 e 110 de 141, respectivamente. Ja quando comparado a outras
cidades do Brasil, sua posicdo é 4567 de 5570, 5488 de 5570 e 4835 de 5570,

respectivamente.

3 — ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

3.1 — Estrutura do Sistema

3.1.1 - Modelo de Gestao

O processo de municipalizacdo da Saude em Castanheira teve inicio em meados
da década de 80, com assinatura de convénio com o Governo Estadual, através do qual
0 municipio passou a assumir, gradativamente, as acdes e servi¢cos de saude.

O municipio de Castanheira foi habilitado, pelo Ministério da Saude, na Gestédo

Plena do Sistema de Saude, assumindo as competéncias e responsabilidades do
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Sistema Unico de Sautde — SUS no ambito municipal. Aderindo ao Pacto pela Satde em
2007, sendo habilitado pela Portaria n°® 155 GM/MS de 25/01/2008 que estabelece o
Termo de Compromisso de Gestdo Municipal - TCGM pelo Pacto pela saude.

Objetivando a consolidacdo e qualificacdo do SUS, o Ministério da Saude
estabelece através das Portarias 399GM, de 22/02/2006, e 699/GM, de 30/03/2006, o
PACTO PELA SAUDE: “Compromisso publico dos gestores das trés esferas, baseado
nos principios do SUS e construido coletivamente em fungéo as necessidades de saude
da populacéo e na busca da equidade social’.

O municipio de Castanheira é integrante da Comissao Intergestores Regional
Noroeste Matogrossense (CIR NO) composta pelos municipios de Aripuana, Cotriguacu,
Juruena, Colniza, Juina, vinculados ao Escritério Regional de Saude de Juina, da
Secretaria de Estado da Saude do Mato Grosso.

A estrutura administrativa responsavel pela gestdo da assisténcia a saude é a
Secretaria Municipal de Saude, através da Autarquia Municipal de Saude e do Fundo
Municipal de Saude, o qual confere a Autarquia a finalidade de coordenar as politicas de
saude no Municipio de Castanheira, em consonancia com as diretrizes definidas pelo
Sistema Unico de Salde, promover a saude e qualidade de vida da populacgéo,
implementando politicas que, direta ou indiretamente, estdo relacionadas a saude,
através de acles integrais e intersetoriais, de forma resolutiva, humanizada, com
equidade e participacdo popular. A Autarquia Municipal de Saude é constituida das
seguintes unidades organizacionais: Departamento do PSF, Departamento de Farmacia
e Laboratério, Departamento da Vigilancia em Saude e Sanitéria, conforme Decreto n°
026/2015.

Nos ultimos anos, SMS de Castanheira buscou expandir seus servicos de
atendimento para melhor atender sua populacdo. O municipio dispde da Lei
complementar N.° 460/2005 que Estabelece a Nova Organizacdo da Estrutura
Administrativa da Prefeitura Municipal de Castanheira, Estado de Mato Grosso e LEI
COMPLEMENTAR N.° 717/2013 que dispbe sobre a reorganizacdo da Estrutura
Administrativa do Poder Executivo do Municipio de Castanheira.

A Politica Municipal de Saude tem como objetivo promover o cumprimento do direi
to constitucional a saude, visando a reducé&o do risco de agravos e 0 acesso universal e
igualitario as acdes para a sua promocao, protecdo e recuperacdo, assegurando a

equidade na atencdo, diminuindo as desigualdades e promovendo servicos de
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qualidade, observando os principios da integralidade e intersetorialidade nas acgbes e
nos servicos de saude, énfase em programas de acado preventiva, humanizacdo do
atendimento e gestdo participativa do Sistema Municipal de Saude. Tem como objetivo
geral levar a saude mais perto da populagdo implementando Redes de Atencdo a
Saude, organizando-as para reduzir tempo de resposta no atendimento das
necessidades, prevenir e gerenciar doencas crénicas, aumentando a resolubilidade dos
servicos prestados.

O Conselho Municipal de Saude € um 6rgéo colegiado, em carater permanente e
deliberativo, composto por representantes do governo, prestadores de servicos,
profissionais de saude e de usuérios, que atuam na formulacdo e proposi¢cdo de
estratégias e no controle da execucédo da politica de saude.

O Conselho Municipal de Saude de Castanheira foi criado pela Lei n® 148/92,
alterada pela Lei n° 55/2005, fundamentado no Artigo 68° da Lei Orgéanica do Municipio,
possui regimento interno e realiza reunides mensais.

O Conselho Municipal de Saude € composto por 12 membros (12 titulares/12
suplentes), representando 50% de usuarios, 25% de trabalhadores de saude e 25% de
representantes da administracdo. Nao possui sede prépria, atualmente reiine-se na sala
da Vigilancia em Saude, n&do dispbe de linha telefénica e de estrutura administrativa,
contrariando a quarta diretriz da Lei n°® 8142/90 que trata da estrutura e funcionamento
dos conselhos de saude: os governos garantirdo autonomia para o pleno funcionamento
do conselho de saude, dotacdo orcamentdria, secretaria executiva e estrutura
administrativa.

Os conselheiros se reinem ordinariamente uma vez por més sempre na primeira
sexta-feira do més e extraordinariamente quando necessario.

O SUS tem como base os principios de igualdade e de universalidade a saude. A
participacdo da comunidade é uma forma de controle social que possibilita a populacéo,
através de seus representantes, definir, acompanhar a execucéao e fiscalizar as politicas
publicas de saude. A lei orgénica estabelece duas formas de participacdo da
comunidade na gestdo SUS: as conferencias e os conselhos de saude.

As Conferéncias de Saude séao espacos institucionais destinados a discutir e pro -
por diretrizes para a formulacdo de Politicas de Saude e s&o vitais para o exercicio do
controle social, pois estabelecem diretrizes para a atuacdo dos Conselhos de Saude nas

trés esferas do Governo.
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No dia 15 de Julho de 2011 foi realizada a 1vV® Conferéncia Municipal de Saude do
municipio de Castanheira — MT, com o Tema municipal: “ATENCAO BASICA,
ALIMENTACAO SAUDAVEL, HANSENIASE E PARTICIPASUS”, de acordo com o
decreto n°.036/2011.

Em 2015 no municipio aconteceu a V CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE CASTANHEIRA-MT, no dia: 08 de Julho de 2015, com o tema Central: “SAUDE
PUBLICA DE QUALIDADE PARA CUIDAR BEM DAS PESSOAS — DIREITO DO POVO
BRASILEIRO”, Eixo Tematico: “Acesso e Acolhimento com Qualidade: Um Desafio para
o SUS”, de acordo com o decreto n° 030 de 01/06/2015.

No ano de 2017 foi realizado a 12 Conferéncia Municipal de Saude das Mulheres
do Municipio de Castanheira, dia 03/05/2017 com o TEMA CENTRAL: SAUDE DAS
MULHERES “Desafios para Integralidade com Equidade”, de acordo com o decreto n°
013 de 12 de abril de 2017,

No ano de 2017 foi realizado a 12 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude
de Castanheira, dia 23/08/2017 com TEMA CENTRAL: “Vigilancia em Saude: Direito,
Conquista e Defesa de um SUS Publico de Qualidade”. Eixo principal: “Politica Nacional
de Vigilancia em Saude e o fortalecimento do SUS como direito a Protecdo e Promocao
da Saude do povo Brasileiro”, Eixos Tematicos: de acordo com o decreto n° 038 de
11/08/2017.

Com referencia a Audiéncia Publica a Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de
2012, regulamenta o 8§ 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acdes e servicos publicos de saude, estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e
controle das despesas com saude nas 3 (irés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993, e da
outras providéncias. A Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios dardo ampla
divulgacéo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, das prestagfes de contas
periodicas da area da saude, asseguradas inclusive a participacdo popular e realizacao
de audiéncias publicas, durante o processo de elaboracdo e discussdo do plano de
saude, e Secdao lll da Prestacdo de Contas Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da
Federacdo elaborara Relatorio detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual

contera, no minimo, as seguintes informacoes:
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| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execuc¢ao no periodo e suas recomendacdes

e determinacdes;

lll - oferta e producado de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populacdo em seu
ambito de atuacéo.

§ 2° Os entes da Federacdo deverdo encaminhar a programacédo anual do Plano
de Saude ao respectivo Conselho de Saulde, para aprovacdo antes da data de
encaminhamento da lei de diretrizes orcamentérias do exercicio correspondente, a qual
sera dada ampla divulgacéo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico.

§ 3° Anualmente, os entes da Federagdo atualizardo o cadastro no Sistema de
gue trata o art. 39 desta Lei Complementar, com mencéo as exigéncias deste artigo,
além de indicar a data de aprovacao do Relatério de Gestdo pelo respectivo Conselho
de Saude.

Desta forma o Plano Municipal de Saude 2018-2021 expressa 0 compromisso da
gestdo com a implementacdo e o fortalecimento do SUS municipal em busca da
universalidade, da equidade e integralidade, objetivando a melhoria da atencéo a saude

e da qualidade de vida da populagéo.
3.1.2 - Recursos Humanos da Saude Publica

Tabela 22: Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude, segundo as

categorias, em Castanheira, Mato Grosso, no ano de 2017.

RECURSOS HUMANOS

Vinculos/ Quantidade

Categoria Municipal Estadual Total
Profissional Efetivo [ Contra [ Outros | Efetivo [ Contra [ Outros | Efetivo [ Contra [ Outros | Carga
tado tado tado Horaria
semanal
Nivel Superior
Medico
Anestesiologista
Clinico Geral 03 03 40h
Cirurgiao
Ortopedista




Pediatra

Ginecologista
Obstetricia

Medico Veterinario

Enfermeiro 04 04 40h
Enfermeiro (PSF) 01 02 01 02 40h
Odontologo 04 04 20h
Odontologo ( ESB) 02 02 40h
Nutricionista

Bioquimico 01 01 40h
Biogquimico 20horas

Farmacéutico 01 01 40h
Assisténcia social 01 01 30h
Fisioterapeuta 01 01 20h
Psicélogo 01 01 20h
Administrador

Economista

Contador

Fonoaudi6logo

Nivel Médio ‘

Técnico de | 04 | 01 04 | 01 40h
Enfermagem

Ag. Vig. Sanitéaria

Auxiliar

Enfermagem

Técnico de | o4 04 40h
Enfermagem ( PSF)

Auxiliar

Enfermagem (PSF)

Tec. Radiologia 01 01 20h
Tec. Laboratério 01 01 40h
Auxiliar 01 01 40h
Saneamento

Agente 02 02 40h

Administrativo

Aux. Radiologia

Nivel Elementar




Agente Comunitario | 17 17 40h
de Saude — ACS
Agente de Combate | (3 03 40h
as Endemias — ACE

Motorista 04 02 04 02
Vigia 04 04

Copeira

Auxiliar de servicos | o | 02 06 02 30h
gerais

Guarda de
endemias
Outros

Fonte: SMS de Castanheira / CNES, acesso em 09/2017.

Tabela 23: Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude , segundo a lotacéo,

instituicdo e formacao profissional em Castanheira, MT.

Tipo de Servigos Identificagao da Identificacao da Total de
Castanheira Unidade de Saude Categoria Profissional servidores
Médico/ plantonista
Enfermeiro (a) / plantonista 02
Servigcos Gerais 01
: Pronto atendimento Guarda 02
Pronto Atendimento de Castanheira Técnica de Enfermagem 04
Técnica em Radiologia 01
Cozinheira 01
TOTAL 11
Secretario Municipal 01
Motorista 04
Secretaria Municipal Assistente Administrativo 01
Secretaria de Saude de Saude de Farmaceutica 01
Castanheira Técnica de Enfermagem 02
Servigcos Gerais 01
TOTAL 10
Médico 01
Enfermeiro(a) 01
Agente f:omunitario de 06
Unidade do Sa“d‘?_ACS W
Programa Saude da Tsec' Enfermagem
- ervigos Gerais 01
Familia — PSF Recepcionista 01
Atenc&o Basica Urbano Odontélogos 01
ACE 01
Aux. Odontologia 01
TOTAL 15
Unidade do Meédico 01
Programa Saude da Enfermeiro(a) 01
Familia — PSF Rural | Tecnico de Enfermagem 02
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Agente Comunitario de

Saude — ACS 04
Servigos Gerais 01
Odontologos 02
ACE 01
Aux. Odontologia 01
TOTAL 13
Médico 01
Enfermeiro(a) 01
. Tecnico de Enfermagem 01
Unidade do Agente Comunitario de 08
5 RAc Programa Saude da Sadde — ACS
Atencao Basica Familia — PSF Vale Servicos Gerais 01
do Seringa| Odontdlogos 02
ACE 01
Aux. Odontologia 01
TOTAL 16
Servicos Gerais
5 o Posto de Salide Novo /recepcionista em geral )
Atencao Basica Horizonte (zona rural) Técnica de Enfermagem -
TOTAL -
Enfermeira 01
Posto de Saude 3° Motorista 02
Atencédo Bésica assentamento Tec. de Enfermagem 02
(z. Rural) Aux. Odontologico 01
TOTAL 06
Digitador 05*
Fiscal Sanitario 03*
Unidade de Vigilancia __Microscopista 01
Média Complexidade em Saude de Diretor dg;’&%’('fnc'a em 01
Castanheira Guarda/ responsavel de 01
cemiterio
TOTAL 11
Média e Alta Assistente Administrativo 02
. Central de Regulacéo Assistente Social 01
Complexidade TOTAL 03
Psicéloga 01
~ o Assistente social 01
Média Complexidade | DD J080 Sebastido Fisioterapeuta 01
Ramos Recepcionista 01
TOTAL 04
Total Geral 89 servidores

Fonte: SMS de Castanheira, 2017

*Vigilancia em Saude — digitador 03 dos profissionais atua como fiscal sanitario tambem;

* Central de Regulagio — o assistente Social € 0 mesmo que atua na UDR Jo&o Sebastido Ramos

A grande dificuldade do municipio € a rotatividade dos profissionais contratados

de nivel superior e médio, seja por organizacdo da empresa, seja por questbes pessoais

dos préprios trabalhadores. As mudancas de quantitativos de funcionarios apresentados

29




pelo CNES e pela SMS nos da uma visdo de acumulo de atribuicbes de servigos para
alguns funcionarios. Dessa forma fica evidente a necessidade da efetivacéo profissional
com realizacbes de concurso publico.

A gestdo do trabalho, nos ultimos anos, vem apresentando dificuldades no
dimensionamento de pessoal especifico para as éareas de atuacdo do SUS em
Castanheira, com algumas excecdes, como a ESF. Entre as areas de atuacdo do SUS
em Castanheira, destaca-se também a area administrativa ou “areas meio”, que nao tem
destaque na regulacao do trabalho e de seus processos, com consequente auséncia de
dimensionamento de pessoal.

A dificuldade inclui a auséncia de historico local e de referenciais para o0s
diferentes servicos de saude, como Pronto Atendimento, Centro de Reabilitacdo e
também para os servigcos administrativos dentro da secretaria de saude. Outro problema
€ o de monitoramento, avaliacdo e qualificacdo da gestdo do trabalho, como qualidade
dos registros, o que inclui os registros locais e na base de dados nacional — CNES e os
demais sistemas de informacdes da area da Atencdo a Saude e Vigilancia em Saude.

Precisa incluir, ainda, a definicho dos métodos para a realizacdo do
dimensionamento de pessoal que atenda a demanda dos diferentes servigos, baseado
em critérios técnicos e epidemioldgicos, bem como a definicdo do incentivo a qualidade
na prestacao dos servicos e das estratégias de humanizacéo e de saude do trabalhador.

Além do exposto, a elaboracdo de um Plano de Cargos Carreira e Saléarios, ainda
ndo disponivel aos servidores da saude, esta envolvendo a mediacdo da equipe da
gestdo do trabalho da SMS com a equipe da Secretaria Municipal de Administracao,

responsavel primeira por esta atividade.

3.1.3 — Rede Fisica Instalada

A Atencdo a Saude corresponde a todos os cuidados com a saude do ser
humano, incluindo as acdes e servicos de promocdo, prevencdo, reabilitacdo e
tratamento de doencas. No SUS a atencdo a saude estd estruturada em niveis de
atencdo: basica, média e alta complexidade, visando a melhor programacao e
planejamento das ag¢des e servigos do sistema.

Os estabelecimentos disponiveis para a atencdo a saude em Castanheira estao

abaixo relacionados.
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3.1.3.1 - Unidades Prestadoras de Servi¢gos de Saude:

Tabela 24: Prestadoras de Servicos de Saude, no ano de 2017 em Castanheira, MT.

Tipo de Estabelecimento Pablico Privado Outros | Total

Centro de saude/Unidade basica de saude —
UBS

Clinica especializada/Ambulatorio
especializado

Consultério - 3 -

Posto de Saude

2
Pronto Atendimento 1 - -
1

Secretaria de Saude

Unidade de servi¢co de Apoio de Diagnose e
Terapia

Central de Regulacéo de Servicos de Saude 1 - - 1

Unidade Descentralizada de Reabilitagcao —
UDR

Consultorio Odontoldgicos - 4 =

Farmacia

w
1
[l I\ I I SN AN =

1
Laboratorio de Analises Clinicas 1 1 -
Unidade de Vigilancia em Saude 1
Total 13 13 - 26

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saulde do Brasil. Acesso em 07/2017.

3.1.3.2 — Principais Equipamentos existentes na rede de servigos publicos

Tabela 25 - Equipamentos existentes na rede de servicos publicos, ano 2017 do

municipio de Castanheira - MT.

Total Em Em manu | Existente | Obser
TipO Existente | Préprio | Contratado | Danificado | condicdo | tengdo e ndo | vacoes
de uso utilizado
Unidade movel
terrestre/ 5 5 1
Ambulancia
LAJnlldade Mével/ 1 1 1
Onibus
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Veiculos 3 3
Raio X 1 1 1
Eletrocardiograma 1 1 1
Monitor de Pressao
o 1 1 1
Nao invasivo
Reanimador
2 2 2
pulmonar -AMBU
Desfibrilador 2 2 2
Respirador -
1 1

ventilador
Eletrocardidgrafo - -
Eletroencefalografo - -
Bomba de infuséo 3 3 3
Grupo gerador 1 1 1
Aparelho de
Diatermia por 1 1 1
Ultrassom/Ondas
curtas
Aparelho de
patelo 1 1 1
Eletroestimulagéo
Equipo
quip _ 4 4
odontolégico
Compressor

press 4 4
odontolégico
Fotopolimerizador 5 5 1 4 1
Caneta de alta

) 3 3 2 3 2
rotacéo
Caneta de Baixa 3 3 3
Rotacgéo
Amalgamador 4 4 2 2 2
Ap. de profilaxia 2 2 0 0 2
c/jato bicornato

FONTE: Ministério da Saide — CNESNet —-DATASUS — acesso em 07/2017

3.2 - Rede de Atencao a Saude

A Atencdo Bésica constitui o primeiro nivel de atencdo a saude e engloba um

conjunto de ac¢Oes individuais ou coletivas, que envolvem a promocao da saude, a
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prevencdo de doencas, o diagnostico, o tratamento e a reabilitagdo. Deve ser a
entrada/acesso preferencial ao sistema de saude, oferecendo as especialidades
basicas: clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia, inclusive as emergéncias
referentes a essas areas.

A atencao basica é realizada pelas Unidades Bésicas de Saude com a Estratégia
Saude da Familia. A Saude da Familia € uma estratégia adotada pelo Ministério da
Saude para organizacdo da atencdo basica, estabelecendo vinculo de co-
responsabilizagdo com a populagéo adstrita. Servigos basicos de qualidade e eficientes
devem apresentar resolubilidade de 80% das demandas e referenciar o0s
encaminhamentos necessarios para a atencao de média e alta complexidade.

No municipio de Castanheira a Atencdo Basica € desenvolvida nas seguintes
Unidades de Saude:

Tabela 26: Estabelecimentos por Enderecamento, para a Atencao Basica, no ano de

2017 em Castanheira Mato Grosso.

CNES NOME ’ ENDERECO
6297994 | Posto de Saude Nova C/onquista | P A Vale do Seringal Ill assentamento
s/n zona rural -CEP-78345000

2393026 | Posto de Saude Novo Horizonte Distrito Novo Horizonte s/n zona rural -
CEP-78345000

9393387 Unidade de Saude da Familia Rua das Garcas s/n Bosque da Saude -
Rural Castanheira CEP-78345000

2393018 | Unidade de Saude da Familia Rua Projetada s/n Guadalupe
Urbana Castanheira CEP-78345000

3317099 | Unidade de Saude da Familia Rua das Garcas s/n Bosque da Saude -
Vale do Seringal CEP-78345000

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil. Acesso 07/2017.

3.2.1 - Funcionamento das Unidades de Saude Publica

Tabela 27: Funcionamento das Unidades

Unidades em Funcionamento no Municipio  Dias /Semana Horarios de

Funcionamento
Posto de Saude Nova Conquista 28fa6af 07:00h as 17:00hs
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Castanheira

Unidade de Saude da Familia Rural 22fao6af 07:00h as 17:00hs

Castanheira

Unidade de Saude da Familia Urbana 22fa6?f 07:00h as 17:00hs

Unidade de Saude da Familia Vale do Seringal 22fa6?f 07:00h as 17:00hs

Pronto Atendimento — PA

22 f a Domingo 24:00hs

Unidade Descentralizada de Reabilitagdo —UDR 22fa6?f 07:00h as 17:00hs

Farmécia Basica

22fao6df 07:00h as 17:00hs

Laboratério de Analises Clinicas

22fa6af 07:00h as 17:00hs

Unidade de Vigilancia em Saude

22fa6af 07:00h as 17:00hs

Secretaria de Saude

22fa6?f 07:00h as 17:00hs

Central de Regulacéo de Servicos de Saude 22fa6af 07:00h as 17:00hs

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil. Acesso 07/2017

Tabela 28: Atividades desenvolvidas por Unidade em Funcionamento

Unidades em Funcionamento

no Municipio

Atividades Desenvolvidas

Unidade de Saude da Familia
Rural Castanheira

Unidade de Saude da Familia
Urbana Castanheira

Unidade de Saude da Familia
Vale do Seringal

*Mapeamento da area adscrita e dos equipamentos
sociais presentes nesse territorio como escolas,
associagcdes comunitarias, ONG’s, etc.

* Planejamento, busca ativa, captacdo, cadastramento e
acompanhamento das familias de sua area adscrita.

*Acolhimento, recepcgdo, registro e marcagdo de
consultas.

* AcgOes individuais e/ou coletivas de promocédo a saude e
prevencdo de doengas.

* Consultas médicas e/ou de enfermagem.

* Consultas e procedimentos odontolégicos, quando existir
a equipe de saude bucal.

*Realizacdo de procedimentos médicos e de
enfermagem:Imunizagdes;Inala¢des;Curativos, drenagem
de abscessos e suturas;Administracdo de medicamentos
orais e injetaveis;Terapia de reidratagéo oral, etc.

*Acolhimento em urgéncias basicas de médicos, de
enfermagem e de odontologia.

*Realizagdo de encaminhamento adequado das
urgéncias, emergéncias e de casos de maior
complexidade.
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Unidade descentralizada de
reabilitagdo —UDR

* Atendimento de Psicologia - terapia individual

- atividade educativa,

- orientacao e palestras;
*atendimento de fisioterapia nas alteragcdes motoras;
*avaliagdo neurolégica simplificada por hanseniase;
*atendimento de fisioterapia em pacientes no pré e pés-
operatorio nas disfun¢cdes muasculo esqueléticos;
*atendimento de fisioterapia nas desordens do
desenvolvimento neuro motor;
*atendimento em pacientes com disturbios neurocineticos-
funcionais;
* atendimento de fisioterapia em pacientes no pré e poés-
cirurgia oncologica.

Posto de saude Nova Conquista

*Planejamento, busca ativa, captacdo, cadastramento e
acompanhamento das familias de sua area adscrita.

*Acolhimento, recepgdo, registro e marcacdo de
consultas.

* AcOes individuais e/ou coletivas de promocéo a salde e
prevencédo de doengas.

* Consultas médicas e/ou de enfermagem.

* Consultas e procedimentos odontolégicos, quando existir
a equipe de saude bucal.

*Realizacdo de procedimentos médicos e de enfermagem:
Imunizacdes

Inalacbes

Curativos, drenagem de abscessos e suturas
Administracdo de medicamentos orais e injetaveis
Terapia de reidratacéo oral, etc.

*Acolhimento em urgéncias basicas de médicos, de
enfermagem e de odontologia.

*Realizagdo de encaminhamento adequado das
urgéncias, emergéncias e de casos de maior
complexidade.

Farméacia Basica

*Controlar os medicamentos sujeitos a controle especial;

*manter todos os medicamentos em bom estado de
conservacao, garantindo ao usuario sua eficacia;

» manter o sigilo profissional;

spromover, na farmacia, a garantia de qualidade e
seguranca dos medicamentos dispensados;

ofazer com que sejam prestados ao publico,
esclarecimentos quanto ao modo de utlizacdo dos
medicamentos, nomeadamente de medicamentos que
tenham efeitos colaterais indesejaveis ou alterem as
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Farméacia Basica

fungbes nervosas superiores;

* promover o uso racional de medicamentos;

eselecionar produtos farmacéuticos — no caso de
prescricdo pelo nome genérico do medicamento — levando
em consideracdo os dados sobre sua biodisponibilidade;

sprestar sua colaboracdo ao Conselho Regional de
Farmacia de sua jurisdichio e demais autoridades
sanitarias.

sestabelecer critérios para o processo de aquisicdo de
medicamentos e demais produtos e supervisiona-lo;

savaliar as prescricdbes de medicamentos, prevenindo
eventuais erros de médicos e odontélogos;

sOrganizar as areas da drogaria e operacionalizar as
atividades desta;

sprestar  assisténcia farmacéutica necessaria ao
consumidor;

» promover treinamento inicial e continuo dos funcionarios

sestabelecer rotinas por escrito para o bom funcionamento
do estabelecimento, referente as boas préaticas de
dispensagcdo de medicamentos, boas praticas de
manipulacdo, armazenamento, aplicacdo de injetaveis,
controle e registro de uso e venda de medicamentos, e
outras que se fizerem necessarias;

eexecutar programas de farmaco Vvigilancia em
cooperagdo com 0s Servigos Estaduais e Municipais de
Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica;

scabe ao farmacéutico responsavel técnico a notificacao
de reacbes adversas, e qualquer desvio de qualidade e/ou
irregularidade relacionada a medicamentos e produtos
dispensados no estabelecimento.

sprever e prover 0s recursos financeiros, humanos e
materiais necessarios ao funcionamento do
estabelecimento;

sestar comprometido com as Boas Préaticas de
Dispensacao em farmécia;

ofavorecer e incentivar programas de educacdo
continuada para todos os profissionais envolvidos nas
atividades da farmécia;

«a farmacia deve imediatamente informar a autoridade
sanitéria a ocorréncia de suspeita de fraude ou falsificacédo
de pras sumir a responsabilidade pela execucéo de todos
os atos farmacéuticos praticados na farmacia, cumprindo-
Ihe respeitar e fazer respeitar as normas referentes ao
exercicio da profissdo farmacéutica;
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Farmécia Basica

* manter os livros de substancias sujeitas a regime de
controle especial em ordem e assinados, demais livros e
documentos previstos na legislacdo vigente (Portaria no
344/1998) (BRASIL, 1999b);

egarantir a selecdo de produtos farmacéuticos na
intercambialidade, no caso de prescricdo pelo nome
genérico do medicamento (Lei no 9.787/1999) (BRASIL,
1999a);

ofavorecer e incentivar programas de educacdo
continuada para todos os envolvidos nas atividades
realizadas na farmécia;

» gerenciar aspectos técnico-administrativos de todas as

atividades.

Laboratdrio de Analises Clinicas

A coleta de material para exames laboratoriais e a
dispensagédo de medicamentos devem ser analisadas sob
a perspectiva do custo beneficio da centralizacdo ou
descentralizacdo dessas acbes de acordo com o
planejamento municipal.

Hematologia, Parasitologia, Microbiologia, Bioquimica
Clinica, Urindlise, Sorologia,Enzimologia, Toxicologia,
Micologia e Citologia

Unidade de Vigilancia em
Saude

A vigilancia Epidemioldgica: coleta e processamento de
dados; andlise e interpretacdo dos dados processados;
divulgacdo das informacdes; investigacdo epidemioldgica
de casos e surtos; andlise dos resultados obtidos; e
recomendacdes e promogdo das medidas de controle
indicadas.

A vigilancia em Saude Ambiental: visa a deteccao ou
prevencdo de qualguer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do ambiente que
interferiram na saudde humana; recomendar e adotar
medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco,
relacionados as doencas e outros agravos a saude,
prioritariamente a vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano, ar e solo; desastres de origem natural,
substancias quimicas, acidentes com produtos perigosos,
fatores fisicos, e ambiente de trabalho.

A vigilancia em Saude do Trabalhador: destina a
promocdo e protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢des de trabalho.

A vigilancia sanitaria: Cadastro de Servigcos, Cadastro
de Estabelecimentos, exclusdo de cadastro, Inspecédo de
Servicos, Inspecdo de Estabelecimentos, Licenciamento
de Servigos, Licenciamento de Estabelecimentos,
Investigacdo, Atividades educativas, Sistema de gestdo da
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Unidade de Vigilancia em
Saude

qualidade auditorias internas,Relatérios de inspecéo,
procedimentos operacionais padrdo (POP), Recebimento
de denudncias/ reclamacgdes, Atendimento a denuncias/
reclamacgdes ,Instauracdo de processo administrativo
sanitério, Conclusédo de processo administrativo sanitério,
Fiscalizacdo do uso de produtos fumigenos derivados do
tabaco em ambientes coletivos fechados, publicos ou
privados, Laudo de andlise laboratorial do programa de
monitoramento de alimentos recebidos pela vigilancia
sanitéria

Secretaria de Saude

Tem como atribuicbes planejar, desenvolver, orientar,
coordenar e executar a politica de salde do municipio,
compreendendo tanto o cuidado ambulatorial quanto o
hospitalar; € de sua responsabilidade também planejar,
desenvolver e executar as a¢fes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica afetas a sua competéncia.

Central de regulacao de
servicos de saude

*cadastramento de estabelecimentos e profissionais de
salude no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES;

*cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Cartao
Nacional de Saude - CNS;

*contratualizacdo de servicos de salde segundo as
normas e politicas especificas deste Ministério;

*credenciamento/habilitacdo para a prestacéo de servicos
de saude;

*elaboracdo e incorporacdo de protocolos de regulagéo
gue ordenam os fluxos assistenciais;

*supervisdo e processamento da producdo ambulatorial e
hospitalar;

*Programacao Pactuada e Integrada - PPI;
* avaliacao analitica da producao;

*avaliacdo de desempenho dos servicos e da gestéo e de
satisfacao dos usuarios - PNASS,;

*avaliacdo das condi¢Bes sanitarias dos estabelecimentos
de saude;

*avaliacao dos indicadores epidemioldgicos e das acdes e
servi¢os de saude nos estabelecimentos de salde; e

*utilizacdo de sistemas de informacdo que subsidiam os
cadastros, a producao e a regulacdo do acesso.

Pronto Atendimento —PA

* curativos;
* ECA;
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* PA

* realizagdo de medicamentos;

* consultas medicas;

* atendimento de urgéncia /emergéncia;
* HAT;

* nebulizagéo;

*sutura;

*imobilizacdo temporério (tala gessada);
*Triagem;

*retirada de pontos e corpo estranho.

Pronto Atendimento - PA

Fonte: DAB, SMS/2017

3.2.2 — Assisténcia Ambulatorial
3.2.2.1 - Equipes e Cobertura da Estratégia de Saude da Familia-Referéncia agost/2017.

O municipio de CASTANHEIRA possui populacdo para calculo de PAB-Fixo

(Faixa 1 - 28,00 per capita) de 8.429 habitantes, corresponde a R$ 19.362,00 de
repasse mensal. Apresenta cobertura®’ de Atencdo Basica de 100,00 %, considerando
Estratégia Saude da Familia com cobertura de 100,00 %.
(*) Parametro de cobertura utilizado na PNAB, IDSUS e COAP, que consideram
populacdo de 3.000/hab./equipe, sendo que para equipes organizadas de outras formas,
considera-se a carga horaria médica na Atencdo Basica de 60h/semanais para 3.000
hab.

Tabela 29: Situacdo atual da implantacdo da(s) equipe(s) de Saude da Familia e
Agentes Comunitarios de Saude — agosto 2017

Valor mensal do

Equipes Teto Credenciado  Implantado
repasse
eSF 4 3 3 R$ 32.085,00
ACS 25 23 14 R$ 14.196,00

Fonte:.htt://dab.saude.gov.br/portaldab, acesso em 08/2017.

Os incentivos mensais de custeio para a Equipe de Saude da Familia sao:
modalidade | R$ 10.695,00 (dez mil e seiscentos e noventa e cinco reais), modalidade
Il R$ 7.130,00 (sete mil e cento e trinta reais) e equipes com profissionais médicos

integrantes de programas nacionais de provimento e fixagdo em areas de dificil acesso
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e/ou de populacdes de maior vulnerabilidade econdémica ou social - Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencédo Basica/PROVAB e Programa Mais Médicos R$
14.482,93 (quatorze mil reais) sendo R$ 10.482,93 para a bolsa do médico e R$
4.000,00 fundo a fundo para o municipio. A Equipe Ribeirinha recebe o mesmo valor da
Modalidade | + custeio de logistica de ¥ da modalidade | por unidade de apoio e/ou
embarcacao vinculada (sendo no maximo 4 de cada) + custeio da equipe ampliada de
acordo com o numero de profissionais agregados. A UBS Fluvial recebe custeio de
R$80.000,00 ou R$ 90.000,00 c/ Saude Bucal + custeio de logistica de ¥4 da modalidade
| por unidade de apoio e/ou embarcagdo vinculada (sendo no maximo 4 de cada) +
custeio da equipe ampliada de acordo com o numero de profissionais agregados. Para
0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS) é repassado incentivo de R$ 1.014,00 (hum
mil e quatorze reais) a cada més, sendo que no ultimo trimestre de cada ano sera
repassada uma parcela extra, calculada com base no nimero de ACS registrados no
cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informacao definido para este fim, no

més de agosto do ano vigente.

Tabela 30: Caracteristicas Assistenciais da Atencdo Basica em Castanheira Mato
Grosso, 2017.

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS

Credenciados | Cadastrados Eztimgﬁgg Cobertura
Ano | Més | Populagado | Teto | pelo Min. da no Sistema- | Implantados cobpertag or populacional
Saude CNES ACSp estimada
2017 1 8429 25 23 15 15 8429 100%
2017 | 2 8429 25 23 15 15 8429 100%
2017 3 8429 25 23 14 14 8050 95,50%
2017 | 4 8429 25 23 14 14 8050 95,50%
2017 | 5 8429 25 23 14 14 8050 95,50%

EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

. Estimativa Cobertura
Credenciados ~ .
Ano | Més | Populagcdo | Teto | pelo NJin. da cs:?:t?;#:dgsgg Implantados ;Obpeur![gg;gr 2|0 pUEEen
Salide eSF estimada
2017 | 1 8429 3 3 3 3 8429 100%
2017 | 2 8429 3 3 3 3 8429 100%
2017 | 3 8429 3 3 3 3 8429 100%
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2017 | 4 8429 3 3 3 3 8429 100%

2017 5 8429 3 3 3 3 8429 100%

Fonte:. e-Gestor Atengéo Bésica - Acesso em 07/2017.

3.2.2.2 - Brasil Sorridente — A¢des de saude Bucal

O Brasil Sorridente - Politica Nacional de Saude Bucal - € o programa que visa

desenvolver acbes de promocao, prevencdo e recuperacdo da saude bucal através de
uma série de acbes para ampliacdo do acesso ao tratamento odontolégico no Sistema
Unico de Saude (SUS).

O municipio de CASTANHEIRA apresenta cobertura de Saude Bucal de 100,00
%. Se considerada somente a Estratégia Saude da Familia tem-se uma cobertura de
81,86 %.

Tabela 31: Situacao atual da implantacéo da (s) Equipe(s) de Saude Bucal.

Valor mensal

Equipes Credenciado Implantado 6 TR

eSB - | 2 2 6.690,00
4

eSB - Il 0 0 0,00

Os incentivos mensais de custeio sdo: equipe de Saude Bucal - modalidade | R$
2.230,00 (dois mil e duzentos e trinta reais) e modalidade Il R$ 2.980,00 (dois mil,
novecentos e oitenta reais). Fazem jus a 50% a mais sobre os valores mensais de
custeio as eSB dos Municipios constantes do anexo | a Portaria n°® 822/GM/MS, de
17/04/2006, e as eSB dos Municipios constantes no anexo da Portaria n® 90/GM/MS, de
17/01/2008,que atendam a populacdes residentes em assentamentos ou remanescentes
de quilombos, respeitando o nimero maximo de equipes definido também na Portaria n°
90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008.

3.2.2.3 - Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO

O tratamento oferecido nos Centros de Especialidades Odontologicas é uma
continuidade do trabalho realizado pela rede de atencdo basica- O CEO deve realizar
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uma produc@o minima mensal em cada especialidade definida na Portaria 1.464/GM, de
24 de junho de 2011: diagnéstico bucal com énfase no diagnostico e deteccao do cancer
de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros,
endodontia e atendimento a portadores de necessidades especiais.

O gestor pode optar entre trés modalidades de implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas, com financiamento federal para custeio de R$ 8.250,00
CEO I; R$ 11.000,00 CEO Il e R$ 19.250,00 CEO lIl. No quadro abaixo apresentamos a
situagdo de implantacdo por modalidade e financiamento dos CEO. O Municipio de
Castanheira ndo possui CEO implantado.

3.2.2.4 - Laboratérios Regionais de Protese Dentaria

O LRPD é um estabelecimento que realiza o servico de prétese dentaria total,
protese dentaria parcial removivel e/ou prétese coronaria/intrarradiculares e
fixas/adesivas. O gestor municipal/estadual interessado em credenciar um ou mais
LRPD deve acessar o sistema de Credenciamento de LRPD disponivel no site da
Coordenacédo-Geral de Saude Bucal/DAB/SAS http://dab.saude.gov.br/portaldab/.

Municipio com qualquer base populacional pode ter o LRPD e ndo ha restricdo
guanto sua natureza juridica, ou seja, a Secretaria Municipal/Estadual de Saude pode
optar por ter um estabelecimento préprio (publico) ou contratar a prestacdo do servico
(privado). A producdo de prétese dentaria € acompanhada de acordo com as
informacdes prestadas pelo municipio/estado através do Sistema de Informacéo
Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

O Ministério da Saude repassa um recurso mensal aos municipios/estados para
confeccdo de proteses dentarias, de acordo com uma faixa de produgédo: entre 20 e 50
préteses/més: R$ 7.500,00; entre 51 e 80 préteses/més: R$ 12.000,00; entre 81 e 120
préteses/més: R$ 18.000,00; e acima de 120 préteses/més: R$ 22.500,00. O Municipio

de Castanheira ndo possui LRPD implantado.

3.2.2.5 - Consultério Odontolégico

Segundo a Portaria GM/MS N° 2.372, de 07 de outubro de 2009, ha o
compromisso de doacdo de equipamentos odontolégicos pelo Ministério da Saude para

as Equipes de Saude Bucal (eSB) implantadas a partir de outubro/2009. Para receber
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esses equipamentos, fica disponivel no nosso site o Sistema de Plano de Fornecimento
de Equipamento Odontolégico onde o gestor municipal opta por receber a cadeira
odontologica diretamente no municipio ou receber o recurso para o proprio municipio
realizar a aquisicdo. Com em Castanheira as implantages ocorreram antes de outubro/

2009 néo entra neste quesito da portaria citada acima.

Tabela 32: Caracteristicas assistenciais locais para a Saude Bucal em Castanheira Mato

Grosso, no ano de 2017.

EQUIPE DE SAUDE BUCAL MODALIDADE |

a . Credenc_:iados Cadastrados no Eigmg;ﬁ Cobert_ura

Ano Més | Populagao pelgal\:,ljl(;lé da Sistema - CNES Implantados CObgrStg bor poepSL:iIre:]c;ggal
2017 | 1 8429 2 2 2 6.900 81,86%
2017 | 2 8429 2 2 2 6.900 81,86%
2017 | 3 8429 2 2 2 6.900 81,86%
2017 | 4 8429 2 2 2 6.900 81,86%
2017 | 5 8429 2 2 2 6.900 81,86%

Fonte: e-Gestor Atencdo Béasica - Acesso em 07/2017.

A Equipe de Saude Bucal Urbano foi habilitada em 28/03/2001 e a Equipe de
Salde Bucal Vale do Seringal em 01/06/2004, através da Portaria 648/GM, de
28/03/2006, com classificacdo em modalidade 1., na UBS PSF Rural o atendimento
odontologico é realizado por tres profissionais da area que atendem:

e Dentistica,;

e Periodontia;

e Exodontia;

e Clinica Cirurgica, e todos os procedimentos do RPM-Relatérios de
produtividade odontoldgica;

Se o caso demandar média e alta Complexidade é regulado através da Central de
Regulacdo municipal para o Municipio de Juina - MT por cotas do Consorcio

Intermunicipal Vale do Juruena ou Cuiaba — MT —PPI.

Tabela 33: Numero de Equipes e Cobertura Populacional: ACS, Saude da Familia,
Saude Bucal, NASF, ACSR.

Anos
2013 | 2014 2015 = 2016 2017
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N° ACS 19 18 16 15 14
Cobertura Populacional ACS 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 95,50%
N ° ESF 3 3 3 3 3
Cobertura Populacional ESF 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
N ° ESB 2 2 2 2 2
Cobertura Populacional ESB 83,15% 82,61% | 82,35% | 82,09% | 81,86%
N ° NASF - = = - -

Cobertura Populacional NASF

N © Agente Comunitario de
Saude Rural ( ACSR)

Cobertura Populacional ACSR

Fonte: e-Gestor Atencdo Basica - Acesso em 09/2017.

Os pacientes tem como porta de entrada para atendimento:

e Unidade Basica de Saude Urbana

e Unidade Basica de Saude - Vale do Seringal

e Unidade Basica de Saude — Rural

e Posto de Saude Nova Conquista — 3° Assentamento PA Vale do Seringal

e Posto de Saude — Distrito de Novo Horizonte

e Centro de Reabilitacdo UDR

v' Porta de entrada da maioria dos transtornos psicossociais;

e Pronto Atendimento:

v Ambulancias;

Equipe médica e de enfermagem permanente;

Assistente Social

Farméacia Basica;

v
v
v' Pronto atendimento a urgéncias e emergéncias psiquiatricas;
v
v

Laboratorio Municipal

3.2.2.6 - Programas do departamento de Atencao Basica

A Secretaria de Saude possui equipe de apoio técnico para as diversas unidades,

responsavel pelos programas e campanhas que se realizam, seguindo sempre o

cronograma do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da Saude. Segue abaixo

resumo dos programas desenvolvidos:
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e Cartdo SUS

O CNS - Cartdo Nacional de Saude é uma iniciativa do Ministério da Saude, a
nivel Federal, que consiste na identificagdo dos usuarios SUS e de seus domicilios de
residéncia, permitindo apos a informatizacdo do sistema, uma maior eficiéncia na
realizacdo das acOes de natureza individual e coletiva desenvolvidas nas areas de
abrangéncia dos servicos de saude. O cadastramento teve inicio em 2003 através de
uma equipe de cadastra dores e digitadores da SMS. Por exigéncia do préprio
Ministério, em todos os procedimentos de baixa, media e alta Complexidade é
necessaria a anotacao do numero do Cartdo SUS. O municipio de Castanheira realiza o
uso do sistema Cartdo SUS Web, que é fornecido gratuitamente.

O cadastro é feito em local definido pela secretaria municipal de salude no setor
da regulacdo municipal, mediante a apresentacdo de RG, CPF, certiddo de nascimento
ou casamento. Seu uso facilita a marcacao de consultas e exames e garante 0 acesso a

medicamentos gratuitos.

e Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia € um Programa do Governo Federal e esta vinculado
ao Cadastro Unico, locado na Secretaria Municipal de Acdo Social. A secretaria
municipal de saude participa, representando a é&rea da saude e realizando o
acompanhamento das familias cadastradas no sistema e alimentando os dados das
criancas beneficiadas no Programa.

A elegibilidade das familias fica a critério do Servico Social do municipio. A
inclusdo das familias, no Programa, fica a critério do Governo Federal, através do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. O acompanhamento das
familias com perfil de salude fica sob a responsabilidade das Coordenadoras das
Unidades de Saude. O trabalho é realizado em parceria efetiva com o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, onde as familias participam de reunifes
educativas junto & Equipe de Servigo Social e Unidades de Saude, dentro do territorio de
abrangéncia.

Acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa Familia

O municipio de CASTANHEIRA possui 462 familias beneficiarias do PBF com
perfil saude, destas na 22 vigéncia de 2016 foram acompanhadas 427 familias pela
Atencao Béasica com 92,42 %.
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e Academiade saude

O Programa Academia da Saude, criado pela Portaria n® 719, de 07 de abril de
2011, tem como principal objetivo contribuir para a promocéo da saude da populacéo a
partir da implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal
gualificado para a orientacéo de praticas corporais e atividade fisica e de lazer e modos
de vida saudaveis.

O Programa Academia da Saude, normatizado pela Portaria n°® 2.681/GM/MS,
de 7 de novembro de 2013, e redefinido pela Portaria n° 1.707/GM/MS, de 26 de
setembro de 2016, tem o objetivo de contribuir para a promocéo da saude e producéo
do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacédo, por meio de espacos fisicos
dotados de equipamentos, estrutura e profissionais qualificados, denominados polos.

Os polos do Programa Academia da Saude sao espacos publicos construidos
para o desenvolvimento de atividades como orientacdo para a pratica de atividade fisica;
promocédo de atividades de seguranca alimentar e nutricional e de educacédo alimentar;
praticas artisticas (teatro, masica, pintura e artesanato) e organizacdo do planejamento
das a¢bes do Programa em conjunto com a equipe de APS e usuarios.

Os polos sdo espacos publicos de saude da Atencdo Basica construidos ou
designados para o desenvolvimento das acdes previstas e planejadas para o Programa.
O polo devera estar localizado na area de abrangéncia do estabelecimento de salude de
referéncia no ambito da Atencdo Basica, compondo a Rede de Atencao a Saude (RAS)
local, em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e com a
Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS).

As atividades serdo desenvolvidas por profissionais de salde da ateng&o primaria
em saude, especialmente dos Nucleos de Saude da Familia (NASF), podendo ser
agregados profissionais de outras areas do setor publico.

O Ministério da Saude repassa aos municipios incentivo financeiro de duas
naturezas: 1. Investimento — destinado a construcéo dos polos. O municipio deve captar
Emenda Parlamentar que sera destina a este objeto no Fundo Nacional de Saude; e 2.
Custeio — destinados aos polos construidos e para os quais foi realizada pelo gestor
municipal a solicitacdo de custeio. Este incentivo é transferido regular e
automaticamente por meio do Piso de Atencdo Béasica Variavel (PAB Variavel), no valor
mensal de R$ 3.000,00 (trés mil reais) por polo. Tal repasse, no entanto, consiste em um

incentivo, devendo o Programa contar também com cofinanciamento dos estados e muni
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cipios.

O municipio foi contemplado com a Construcado da Academis de Saude, pela Port.
n° 1.401/GM/MS, de junho de 2011, que institui no ambito da Politica Nacional de
Atencdo Basica, 0 incentivo para a constru¢do de polos da Academia da Saude, com
oredem de servigo, proposta n° 24772154000/1110-01, localizada Rua Dos

Trabalhadores,n® 212, Bairro Santa Rita.

Tabela 34 - Informacfes referentes a implantacdo do Programa Academia da Saude
com construcao de polo(s).

Ano de Situacao
habilitacdo da Numero Situacéao Valor Valor para
proposta de da proposta da obra empenhado Pago o]
construcao custeio
2011 24772154000111001| °°@ | 180.000,00| 180.000,00| Re°ePE
concluida custeio

Fonte: Sistema de Propostas do Fundo Nacional de Salde e Sistema de Monitoramento de Obras- Nota
técnica DAB/2017

Em relacdo ao repasse atual do incentivo de custeio, 0 municipio o recebe para 1
polo(s).

Tabela 35 - Informagdes referentes ao incentivo de custeio do Programa Academia da
Saude (construidos ou similares).

N° de polos custeados no municipio \ Valor do repasse \
1 3.000,00

Fonte: Portarias de habilitagdo de custeio. Nota técnica DAB/2017

e Programa PMAQ
O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica é
um Programa que procura induzir a instituicdo de processos que ampliem a capacidade
das gestfes federal, estaduais e municipais, além das Equipes de Atencdo Béasica, em
ofertarem servicos que assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as
necessidades concretas da populacao.
O Programa busca induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da

atencdo bésica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional
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e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agles
governamentais direcionadas a Atencao Basica em Saude em todo o Brasil.

O principal objetivo do programa € induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencdo basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade
das acdes governamentais direcionadas a Atencéo Basica em Saude.

Os valores do repasse mensal do incentivo financeiro do PMAQ-AB, denominado
componente de qualidade do piso de atencdo bésica variavel, deste segundo ciclo,
foram definidos pelas Portarias n. 562, de 4 de abril de 2013 e Portaria n. 1.234 de 20 de
junho de 2013.

O municipio aderiu a este projeto, conforme consta a Portaria n® 1.654, de 19 de
julho de 2011, com participacédo da unidade béasica de saude PSF Urbana em 2012. Em
2013 dispbe a adeséo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB), conforme Resolugdo CMS n° 013 de 30 de Agosto de
2013, na qual foi aprovado e VALIDADO a Contratualizacdo/Recontratualizacdo do
municipio de Castanheira-MT ao segundo Ciclo do PMAQ-AB e ao Programa Nacional
de Melhoramento do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (PMAQ-CEQO). O municipio dispde também da contratualizacdo do PSF
Rural, Vale do Seringal e Recontratualizacdo do PSF através Resolucao n° 016 de 20 de
Setembro de 2013.

O municipio de CASTANHEIRA no terceiro ciclo do programa (2015) cadastrou as
seguintes equipes:

Tabela 36: Resultado de adesao ao terceiro ciclo.

ESF/EAB ESB/EABSB ‘ NASF CEO
3 2 0 0

Fonte: Nota técnica —Departamento de Atencao Basica. Nota técnica DAB/2017

Tabela 37: Resultado da certificagcdo das equipes de Atencdo Basica que aderiram ao
PMAQ no segundo ciclo (2014).

CLASSIFICACAO DAS EQUIPES CADASTRADAS NO PMAQ Freq. (%)

Desempenho muito acima da média 0 0,0
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Desempenho acima da média 0 0,0
Desempenho mediano ou um pouco abaixo da média 3 100,0
Insatisfatoria 0 0,0
Desclassificada 0 0,0
TOTAL 0 100,0

Fonte: Nota técnica —Departamento de Atencéo Bésica. Nota técnica DAB/2017

Tabela 38: Resultado da certificacdo das equipes de Saude Bucal que aderiram ao
PMAQ no segundo ciclo (2014).

CLASSIFICACAO DAS EQUIPES CADASTRADAS NO PMAQ Freq. (%)

Desempenho muito acima da média 0 0,0
Desempenho acima da média 0 0,0
Desempenho mediano ou um pouco abaixo da média 2 100,0
Insatisfatoria 0 0,0
Desclassificada 0 0,0
TOTAL 0 100,0

Fonte: Nota técnica —Departamento de Atencédo Basica/2017

e Programa PSE

O Programa Saude na Escola (PSE), Politica intersetorial dos Ministérios da
Saude e da Educacéo, foi instituido em 2007. As politicas de salude e educacéo voltadas
as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacéo publica brasileira se unem para
promover o desenvolvimento pleno desse publico, aproveitando o espaco privilegiado da
escola para praticas de promocéo, prevencao da saude e construcao de uma cultura de
paz. A articulacéo entre Escola e Rede Basica de Saude é, portanto, fundamental para o
Programa Saude na Escola. O PSE € uma estratégia de integracdo da saude e
educacdo para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das politicas
brasileiras. Sua sustentabilidade e qualidade dependem de todos nés!

O municipio fez adesdo Municipal ao Programa Saude na Escola - PSE, com
resolucdo CMS n° 007 de 30 de julho de 2013, que redefine a semana de mobilizacao
saude na escola (semana saude na escola), de periodicidade anual.

O PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da Educacdo (MEC) e
Ministério da Saude (MS), para integracdo e articulacdo permanente entre as politicas e
acOes de educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo
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intersetorialmente as equipes de Atencdo Basica e as equipes da Educacdo. Conforme
Portaria Interministerial n°® 1.055, de 25 de abril de 2017, o ciclo do Programa tem
vigéncia de dois anos.

No Termo de Compromisso, pactuado no momento da adesdo pelos gestores
municipais da salde e da educacdo, constam as acdes a serem implementadas,
guantidade de escolas e equipes de Atencdo Basica que participardo do Programa. Um
conjunto de 12 acdes pode ser priorizado conforme demanda da escola, indicadores de
salde e demais indicadores sociais (violéncia, gravidez na adolescéncia, evasao
escolar, etc.) e no ato da adesdo o municipio também pode incluir acdes que seréo
monitoradas exclusivamente por meio do e-SUS AB.

Os incentivos serdo repassados fundo a fundo, via PAB Variavel da Atencao
Basica, calculados de acordo com a faixa de estudantes pactuada no Termo de
Compromisso. Os municipios recebem parcela Unica a cada ano do ciclo. O incentivo
federal € de R$ 5.676,00 para envolver até 600 estudantes, acrescido de R$ 1.000,00 a
cada intervalo entre 1 e 800.

O municipio de CASTANHEIRA ndo teve adesao ao Programa Saude na Escola

(PSE), no ano de 2017.

Tabela 39 - Situacdo do Programa Saude na Escola

EDUCANDOS
CRECHE PRE-
ESCOLA

0 0 0 0 0 0 2.000,00 0,00

EDUCANDOS EDUCANDOS EDUCANDOS TOTAL 20% DA 80%

ENS. FUND ENSINO MEDIO. EJA EQUIPES ADESAO RESTANTES

Fonte: Nota técnica —Departamento de Atencéo Basica/2017

e Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

Ultimas atualizag6es: SIA (Janeiro a Dezembro de 2016) CNES (Dezembro de
2016).

As Préaticas Integrativas e Complementares (PICs), denominadas pela
Organizacdo Mundial de Saude como Medicinas Tradicionais e/ou Complementares,
foram institucionalizadas no SUS, por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), aprovada pela Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de
2006. A politica contempla diretrizes e responsabilidades institucionais para oferta de
servicos e produtos da Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Plantas
Medicinais e Fitoterapia e constitui observatérios de Medicina Antroposéfica e

Termalismo Social/Crenoterapia.
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As praticas integrativas e complementares trazem, na perspectiva da
integralidade da atencéo a saude, o incremento de diferentes abordagens e a ampliacao
do acesso a praticas de cuidado que tem em sua esséncia um outro olhar sobre o
individuo e sobre o processo saude-doenca.

No municipio de CASTANHEIRA existe(m) 04 estabelecimento(s) que oferta(m) o
servico de PICs, destes nenhum obteve procedimentos, estao:

0 oferta(m) acupuntura,

0 fitoterapia,

0 outras técnicas em medicina tradicional chinesa,

4 praticas corporais/atividade fisica,

0 homeopatia,

0 termalismo social crenoterapia e 0 oferta(m) medicina antroposofica.

O valor aprovado em (2016) para pagamento dos procedimentos de PICs foi de
0,00, sendo 0,00 para sessBes de acupuntura e 0,00 para consultas médicas em

acupuntura e homeopatia.

e Programa Telessaude Brasil Redes

Este projeto visa implantar e operacionalizar o Projeto Integrado Interinstitucional
de Teleassistencia e Teleeducacdo em saude “Telessaude Brasil — Nucleo do Estado de
Mato Grosso”, cujo objetivo central é fortalecer a atencédo primaria, proporcionando um
espaco de educacdo permanente para a equipe de saude da familia, tanto para
qualificar, como para a segunda opinido formativa, referente as duvidas ou problemas
gue possam ocorrer no cotidiano do trabalho. O municipio esta aderindo a este projeto
conforme consta no artigo 4° da Resolugao CIB/MT n° 148 de 10 de junho de 2010 e
PORTARIA N° 2.554, DE 28/10/ 2011.

O Telessaude Brasil Redes na Atencéo Basica visa potencializar a qualificacdo da
Atencdo Basica/Estratégia de Saude da Familia ao estimular o uso das modernas
tecnologias da informacé&o e telecomunicagbes para atividades de apoio matricial e
educagcdo a distancia relacionadas a saude. Constitui-se enquanto uma rede que
interliga gestores da saude, instituicdes formadoras e servigos de saude do SUS, num
processo de trabalho cooperado online. Tem o objetivo de aumentar a resolutividade
clinica das equipes de Atencdo Béasica, ampliando a capacidade clinica e de cuidado;

melhorar a qualidade dos encaminhamentos para a atengédo especializada, reduzindo o
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namero de encaminhamentos desnecessérios; e informatizar as Unidades Basicas de
Saude.

O processo de adesdo ao Componente Telessaude Brasil Redes na Atencao
Bésica e Informatizacdo das Unidades Béasicas de Saude aconteceu em novembro de
2011. Na ocasido, 3.256 municipios aderiram a proposta, distribuidos em 63 projetos
aprovados, totalizando 16.836 eSF beneficiadas. O financiamento de projetos de
informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencdo Béasica comporta valores
maximos dependentes do numero minimo de eSF que serdo contempladas em cada
projeto. Sair4 portaria de Custeio desses nucleos com critérios de financiamento em
breve.

O municipio CASTANHEIRA estd vinculado ao nulcleo Estadual de
Telessaude de Mato Grosso.

Tabela 41 — Repasses para implantacédo do Nucleo e numero de equipes vinculadas.

Valor da Valor da Quantidade
Ano do Tipo de Nucleo Valor total a primeira segunda de ESF
projeto Nucleo receber parcela parcela participantes
(70%) (30%) do projeto
Mato
2012 Estadual 1.000.000,00 | 700.000,00 | 300.000,00 1
Grosso

Fonte: Nota técnica —Departamento de Atencdo Basica/2017

e Consultério na Rua

O Consultorio na Rua € um dos componentes da atencéo basica na rede de atencao
psicossocial. Os Consultérios na Rua sédo equipes multiprofissionais e itinerantes que
oferecem atencéo integral a saude para a populacdo em situacdo de rua. Além do
cuidado direto, também atuam como articuladores da rede local, por compartilhar o
cuidado de casos extremamente complexos, implicando assim os atores locais neste
cuidado.

Apresenta as seguintes modalidades para implantacdo e respectivos valores dos

incentivos federais de custeio:

Modalidade Valores dos Incentivos Federais de Custeio mensal
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Modalidade | R$19.900,00 (dezenove mil e novecentos reais)

Modalidade I R$27.300,00 (vinte e sete mil e trezentos reais)

Modalidade I R$ 35.200,00 (trinta e cinco mil e duzentos reais)
Fonte: Nota técnica —Departamento de Atencéo Béasica/2017

No Brasil atualmente 283 municipios séo elegiveis para implantacdo de equipes
de Consultério na Rua (eCR), segundo a Portaria 122 de 26 de janeiro de 2012. Os
demais municipios que tenham interesse em implantar eCR devem justificar a existéncia
de, no minimo, 80 pessoas em situacdo de rua, através de documento oficial. As 92
(noventa e duas) equipes de consultério de rua constantes do anexo Il da referida
Portaria, contempladas com financiamento oriundo das Chamadas de Selecdo
realizadas em 2010 pela Area Técnica de Salde Mental, Alcool e outras Drogas do
DAPES/ SAS/MS, também poderdo ser cadastradas como equipes de Consultério na
Rua, desde que se adequem a alguma das modalidades descritas e que seja
formalizado o pedido de adequacdo junto ao Departamento de Atencdo Bésica
ISAS/MS.

O cadastramento de novas equipes de Consultérios na Rua devera seguir 0s
trAmites previstos para cadastramento de equipes de Saude da Familia, conforme
Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencéo
Bésica.

O municipio de CASTANHEIRA nao é elegivel para implantacdo do Consultério
na Rua.

e Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Béasica

O Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) foi instituido
pela Portaria N° 1.412, de 10 de julho de 2013, sendo que a operacionalizacdo do SISAB
sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atencédo Basica (DAB/SAS/MS)
denominada e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB).

O e-SUS Atencéo Bésica (AB) é o novo sistema da AB que substitui o SIAB. Esse
sistema foi desenvolvido para atender as necessidades de cuidado na Atencéo Bésica e
pode ser utilizado por profissionais das equipes de AB, pelas equipes dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), do Consultério na Rua (CnR) e da Atencédo Domiciliar
(AD), oferecendo ainda dados para acompanhamento de programas como Saude na

Escola (PSE) e Academia da Saude.
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O primeiro passo na implantacdo do e-SUS AB é identificar as caracteristicas
tecnolégicas disponiveis em cada UBS para escolha do sistema que devera ser
implantado: Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) ou Coleta de Dados Simplificada
(CDS).

e Programa de Requalificac&o de Unidade Bésica de Saude

Em 2011, instituiu-se o Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude
(UBS) com objetivo de melhorar as condi¢cdes de trabalho dos profissionais de saude,
modernizar e qualificar o atendimento a populacao, por meio da construcdo de novas e
mais amplas unidades de saude, recuperacdo e ampliagdo das estruturas fisicas
existentes, além de prover a informatizacdo das UBS. O Programa é composto por cinco
componentes: Construcdo, Reforma, Ampliacdo, Informatizacdo e implantacdo de
Telessaude em UBS e Construcdo de Unidades Basicas de Saude Fluviais.

Com o intuito de monitorar todas as obras de infraestrutura de Unidades Basicas
de Saude financiadas com recurso Federal, foi desenvolvido pelo Ministério da Saude o
Sistema de Monitoramento de Obras - SISMOB, que se tornou uma ferramenta para o
acompanhamento da obra

Destaca-se que em setembro de 2013, o Ministério da Saude passou a oferecer
projetos de arquitetura para a construcdo de Unidades Basicas de Saude (UBS). O
Projeto Arquitetdnico Padrdo para os quatro portes das UBS encontra-se disponivel no

Portal do DAB (http://dab.saude.qgov.br/portaldab/ape requalifica ubs.php).

O municipio de Castanheira apresenta 5 UBS cadastradas no SCNES.

3.2.3 - Assisténcia Ambulatorial Especializada

A Atencdo Especializada é composta por acbes e servicos, de média e alta
complexidade, que visam atender os principais problemas de saude e agravos da
populacdo, realizada por profissionais especializados e com 0 uso de recursos
tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico.

O Municipio de Castanheira oferece este atendimento a populacdo através do
Consorcio Intermunicipal de Saude Vale do Juruena e PPI. Todos estes servicos da
Atencado Especializada se localizam na referencia regional no municipio de Juina - MT e

Cuiaba - MT. Ha no municipio apenas o atendimento especializado nas areas de
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Fisioterapia e Psicologia na Unidade Descentralizada de Reabilitagdo (UDR) “Jodo
Sebastido Ramos” que tem por objetivo dar oportunidades aos pacientes de se
desenvolverem dentro de suas capacidades e limitacbes proporcionando uma maior
integracao social.
Os Ambulatorios de Especialidades acessados séo:
e Ambulatério de DST/ AIDS — Centro de Apoio e Aconselhamento Sorologico —
Juina-MT
e CERMAC- Centro Estadual de referencia de media e alta complexidade — Cuiaba-
MT
e CRIDAC - Centro de Reabilitacédo Integral Dom Aquino Correa
e TFD — Tratamento fora de domicilio
e Farmacia de alto custo
e CEOPE - Centro estadual de Odontologia para Pacientes Especiais
e CEM —Centro de especialidades medicas
e Hospital do Céancer
e Atendimentos de Consultas Especializadas — Consorcio Intermunicipal de Saude
Vale do Juruena
e Servicos de apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT - Consoércio Intermunicipal
de Saude Vale do Juruena
e Hospital Municipal de Juina
e SAMU - 192 — Juina

3.2.3.1- Apoio Diagnostico e Terapéutico (atendimento ambulatoriais)

Laboratérios: para os exames analises de clinicas e bioquimica contamos com o
Laboratério Municipal de Castanheira e Laboratérios do municipio de Juina sendo as
pactuacoes (PPI).

Em relacdo aos exames de imagem e citopatologia, estes sao realizados nos

locais de referencia pactuados junto com os municipios da regional Noroeste.

Tabela 42: Servicos de Apoio, Diagndstico e Terapia — SADT (Oferta)

Rede de Servi¢cos de Apoio, Diagnostico e Terapia
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Servigos Publicos Prividos
Patologia Clinica 01 01
Radiodiagnostico 01 -
Ultra-sonografia — Consosrcio /PPI 01 01
Endoscopia - 01 01
Eletrocardiograma 01 -
Fisioterapia e Reabilitacdo 01 -
Outros.: - -

Fonte: SMS/Central de Regulagdo Municipal/2017

3.2.4 — Participacao no Consorcio Intermunicipal de Saude

Tabela 43: Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT e Consultas

Cotas de Exames, Quantidades Atendidas e Demanda Reprimida- ano 2016

Quantidades/Ano
Servi¢os Consorciados Demanda

Realizadas Reprimida

EXAMES Programadas 5016 Anual
Més/ 2016

Ex. US Obst/Ginecologica 5
Ex. US.Transvaginal 4 30 -
Ex. US Geral 4 70 22
Ex. US musculo esquelético 1 12 -
Ex. Endoscopia 2 62 38
Ex. Mamografia 2 29 5
Ex. Tomografia contraste 1 14

Ex. RX simples c¢/ laudo 3 48 12
Ex. RX contrastado 1 34 22
Ex. Eletroencefalograma - EEG 2 - -
Ex. Eletrocardiograma 3 126 90
Ex. Ecocardiograma 2 25 1
Holter 24hrs ou Mapa (monit. Pressao 0 3 -
Art.)

Teste Ergométrico 0 7 -
Risco cirdrgico 2 31 7

Fonte: SMS/Consorcio Intermunicipal de saude do Vale do Juruena/2017
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Tabela 44: Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT e Consultas

Cotas de Consultas, Quantidades Atendidas e Demanda Reprimida —ano 2016

Servi¢cos Consorciados Quant. Cotas Qua-nt. Demanda reprimida
Consultas Més/2016 Atendidas 2016
Anual/2016
Consultas Cardiologicas 3 77 41
Consultas Oftalmoldgicas 3 94 58
Consultas Ortopédicas 12 321 177
Consultas Gineco/Obstetricia 5 112 52
Consultas Bucomaxilofacial 1 6 -
Consultas Angiologia 1 41 29
Consultas Endocrinologia 0 4 -
Consulta Cirurgido Geral 3 68 32
Consulta de Neurologia 2 5 -
Consultas Otorrino 2 21 3
Consulta Pediatria Demanda 170 -
livre

Fonte: SMS/Consorcio Intermunicipal de saude do Vale do Juruena/2017

3.2.5 - Assisténcia Hospitalar

A Assisténcia Hospitalar Geral — SUS é realizada através de Convénio de
Prestacao de Servicos de Assisténcia a Salde entre Secretaria Municipal de Saude de
Castanheira e PPI/2017, Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Juruena e
Prefeitura Municipal de Castanheira, O Convénio SUS tem como objeto a assisténcia
ambulatorial e hospitalar com disponibilizacdo de leitos gerais, com atendimento de
internacbes/més, sendo que as internacdes do municipio de Castanheira sdo realizadas

no municipio Regional Juina no Hospital Municipal de Juina.

Tabela 45: Assisténcia Hospitalar Contratualizada (Oferta)

Programacao Hospitalar da Media Complexidade por referencia — PPI-Jan/2017

Especialidade Leitos

Municipio Executor
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Cuiaba Ortopedia/traumatologia Cirargicos
Cuiaba Cardiologia /cirurgia vascular Clinicos
Cuiabé Clinica geral Pediatria Clinica
Cuiaba Nefrologia/urologia Clinicos
Cuiaba Pneumologia Clinicos
Cuiaba Gastroenterologia Cirargicos
Cuiabé Clinica geral Clinicos
Cuiaba Psiquiatria Outras Especialidades
Cuiaba Ortopedia/traumatologia Pediatria cirtrgica
Cuiaba Pneumologia sanitaria Outras especialidades
Cuiaba Crobnicos Outras especialidades
Cuiaba Neurocirurgia Cirargicos
Cuiaba Cardiologia—Pediatria cirurgica Pediatria cirurgica
Cuiaba Cardiologia- Pediatria Clinica Pediatria Clinica
Cuiaba Cardiologia—cirurgia Cirurgia endovascular
endovascular
Juina Ortopedia/traumatologia Cirargicos
Juina Cirurgia geral Pediatria cirtrgica
Juina Obstétrica cirargica Obstétricos
Juina Cirurgia geral Cirargicos
Juina Cardiologia-cirurgia vascular Clinicos
Juina Obstetricia clinica Obstétricos
Juina Clinica geral Pediatria clinica
Juina Pneumologia Clinicos
Juina Gastroenterologia Cirargicos
Juina Clinica geral Clinicos
Juina Psiquiatria Outras especialidades
Juina Ortopedia/traumatologia Pediatria cirurgica

Fonte:SISPPI/MMT-2017

Tabela 46: Assisténcia Hospitalar Contratualizada (Oferta)

Programacao Hospitalar da Alta Complexidade por referencia — PPI-Jan/2017
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Municipio

Executor

Especialidade

Cuiaba Cardiologia - cardiologia intervencionista Cirargicos
Cuiab& Cardiologia - cirurgia cardiovascular Cirargicos
Cuiaba Cardiologia - cirurgia endovascular Cirargicos
Cuiaba Cardiologia - cirurgia vascular Cirargicos
Cuiaba Cardiologia - eletrofisiologia Cirargicos
Cuiaba Gastroenterologia - eséfago, estomago e duodeno Cirargicos
Cuiaba Gastroenterologia - intestinos , reto e anus Cirargicos
Cuiaba Neurocirurgia - coluna e nervos periféricos Cirargicos
Cuiaba Neurocirurgia - investigacéo e cirurgia da epilepsia Cirargicos
Cuiaba Neurocirurgia - neurocirurgias vasculares Cirargicos
Cuiaba Neurocirurgia - tratamento neuro-endovascular Cirargicos
Cuiaba Neurocirurgia - tratamento neurocirurgico da dor o
Cirurgicos
funcional
Cuiaba Neurocirurgia - trauma e anomalias do _ _
. Cirargicos
desenvolvimento
Cuiaba Neurocirurgia - tumores do sistema nervoso Cirargicos
Cuiaba Oftalmologia - cavidade orbitaria e globo ocular Cirargicos
Cuiaba Oftalmologia - conjuntiva, cornea, camara anterior, iris, o
Cirargicos
corpo ciliar e cristalino
Cuiaba Oftalmologia - palpebras e vias lacrimais Cirargicos
Cuiaba Oncologia - cabeca e pescoco Cirargicos
Cuiaba Oncologia - cirurgia toracica Cirargicos
Cuiaba Oncologia - colo-proctologia Cirargicos
Oncologia - esofago-gastro duodenal e visceras
Cuiaba Cirargicos
anexas e outros 6rgaos intra-abdominais
Cuiaba Oncologia - ginecologia Cirargicos
Cuiaba Oncologia - mastologia Cirargicos
Cuiaba Oncologia - oftalmologia Cirargicos
Cuiaba Oncologia - 0ssos e partes moles Cirargicos
Cuiaba Oncologia - otorrinolaringologia Cirargicos
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Cuiab& Oncologia - pele e cirurgia plastica Cirargicos
Cuiaba Oncologia - sistema linfatico Cirargicos
Cuiaba Oncologia — urologia Cirurgicos
Cuiaba Ortopedia/traumatologia - cintura pélvica Cirargicos
Ortopedia/traumatologia - coluna vertebral e caixa
Cuiaba o Cirdrgicos
toracica
Cuiab& Ortopedia/traumatologia - gerais Cirargicos
Cuiaba Ortopedia/traumatologia - membros inferiores Cirargicos
Cuiaba Plastica - outras cirurgias plasticas/reparadoras Cirargicos
Cuiaba Aids Clinicos
Cuiaba Oncologia - medicina nuclear - terapeutica oncologica Clinicos
Cuiaba Oncologia - quimioterapia - procedimentos especiais Clinicos
Cuiaba Pediatria
Cardiologia - cardiologia intervencionista cirargica
Cuiaba Cardiologia - cirurgia cardiovascular Pediatria
cirtrgica
Cuiaba Cardiologia - cirurgia endovascular Pediatria
cirdrgica
Cuiaba Cardiologia - eletrofisiologia Pediatria
cirtrgica
Cuiaba Gastroenterologia - intestinos , reto e anus Pediatria
cirdrgica
Cuiaba Neurocirurgia - coluna e nervos periféricos Pediatria
cirargica
Cuiaba Neurocirurgia - trauma e anomalias do Pediatria
desenvolvimento cirdrgica
Cuiaba Neurocirurgia - tumores do sistema nervoso Pediatria
cirargica
Oftalmologia - conjuntiva, cérnea, camara anterior, Iris, Pediatria
Cuiaba
corpo ciliar e cristalino cirurgica
Cuiaba Oftalmologia - palpebras e vias lacrimais Pediatria
cirargica
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Cuiab& Oncologia - cabeca e pescoco Pediatria
cirdrgica
Cuiaba Oncologia - cirurgia toracica Pediatria
cirdrgica
Cuiaba Oncologia - colo-proctologia Pediatria
cirdrgica
o Oncologia - esofago-gastro duodenal e visceras Pediatria
Cuiaba anexas e outros 6rgaos intra-abdominais cirdrgica
Cuiaba Oncologia - oftalmologia Pediatria
cirdrgica
Cuiaba Oncologia - 0ssos e partes moles Pediatria
cirdrgica
Cuiaba Pediatria
Oncologia - otorrinolaringologia cirargica
Cuiaba Oncologia - pele e cirurgia plastica Pediatria
cirargica
Cuiaba Oncologia - sistema linfatico Pediatria
cirdrgica
Cuiaba Oncologia — urologia Pediatria
cirargica
Cuiaba Ortopedia/traumatologia - cintura pélvica Pediatria
cirdrgica
—— Ortfjp?edia/traumatologia - coluna vertebral e caixa P.e(,jia'-tria
toracica cirirgica
Cuiaba Ortopedia/traumatologia - gerais Pediatria
cirdrgica
Cuiaba Ortopedia/traumatologia - membros inferiores Pediatria
cirargica
Cuiaba Ortopedia/traumatologia - membros superiores Pediatria
cirdrgica

Cuiab& Aids Pediatria clinica

Cuiaba Nefrologia/urologia Pediatria clinica
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Cuiaba Neurologia Pediatria clinica

Cuiaba Oncologia - quimioterapia - procedimentos especiais Pediatria clinica

Fonte:SISPPI/MMT-2017

1- Existe uma Comissao constituida para acompanhamento e avaliacdo dos servicos
privados contratualiza? (  )sim ( x ) néo

2- Se positivo, qual a periodicidade desta revisdo contratual?

3- Existe um trabalho de supervisao in loco da equipe, na unidade contratualizada?
( )sim ( x )nao

4- Se positivo, qual a periodicidade desta supervisdo, e se ha emissao de relatério?

5- Considerando a contratualizacdo, quais as dificuldades do municipio na
formalizacao dos contratos.

As dificuldades que o municipio encontra na contratualizacdo dos servicos privados

s&0 no processo de licitagéo.
3.2.6 - Producéao Hospitalar SUS

Com relacao a Assisténcia Hospitalar SUS, é realizada pelo Hospital Municipal de

Juina e Cuiab4, apresentamos os seguintes dados:

Tabela 47: Mortalidade por grupos de causas, por residéncia.

Internagdes por Capitulo CID-10 2013 2014 2015 2016 Total

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e 5 1 1 4
parasitarias

Capitulo 1l Neoplasias (tumores) 3 7 3 6 19
Capitulo IV Doencas enddcrinas, nutricionais e

metabolicas ° ° ° ° °
Capitulo \% Transtornos mentais e

comportamentais ! !
Capitulo VI Doencas do Sistema nervoso 1 2 2 5
Capitulo VIII Doencas do ouvido e do Apdfise 1 1
Mastoide

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 11 15 10 5 41
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Capitulo X Doencas do Aparelho respiratorio 4 5 3 2 14
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 4 4
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturianario 1 2 1 4
Capitulo XVI Algumas afecc¢des originadas no 1 1 .
periodo perinatal

Capitulo XVII Malformacdes

congénitas,deformidades e anormalias 1 1
cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados

anormais de exames clinicos e de laboratorio, 5 5
nao classificados em outra parte.

Capitulo XX Causas externas de morbidade 5 3 6 14
Total 30 40 37 28

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/Sim — SARGSUS/ acesso 30/10/2017.

Quanto as causas de O6bito no municipio, de maneira geral, as doencas do
aparelho circulatorio representaram o0 maior risco de morte, revelando os maiores
coeficientes de mortalidade no periodo de 2014 a 2015. Analisado, a segunda causa de
morte eram as as neoplasias, seguidas das causas externas e das doencas do aparelho
respiratério. No entanto, ocorre uma modificacdo nesta sequéncia de causa a partir de
2015, configurando em 2016 as neoplasias e causas externas como primeira causa de

morte, seguida das doencas do aparelho circulatorio.

Tabela 48: Morbidade Hospitalar por grupos de causas.

Internagdes por Capitulo CID-10 2013 2014 2015 2016 Total

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e

o 11 16 9 15 51
parasitarias
Capitulo 1l Neoplasias (tumores) 21 13 8 13 55
Capitulo Ill Doencas do sangue e dos orgaos . . . y -
hematopoeticos e alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endodcrinas, nutricionais e

. 5 2 7 16
metabolicas
Capitulo Vv Transtornos mentais e 2 3 5
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comportamentais
Capitulo VI Doencas do Sistema nervoso 3 6 4 8 21
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 18 25 21 25 89
Capitulo X Doencas do Aparelho respiratorio 23 11 14 23 71
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 7 18 18 29 72
Capitulo XII Doencas de pele e do tecido
A 1 2 2 4 9
subcutaneo
Capitulo Xl Doencas do sistema osteomuscular
_ o 9 6 2 4 21
e do tecido conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturianario 17 20 17 16 70
Capitulo XI Gravidez, parto e puerperio 52 57 66 55 230
Capitulo XVI Algumas afeccdes originadas no
] _ 2 6 7 4 19
periodo perinatal
Capitulo XVII Malformacgdes
congénitas,deformidades e anormalias 1 2 3 2 19
cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio, 1 3 2 6
nao classificados em outra parte.
Capitulo XIX Lesbes,envenenamento e algumas
o 57 78 62 77 274
outras consequéncias de causas externas
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de
_ 3 7 5 15 30
saude e o contato com o0s servicos de saude.
Total 231 271 | 244 | 306

Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH — SARGSUS/ acesso 30/10/2017.

Tabela 49: Morbidade hospitalar por grupos de causas e faixa etaria

Internacdes
por Capitulo
CID-10

Idade

Capitulo Xl
Gravidez,
parto e

puerperio

del al| a a a a a a a a a ignorada
4 9 14 19 29 39 49 59 69 79
0 0 0 0 16 29 7 0 0 0 0 0 52
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Internacdes
por Capitulo
CID-10

14 | 19 | 29 | 39 | 49 | 59 | 69 | 79

I Eele =i Menor | 1 | 5 | 10 | 15 | 20 | 30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 Idade Total

NS del | a | a | a a a a a a a a ignorada
CID-10 4 19|24 | 19 | 29 | 39 | 49 | 59 | 69 | 79

Capitulo Xl

Gravidez, 0 0 |0 2 14 | 26 15 0 0 0 0 0 0 57

parto e
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Fonte: Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH — SARGSUS/ acesso 30/10/2017.

As causas de internacdes hospitalares ocorridos entre 2013 a 2016 é as

internacdes por lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas

externas representam o principal motivo de hospitalizagdo entre os moradores de

castanheira.

A segunda causa de internacdes hospitalares foi Gravidez, parto e puerperio,

sendo a faixa etaria de 20 a 29 anos a mais acometida. Adolestecentes e adultos de 10

a 49 anos concentraram em internagdes por razao de gravidez, parto e puerperio.

Tabela 50: Informacdes sobre Nascimentos

2014 ‘2015 2016

Condicdes Total ‘ Total Total
Numero de nascidos vivos 107 113 93 86
Numero de prematuridade 10 7 8 -
Numero de partos cesareos 32 90 76 69
Numero de partos Normais 22 23 17 17
Numero de mées de 10-19 anos 25 28 27 -
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Numero de mées de 10-14 anos - 2 - -
Numero de maes com 4 e + consultas de pré-natal 34 29 33 -
Numero de mées com 7 e + consultas de pré-natal 69 77 58 -
Numero com baixo peso ao nascer (Total) <2500g. 6 7 5 -

Fonte: Informacdes de Satude DATASUS. Acesso em Nov. de 2017.

Em 2016 foi registrado o nascimento 86 criancas de maes residentes do
municipio (Tabela 50). Castanheira ndo possui servicos hospitalares desde o ano de
2006, dessa forma, a maioria dos partos sao realizadas no municipio de referencia,
Juina. A série histérica acima evidencia uma diminuicdo no nimero de nascimentos
entre 2013 a 2016. A taxa de cesariana segue representando mais de 50% em todos os
anos apresentados.

O municipio de Castanheira aderiu ao Programa de Humanizacdo ao Pré-Natal e
Parto — PHPN, o0 acesso a assisténcia pré-natal € avaliado pela freqiiéncia de consultas
de gestantes.

A adesdo do municipio de Castanheira ao Programa de Humanizacdo ao Pré-
Natal e Parto — PHPN foi formalizado em 2002.

3.2.7 - Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia

O servico de atendimento pré-hospitalar é realizado no Pronto Atendimento, que é
mantido unicamente pela Secretaria Municipal de Saude do municipio, que fornece os
materiais de consumo, equipamentos e profissionais plantonistas.

No momento os atendimentos de urgéncia e emergéncia sdo acompanhados pelo
médico plantonista da unidade de Pronto Atendimento, que fica de plantdo 24hs,
inclusive fins de semana e feriados.

Apos avaliagdo médica o usuario é medicado e se necessario fica em observagéo
por um periodo de até 24h para elucidacdo diagnostica. Apos este periodo o usuério €
encaminhado para internacdo na unidade hospitalar de referéncia no municipio de Juina.

Se o0 caso demandar alta Complexidade é regulado através da Central de

Regulacédo Regional para o Municipio de Juina - MT ou Cuiaba - MT.

3.2.7.1 - Servigos de referéncia e contra-referéncia
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A referéncia e contra-referéncia em nivel locorregional tanto para o nivel basico
da Atencdo em Saude quanto para os niveis mais complexos ( Hospitais de Retaguarda)

e para os servi¢os de resgate 192 e transporte sanitario seréo os seguintes:

Urgencias Primarias PSF’s e Pronto Atendimento de Castanheira.

Urgencias Secundaria Hospital Municipal de Juina.

Urgencias  Secundaria e Hospital Municipal de Juina, UTI de Juina e Cuiaba

Terciaria (hospitais e UTIs). De acordo com seu nivel de
complexiade de atendimento.

A contra-referéncia sera dirigida para as Unidades de Saude da Familia PSF
Urbano, PSF Rural e PSF Vale do Seringal. A retaguarda técnica ao SAMU-192, sempre
gue a gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da
Unidade, sera garantida através de pactuacao ja garantida com o SAMU da Regido de
Juina - MT cuja distancia € de 45 km, j& que em nosso municipio por hora ndo ha este

servico instalado.

3.2.7.2 - Alta Complexidade

O municipio ndo possui servico de Alta Complexidade, ficando este nivel de

assisténcia, atendido em outros municipios, através de pactuacéo Estadual-PPI..

3.3 - Assistencia Farmaceutica

A politica Nacional de medicamentos propde garantir seguranca, eficacia e
gualidade dos medicamentos ao menor custo possivel, promover seu uso racional e seu
acesso para a populacao.

Entre as diretrizes e prioridades estabelecidas, esta a adogéo de relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME), que devera servir de base ao desenvolvimento
tecnolégico e cientifico a producdo de medicamentos no Pais e as novas listas
construidas nos niveis estadual e municipal de atencéo a saude.

O municipio de Castanheira vem realizando o processo de estruturacdo e

padronizacdo de medicamentos, tendo como objetivo principal a busca da qualidade e o
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aumento da oferta dos medicamentos disponibilizados, conforme portaria ministerial da
farmacia basica e portaria estadual para medicamento de alto custo.

A aquisicdo dos medicamentos custeados pelo municipio € feita através da
modalidade licitatoria denominada PREGAO, que foi instituida no ano de 2007. Através
do Pregdo com registro de precos os medicamentos sdo adquiridos durante todo o ano
pelo mesmo preco sem reajuste, gerando uma economia de até 70% em alguns itens.

Alguns medicamentos sdo adquiridos através dos Programas, tais como:

e Programa de Saude Mental:

e Programa de Saude da Mulher:

e Programa Hipertensdo/ Diabetes, Asma /Renite:
e Programa Alimentac&o/Nutricao:

A aquisicdo de medicamentos ligados a Programas Estratégicos como
Pneumologia, Hanseniase, Aids, Meningite e outras Doencas Endémicas é de
responsabilidade do Estado, sendo fornecidos ao municipio. Sdo medicamentos
utilizados em conformidade com esquemas de tratamento padronizados pelo MS.

O municipio de Castanheira atua com Assisténcia Farmacéutica nos dois niveis de
complexidade de atendimento a saude: Na rede primaria de atencdo tem como
referencia a farmacia municipal central, que atende as demandas das Equipes de
Estratégia de Saude da Familia. No nivel secundario, a Assisténcia Farmacéutica esta
presente na unidade de atendimento pré-hospitalar (PA). Além disso, a Assisténcia
Farmacéutica atua junto na Vigilancia Epidemiolégica para os medicamentos da
hanseniase e tuberculose.

Castanheira conta com uma rede privada de 03 estabelecimentos com venda de
medicamentos em farmacias e drogaria. Destes, um atende ao Programa “Aqui tem
Farmacia Popular”’, com distribuicdo gratuita de medicamentos para a hipertensao,
diabetes e asma.

Na Atencdo Primaria a Assisténcia Farmacéutica estd organizada de forma
centralizada. Ha presenca de um farmacéutico responsavel pela supervisao técnica dos
dispensarios, e assessoria. A programacdo, o Armazenamento e a Distribui¢cdo, que
compde o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica esta sob gerenciamento da farmacéutica

responsavel da farméacia municipal central e uma técnica de enfermagem.

Tabela 51: Rede de Assisténcia Farmacéutica
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Unidades ‘ Publicas Privadas

Farmacias Privadas - 03

Farmacias Publicas -

Farmacia da Atencéo Basica 01 01

Central de Abastecimento Farmaceutico - -

Farmacia hospitalar - -

Outros

Fonte: VISA-Municipal /2017

3.3.1 - Sistema Horus

Situacgdo do Sistema Horus no municipio.
Implantado sim (x ) nédo( )

Técnico capacitado sim( x ) ndo( )
Situacédo Atual do sistema:

O HORUS ¢é um sistema informatizado que permite o registro de todas as
entradas, saidas e fluxo de produtos de medicamentos e nos almoxarifados/Central de
Abastecimento Farmacéutico e nas Farmacias/Unidades de Saude. A partir de abril de
2010 o HORUS passa a ser disponibilizado por ades&o para os municipios brasileiros. O
municipio de Castanheira elaborou o cadastro de adesdo/Termo de adesdo em
julho/2010 seguindo o cronograma proposto pelo Ministério da Saude para a
implantacdo nacional do HORUS. Ja implantado mas a alimentacdo do sistema esta
desatualizada devido a dificuldade de internet, a farmacia municipal utiliza o livro de

controle manual.

3.3.2 - Imunizagbes e Doengas Imunopreviniveis

A vacinacdo € o mecanismo usado para controlar algumas doencas infecto-
contagiosa. Consiste na inoculacdo de um antigeno na corrente sanguinea de uma
pessoa, visando a producéo de anticorpos. E a maneira mais eficaz de se evitar diversas
doencas imunopreveniveis, como variola ( erradicada ), poliomielite ( paralisia infantil),
sarampo, tuberculose, rubeola, gripe, hapatite B e febre amarela, entre outras.

Em relacéo as doencas imunopreveniveis observa-se a tendencia decrescente da
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incidencia e da mortalidade. Outros desafios estdo impostos por agravos relacionados

ao processo de urbanizacéo, por exemplo, a dengue como também o facil deslocamento

das pessoas entre estados e municipios, oferecendo o risco de reintroducdo de virus

eliminados como sarampo e polio.

Tabela 52: Coberturas Vacinais por Imunobiolégicos e Ano doses aplicadas, municipio

de Castanheira MT, periodo:2013 a 2016.

IMUNOBIOLOGICOS

2013 2014 2015 2016

BCG-<1ano 117 104 135 113
Contra Febre Amarela (FA) - <1 ano 88 80 61 52
Contra Hepatite B (HB) - <1 ano 103 78 135 103
Oral Contra Poliomielite (VOP) - < 1 ano 106 109 98
Tetravalente (DTP/Hib) ( TETRA) - <1 ano 103 109 93

Triplice Viral D1 129 99 64 57
Triplice Viral D2 56 49 34 29
Tetra Viral (SRC + VZ) 31

Oral Contra Poliomielite (12 etapa) 1-4 anos 137 57 48 45
Oral Contra Poliomielite (22 etapa) 1-4 anos

Contra Influenza (INF)

Meningococo C 82 123 88 68
Meningococo C (1° ref) 116 88 65 61
Pentavalente 93 109 93 77
Rotavirus Humano 104 110 116 82
Pneumocdcica 10V 96 104 101 85
Pneumocdcica (12 ref) 132 90 64 28
Triplice Bacteriana (DTP) (1° ref) 131 76 54 54
Dupla adulto e triplice acelular gestante 72 53 24 1
dTpa gestante 17 55 16 2
Hepatite B - 109 95 80
Hepatite A - 65 54 34
HPV Quadrivalemte D1 09 anos masc. - - 95 15
HPV Quadrivalemte D2 09 anos masc. - - 8 3
HPV Quadrivalemte D1 10 anos masc. - - 101 8
HPV Quadrivalemte D2 10 anos masc. - - 36 5
HPV Quadrivalemte D1 11 anos masc. - 56 38 4
HPV Quadrivalemte D2 11 anos masc. - 8 35 1
HPV Quadrivalemte D1 12 anos masc. - 55 1 1
HPV Quadrivalemte D2 12 anos masc. - 56 9 2
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HPV Quadrivalemte D1 13 anos masc. - 63 14 -

HPV Quadrivalemte D2 13 anos masc. - 40 3 2

Total 1.682 1.978 1.820 1.193

Fonte: Programa Nacional de Imuniza¢ces-SI-PNI1/2017

A Cobertura Vacinal é um importante indicador para avaliagdo das ac¢bes de
prevencdo do municipio, uma vez que o0 programa de imunizagcdo nacional é
reconhecido internacionalmente pela sua eficacia. A cobertura preconizada pelo
Ministério da Saude é acima de 95% da vacinacédo basica da infancia, considerando as
criancas de até um ano de idade e as vacinas contra Poliomielite - SABIN, Tuberculose
— BCG, Tétano/Difteria/Sarampo e - Tetravalente, Sarampo/Catapora e Rubéola —
Triplice Viral/SCR e Hepatite B. Importante mencionar que a Secretaria de Estado da
Saude/MT e o Ministério da Saude utiliza a base populacional do IBGE para vacinacéo
de ADULTOS e para vacinacéo do Calendario basico utiliza o SINASC para avaliacao da
Cobertura Vacinal. Sendo importante que a equipe de trabalho e coordenador da sala de
vacina tem que sempre acompanhar o Sistema SINASC para vacinagao de crianca.

Esse fato gera varios problemas de avaliacdo, pois esses dados de populacéo
sdo diferentes entre si. Na série histérica estudada, para Castanheira/MT essa
divergéncia néo interfere no que diz respeito a atingirmos a meta estabelecida pelo
Ministério da Saude. Assim, entendemos ser necessario que o Ministério e a Secretaria
de Estado da Saude cheguem a um consenso para que 0S municipios tenham suas
metas melhor definidas, o que facilitara o monitoramento das acdes em saude.

Em vista das Campanhas de Vacinagdo que ocorrem todos o0s anos; da
guantidade de vacinas que hoje fazem parte do calendario nacional; da previsao de
inclusdo de novas vacinas no calendario que hoje sdo consideradas especiais; da
guantidade de vacinas especiais que sdo fornecidas pelo MS e controladas pelo
municipio, e da quantidade de Unidades de Saude e de funcionarios técnicos que atuam
na assisténcia no municipio e necessitam de treinamento ou orientacdes, € necessario
estruturarmos a Secao de Imunizacdo, na qual hoje temos uma Técnica de Enfermagem
na chefia e uma Técnica de Enfermagem que auxilia esta chefe na vacinacdo e nao
contamos com quadro minimo necessario (Enfermeiro e Auxiliar/Técnico de
Enfermagem) para realizacéo de todas as acgdes com qualidade. E necessario que se
elabore quadro de salarios para estes funcionarios que atenda a qualidade técnica
exigida e a carga horaria, pois estes funcionarios sao treinados em servigo, com demora
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de muitos meses ou anos para que estejam aptos a executar todas as acoes. Isto

também se aplica as Secdes de Controle de Doencas e de Informacao.

3.4 - Vigilancia em Saude

3.4.1 - Vigilancia Sanitéaria

A Vigilancia Sanitaria desenvolve ac¢des que visam a saude e o bem estar da
comunidade como um todo, elevando a qualidade de vida da populacdo. Essas acoes
objetivam disponibilizar os produtos e servicos para os cidaddos, com qualidade
compativel com os requisitos de um sistema publico de saude comprometido com a
sociedade. A VISA através de seus agentes realiza acBes capazes de eliminar ou
prevenir riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse a
saude.

A vigilancia Sanitaria no Municipio de Castanheira atua na area, realizando acdes
procedimentos de orientacdo, cadastramento, inspecao, investigacdo, notificacéo,
controle e monitoramento de produtos e outras situagbes de risco, atendimento ao

publico, e coleta de amostras para andlise.

3.4.2 - Vigilancia Epidemioldgica

O servico de Vigilancia Epidemioldgica tem o objetivo de acompanhar a
ocorréncia de agravos a saude no municipio. Com base nessas ocorréncias 0 servigo
registra, orienta e desenvolve a¢des de controle como elaboracdo de normas técnicas,
treinamento e acompanhamento dos profissionais de saude, tanto do setor publico como
privado. Esta também sob o comando deste servico o suprimento de vacinas e soros
(peconhentos, anti-rdbicos) que sdo distribuidos para as Unidades de Saude do
municipio.

Tem como acoes efetivas:

e coordenar, supervisiona as acdes das UBS;
e realiza investigacdes e controle das doencas notificadas, em relacdo ao

encerramento dos casos e condutas;
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e avalia cobertura vacinal e implanta medicadas necessarias;

e investigacao de obito infantil materno;

e investigacao de obitos de mulheres de 10 a 49 anos;

e codificacdo de declaracédo de nascidos vivos;

e Vacinagao na zona rural;

e campanhas de vaciancao;

e Programa DST/AIDS;

e divulga informes a populacdo, esclarecendo, alertando ou orientando-a sobre
possivel situacao de risaco.

e coletar dados

e Processar dados

e Alimenta os seguintes sistemas:

v SIM (Sistema de Informacao Mortalidade)

v" SINAN NET (Sistema de Inf. Notificacdo de Agravos de Notificacao)

v" SINASC ( Sistema de Informacao de Nascidos Vivos)

v' Tb Web ( Programa de Tuberculose)

v API (Avaliacdo do Programa de Imunizacgéo)

3.4.3 - Vigilancia Ambiental

A Vigilancia Ambiental em Saude € um conjunto de ac¢des que proporciona o
conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencgas ou outros agravos a saude.

Realiza as ag¢fes: atendimento a denuncias, fiscalizagéo, controle de Zoonoses,
acOes educativas e levantamento de dados.

Atua no campo de:

e Contaminantes ambientais;

¢ Qualidade da 4gua de consumo humano;
e Qualidade do ar;

¢ Qualidade do solo;

e Desastres Naturais e acidentes com produtos perigosos;
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3.3.4 - Controle de Zoonoses

O Centro de Controle de Zoonoses - CCZ tem como finalidade prevenir e
controlar as doencgas que sao transmitidas pelos animais ao homem. O CCZ presta
servicos como: controle de vetores, controle de raiva animal, controle de animais
sinantropicos, controle de roedores, orientacdo veterinaria e controle de populacéo
animal. Mesmo o municipio NAO tendo o Centro de Controle de Zoonoses implantado,
prestamos alguns destes servicos a comunidade. Ha também uma parceria com o
INDEA - Instituto de defesa Agropecuéaria do Mato Grosso, onde conjuntamente sao

desenvolvidos ac¢des e controle de patologias homem/animal.

3.3.5 - Vigilancia em Saude do Trabalhador — VISAT

A Saude do Trabalhador traz a particularidade de ser uma area que institui
praticas potencialmente transformadoras, que perseguem a integralidade da atencéo a
saude buscando a superacdo da dicotomia existente entre assisténcia individual e
coletiva, vigilancia epidemiolégica e a vigilancia sanitaria, agbes preventivas e curativas.
Além disso, traz em sua trajetdria a busca da participacdo e do controle social por parte
dos trabalhadores e suas organizacfes. Na realidade, € uma area que se instaura desde
0 inicio a partir da mobilizacdo e luta dos trabalhadores pela saude no trabalho. O
exercicio da intersetorialidade € também uma caracteristica fundamental de préticas
efetivas em Saude do Trabalhador.

No municipio de Castanheira a rede de Sentinela foi implantada no ano de 2009,
com 03 profissionais capacitados para atuar na area no ano de 2013, sendo porta de

entra no Pronto Atendimento- PA com atendimento 24h.

4 — Financiamento da Saude

O financiamento para o Sistema Unico de Salde ¢ de responsabilidade das trés
esferas de gestdo — Unido, Estados e Municipios. O Fundo de Saude esta previsto na
Constituicdo Federal Artigos 34, 35, 156,160,167 e 198 e Emenda Constituigdao n°
29/2000.

Para acompanhamento da gestao financeira foi criado pelo Ministério da Saude o
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relatério do Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude — SIOPS
gue demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o investimento dos trés
niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude, o percentual do investimento do
municipio de acordo com a EC 29 e os valores arcados anualmente.

O financiamento federal estd composto por Blocos de Financiamento antes
instituido pela Portaria n°® 204 do ano de 2007 que foi alterada pela portaria n°® 837 do
ano de 2009, acrescentando o bloco de investimento na Rede de Servicos de Saude.
Portaria n°® 2.943, de 26 de dezembro de 2016, Portaria GM/MS n° 1378 de 2013,
Portaria n°® 475 de 2014, Portaria n° 2057 de 21/10/2016. A sua transferéncia ocorre
através de repasse “fundo a fundo”, ou seja, do Fundo Nacional de Saude para o Fundo
Municipal de Saude.

Os blocos de recursos para o custeio SUS sdo os seguintes: Atencdo basica,
Atencdo de média e alta complexidade, Vigilancia em saude, Gestdo do SUS e
Assisténcia farmacéutica e Investimento na Rede de Servicos de Saude.

O financiamento da atencdo béasica € de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS, sendo que os recursos federais compordo o Bloco Financeiro da
Atencao Basica dividido em dois sub-blocos: Piso da Atencdo Béasica e Piso da Atencéo
Bésica Variavel (Fonte de Recurso 495).

Os recursos do Piso de Atencéo Basica (PAB) séo utilizados ao custeio de acdes
de atencado basica a saude e o Piso da Atencdo Béasica Variavel (PAB Variavel) sédo
recursos financeiros utilizados para o custeio de estratégias especificas desenvolvidas
no ambito da Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude, Saude Bucal e outras
estratégias, programas que o Ministério da Saude implantar.

Os recursos correspondentes ao financiamento dos procedimentos relativos a
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, Fonte de Recurso 496,
compreende os recursos do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar, FAEC — Fundo de Ac¢les Estratégicas e Compensac¢do, SAMU, CEREST -
Saude Trabalhador e CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas.

O financiamento para a vigilancia em saude (Fonte de Recurso 497) estdo os
recursos financeiros correspondentes as agbes do Programa da Vigilancia
Epidemioldgica e Controle das Doengas, Programa HIV/AIDS e outras DSTs, MAC -
Vigilancia Sanitaria, PAB - Vigilancia Sanitéria, Programa de Tuberculose.
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A assisténcia farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS devendo
agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizacdo das acdes de
assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a organizacdo de servicos de
saude. O bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica Fonte de Recurso 498 se
organiza em sub-bloco basico, sub-bloco estratégico e sub-bloco de medicamentos de
dispensacéao excepcional.

O financiamento para a gestdo, Fonte de Recurso 499, destina-se ao custeio de
acOes especificas relacionadas com a organizacdo dos servicos de saude, acesso da
populacéo e aplicagdo dos recursos financeiros do SUS. O financiamento devera apoiar
iniciativas de fortalecimento da gestdo, sendo composto pelos seguintes sub-blocos:
Regulacéo, controle, avaliacdo e auditoria, Planejamento e orcamento, Programacéo,
Regionalizacdo, Gestédo do trabalho, Educacdo em saude e Incentivo a implementacao
de politicas especificas.

O financiamento para investimento em Rede de Servicos de salde destina-se,
exclusivamente, as despesas de capital.

Os servicos de saude do SUS na esfera municipal de Castanheira tém os gastos
efetuados através do Fundo Municipal de Saude, criado pela Lei n° 106/91 de
17/05/1991. A operacionalizacdo do Fundo Municipal de Saude se da através de conta
prépria, movimentada pelas Secretarias Municipais de Saude e Secretaria Municipal de

Administracéao.

Tabela 53: Evolucdo dos indicadores financeiros da saide em Castanheira, MT.

Indicador 2009 2010 2011 2012 | 2013 2014 2015 2016

Participacéo da receita
1.1 | de impostos na receita | 586 % | 579% | 545% | 7,59 % | 504% | 551% | 593% | 3,89%
total do Municipio
Participacdo das
transferéncias
1.2 |intergovernamentais 77,13% | 72,07 % | 65,87 % | 66,05 % | 69,86% | 70,67% | 70,91% | 73,87%
na receita total do
Municipio
Participacdo % das
Transferéncias para a
Saude (SUS) no total | 15,15 % | 14,29 % | 12,94 % | 13,50 % | 11,86% | 11,66% | 8,46% | 0,00%
de recursos
transferidos para o
Municipio

1.3
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1.4

Participacdo % das
Transferéncias da
Unido para a Saude
no total de recursos
transferidos para a
saude no Municipio

70,57 %

67,07 %

76,59 %

73,47 %

74,23%

87,96%

87,52%

79,31%

1.5

Participacéo % das
Transferéncias da
Unido para a Saude
(SUS) no total de
Transferéncias da
Unido para o
Municipio

20,80 %

19,06 %

16,56 %

17,37 %

15,64%

17,18%

13,21%

9,60%

1.6

Participagdo % da
Receita de Impostos e
Transferéncias
Constitucionais e
Legais na Receita
Total do Municipio

64,69 %

61,00 %

56,10 %

56,24 %

60,53%

61,60%

58,61%

52,31%

1.7

Para Fins de Calculo
do Percentual da EC-
29

64,35 %

61,00 %

56,10 %

56,24 %

60,53%

2.1

Despesa total com
Salide, em R$/hab,
sob a
responsabilidade do
Municipio, por
habitante

R$
315,49

R$
347,64

R$
402,61

R$
413,12

R$
557,28

R$
472,77

R$
539,74

R$
709,72

2.2

Participacéo da
despesa com pessoal
na despesa total com
Saude

44,00 %

44,78 %

40,47 %

41,65 %

33,26%

45,70%

41,87%

34,85%

2.3

Participacdo da
despesa com
medicamentos na
despesa total com
Saude

2,81 %

4,06 %

0,92 %

1,90 %

3,21%

3,28%

1,76%

1,20%

2.4

Participacéo da desp.
com servicos de
terceiros - pessoa
juridica na despesa
total com Saude

11,54 %

15,93 %

37,23 %

34,33 %

24,19%

25,69%

30,13%

29,64%

2.5

Participacdo da
despesa com
investimentos na
despesa total com
Saude

0,68 %

0,99 %

2,85%

1,14 %

17,15%

0,69%

1,46%

5,13%

2.10

SUBFUNCOES
ADMINISTRATIVAS

5,64 %

4,75 %

4,38 %

4,99 %

3,52%

3,99%

4,25%

2.20

SUBFUNCOES
VINCULADAS

94,36 %

95,25 %

95,62 %

95,01 %

96,48%

96,01%

95,75%

2.21

Atencédo Basica

58,63 %

57,22 %

71,61 %

53,05 %

64,23%

56,06%

44,75%

2.22

Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial

33,60 %

33,18 %

21,51 %

39,96 %

29,02%

35,70%

48,76%

2.23

Suporte Profilatico e
Terapéutico

0,42 %

3,89 %

2,24 %

1,90 %

3,21%

3,28%

1,76%
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2.24 169% | 096% | 0,27% | 0,06% | 0,00% | 0,94% | 0,47% )

Vigilancia 0,01% | 0,01% | 0,00% | 0,03% | 0,02% | 0,02% | 0,00% -
Epidemiologica

Alimentacéo e 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% -
Nutricdo

INFORMACOES -
COMPLEMENTARES | 0:00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%

Participacdo das
transferéncias para a
3.1 [Salde em relacéo a
despesa total do
Municipio com saide
Participacéo da receita
32 propria aplicada em

"= | Saude conforme a EC
29/2000

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS). Acesso em 09/2017.

Vigilancia Sanitaria

2.25

2.26

2.30

52,69 % | 51,98 % | 50,55 % | 55,84 % | 36 4201, | 44,78% | 35,46% | 28,41%

16,92 % | 19,04 % | 21,55 % | 16,59 %

21,35% | 15,34% | 25,46% | 27,65%

Tabela 54: Receitas Recebidas da Unido para a Saude

Especificacéo Ano
2013 2014 2015 2016

PAB FIXO 204.409,00 232.344,00
Saude da Familia - SF 331.545,00 340.394,28 346.092,84 | 310.070,00
Saude Bucal - SB 73.590,00 76.632,14 86.061,42 | 80.280,00
Agentes Comunitarios de | 208.050,00 198.606,00 114.582,00 | 253.500,00
Saude — ACS
NASF - - - -
PMAC - - - -
Assisténcia Farmacéutica 68.351,56
Basica 38.551,38 42.151,56
Outros Programas Financ. Por
Transf. Fundo a Fundo 30.056,00 - -
(Assisténcia Farmacéutica Béasica)
Teto Municipal da Media e Alta
Complexidade — Rede Saude - - - -
Mental
Teto Municipal da Media e Alta
Complexidade Ambulatorial e | 149.907,81 | 174.565,45 177.839,64
Hospitalar
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Centro de especialidades

Odontologicas

FAEC

Teto Municipal Brasil sem

Miseria (protese dentaria)

Vigilancia Epidemiologica e

) 58.258,44 71.852,06 56.763,63 -
Ambiental em Saude
Vigilancia Sanitaria 5.934,06 4.626,63 - 92.239,22
Investimentos na Rede de

) 158.000,00 278.540,00 100.000,00 92.487,37
Servigos de Saude
Outros Programas Financ. Por
Transf. Fundo a Fundo . 140.724,40 225.621,67 .
(Gestdo do SUS)
Convenios - - - -
Total 1.258.301,69 | 1.560.436,52 | 1.407.662,76 | 1.348.058,60

Fonte: siops.datasus.gov.br/dados informados — acesso em 09/2017.

Tabela 55: Receitas Recebidas do Estado para a Saude

Especificacao

PAB FIXO - - - -
Saude da Familia - SF 186.568,43 94.168,26 73.269,98 | 277.910,28
Saude Bucal - SB 14.271,22 12.297,80 10.647,49 3.042,14
Agentes  Comunitarios de
- 23.322,10 27.774,50 4.273,00

Saude — ACS
Outros Programas Financ. Por
Variavel)
NASF - - - -
PMAC - - - -
Assisténcia Farmacéutica

o 8.618,85 6.734,43 21.130,85 9.864,80
Basica
Teto Municipal da Media e Alta
Complexidade — Rede Saude - - - -
Mental
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Teto Municipal da Media e Alta
Complexidade Ambulatorial e

Hospitalar

12.278,00

65.261,27

50.814,42

66.956,38

de

Odontologicas

Centro especialidades

FAEC

Teto Municipal Brasil sem

Miseria (protese dentaria)

Vigilancia Epidemiologica e

Ambiental em Saude

20.749,44

Vigilancia Sanitaria

Investimentos na Rede de

Servicos de Saude

Outros Programas Financ. Por

Transf. Fundo a Fundo
(Gestdo do SUS)

11.725,52

Convenios

110.000,00

Total

457.722,28

213.509,44

200.763,44

384,113,44

Fonte: siops.datasus.gov.br/dados informados — acesso em 09/2017.

4.1 - Previsao das Receitas da Saude — 2018 — 2021

Tabela 56 - Receitas Previstas da Saude — 2018

Transferéncias Fundo

Fonte de recursos
Blocos de

Financiamento

Atencéo bésica

Federal

971.889,03

a Fundo

Outros

Estadual

Recursos

Préprios

897.334,67

1.869.223,70

Media e alta
Complexidade
Hospitalar e

Ambulatorial

145.778,81

66.956,38 -

2.863.049,82

3.075.785,01

Assisténcia

Farmacéutica

45.664,19

9.864,80 -

29.505,40

85.034.39
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Vigilancia em Saude 92.239,22 | 20.749,44 - 4.911,35 117.900,01
Gestdo do SUS - - - 1.341.867,30 | 1.341.867,30
Outros 92.487,35 - - 114.202,24 206.689,59
Proprios Municipal - - - - -

Total Geral 1.348.058,60 | 97.570,62 - 5.250.870,78 | 6.696.500,00

Fonte: Contabilidade Municipal,acesso em 09/2017.

Tabela 57 - Receitas Previstas da Saude — 2019

Fonte de recursos
Blocos de

Financiamento

Transferéncias Fundo a

Fundo

Federal

Estadual

Recursos

Préprios

Atencéo bésica 1.020.483,48 - - 942.201,40 | 1.962.684,88
Media e alta
Complexidade

) 153.067,75 70.304,20 - 3.006.202,31 | 3.229.574,26
Hospitalar e
Ambulatorial
Assisténcia

. 47.947,40 10.358,04 - 30.980,67 89.286,11

Farmacéutica
Vigilancia em Saude 96.851,18 21.786,91 - 5.196,92 123.795,01
Gestao do SUS - - - 1.442.135,67 | 1.442.135,67
Outros 97.111,72 - - 119.912,39 217.024,07
Proprios Municipal - - - - -
Total Geral 1.415.461,53 | 102.449,15 - 5.546.589,32 | 7.064.500,00

Fonte: Contabilidade Municipal, acesso em 09/2017.

Tabela 58 - Receitas Previstas da Saude — 2020

Fonte de recursos
Blocos de

Financiamento

Atencao basica

Transferéncias Fundo a

Fundo

Federal

1.071.507,65

Estadual

outros Recursos

Proprios

- 989.311,47

2.060.819,12

Media e alta

160.721,14

73.819,41

- 3.156.512,43

3.391.052,98
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Complexidade

Hospitalar e

Ambulatorial

Assisténcia

Farmacautica 50.344,77 10.875,94 - 32.529,70 93.750,41
Vigilancia em Saude 101.693,74 | 106.778,43 - 5.414,77 213.886,94
Gestao do SUS - 1.391.115,27 | 1.391.115,27
Outros 101.967,31 - - 125.907,97 227.875,28
Préprios Municipal - - - - -

Total Geral 1.486.234,61 | 191.473,78 - 5.700.791,61 | 7.378.500,00

Fonte: Contabilidade Municipal, acesso em 09/2017.

Tabela 59 - Receitas Previstas da Saude — 2021

Transferéncias Fundo a
Fonte de recursos Fundo Outros

Recursos
Blocos de ProDrios
Financiamento Federal Estadual p
Atencao béasica 1.125.083,03 - - 1.038.777,04 | 2.163.860,07
Media e alta
Complexidade
] 168.757,20 77.510,38 - 3.314.338,05 | 3.560.609,63
Hospitalar e
Ambulatorial
Assisténcia
. 52.862,01 11.419,74 - 34.156,19 98.437,94
Farmacéutica
Vigilancia em Saude 106.778,43 | 112.117,35 - 5.689,51 224.581,29
Gestdo do SUS - - - - -
Outros 107.069,68 - - 132.203,37 239.269,05
Préprios Municipal - - - - -
Total Geral 1.560.546,35 | 201.047,47 - 4.525.164,16 | 7.716.500,00

Fonte: Contabilidade Municipal,em 09/2017.
Tabela 60 - Resumo das Receitas da Saude — 2018 — 2021

6.696.500,00 7.064.500,00 7.378.500,00 7.716.500,00 | 28.856.000,00

Fonte: Contabilidade Municipal, acesso em 09/2017.
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4.2- Previsao de Despesas com Saude

Tabela 61 — Despesas da Saude por Sub Funcao — 2018-2021

Sub Funcéao

Anos

2020

2019

Atencéo béasica

2.466.000,00

2.651.000,00

2.816.000,00

2.981.000,00

10.914.000,00

Assisténcia

Hospitalar e
Ambulatorial
(302)

3.600.000,00

3.735.000,00

3.870.000,00

4.005.000,00

15.210.000,00

Suporte
Profilatico e
Terapéutico
(303)

200.000,00

220.000,00

240.000,00

250.000,00

910.000,00

Vigilancia
Sanitéria (304)

155.000,00

162.500,00

136.000,00

143.500,00

597.000,00

Vigilancia
Epidemiologica
(305)

75.500,00

76.000,00

76.500,00

77.000,00

305.000,00

Alimentacéo e
Nutricao (306)

Administracéo
Geral (122)

200.000,00

220.000,00

240.000,00

260.000,00

920.000,00

Outras Sub

Funcdes

Total Geral

6.696.500,00

7.064.500,00

7.378.500,00

7.716.500,00

28.856.000,00

Fonte: Contabilidade Municipal, acesso em 09/2017.

Tabela 62 - Despesas com Saude por Natureza da Despesa — 2018-2021

Natureza da

Despesa

Total

Despesas
Correntes
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Pessoal e
Encargos 2.400.000,00 | 2.450.000,00 | 2.500.000,00 | 2.550.000,00 | 9.900.000,00
Sociais

Juros e
Encargos da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Divida

Outras
Despesas 3.396.500,00 | 3.664.500,00 | 3.878.500,00 | 4.116.500,00 | 15.056.000,00
Correntes

Despesas de

Capital

Investimentos | 900.000,00 | 950.000,00 | 1.000.000,00 | 1.050.000,00 | 3.900.000,00

Inversdes

Financeiras

Amortizacao
da Divida

Total Geral 6.696.500,00 | 7.064.500,00 | 7.378.500,00 | 7.716.500,00 | 28.856.000,00

Fonte: Contabilidade Municipal, acesso em 09/2017

5 — Gestdo do Trabalho em Saude

O objetivo geral da Gestao da Educacao e do Trabalho no SUS, enquanto um dos
eixos que compdem o Plano Municipal de Saude é propiciar a adequada qualificacédo
dos trabalhadores da saude, bem como propiciar melhores condi¢des de trabalho, com
vistas a continua melhoria da qualidade da atencéo a saude prestada a populacéo.

Neste sentido, para que se obtenha bom desempenho na realizagdo das acoes,
torna-se necessario ndo somente a qualificacdo técnica dos trabalhadores da saude com
processos permanentes de aquisicdo de conhecimento e de aprimoramento de atitudes
favoraveis ao bom desempenho do trabalho, mas também instituir mecanismos e
estratégias que visem uma valorizagdo do profissional de saude, como por exemplo, a
instituicdo de um plano de cargos, carreira e salarios, fortalecimento do espaco de
negociacdo entre gestores e trabalhadores e uma adequacdo e organizacdo dos
ambientes de trabalho.

Para a realizagdo das suas atividades, a SMS apresenta uma forga de trabalho

composta por servidores efetivos (municipais e estadual), cargos em comisséo,
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servidores com contrato temporério e funcionarios. Com os vinculos apontados, o SUS
em Castanheira conta com uma forca de trabalho de 89 trabalhadores envolvidos com a
saude publica do Municipio, conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

E importante destacar que a Secretaria Municipal de Saide vem atuando com
uma estrutura parcialmente formal, com servicos ainda inexistentes e outros com
inadequacdes na estrutura organizacional (CEREST, PSE, PMAQ, e-SUS, TELESAUDE
e outros servicos e setores), o que desvaloriza a atuacdo dos profissionais e o
dimensionamento das reais necessidades em pessoal e qualificacéo profissional.

A gestdo do Trabalho com o gerenciamento de pessoal e a Educacéo
Permanente com o gerenciamento dos processos de integracdo ensino-servico e de
gualificacdo profissional, devem articular-se para modernizar a estrutura funcional,
considerando as coordenacdes setoriais e as equipes na gestdo centralizada e
descentralizada, bem como as capacidades para assumir tais funcoes.

6 - Ciéncia, Tecnologia, Producédo e inovacdo em saude e gestéo

A Telessaude se configura como o uso de novas tecnologias de informacéo e
comunicacdo para fins assistenciais, educacionais e administrativos em saude. No
municipio de € uma ferramenta de apoio aos profissionais nos processos de educacao
permanente em saude. Divide-se em trés componentes: teleassisténcia, tele-educacao,
e telegestéao.

A teleassisténcia pode ser compreendida como a oferta de teleconsultorias,
segunda opinido formativa e telediagndstico no apoio a tomada de deciséo clinica e de
processo de trabalho.

A tele-educacdo consiste em cursos, seminarios, aulas por web ou
videoconferéncia, acesso a ambiente virtual de aprendizagem com o0 objetivo de
atualizacao profissional.

Temos a oferta de capacitacbes a distancia pelas Instituicbes de Ensino
Superior que compdem a Rede UNA-SUS, quanto pela Secretaria Executiva UNA-SUS.
As ofertas possuem enfoque prético, baseado no dia a dia de trabalho dos profissionais
do SUS e em suas reais necessidades. Constituidos por médulos, 0s cursos apresentam

casos clinicos comuns. O acesso ao conhecimento € a modalidade de educacédo a
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distancia, que traz dinamismo ao aprendizado. Médicos, enfermeiros, dentistas, agentes
comunitarios de saude, gestores, entre outros trabalhadores do SUS, séo certificados
em diversos niveis de capacitacdo. Os conhecimentos adquiridos nos cursos séo
documentados facilmente e sem burocracia, por meio de provas online e incluséo de

certificados na Plataforma Arouca.

7- Infraestrutura

Uma coordenacdo de apoio em infraestrutura e logistica envolve a padronizacao
das compras e outras necessidades apontadas pelos setores da Secretaria Municipal de
Saude, sendo que essa medida demanda a co-responsabilidade entre todos os setores.
Como exemplo de problemas identificados nesta questdo € a distribuicdo de materiais
de consumo, que deveria possuir um processo de padronizacdo e readequacédo dos
fluxos com a participacdo das areas técnicas.

A area de infraestrutura de apoio e logistica ainda apresenta desafios, entre eles
destaca-se a necessidade de ampliacdo e construcdo de estruturas fisicas (Centro de
Reabilitacdo, Sala do Conselho Municipal de Saude e Salas para desmembracédo da
equipe técnica da SMS), ampliacdo da infraestrutura de apoio logistico (equipamentos,
materiais e medicamentos), ampliacdo da disponibilidade de transporte para locomocao
(de profissionais da area da Atencao a Saude e Vigilancia em Saude, gestor), bem como
a qualificacdo da infraestrutura e a manutencdo de unidades e servicos em
funcionamento. E necessaria uma modernizacdo dos seus sistemas e/ou formas de
controle (de estoque e almoxarifado, de custos e de contratacdes de servidores).

Seria primordial a implementacdo de uma equipe de projeto com a missao de
conduzir a Modernizacdo e Informatizacdo dos projetos. A equipe do projeto tem a
responsabilidade de planejar, executar, controlar e avaliar as etapas e processos de
implantacéo do Projeto contemplado para o municipio.

As dificuldades residem em solucdes de infraestrutura por parte da SMS, relaciona
- das a:

1) criagdo de estruturas para interoperabilidade entre sistemas, que permitem a
integracdo entre os diferentes sistemas da saude com o sistema Informatizado da SMS;
2) gerenciamento e realizacdo de atividades relativas a administragdo do Banco de

Dados;
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3) informatizagcdo das UBS com rede de internet e equipamentos, com qualidade de
acesso.

Dentro da situacdo atual € importante destacar o avanco da implantacdo de
ampliacdo e reforma das UBS Rural e Vale do Seringal e a constru¢cdo da Academia de
Saude, melhoramento no Pronto Atendimento, PSF Urbano, Vigilancia em Saude,

Laboratério Municipal.

8 - Definigdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

As estratégias e diretrizes que compdem este Plano serdo apresentadas a seguir
junto com os objetivos, indicadores e metas, pois esse conjunto constitui o Pacto
Municipal de Saude.

As diretrizes apresentadas neste Plano foram, em sua maioria, foi elaborado por
um grupo de trabalho formado por gestores e trabalhadores com o objetivo de
apresentar a rede municipal de saude os fundamentos que a SMS deseja adotar como
orientadores das acBes de saude desenvolvida na sua rede e, assim, consolidar os
principios dos SUS.

Os objetivos expressam 0 que se pretende na superacgdo, eliminacdo ou controle
dos problemas identificados, e as metas nesse caso, estabelecem onde queremos
chegar em quatro anos, quantificando os objetivos.

Os objetivos que compdem este Plano, que serdo apresentados a seguir, foram
elaborados pelos gestores, trabalhadores e representantes dos usuarios em uma oficina
de trabalho. Esses atores realizaram essa construcdo como base no diagndstico da
SMS e na Visao da mesma, a qual foi definida também pelos mesmos autores.

A definicdo dos indicadores foi realizada a partir de um levantamento dos que
compdem o Contrato Organizativo da Acdo Publica (COAP), da literatura e dos
elaborados anteriormente pela SMS e que continuam pertinentes.

As metas foram estipuladas a partir do estudo da linha de tendéncia dos
indicadores selecionados na etapa anterior.

A seguir apresenta-se o Pacto Municipal de Saude com as estratégias, diretrizes,
objetivos, indicadores e metas que se desejam para o periodo de quatro (04) anos de

governo.
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8.1 — DIRETRIZES,OBJETIVOS e METAS PLURIANUAIS

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE- PMS

Municipio: Castanheira ‘ Periodo: 2018-2021

‘ Regional de Saude: Juina

Diretriz 1 (SISPACTO) — Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no
atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atengdo bdsica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no

ambito do SUS.

Objetivo 1.1- Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliagao e qualificacdo do acesso a atengdo basica.

- PERIODO FONTE ALY
INDICADOR/ACOES META RECURSOS PROJETO
2018 2019 2020 2021 RS
Cobertura populacional estimada pelas|Ampliar a cobertura populacional estimada FNS SISPACTO
equipes de Atengao Basica pelas equipes de Atengdo Basica > 100% 100% 100% 100% 100% FES PMAQ
FMS PIAMAB
Agoes:
Reorganizar microdreas, entre 06 a 12, para cada equipe de saude; X X X X
Realizar processo Seletivo Publico para cobertura de microdreas e ampliagdo de equipes; X X
Capacitar os Agentes Comunitarios e Agentes de Combate as Endemias com orientagbes
sobre as a¢des da Atengdo Bdsica (PNAB); X X
Manter o Agente de Combate as Endemias nas Equipes Salde da Familia/Estratégia de « « « «
Agentes Comunitarios de Saude;
Elaborar projeto ao ERS Juina para ampliagdao do numero de USF; X
Implementar e manter o e-SUS (CDs e PEC) nas Unidades de Saude da Atengao Basica; X
Operacionalizar o e-SUS (CDs e PEC) nas Unidades de Saude da Ateng¢ao Basica (E) X
Alimentar e atualizar mensalmente o Sistema de informagao da Atengdo Basica (SISAB); X
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Realizar a Classificacdo de Risco nas Unidades da Atengdo Basica e nas Unidades secundarias; X
Fortalecer o trabalho da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia; X X X
Construir/ampliar e/ou reformar Unidade Basica de Saude; X
Aquisicdo de equipamentos para instrumentalizar as Unidades de Salde da Atengdo Basica; X X X
Aderir a novos programas/projetos Estaduais e Nacionais referentes a Atencdo Basica
lancados pelo Ministério da Salide e/ou Secretaria Estadual de Saude; X X X X
Realizar no minimo uma visita domiciliar pelo ACS por familia/més;
Realizar no minimo uma visita por imével pelo ACE por ciclo
Implantar 01 Equipe Saude da familia.
Perc?entual de i ser\,m.;os ofertados pela | Ampliar o~ per,ce?ntual de servicos ofertados 75% 75% 75% 75% PMAQ
Equipe de Atengao Basica pela Atengao Basica
AcOes:
Garantir acesso a populacdo de servicos de consultas médicas, de enfermagem, de
odontologia, curativos, inalagGes, imunizacGes, exames laboratoriais, visitas domiciliares, X X X X
entre outros.
Aprimorar a rede de servicos com ampliacdo da qualidade dos servicos; X X X X
Implantar referéncia e contra-referencia dos servicos de salde no municipio na Atencao
Basica, Média e Alta Complexidade; X X X X
Sensibilizar os profissionais de todas as complexidades do municipio quanto a importancia e
necessidade da referéncia e contra-referéncia; X X X X
Média de atendimentos de enfermeiros por | Ampliar a média de atendimentos de
habitante/ano na Atenc¢do Basica enfermeiros por habitante/ano na Atencdo 3 3 3 3 PMAQ
Basica

Acoes:
Garantir a média de 3 a 4 atendimentos/habitante/ano nos servicos de enfermagem. X X X X
Garantir o registro oportuno de todos os atendimentos ofertados pelos profissionais de
enfermagem; X X X X
Média de atendimentos médicos por|Ampliar a média de atendimentos médicos por

. o s ) . ot 2 2 2 2 PMAQ
habitante/ano na Atencdo Basica habitante/ano na Atencdo Basica
Acoes:
Garantir a média de 2 a 3 atendimentos/habitante/ano nos servicos médicos; X X X X
Garantir o registro oportuno de todos os atendimentos ofertados pelos profissionais X X X X
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médicos;

indice de atendimento por condi¢gdo de | Ampliar em 2% no nimero de atendimento por

saude avaliada condicdo de saude avaliada 2% 2% 2% 2% PMAQ

Acoes:

Intensificar agdes de diagndstico precoce de casos de hanseniase, tuberculose, hipertensao, X X X X

diabetes, imunizacdes, dengue, entre outros;

Realizar busca ativa de pacientes com diagndsticos definidos e/ou faltantes; X X X X

Intensificar as atividades educativas em sala de espera, escola, igrejas e comunidade em

geral; X X X X

Veiculagdo na midia sobre problemas de salude e formas de autocuidado na promocdo de

saude; X X X X

Percentual de encaminhamentos para|Garantir 5% de encaminhamentos para

servigos especializados. servicos especializados comparados com 5% 5% 5% 5% PMAQ
servicos da Atengdo Basica

Acoes: X X X X

Procurar a area medica ser mais resolutivo com os caso da Atengdo Basica;

Reavaliar com precaugdo os diagndsticos; X X X X

Percentual de atendAlmentos de consultas | Reduzir a Taxa de atAendlmentos de consultas 80% 60% 40% 20% PMAQ

por demanda espontanea por demanda espontanea

Acoes:

Sensibilizar a comunidade quanto a importancia do agendamento de consultas para a X X X X

populagdo em geral reduzindo filas de espera desde a madrugada;

Operacionalizar o e-SUS no uso de agendas para garantir acesso a populacdo com ofertas de

consultas agendadas e espontaneas. X X X X

:;ra'«;zr;t::; de atendimentos de consultas :;igzzjaastaxa de atendimentos de consultas 20% 40% 60% 80% PMAQ

Acoes:

Sensibilizar a comunidade quanto a importdncia do agendamento de consultas para a X X X X

populacdo em geral reduzindo filas de espera desde a madrugada;

Operacionalizar o e-SUS no uso de agendas para garantir acesso a populacdo com ofertas de « « « «

consultas agendadas e espontaneas.
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Proporcdo de internagbes por condicdes | Reduzir em 2% a proporgao de internagdes por

sensiveis a atengdo bdsica (ICSAB) condigdes sensiveis a atencao basica (ICSAB) 45,92% 45,00% | 44,10% |43,22% Municipal
<46,86% ano 2014

Acoes:

Desenvolver agbes de sensibilizacdo da Comunidade quanto a porta de entrada da Sadde e X X X X

classificagcdo de risco (Atengdo Basica e Média/Alta Complexidade);

Capacitar a equipe para a organizagao dos servigos nas Unidades de Saude;

Criar grupo gestor nas Unidades de Saude da Atengao Basica;

Criar agenda/cronograma para atuar com os grupos nas Unidades de Saude;

Estabelecer parcerias com a Pastoral da Saude, Pastoral da Crianga, Pastoral do Idoso,

Pastoral das ISTs para desenvolver agdes de promocdo a saude; X X X X

Implantar a Classificacdo de risco nas Unidades de Salde (Aten¢do Basica e Média/Alta

Complexidade); X X X X

Confeccionar banner e panfletos para sensibilizar a comunidade sobre a classificacdo de « y « y

risco;

Definir espaco de “acolhimento” nas Unidades Saude da Familia efetivando a classificacado de « y « y

risco;

Implantar acGes de geracdo de renda para pacientes, com atividades de grupos; X X X X

Cobertura de acompanhamento das|Ampliar em 2% a cobertura de PBF

condicionalidades de saude do Programa |acompanhamento das condicionalidades de| 78,80 80,80 82,80 84,80 SISPACTO

Bolsa Familia saude do Programa Bolsa Familia > 76,80 PMAQ

Acoes:

Desenvolver cronograma para as agles de pesagem em pontos estratégicos X X X X

(escola/creches/igrejas) da area;

Estabelecer parcerias com a Pastoral da Saude, da Crianca, do Idoso para desenvolver acdes « « « y

de promocao a saude;

Otimizar a¢des da pesagem do SISVAN/PSE/Imunizacdo para execucdo do servico e a coleta « « « y

de dados;

Divulgacdo nas escolas e creches com bilhetes informando sobre o acompanhamento do « « « «

Programa Bolsa Familia;

Utilizacdo de carros de som para divulgacdo de campanhas, inclusive nas Unidades de Saude; X X X X

Cobertura populacional estimada pelas ‘ Ampliar a cobertura populacional estimada 100% 100% 100% 100% SISPACTO
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equipes bdsicas de saude bucal pelas equipes basicas de saude bucal > 100% PMAQ
PIAMAB

Acoes:

Realizar Introdutdrio em Saude da Familia. X X

Realizar concurso publico e/ou Processo Seletivo para contratacdo de profissionais para a

Saude Bucal; X

Estruturar com equipamentos e espaco fisico as UBS conforme legislagdes pertinentes;

Estabelecer e utilizar as referéncia e contra-referéncia programadas na PPl e/ou Consorcio;

Média da agdo coletiva de escovacgdo dental | Manter/Ampliar em 5% a média da acdo

supervisionada coletiva de escovacdo dental supervisionada, 2,5% 2,62% 2,75% 2,89% . .
Municipal

em >2,5%

Acoes:

Desenvolver parcerias com a Secretaria de Educacao para aquisicao de kits para desenvolver X X X X

acGes de promocgdo a saude;

Criar agenda/cronograma de atendimento e roteiro para atender nas Unidades de Saude,

Comunidades rurais; X X X X

Realizar acGes de escovacgdo supervisionada e outras a¢des nas escolas e creches da drea; X X X X

Desenvolver projeto Municipal envolvendo todos os odontélogos da rede municipal para

acOes estratégicas, nas Unidades de Saude da Familia em festividades oportunas (Festa do X X

Pedo, Aniversario da cidade, ...);

Realizar Levantamento epidemiolégico — CPOD para planejamento das a¢des de Saude Bucal

na area em escolares; X X

Estabelecer parcerias com estabelecimentos de ensino de cursos na drea da saude para

desenvolver acbes de promog¢do a Salde (técnicos em enfermagem, enfermagem, X X X X

fisioterapia, entre outros);

Proporgdo de exodontia em relagdo aos |Reduzir em 2% a propor¢dao de exodontia em

procedimentos relagdo aos procedimentos em < 27,65| 27,09% | 26,55% | 26,02% | 25,50% Municipal

alcangado 2016

Acoes:

Realizar Levantamento epidemiolégico — CPOD para planejamento das a¢des de Saude Bucal X X

na area;

Implementar as agdes de escovagdo supervisionada; X X X X
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Realizar ac¢Ges de sensibilizagdo sobre o primeiro molar exclusiva para maes/pais nas CEls

Realizar atividades educativas em escolas, CEl e comunidade em geral sobre higiene bucal

Razdo de tratamentos concluidos e|Ampliar em 2% a razio de tratamentos

primeiras consultas odontoldgicas | concluidos e primeiras consultas odontoldgicas 2% 2% 2% 2% PMAQ
programaticas programaticas

Acoes:

Registrar no e-SUS adequadamente e oportunamente os tratamentos concluidos em relagdo X X X X

as consultas odontoldgicas programaticas;

Estabelecer protocolo municipal para nimero de faltas em tratamento odontolégico que

gerara retorno para a fila; X X X X

Cobertura de primeira consulta | Ampliar em 2% a cobertura de primeira PMAQ
odontoldgica programatica consulta odontoldgica programatica 2% 2% 2% 2% PIAMAB
Acoes:

Captar usudrio por meio de agendamento e demanda espontanea para definicao de primeira X X X X

consulta odontoldgica programatica.

Percentual de servicos ofertados pela|Ampliar em 2% o percentual de servigos

Equipe da Saude Bucal ofertados pela Equipe da Saude Bucal 2% 2% 2% 2% PMAQ
Acoes:

Desenvolver acées de atividades educativas com a comunidade; X X X X

Realizar atividades de educacdo permanente com a equipe; X X X X

Ofertar consultas odontoldgicas programaticas; X X X X

Reduzir o numero de extracdes de dentes permanentes X X X X

Ampliar o nimero de restauragoes; X X X X

Realizar atendimento as Urgéncias e Emergéncias e definindo encaminhamentos quando « « « y

necessario;

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansdo e adequac¢do de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencéo.

Objetivo 2.1 - Implementac¢ao da Rede de Atengdo as Urgéncias
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X PERIODO FONTE | PROGRAMA/
INDICADOR/AGCOES META RECURSOS PROJETO
2018 2019 2020 2021 RS
Numero de unidades de saude com servico | Garantir unidades de saude com servico de
de notificacdo de violéncia doméstica, | notificacdo de violéncia doméstica, sexual e 01 02 03 04 Municipal
sexual e outras violéncias implantado. outras violéncias implantado > 01
Acoes:
Estabelecer parcerias com a Policia, Conselho Tutelar, Promotoria Publica, CRAS, CREAS, X X X X
hospitais particulares para realizar notificagcdes, quando houver ocorréncia;
Capacitar profissionais (Policia, Conselho Tutelar, CRAS, CREAS, escolas, US...) para
notificacdo de violéncias; X X X X
Divulgar Protocolo de Violéncia para todas as Unidades de Saude; X X
Identificar a rede municipal de servicos de atendimento as violéncias; X X X X
Definir fluxo de notificacdo e investigacao das ocorréncias; X X X X
Implantar coleta de vestigios nos Prontos Socorros municipais; ( PA) X X
Equipar sala para coleta de vestigios nos prontos socorros; X X X
Capacitar equipes dos prontos socorros para coleta de vestigios; X X X X
Capacitar equipes para identificacdo, diagndstico, acompanhamento e investigacdo de
violéncias; X X X
Confeccionar banner com o fluxo de notificagdo de violéncia para cada equipe de saude; X X
Inserir todas as notificagdes “suspeitas e confirmadas” de violéncias no SINAN em tempo « « « «
oportuno;
Propor¢do de notificagdo de violéncia | Ampliar o numero de notificagdo de violéncia FNS
autoproyocada .com o} ~canjp')o raga/cor autoproyocada . com oN c,a_mpo raga/cor 95% 95% 95% 95% (Vlgllarlcna PQA-VS
preenchido com informagao valida. preenchido com informagao valida > 95% em Saude)
FMS
AgOes:
Capacita¢do/Orientacdo sobre preenchimento de notificacdes, principalmente de campos X X X X
primordiais a serem informados;
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Proporgao de acesso hospitalar dos 6bitos G?rantlr acgss_o hospltallar e reduzir em 2% o 65.32% |64,02% |62,73% |61,48% Municipal

por acidente numero de 6bitos por acidentes < 66,66%

Acoes:

Capacitar as equipes da Unidade de Pronto Socorro para os atendimentos de Urgéncia e X X

Emergéncia;

Atuar com Protocolo para atendimento de Urgéncia e Emergéncia; X X X X

Definir o acesso com a Regulacao de Urgéncia e Emergéncia para referéncias do paciente; X X X X

Manter abastecida as ambulancias com equipamentos/materiais basicos para atendimentos

de EU; X X X X

Fazer renovacado de frota de ambuladncias para garantir integridade do automovel. X X

Propor¢do de o&bitos nas internagdes por |Reduzir em 2% o numero de o&bitos nas

infarto agudo do miocardio (IAM). internagdes por infarto agudo do miocardio o o o o . .
(1AM) 58,80% | 57,62% | 56,47% | 55,34% Municipal
<60,00% - 06 6bitos em 2016

AcOes:

Programar e implementar as acGes de diagndstico precoce e acompanhamento na Atencao X X X X

Primaria;

Distribuir medicamento, conforme disponibilidade na Atencdo Primdria estabelecido em

REMUME. X X X X

Atuar com grupos de riscos na Atengao Primaria; X X X X

Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atengdo as Urgéncias, com expansdo e adequacdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao.

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulagao nas redes de atengao a satde do SUS.

~ PERIODO RECURSOS
INDICADOR/ACOES META 2018 2019 2020 2021 RS
Proporgdo das consultas e exames reguladas | Propor¢dao das consultas e exames regulados
pelo SISREG. pelo SISREG. OBS.: sera importante para o Municipal

municipio ter conhecimento dos atendimentos
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em consultas e exames ofertado a populacdo)

AgOes: X X

Capacitar profissionais no SISREG para operacionalizacdo do Complexo Regulador;

Estruturar e equipar a Central Municipal de Regulacgao; X X

Implantacdo/operacionalizacdo do SISREG na Central Municipal de Regulagéo; X X

Sala de Estabilizacdo Implgmentar S.al.a de Estabilizagdo na. Unidade 1 1 1 1 Municipal
hospitalar municipal e de Pronto Atendimento

Acoes:

Garantir acesso para usuarios com necessidade de estabilizacdo através do resgate do SAMU e/ou X X X X

atendimento de urgéncia e emergéncia;

Capacitar profissionais para atendimentos de Urgéncia e Emergéncia.

Equipar sala de estabilizacdo na Unidade Hospitalar/Pronto Atendimento;

Reconhecer e utilizar as referéncias de urgéncia e emergéncia quando necessdrias;

Garantir oferta de procedimentos amparados na PPl e/ou Consércio de Salde;

X | X [ X [ X | X
X | X | X [ X | X
X | X | X [ X | X
X | X | X [ X | X

Utilizar protocolos para atendimentos de urgéncia e emergéncia;

Diretriz (SISPACTO) - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento
das necessidades de saude, aprimoramento a politica de atengdo bdsica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do
SUS.

Objetivo - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude e as a¢oes de prevencao, deteccao precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de
Utero

p FONTE PROGRAMA/
~ PERIODO
INDICADOR/ACOES META RECURSOS PROJETO
2018 2019 2020 2021 RS
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do [ Ampliar em 1% oferta de exames SISPACTO
utero ean mulheres de. 25 a, §4 anos e a | citopatoldgicos do colo do uNtero em mulheres 0,75% 0,76% 0,77% 0,78% PMAQ
populagdo da mesma faixa etaria. de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa PIAMAB (*)
etaria> 0,75
= - T - .

I?azao de exames citopatoldgicos do colo de Ampllar , e.m 5% a oftlerta de exames 0,78% 0,82% 0,86% 0,01% PMAQ
utero em mulheres de 15 a 24 anos e de 65 | citopatolégicos do colo de Utero em mulheres
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mais anos de 15 a 24 anos e de 65 mais anos. OBS:0,75
pactuado em 2017.

Acoes:

Ampliar a oferta de exames citopatoldgicos do colo de Utero em mulheres de 15 a 24 anos e X X X X
de 65 mais anos;

Manter vinculacdo com Laboratdrio especifico para realizagdo de exames preventivos no « « y y
municipio;

Enviar laminas ao laboratdrio de referéncia oportunamente garantindo tempo minimo de

espera do resultado. X X X X
Monitorar o prazo de execugdo dos exames preventivos e envio de resultados em tempo

oportuno (30 dias) para garantir a confianga das mulheres; X X X X
Realizar busca ativa por nome das pacientes na faixa etdria que ndo realizaram exame

preventivo de cancer de colo de Utero; X X X X
Realizar exame de Mama em 80% das pacientes que realizarem exame preventivo de cancer

de colo de utero; X X X X
Fazer convite individual, com agendamento de data e horario para a mulher comparecer na

Unidade de Saude, por meio do Agente Comunitario de Saude; X X X X
Fazer no minimo duas campanhas por ano para coletas de exames (margo e outubro); X X X X
Acompanhar pelo nimero de mulheres cadastradas por area (e-SUS/SISAB) o nimero de

exames a ser coletado mensalmente; X X X X
Razdo de exames de mamografia de|Ampliar/Manter a razdo de exames de

rastreamento reahzados em mulheres de.50 mamografia de rastreamento reallzado~s em 0,04 0,05 0,06 0,07 SISPACTO
a 69 anos e populagdo da mesma faixa | mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da

etaria. mesma faixa etaria > 0,04

Agoes:

Identificar o nimero exames a ser oferecido para a populagdo e programar na PPl para X X X X
referéncia ou territério préprio;

Informar e mobilizar a populagdo e a sociedade civil organizada quanto o nimero de exames

disponiveis para a populagdo e faixa etaria prioritaria; X X X X
Garantir acesso a diagndstico e tratamento a faixa etdria prioritaria e casos necessarios; X X X X
Monitorar e gerenciar a referencia e contrarreferencia dos pacientes através da Atencdo « « « «

Primaria para continuidade das acoes;
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Contratualizar servicos com empresas privadas habilitadas pelo Ministério da Saude, para

facilitar acesso e agilidade dos exames diagndsticos e/ou de rastreamento e informacdo no X X X X

SISCAN.

Realizar Cirurgias de Alta Frequéncia - CAF Gara_ntir ?cesso a populagAéo.quanto ao servico 100% 100% 100% 100% Municipal
de Cirurgia de Alta Frequéncia > 100%

Acoes:

Criar agenda com municipios da regido para encaminhar pacientes para a referéncia “Juina”; X X X X

Acompanhar os dados sobre o tratamento das pacientes “referéncia e contra-referéncia” por

meio de receita médica/formulario e/ou documentos e sistema de informacao; X X X X

Capacitar profissionais no municipio para realizacdo de cauterizacdo quimica nas Unidades X X

Basicas de Saude;

Adquirir medicamentos manipulados para execuc¢do de cauterizagdo quimica; X X

Diretriz (SISPACTO) — Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso),
considerando as questdes de género e das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes temdticas e nas redes de atencdo nas

regioes de saude.

Objetivo: Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade na assisténcia pré-natal e ao parto.

p FONTE PROGRAMA/
~ PERIODO
INDICADOR/ACOES META RECURSOS PROJETO
2018 2019 2020 2021 RS

Proporgdo de parto normal no SUS e saude Aumen.tar em 2%' a proporgdo de parto 30,60% | 31,21% | 31,83% | 32,47% SISPACTO
suplementar normais no SUS e saude suplementar em > 30%
Acoes:

- , . o X X X X
Sensibilizar as gestantes no pré-natal quanto a importancia do parto normal;
Sensibilizar os médicos da Unidade Hospitalar para redugdo do nimero de cesdreas; X X X X
Fazer avaliacdo quanto idade, condi¢Oes de saude para a definicdo de partos cesareos; X X X X
Implantar o servico de Laqueadura e Vasectomia na Unidade Hospitalar, por meio da

e S , X X X X
Habilitacdo do Ministério da Saude;
Propor¢do de gravidez na adolescéncia | Reduzir em 2% a propor¢dao de gravidez na
entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19| 20,58% | 20,16% | 19,76% | 19,36% SISPACTO

anos em 21%
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Implementar as a¢gdes de promogao da saude evidenciando o tema Sexualidade; X X X X

Oportunizar acdes do PSE nas escolas para abordar o tema gravidez na adolescéncia; X X X X

Implementar as acfes no municipio de distribuicdo de contraceptivos (preservativos

femininos e masculinos, DIU, Diafragma, entre outros); X X X X

Distribuir pilula do dia seguinte nas Unidades da Atenc¢do Basica/UPA/Hospital/CTA. X X X X

Implementar o Programa de Planejamento Familiar nas Unidades Basicas; X X X X

Avaliar quadrimestralmente por meio do SINASC o niumero de adolescentes gravidas no ano. X X X X

Instituir por meio de legislacdo municipal como mecanismo de utilidade publica com

veiculagdo na midia (rddio, televisdo, shows, sites) informacdes sobre uso de alcool, meios de X X X X

contracepgOes e consequéncias de gravidez na adolescéncia.

Nimero de o6bitos maternos em Reduzir o nimero de dbitos maternos em

determinado periodo e local de residéncia| determinado periodo e local de residéncia=0 0 0 0 0 SISPACTO

(domiciliar e hospitalar).

Acoes:

Implementar as a¢des do pré-natal e nascimento com o fortalecimento da Rede Cegonha — X X X X

SISPRE-Natal;

Garantir a oferta de exames basicos para o pré-natal (urina, glicemia, VDRL, HIV,

ultrassonografia...); X X X X

Garantir a qualidade na assisténcia hospitalar no momento do parto; X X X X

Investigar oportunamente os ébitos maternos; X X X X

Numero de testes de HIV realizados. Aument.ar em 15% o n~umero de test?s de ) 23 2.6 3,04 PQA-VS
HIV realizados em relacdo ao ano anterior.

Ofertar pelo menos 2 testes rapidos para as gestantes (12 e 22 trimestre de gravidez); X X X X

Realizar teste rdpido para as gestantes no momento do parto; X X X X

Garantir exame de HIV para (as) os parceiros (as) (Pré-natal do Parceiro); X X X X

Garantir exames de HIV para os pacientes de tuberculose; X X X X

Ofertar exames de HIV para usudrios que buscam o servico do CTA/SAE; X X X X

Garantir oferta de exame de HIV para o publico em geral; X X X X

Garantir exames ao parceiro no pré-natal; X X X X
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Numero de testes de sifilis por gestante Garantir no minimo 3 (trés) testes de sifilis

por gestante >3 3 3 3 3 PQA-VS
Numero de casos novos de Sifilis Congénita em | Reduzir o nimero de casos novos de Sifilis
menores de 1 ano. Congénita em menores de 1 ano <0 0 0 0 0 SISPACTO
Acoes:
Garantir no minimo 3 (trés) testes de sifilis para cada gestante do municipio; X X X X
Aumentar a cobertura de testagem, com a ado¢do do teste rapido para sifilis no pré-natal. X X X X
Monitorar a notificacdo dos casos de sifilis em gestantes. X X X X
Garantir que as 03 Unidades de Saude da Atencado sejam executoras de teste rdpido; X X X X
Vigilancia Epidemioldgica fazer acompanhamento dos casos positivos junto com as Unidades
de Saude notificadoras; X X X X
Laboratério Municipal enviar relatério mensal para a Vigilancia Epidemioldgica acompanhar y y y y
casos positivos;
Aumentar a cobertura de tratamento adequado nas gestantes com sifilis. X X X X
Capacitar profissionais de saude para realizacdo do teste rapido por meio do Telelab. X X
Capacitar profissionais dos municipios - no Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica de
Transmiss3o Vertical do HIV e Sfilis (CBVE-TV). X X
Publiscizar os protocolos referente os atendimentos as gestantes para médicos e enfermeiros
da Atencgdo Bdasica, também para profissionais pediatras e obstetras na Unidade Hospitalar X X X X
publica e privada.
Proporgdo de nascidos vivos de mdes com 7 ou | Aumentar em 2% a proporgdo de nascidos
mais consultas de pré-natal vivos de mdes com 7 ou mais consultas de 65% 66,30% | 67,62% | 68,97% PIAMAB (*)
pré-natal >65%
Acoes:
X X X X
Implementar as a¢des da Rede Cegonha;
Capacitar todos os profissionais da Atencdo Primaria e Secunddria com agdo direta no pré- « « « «
natal e parto;
Registrar no SISPRENATAL todos os acompanhamentos publicos e privados sobre a gestante; X X X X
Sensibilizar estabelecimentos e profissionais privados dos critérios minimos do pré-natal X X X X

(exames, acompanhamentos, nimero de consultas e registro em cartdo);
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Entregar para as gestantes uma listagem com uma relacdo de cuidados bdsicos, materiais a

serem levados para o hospital e Cartdo da Gestante devidamente preenchido X X X X

Implementar a orientacdo para as gestantes para a utilizacdo do Cartdo da Gestante como X X X X

documento obrigatdrio a ser apresentado no momento do parto;

Capacitar e sensibilizar os profissionais da rede hospitalar e/ou UBS para a coleta de dados x x X X

pds parto, por meio do Cartdo da Gestante;

Unidade Hospitalar deve adequar ambiente para receber com qualidade os acompanhantes x x X X

da parturiente;

Equipe hospitalar deve definir um protocolo para receber o acompanhante e garantir acesso X X « «

no leito hospitalar pds parto, com divisérias de cortinas em sistema de box;

Percentual de recém -nascidos atendidos na Ampliar em 5% o numero de recém-

primeira semana de vida nascidos atendidos na primeira semana de| 52,5% | 55,12% | 57,87% | 60,76% PMAQ
vida > 50%

Aproveitar o momento de realizagdo de vacina para realizar atendimento ao bebe na X X « «

primeira semana de vida;

Realizar busca ativa dos bebes que nao realizarem visita na U.S na primeira semana de vida; X X X X

Realizar visita domiciliar para atender recém-nascidos na primeira semana de vida. X X X X

Utilizar instituicdes locais (Conselho Tutelar/Juizado da infancia) para sensibilizar familias

qguando a equipe esgotar as possibilidades de tentativas de oferta de servicos, visto que e a X X X X

familia negligencia servigos de prevenc¢do de saude (imunizagdo, entre outros).

P’roporgéo de ébitos'de meIheres em idade !nvestig,ar. 100% dos 6bitos de mulheres em 100% 100% 100% 100% SISPACTO

fértil (10 a 49 anos) investigados. idade fértil (10 a 49 anos). PIAMAB

Agoes:

Na ocorréncia de ébitos fora do domicilio o setor responsavel pelo Sistema de Informagdo de « « " "

Mortalidade (SIM) devera solicitar para a SMS de ocorréncia dados para inser¢do em tempo

oportuno no SIM.

Inserir dados de ébitos oportunamente no SIM. X X X X

Sensibilizar equipes da Atenc¢do Basica quanto os prazos maximos para investigar e preencher « « « «

os formularios referentes aos ébitos para inser¢do no SIM em tempo oportuno;

Proporgdo de ébitos infantil e fetal com Investigar 100% dos 6bitos infantil e fetal 100% 100% 100% 100% Municipal

investigacdo domiciliar e hospitalar (domiciliar e hospitalar )
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Acoes:
¢ . L . A e . . X X X X
Capacitar os profissionais de salde para a vigilancia dos ébitos infantis e fetais.
Constituir Grupos Técnicos para analise das investigacdes de dbitos. X X X X
Proporcgao de 6bitos nao fetal e infantil por Investigar 100% dos 6bitos nao fetal infantil
causas definidas e mal definidas, com (domiciliar e hospitalar) 100% 100% 100% 100% Municipal
investigacao domiciliar e hospitalar.
Acoes:
. L , A e . . X X X X
Capacitar os profissionais de salde para a vigilancia dos dbitos infantis e fetais.
Reestruturar o Grupo Técnico para analise das investigacOes de dbitos. X X X X
Taxa de mortalidade infantil Reduzir o nimero de mortalidade infantil <
= <01 0 0 0 SISPACTO
01 casos
Acoes:
~ X X X X
Fortalecer as a¢des Rede Cegonha;
Garantir a captacdo precoce (1° trimestre) da gestante por meio do trabalho do ACS para a y y y y
participacdo no pré-natal;
Reestruturar o Grupo Técnico municipal para avaliagdo de o6bitos. X X X X
Registrar em prontuarios todas as orientacdes e acdes negligenciadas quanto ao autocuidado « « « «
e cuidado com o bebé

Diretriz (SISPACTO) - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento
das necessidades de saude, aprimorando a politica de atengdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do

SUS.

Objetivo - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populacao em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdao em saude e outros pontos

intersetoriais.

PERIODO

INDICADOR/ACOES META RECURSOS
2018 2019 2020 2021 RS
A¢Oes de matriciamento de Centros de|Realizar ag¢ées de matriciamento da Saude
Atengdo Psicossocial Mental com a Atengdo Basica no minimo 1 por 12 12 12 12 SISPACTO
més
Acobes: X X X X
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Manter cronograma de atividades de matriciamento de Salide Mental junto com as equipes da
Atencdo Basica;

Capacitar profissionais para matriciamento (identificacdo de usuarios e de a¢Ges de intervencgdes); X X X X
Fortalecer o diagndstico e acompanhamento de usuarios do SUS pela equipe da Atencao Primdria; X X X X
Desenvolver projetos intersetoriais e estabelecer parcerias com outras instituicbes para

desenvolver agdes de combate as drogas (policias/Conselho Tutelar/Assist. Social/Camara de X X X X
veradores/entre outros).

Sensibilizar as equipes de salde para utilizar protocolos para atendimentos aos usuarios de crack

e outras drogas; X X X X
Promover discussdao com escolares sobre crack e outras drogas;

Rede de Atengdo Psicossocial Atualizar anualmente o Plano da RAPS Municipal
AcOes:

Atualizar plano municipal de RAPS; X X X X
Participar ativamente da Rede Regional e Estadual de Atencdo Psicossocial; X X X X
Realizar e/ou participar de capacitacdo para atualizagdo da RAPS; X X X X
Criar sistema de geracdo de renda, para reintegrar a populacdo pertencentes as acdes « « « «

psicossociais;

Diretriz (SISPACTO) — Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agdes de vigilancia, promogao e prote¢do, com foco na prevengao de
doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudavel.

Objetivo - Melhoria das condigées de Satude do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificagdo da gestao e das redes de atengao.

PERIODO

INDICADOR/ACGES META RECURSOS
2018 2019 2020 2021 RS
Numero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) | Reduzir em 2% o nimero de dbitos prematuros
pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas | (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e |DCNT (Doencas do aparelho circulatério, cancer,| 15,68% 15,36% 15,05% 14,75% SISPACTO
doencas respiratdrias cronicas) diabetes e doencas respiratdrias cronicas) < 16
(SISPACTO) ano de 2016.
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Acoes:

Ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia; X X X X
Atuar com grupo de risco para atividades fisicas alternativas; X X X X
Disponibilizar medicacOes bdsicas para a populacgao; X X X X
Ofertar exames bdsicos para controle e acompanhamento aos usudrios; X X X X
Definir para as dreas descobertas as referéncias para atendimento a populagdo como porta de

entrada; X X X X
Utilizar os espacos da Academia da Saude para desenvolver acdes com grupos definidos e

organizados pelas Unidades de Saude; X X X X
Realizar acGes de promog¢do em salde para a orientacdo do Autocuidado (alimentacdo

saudavel/atividades fisicas...); X X X X

Diretriz (SISPACTO) — Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacdo por meio das a¢des de vigilancia, promocdo e protecdo, com foco na prevencao de
doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocado do envelhecimento saudavel.

Objetivo - Fortalecer a promog¢ado em satide e reduzir dos riscos e agravos a satide da populagdo, por meio das agées de promogao de vigilancia em satde.

~ PERIODO
INDICADOR/ACOES META RECURSOS
2018 2019 2020 2021 RS
Proporcdo de vacinas do Calendario Nacional | Garantir a propor¢do de vacinas do Calendario SISPACTO
de Vacinagdo para criangas menores de 2 anos | Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 100% 100% 100% 100%
PQA-VS
2 anos > 100%

Proporcdo de vacinas contra influenza | Garantir a propor¢do de vacinas da influenza >
“Campanhas” 80% 80% 80% 80% 80% Municipal
Cobertura vacinal em tetravalente em menor | Garantir a cobertura vacinal em tetravalente em
de 1 ano de idade menor de 1 ano de idade >95% 95% 95% 95% 95% PIAMAB
Acoes: « « « «
Aproveitar oportunidades da vinda do usudrio na Unidade para vacinacdo e atualizacdo;
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Oportunizar eventos (Feira de Saude/A¢des empresariais) da salde para imunizar as criangas e

populagdo em geral; X X X X
Manter arquivo de vacina da Unidade de Saude preenchido e organizado; X X X X
Fazer busca ativa de criancas faltosas através do ACS/ACE; X X X X
Utilizar informacgdes do SINASC para identificar as maes, endereco e data do parto para realizar a

busca ativa; X X X X
Utilizar na visita domiciliar mensal do ACS para avaliar o cartdo sombra para orientacdo e

atualiza¢do dos cartdes; X X X X
Registrar primeiro a vacina a ser aplicada no mapa de registro, depois no cartdo da pessoa e da

Unidade, depois fazer a vacina; X X X X
Realizar as vacinas nas criangas conforme o calendario vacinal em tempo oportuno; X X X X
Captar criancas faltosas nas atividades de pesagem do PBF, PSE entre outras acGes pertinentes; X X X X
Verificar situacdo vacinal em escolares X X X X
Cadastrar no SI-PNI uma sala de vacina em cada Unidade de Saude da Familia; X X X X
Manter atualizado o cadastro de cada sala de vacina municipal; X X X X
Alimentar diariamente/mensalmente o SI-PNI com as imunizac8es realizadas; X X X X
Propor¢do de Salas de Vacinas com |Manter /ampliar o nimero de Salas de Vacinas

alimentagao mens'al no Sist'ema .de Informagdo | com alimentagdo mensal no Si§tema de 80% 80% 80% 80% PQA-VS
do Programa Nacional de imunizagdes (SPNI), | Informagdo do  Programa Nacional de

por municipio. imunizagGes (SPNI) > 80%

Agoes:

Cadastrar todas as Salas de vacina do municipio no SIPNI; X X X X
Manter sala de Vacina estruturada com equipamentos/materiais necessarios em cada Unidade da « « « «
Atencdo Basica;

Alimentar diariamente as informagdes de imunizagdes nos sistemas de informagdes « « « «
correspondentes;

Proporgdo de cdes vacinados na campanha de | Proporgao de cdes vacinados na campanha de

vacinagdo antirrabica canina vacinagao antirrabica canina 80% 80% 80% 80% Municipal

> 80%
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Acoes:

Realizar inquérito canino, para identificacdo do nimero de cdes e gatos do municipio por meio de X X X X
visitas domiciliares do ACS e ACE;

Definir pontos estratégicos para imunizagao; X X X X
Definir equipe volante para divulgacao e imunizag¢ao na zona rural; X X X X
Divulgar na midia a importancia da vacinagdo canina em tempo oportuno; X X X X
Estabelecer parcerias com INDEA; Secretaria Municipal de Agricultura, igrejas, escolas entre

outras sobre a campanha da vacina; X X X X
Disponibilizar transporte para a execug¢do da imunizagdo, principalmente na zona rural; X X X
Garantir EPIs para as equipes (luva, corda, focinheiras...); X X X
Criar estratégias para imunizar os cdes soltos na rua e identifica-los como vacinadas; X X X X
Propor¢gao de cura dg casos novos de | Proporgao de cura de casqs novos de 75% 75% 75% 75% PIAMAB
tuberculose pulmonar bacilifera. tuberculose pulmonar bacilifera > 75%

AcOes:

Realizar no minimo uma campanha anual para deteccdo de casos de tuberculose; X X X X
Alimentar oportunamente no “livro verde” os casos suspeitos e confirmados de Tuberculose nas

unidades de Saude; X X X X
Manter a descentralizar para as Unidades de saude a detecgdo, tratamento e acompanhamento

dos pacientes de Tuberculose; X X X X
Garantir exames de baciloscopia para diagndstico e acompanhamento mensal; X X X X
Aumentar o nimero de tratamento diretamente observado de caso novo pulmonar positivo de

Tuberculose; X X X X
Ofertar o exame de HIV para todos os pacientes suspeitos e/ou diagnosticado com tuberculose; X X X X
Realizar notificagdo de todos os pacientes diagnosticados com tuberculose para garantir acesso a X

medicagao disponibilizada pelo Ministério da Saude; X X X
Registrar e avaliar os contatos de casos novos de tuberculose; X X X X
Ampliar a taxa de tratamento de DOTS para pacientes de tuberculose. X X X X
Capacitar profissionais para diagndstico e tratamento de Tuberculose. X X X X
Proporgdao de contatos examinados de casos | Realizar avaliagdo contatos examinados de casos 70% 70% 70% 70%
novos de tuberculose pulmonar com |novos de tuberculose pulmonar com PQA-VS
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confirmacao laboratorial confirmacao laboratorial > 70%

AgOes:

E)faminar os contatos intradomiciliares de casos novos de tuberculose, dentre os registrados; X X X X

Realizar os tratamentos preventivos preconizados. X X X X

Realizar vinculagdes das transferéncias intramunicipais dos casos de tuberculose; X X X X

Registrar atendimentos em Livros de registro especificos; X X X X

Garantir exame anti-HIV para os pacientes com Tuberculose confirmados; X X X X

Notificar pacientes e alimentar o SINAN mensalmente; X X X X

Garantir encaminhamentos de exames e servicos complementares nas referéncias; X X X X

Capacitar profissionais para diagndstico e tratamento de Tuberculose. X X X X

Proporcao de casos de doencas de notificacdo | Ampliar a proporcao de casos de doencas de

cornpuls'éria irnedia'tfa\ (D~NCI) encerradas em | notificacdo comE)uIsc')ri? im’ediata. ‘ (DNNCI) 80% 80% 80% 80% SISPACTO

até 60 dias apds notificacao. encerradas em até 60 dias apds notificacdo > PQA-VS
80%

AcOes:

Acompanhar a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salude X X X X

publica;

Atender as especificacdes da Portaria n? 204/2016 quanto prazo por tipo de notificacdo; X X X X

As unidades notificadoras devem enviar semanalmente as fichas de notificacdo para a Vigilancia

Epidemioldgica; X X X X

Alimentar diariamente o SINAN; X X X X

Enviar semanalmente os lotes do SINAN ao ERS Juina. X X X X

Proporcdo de preenchimento do campo|Numero de preenchimento do campo SISPACTO

“ocupagdo” nas notificagdes de agravos|“ocupagdo” nas notificagbes de agravos 90% 90% 90% 90% PQA-VS

relacionados ao trabalho notificados. relacionados ao trabalho notificados.> 90%

Acoes:

Capacitar profissionais notificadores de salide do trabalhador; X X X X

Garantir que a Unidade Sentinela (PA) preencha todos os campos de notifica¢des; X X X X

Garantir que as Unidades de Saude notifiquem doencas relacionadas ao trabalho (DORT, LER, « y « y

Saude Mental, entre outros) com campo de ocupacdo preenchido;
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Alimentar diariamente o SINAN.

X X X X
Aumentar a numero de notificacdes de doencas e agravos relacionados com o trabalho nas

Unidades Sentinelas; X X X X
Aumentar o numero de notificacdo de casos de intoxicacdao exdgena por agrotéxico relacionada

ao trabalho do ano atual em relagao ao ano anterior; X X X X
Sensibilizar as equipes da Atencdo Basica/Secundaria para notificacdo de agravos relacionados ao

trabalho (Centro de Reabilitacdo/Hospital Municipal/Unidades Satude da Familia). X X X X
Percentual de ac¢des de vigilancia sanitaria | Percentual de ac¢des de vigilancia sanitaria 100% 100% 100% 100% SISPACTO
realizadas no municipio realizadas no municipio > 100%

AcOes:

Manter o Cddigo Sanitario Municipal atualizado. X X X X
Manter a integragdo do Cddigo Sanitario e Cédigo de postura municipal para homogeneidade das « y « y
acoes;

Assumir gradativamente as inspec¢Oes sanitarias que estdo sob a responsabilidade do Estado

conforme processo de descentralizacao; X X X X
Utilizar recursos do Ministério da Saude destinados a VISA para as a¢des em nivel estratégicos e « y « y
estruturantes;

Manter a equipe minima da VISA, sendo um profissional de nivel superior, preferencialmente,

concursado; X X X X
Realizar educagdao permanente referente os servigos ofertados pela VISA; X X X X
Capacitar profissionais relativas aos processos de descentralizagdao de servigos. X X
Instrumentalizar a equipe da VISA para realizar as acdes necessarias (equipamentos, materiais e

logisticas); X X X X
Instituir equipe de processo Administrativo Sanitario com termos e legislacdo que ampare as « « « «
acoes;

Garantir que as instancias julgadoras do Processo Administrativo Sanitario sejam atuantes quando « «
necessario;

Conhecer e manter atualizado o cadastro de todos os estabelecimentos de salde e interesse a

saude do municipio; X X X X
Manter cadastros dos estabelecimentos de saude homogéneos com o Cadastro dos « « « «

Estabelecimentos de Saude (CNES).
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Numero de casos novos de AIDS em menores
de 5 anos

Numero de casos novos de AIDS em menores de
5anos<0

SISPACTO

Acoes:

Captar precocemente (12 trimestre) as gestantes no pré-natal;

Garantir os exames basicos para o pré-natal as gestantes;

Realizar testes rapidos no momento do parto na Unidade de referencia ( PPI);

Utilizar protocolos preconizados pelo Ministério da Saude;

Numero de individuos residentes, maiores de
15 anos, infectados pelo HIV e virgens de
tratamento antirretroviral, com contagem
inicial de CD4 abaixo de 200 cel/mm3.

Numero de individuos residentes, maiores de 15
anos, infectados pelo HIV e virgens de
tratamento antirretroviral, com contagem inicial
de CD4 abaixo de 200 cel/mm3 <0

Municipal

Acoes:
Garantir a oferta do teste rdpido de HIV;

Descentralizagdo para realizagdo de teste rapido para as Equipes da Atengdo Basica;

Atividades educativas em escolas, comunidade em geral;

Distribuicdo de preservativos em Unidades de Saude e festividades;

Parceria com empresas para realizacdo de teste rapido;

Coleta de exames basicos trimestralmente triglicerideos, glicose, TGO, TGP, entre outros.

Implantar uma sala de coleta para CD4CDS8, Hepatites virais, sifilis

X | X [ X | X | X | X

X | X | X | X | X | X

X | X [ X | X | X | X

Numero de testes soroldgicos anti-HCV
realizados

Ampliar em 10% o numero de testes soroldgicos
anti-HCV realizados realizado em 2017: 258 de
01/01/17 a 30/09/17

>283

>312

>343

Municipal

Oferta de teste rapidos nas Unidades da Atengao Basica e Unidades da Atenc¢do Especializada;

Garantir coleta e oferta de exames complementares para diagndstico;

Garantia de entrega de medicamentos aos usuarios no CTA/SAE — referencia;

Realizar notificagOes e inser¢cdes no SINAN;

Informar no SAl a producdo ambulatorial dos procedimentos de exames e coleta;

Realizar a¢Ges educativas no Dia ( D) — 28 de julho;

Ofertar e distribuir Preservativos ;

X [ X | X | X | X | X

X | X [ X | X | X | X

X [ X | X | X | X | X

X | X [ X|X|X|[X]| X
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Propor¢do de cura de casos novos de |Proporcao de cura de casos novos de hanseniase

hanseniase diagnosticados nos anos das | diagnosticados nos anos das coortes > 90% 90% 90% 90% 90% S;T::nir:
coortes
Acoes:
Detectar casos novos de hanseniase; X X X X
Notificar os casos novos de hanseniase em tempo oportuno, informando no SINAN com garantia
de recebimento de medicagao a ser disponibilizado para os usuarios; X X X X
Tratar os casos novos diagnosticados de hanseniase, conforme protocolo estabelecido pelo
Ministério da Saude; X X X X
Atualizar os dados do boletim de acompanhamento de hanseniase no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). X X X X
Preencher devidamente Livros de controle para gerenciamento de medicagao X X X X
Avaliar grau de incapacidade fisica no diagnéstico dos casos novos de hanseniase e na avaliagdo
da alta do usudrio pelo Centro de Reabilitagdo. X X X X
Garantir a contra-referencia do Centro de Reabilitacdo as Unidades quanto ao grau e
incapacidade dos usudrios avaliados; X X X X
Capacitacdo para os profissionais do Centro de Reabilitacdo sobre hanseniase; X X
Capacitar profissionais para diagndstico e tratamento de Hanseniase. X X
Proporgdao de contatos intradomiciliares de | Ampliar o percentual de exames dos contatos
casos novos de hanseniase examinados intradomiciliares de casos novos de hanseniase. 80% 80% 80% 80% PQA-VS
2 80%

Agoes:

. . - , . X X X X
Examinar os contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase, dentre os registrados;
Realizar vinculagdes das transferéncias intramunicipais dos casos de hanseniase; X X X X
Realizar os tratamentos preventivos preconizados. X X X X
Realizar busca ativa dos contatos resistentes a avaliacdo; X X X X
Numero absoluto de Chagas no municipio Reduzilr o numero de caso de Chagas no 0 0 0 0 Municipal

municipio
AgOes:
X X X X

Oferta de exames Elisa IGG e IGM para Chagas;
Realizar agGes de bloqueios do triatomineo “barbeiro”; X X X X
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Investigacdo de casos notificados; X X X X
Realizacdo de controle vetorial de Chagas; X X X X
Coleta de besouros vivos para avaliagao de inseto contaminado; X X X X
Sensibilizacdo da comunidade por meio de palestras e atividades educativas; X X X X
Confeccdo de boletim epidemioldgico bimestral; X X X X
Capacitar profissionais para diagndstico, tratamento e acompanhamento de Chagas. X X X X
Numero absoluto de dbitos por leishmaniose | NUmero absoluto de o6bitos por leishmaniose
visceral visceral <0 0 0 0 0 Municipal
AcOes:
Notificar todos os casos identificados no SINAN; X X X X
Solicitar medicacao, conforme especificacdo médica, pelo SIES; X X X X
Capacitar profissionais da Atencdo primdria e secundaria para diagndstico e tratamento em « « « «
tempo oportuno;
Encerrar oportunamente o caso com inser¢do de dados no SINAN; X X X X
Identificar focos através de levantamento entomoldgico e realizar bloqueio; X X X X
Capacitar profissionais para a realizacdo de levantamento entomolégico; X X
Utilizar protocolos para tratamento dos casos identificados; X X X X
Garantir exame anti-HIV realizados entre os casos novos de Leishmaniose e registrar no SINAN. X X X X
Numero de casos autdctones de malaria Reduzir anualmente em 0,5% o nimero de casos 0 0 0 0 SISPACTO
autéctones de maldria
Acoes:
Reduzir anualmente 0,5% a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de maldria mantendo sempre < X X X X
3,00;
Manter o SISLOCALIDADE atualizado conforme identificacdo de mudanca de localidades; X X X X
Alimentar SIVEP Malaria sempre que houver notificacdo de casos (suspeitos e positivos); X X X X
Manter as equipes estruturadas e equipadas para agles estratégicas e intervengdes necessarias; X X X X
Atuar rotineiramente em pontos estratégicos com potencial de foco de malaria; X X X X
Identificar e investigar casos reincidente individual e/ou coletivos; X X X X
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Fazer doses supervisionadas de pacientes reincidentes, para acompanhar o tratamento completo; X X X X
Fazer busca ativa de casos febril através do Guarda Epidemioldgico, principalmente nos lugares

com focos (garimpos, assentamentos...); X X X X
Manter em alerta equipe volantes para trabalhos estratégicos; X X X X
Articular acdes entre os entes federados intermunicipal e interestadual na identificacdo de focos

e eliminacdo dos mesmos; X X X X
Identificar, notificar e tratar os casos em tempo oportuno; X X X X
Garantir a distribuicdo dos medicamentos, conforme esquema especifico, por meio das

notificacdes inseridas no SIVEP Malaria; X X X X
Enviar TODAS as laminas (positivas e negativas) ao ERS Juina para controle de qualidade

(laboratdrios particulares e publicos); X X X X
Monitorar regularmente o estoque de medicamentos e insumos e sua validade, assim como a

solicitagdo, por meio do SIES; X X X X
Manter a atualizacdo do cadastro do responsdvel pelo acesso ao SIES; X X X X
Na identificagdo de casos, agilizar o bloqueio para redugdo de casos; X X X X
Registrar nas laminas BA — para as laminas de busca ativa e para as laminas de demanda

espontanea o n? de sequencia de busca passiva (sequencial de 1, 2...); X X X X
Coordenacdo de Vigilancia deve realizar semanalmente um monitoramento sobre as laminas

realizadas; X X X X
Utilizar dados do SIVEP Malaria para planejamento estratégico de agGes de intervengao; X X X X
Proporgao de casos de maldria que iniciaram | Iniciar tratamento adequado para maldria até 48

tratamento adequado até 48 hs (quarenta e | hs (quarenta e oito horas) a partir do inicio dos 70% 70% 70% 70% PQA-VS
oito horas) a partir do inicio dos sintomas. sintomas.

Agoes:

Capacitar microscopista para identificacao de casos de maldria; X X

Sensibilizar as Equipes da Atengdo Primdria para identificagdo de casos e encaminhamento

oportuno para a referéncia laboratorial, principalmente no acolhimento; X X X X
Manter um laboratédrio estruturado e equipado, como referencia para a populagao, para coleta de

laminas e realizagdo de exames no espago e tempo oportuno; X X X X
Realizar exames em tempo oportuno, para inicio de tratamento; X X X X
Utilizar protocolo clinico para tratamento da Malaria. X X X X
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Garantir leito em unidade hospitalar, para tratamento e observacdo dos usudrios com casos
graves;

Identificar, notificar e tratar os casos em tempo oportuno;

Garantir a distribuicdo dos medicamentos, conforme esquema especifico, por meio das
notificagdes inseridas no SIVEP Malaria;

Monitorar regularmente o estoque de medicamentos e insumos e sua validade, assim como a
solicitacao, por meio do SIES;

Numero absoluto de dbitos por dengue Reduzir o nimero absoluto de ébitos por dengue
<1

Municipal

AcOes:
Coletar dados do SISLOCALIDADE para identificar o niumero ideal de Agentes de Combate as
Endemias para atuar no controle e combate a Dengue;

Capacitar profissionais ACE, Supervisor de campo; Coordenacao de area para atuar no controle e
combate a Dengue;

Definir e capacitar profissional para realizar identificacdo de larvas e alimentacdo do SISPNCD;

Atualizar anualmente e executar o Plano de Contingéncia da Dengue, com discussdo e
compreensado de todos os integrantes da equipe da Vigilancia e Atengdo Basica;

Inserir ACE nas equipes da Atencgdo Basica conforme Portaria 1707/2010 e atuar em areas
adstritas da ESF;

Monitorar regularmente o estoque de medicamentos e insumos e sua validade, assim como a
solicitacdo, por meio do SIES;

Manter a atualizacdo do cadastro do responsdvel pelo acesso ao SIES;

Capacitar todos os profissionais da Aten¢do Primdria e Média Complexidade para identificagdo de
casos e diagndstico e tratamento em tempo oportuno;

Na identificagdo de casos, agilizar o bloqueio para redugao de casos;

Garantir leito em unidade hospitalar, para tratamento e observacdo dos usudrios com casos
graves;

Identificar, notificar e tratar os casos em tempo oportuno;

Equipe da Atencdo Bdsica acompanhar os resultados dos exames laboratoriais juntamente com a
equipe da Vigilancia Epidemioldgica;

Garantir a oferta de testes rapidos para Dengue;
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Realizar coletas para isolamento viral;

X X X X
Garantir leitos de observacdo para soroterapia nas unidades da Atencdo primaria; X X X X

Seguir protocolo clinica da Dengue para oportunamente identificar os casos e consequentemente « « « «

0 garantir tratamento;

Desenvolver acdes em parcerias com a Vigilancia Sanitaria para atividade de acdes educativas

sobre a Dengue; X X X X

Estabelecer parcerias com escolas, creches, igrejas entre outros para atividades de promocao a

saude; X X X X

Mobilizar a sociedade, aproveitando a realizacdo de audiéncias publicas trimestrais obrigatdrias

da saude; X X X X

Elaborar boletim epidemiolégico bimestralmente, sobre a Dengue; X X X X

Estabelecer parcerias com radios, TV e midias em geral sobre a importancia do controle e

combate a Dengue com definicdo de calendario para notificagdo da populagdo do nimero de X X X X

casos atuais.

Fixacdo de outdoors em pontos estratégicos com dados estatisticos de numero de casos de « « « «

DENGUE;

Garantir estruturacdo e material (formularios, bolsas, uniformes, protetor solar...) necessario para

a atuacdo da equipe de Agentes de Combate as Endemias; X X X X

Garantir a manuten¢do dos equipamentos para a continuidade das ag¢bes (carros, bombas,

motocicletas...); X X X X

Oportunizar o trabalho do PSE nas escolas e desenvolver palestras/acdes sobre Dengue; X X X X

Numero de ciclos que atingiram no minimo | Atingir no minimo 80% de imdveis visitados para SISPACTO
80% de imdveis visitados para controle vetorial | controle vetorial da dengue em pelo menos 5 80% 80% 80% 80% PQA-VS
da dengue ciclos dos 6 ciclos preconizados > 80%

Agdes: X X X X

Homogeneizar o numero de imdveis por ACE para atuar nas dreas;

Manter a integracdo dos ACE nas Equipes Saude de Familia; X X X X

Alimentar diariamente o e-SUS com informagdes de cadastros e visitas; X X X X

Estabelecer parceria com a VISA notificacdo e aplicagdao de multas para casas com identificacdo de « « « «

focos e/ou reincidentes;
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Divulgar nimero de telefone para denuncias de focos de Dengue; X X X X
Divulgar o site de ouvidoria municipal para denuncias; X X X X
Resgatar Lei Municipal de aplicacdo de multa para casos de focos e/ou reincidéncia de focos de « « « «
Dengue;

Manfcelr .o Cdédigo Sanitario Municipal atualizado e em consonancia com o Cddigo de Postura do « « « «
municipio;

Alimentar semanalmente o SISPNCD; X X X X
Manter SISLOCALIDADE atualizado; X X X X
Proporcao de tratamentos Soroterapicos|Reduzir em 5% a proporcao de tratamentos

incorretos dos acidentes com Animais | soroterapicos incorretos dos acidentes com 5% 4% 3% 2% Municipal
Peconhentos Animais Peconhentos

Acoes: X
Notificar as ocorréncias de acidentes de animais pegonhentos no SINAN; X X X

Registrar soro aplicado no SIPNI; X X X X
Controlar estoques de entradas e saidas de soros por meio do SIES. X X X X
Utilizar protocolo preconizado pelo Ministério da Saude; X X X X

Diretriz (SISPACTO) - Reduzir e prevenir os riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de vigilancia, promogao e protegdo, com foco na prevengao de
doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

Objetivo - Implementar agoes de saneamento basico e satide ambiental para a promogao da satide e redugdo das desigualdades sociais, com énfase no Programa

de Aceleragdo do Crescimento.

, PERIODO FONTE ALY
INDICADOR/ACOES META RECURSOS PROJETO
2018 2019 2020 2021 RS
Propor¢do de analises realizadas em |Ampliar 5% a propor¢do de analises realizadas
amostras de agtfa para con'sumo humar.10 em amostras dfz agua parz?u consumo humano 75% 80% 85% 90% SISPACTO
quanto aos parametros coliformes totais, | quanto aos parametros coliformes totais, cloro
cloro residual livre e turbidez. residual livre e turbidez > 75%
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Propor¢cdo de analises realizadas para o|Realizar, pelo menos, 90% do numero de

parametro Coliformes Totais em agua para | andlises obrigatérias para o pardmetro| 90% 90% 90% 90% PQA-VS
consumo humano. coliformes totais.

Acoes:

Adquirir Turbidimetro para a Vigilancia Sanitaria; X X X X
Adquirir Clororimetro para a Vigilancia Sanitaria; X X X X
Alimentar e operacionalizar rotineiramente o SISAGUA; X X X X
Atualizar o cadastro no SISAGUA até dia 30/03 de cada ano; X X X X
Implantar Laboratério Regional de Analise de 4gua; X X X X
Estabelecer agenda e cotas de amostras de dgua dos municipios da Regional de Saude de

Juina, para andlise de coliformes fecais; X X X X
Pactuar nimero e exames e contrapartida financeira com os municipios através da Comissao

Intergestora Regional — CIR; X X X X

Diretriz (SISPACTO) — Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das a¢des de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na prevencao de
doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Objetivo — Operacionalizar e alimentar oportunamente os sistemas de informag¢ao do SIM, SINAN e SINASC

PERIODO

INDICADOR/ACﬁES META RECURSOS
2018 2019 2020 2021 RS
Proporcdo de registro de Obitos alimentados | Aumentar o numero de registros de Obitos 90% 90% 90% 90%
no SIM em até 60 dias do final do més de |alimentados no Sistema de Mortalidade (SIM) PQA-VS
ocorréncia até 60 dias do final do més de ocorréncia > 90%
Agoes:
Alimentar regularmente e oportunamente o Sistema de Informagado de Obitos — SIM; X X X X
Fazer retroalimentagdo do SIM mensalmente para atualiza¢do de dados; X X X X
Preencher os resultados das investigacdes de Obitos no sistema online independente da
localizacdo do dbito (residéncia/ocorréncia); X X X X
Capacitar as equipes para o preenchimento completo das D.Os X X X X
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Exportacdo de mensal de lotes ao Ministério da saude; X X X X

Pr’o.porgéo' <.:Je registro de o6bitos com causa Atn!aliar a'p.roporgz“ao de D.O com campo causa 100% 100% 100% 100% SRS

basica definida. basica definida

Acoes: « «

Reestruturar o Comité de Morte Materna;

Capacitar as equipes para o preenchimento completo das D.Os X X X X

Reduzir propor¢ao de DO com campo causa bdsica em branco; X X X X

Solicitar dos municipios de ocorréncias as informacgdes e o preenchimento completo das D.Os X X X X

Proporcao de registros de nascidos vivos|Aumentar o niumero de registros de nascidos

alimentados no SINASC em até 60 dias do final | vivos alime‘ntados. no Sistema de, Informagéo 90% 90% 90% 90% PQA-VS

do més de ocorréncia sobre Nascidos Vivos (SINASC) até 60 dias do
final do més de ocorréncia > 90%

AcOes: « « « X

Alimentar regularmente e oportunamente o Sistema de Informag¢ao de Nascidos Vivos -SINASC;

Suporte da SMS para deslocamento do técnico p/ alimentacdo oportuno do registro de nascidos « < y «

vivos;;

Numero de semanas epidemioldgicas com Enviar pelo menos 50 semanas epidemioldgicas

informagdo no SINAN com, pelo menos, uma notificacdo (positiva,| 50 lotes 50 lotes 50 lotes 50 lotes PQA-VS
negativa ou surto) no periodo de um ano.

Acoes:

As notificagdes de Dengue e investigacdo devem ser inseridas periodicamente no sistema online X X X X

(SINAN DENGUE);

Realizar fluxos de retorno e complementar o processo de investigacao; X X X X

Enviar semanalmente lotes positivos e/ou negativos ao ERS X X X X

Na formacdo de lotes deve se considerar todas as unidades independentes de haver ou ndo « « y «

notificagdes de agravos de Semana Epidemioldgica;

Realizar encerramento oportuno conforme portaria n2 1271 de 06/06/2014 X X X X

Os agravos de MH e TB nas alimentac¢&es das fichas de investigacdo/acompanhamento devem ser « « y «

concomitantes;
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Diretriz - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo - Ampliar a implantagdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS como estratégia de qualificacdo da gestao da Assisténcia

Farmacéutica no SUS e qualificacdo dos servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios

INDICADOR/ACﬁES META PERIODO RECURSOS
2018 2019 2020 2021 RS
Percentual de servicos farmacéuticos da|Manter/Implantar servicos farmacéuticos da
Atencdo Bdsica com Sistema  HORUS | Atencgdo Basica com Sistema HORUS implantado 100% 100% 100% 100% Qualifar-SUs
implantado no municipio no municipio > 100,00%
AcOes:
Manter adesdo ao sistema HORUS da Atencao Basica; X X X X
Capacitar profissionais Farmacéuticos responsaveis para Servicos farmacéuticos na Atencdo « «
Basica com a operacionalizacdo do HORUS;
Instalar em todas as Unidades Descentralizadas da Farmdacia Bdsica Municipal que dispensam
medicamentos da Atencdo Basica um equipamento com o sistema de informacdo HORUS/e-SUS; X X X
Propor¢do de servicos farmacéuticos da|Ampliar/Manter o numero de servigos
Atencgdo Basica estruturados no municipio farmacéuticos da Atengdo Bdsica estruturados| 100% 100% 100% 100% Municipal
no municipio > 100%
Agoes:
Manter profissional farmacéutico como RT pela Farmdcia Basica; X X X X
Aderir ao Programa Ministerial Qualifar-SUS; X X X X
Cadastrar Farmacia Basica na Vigilancia Sanitaria Estadual; X X X X
Manter o cadastro da Farmacia Bdsica no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —
CNES; X X X X
Implantar e operacionalizar o HORUS; X X X X

Diretriz — Contribuicdo a adequada formacgao, alocacdo, qualificacado, valorizacdo e democratizacdo das relacdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.
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Objetivo - Investir em qualificagdo e fixagao de profissionais para o SUS

_ PERIODO

INDICADOR/ACOES META i S . o RECLF::sos
ProPorgao de. acdo de educagdo permanente | Proporg¢ao de. acao .de educacao 50% 50% 50% 50% Municipal
realizada e/ou implementada permanente realizada e/ou implementada
Acoes:
Elaborar Plano Municipal de Educagcdo Permanente Municipal - PAMEPS; X X
Estabelecer parcerias com a Secretaria de Educacdo para certificacdo das capacitacbes « « y y
municipais;
Definir estrategicamente profissionais para participar de Oficinas/CapacitacGes ofertadas pela
Secretaria de Estado de Saude e/ou Ministério da Saude; X X X X
Definir no estatuto do servidor, critérios e prazos (formularios/declaracdo/termo) para a
multiplicacdo das capacitagdes e/ou responsabilidades com a execu¢do das acGes mediante X
conhecimento adquirido.
Participar da CIES ERS Juina; X X X X
Utilizar a Teleducagdo como ferramenta de capacitagdo, treinamento, informacgado e formagdo dos « « « «
profissionais;
Utilizar as teleconsultorias para ampliar conhecimento e reduzir incertezas profissionais; X X X X
Estabelecer parceria com o ERS Juina para treinamentos, capacitacbes e atualizacbes dos « « « «

profissionais;

Diretriz - Implementagdo de novo modelo de gestao e instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em

resultados, participagdo social e financiamento estavel.

Objetivo - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de satide, lideran¢as de movimentos sociais, agentes comunitarios de satide, agentes de combate as

endemias, educadores populares com o SUS.
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PERIODO

INDICADOR/ACOES META RECURSOS
2018 2019 2020 2021 RS
Confeccionar e enviar o Plano Municipal de
Plano de Saude enviado ao Conselho de Saude |Saude do periodo de 2018-2021 ao Conselho 01 01 01 01 Municipal
Nacional de Saude
Acoes:
Participar da capacitacdo do ERS Juina sobre a confeccdo do PMS; X X X X
Discutir com as equipes municipais envolvendo todas as areas, assim como Administragdo e
Financas para elencar acdes/procedimentos as serem contemplados no Plano Municipal de X X
Saude;
Realizar Oficinas com as equipes de Saude, Educacdo, Assisténcia Social para definir estratégias de « «
acao para compor o PMS;
Aproveitar as Audiéncias publicas trimestrais para obter sugestdes da comunidade em geral; X X
Utilizar o PPA para a confecc¢do do Plano Municipal de Salde; X
Confeccionar a Programacdo Anual de Saude a partir do PMS; X X X X
Revisar anualmente o PMS através da atualizacdo da Programacdo Anual de Saude e novos
programas/projetos do Ministério da Saide/Estado; X X X X
Resgatar na confec¢do do PMS e PAS os Planos Especificos de Projetos (Dengue, Malaria, VISA). X X
Conselho de Saude cadastrado no Sistema de | Conselho de Saude cadastrado no Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Saude -| Acompanhamento dos Conselhos de Saude - 01 01 01 01 Municipal
SIACS SIACS
Acoes:
Sensibilizar os Conselheiros Municipais de Saude para a importancia do cadastro do Conselho X X X X
Municipal de Saude no SIACS;
Cadastrar o Conselho Municipal de Saude No SIACS; X X X
Manter atualizada as informagdes do CMS no SIACS; X X X X
Repassar as informacGes enviadas pelo SIACS para os Conselheiros nas reunides do CMS; X X X X
Capacitar Conselheiros Municipais de Saude; X X
Conferencia Municipal de Saude Realizar Conferencia Municipal de Saude 01 Municipal
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Realizar chamamento da populagdo e entidade para participacao da Conferencia;

X
Cumprir as diretrizes da Lei 8080/90 X
Cumprir as diretrizes da Lei 7508/2011 X
Cumprir as diretrizes da Lei 8.142/90 X
Audiéncias Publicas Realizar 03 audiéncias publicas no ano 03 03 03 03 Municipal
( Abril, Agosto e Dezembro) audiéncias | audiéncias | audiéncias | audiéncias
Acoes:
Realizar as audiéncias (Cumprimento da Lei 141/2012); X X X X
Diretriz — Qualificacdo de instrumentos de execuc¢ado direta, com geracdo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
Objetivo — Qualificar os instrumentos de execugdo direta, com geragdao de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
INDICADOR/ACOES META PERIODO RECURSOS
2018 2019 2020 2021 RS
Numero de Ouvidoria Implantada no municipio | NUmero de Ouvidoria Implantada no municipio Municipal
01 01 01 01
01
Agoes:
Capacitar profissional para atuar como ouvidor municipal; X X
Numero de alimentagdo por ano no Banco de | Numero de alimentagao por ano no Banco de Municipal
: 2 01 01 01 01
Preco em Saude Preco em Saude
Agoes:
e Articular parceria com o setor de Compras/Financas da Prefeitura Municipal e/ou Fundo X X X X
Municipal de Saude para alimenta¢do do Banco de preco;
e Cadastrar o municipio no Banco de Preco; X
e Alimentar no minimo uma vez por ano o sistema do Banco de Preco; « « « «
Relatério Anual de Gestao Relatério aprovado - 01 01 01 01 01 SARGSUS

121




Acoes:
e Apresentar o Relatério Anual de Gestao para o Conselho Municipal de Saude;

e Apreciacdo quadrimestral do CMS das a¢des de saude inseridas no RAG;

Recursos: Legenda

PMAQ — Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica ( PMAQ)

PIAMAB - PROGRAMA DE INCENTIVO AO ALCANCE DE METAS DA ATENCAO BASICA,

Municipal

Qualifar-SUS - O Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

PQA-VS - Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude

SISPACTO - sistema online utilizado para o registro da pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de Saude
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9- Processo de Monitoramento e Avaliacao

O monitoramento e avaliacdo sao instrumentos estratégicos de gestao.

As acdes de monitoramento serdo desenvolvidas a partir de informacdes
sistematicamente coletadas e analisadas, que permitirdo verificar o acompanhamento do
cumprimento das prioridades e percentual de alcance dos indicadores definidos no
Plano Municipal de Saude.

O processo de planejamento tem como base diversos referenciais legais e
normativos, tais como a Lei n°. 8.080/90, a Lei Complementar n°. 141/2012 e a Portaria
n°. 2.135, de 25/09/2013. Esta Portaria, além de institucionalizar o processo de
planejamento, indicou o0s instrumentos responsaveis pela sua operacionalidade,
destacadamente o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programacdo Anual de Saude
(PAS), o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de
Gestdo (RAG). Na conformidade da regulamentacdo do Sistema de Planejamento do
SUS - PlanejaSUS - este Plano Municipal de Saude (PMS) sera operacionalizado por
intermédio das Programacfes Anuais de Saude (PAS), que estabelecerdo o conjunto de
acOes necessarias ao alcance dos objetivos e metas aqui definidos, na conformidade
das diretrizes preconizadas. Considerando o periodo de vigéncia do Plano — quatro anos
— a perspectiva € de que as acdes empreendidas, na sua maioria, respondam
anualmente por, pelo menos, 25% das metas constantes do PMS. Essa apuracéo
devera ocorrer até o final do primeiro trimestre, relativa ao ano anterior, de forma a
possibilitar a conclusdo do respectivo Relatério Anual de Gestdo — RAG — e sua
aprovacao no Conselho Municipal de Saude, tendo em conta o prazo estabelecido na
Lei complementar n°. 141/2012.

A avaliacdo deve ser entendida como processo permanente de controle de
execucao do Plano Municipal de Saude em direcdo aos objetivos propostos, e ser
realizada de forma sistematizada e continua. Devera ser realizada a partir dos
indicadores estabelecidos no Plano Municipal de Saude, assinalando os avanc¢os obtidos
e as dificuldades encontradas, constituindo-se em elemento fundamental para
instrumentalizar as decisdes do gestor nas intervengdes necessarias.

O monitoramento e avaliagdo semestral do Plano Municipal de Saude devera ser
realizado pela equipe da Secretaria Municipal de salde — Coordenadores e areas

técnicas, com apresentacao e discussao no Conselho Municipal de Saude.
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9.1- Planejamento

O planejamento das acbes de Saude e avaliacdo da realizacdo das acles

previstas concretiza a responsabilidade dos gestores pela salude da populacdo. O

processo de planejamento em Saulde envolve 0s aspectos relativos a organizacdo e

gestao do sistema de saude; as estratégias e metas relacionadas a atencéo a saude; o

processo de execug¢ao, monitoramento e avaliagdo das acoes.

Para as atividades de planejamento, monitoramento e avaliacdo a equipe

municipal utiliza os seguintes instrumentos:

Plano Municipal de Saude;

Plano Plurianual;

Documentos e sistema das pactuacgoes
Relatério de Gestao;

Relatério Final das Conferencias Municipais de Saude

Os Sistemas de Informética utilizados para a obtencdo de Informacdo em Saude

gue subsidiam o planejamento e a gestao séo:

APAC - Sistema de Captacéo de Dados

BDAIH — Banco de Dados de Informac¢des Hospitalares

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

CIH — Comunicado de Internacdo’ Hospitalar

SIA/SUS - Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS

FPO MAG - Ficha de Programacéo Orgcamentaria - Magnética

BPA MAG — Boletim de Producédo Ambulatorial - Magnético

VERSIA — Sistema de Verificagdo do SIA SUS

DEPARA — Sistema de Comparacao de cadastro e producao (verificacdo do SAl e
FCES)

e-SUS AB - Sistema de Informacao da Atencao Basica

FCES - Ficha de Cadastro de Estabelecimento de saude — CNES

FORMSUS - Sistema de Criacdo de Formularios Férum do Ministério da Saude

FPO - Sistema de Programacédo Or¢camentaria dos Estabelecimentos de Saude
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PC-FAD — Programa de Controle da Febre Amarela e Dengue

PNI — sistema de Informacdes de Avaliacdo do Programa Nacional de Imunizagéo
SIH/SUS - Sistema de Informacao Hospitalar

SIHD - Sistema de Informacgéo Hospitalar Descentralizado

SIM — Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade

SBA - Sistema do Bolsa Alimentacao

SISAB - Sistema de informac¢des em Saude para Atencao Béasica

SINASC - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos

SINAN NET - Sistema de Informacéo sobre Agravos de Notificacao

SINAN /DENGUE - Sistema de Informacéo sobre Agravos de Notificagdo/Dengue
SIAB - Sistema de Informacéo da Atencao Basica

SISVAN - Sistema de Informacéo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SINAVISA — Sistema de Informacg&o Nacional de Vigilancia Sanitéria

SCNES - Sistema de Cadastramento Nacional de Estabelecimentos de Saude
SI-API —Sistema de Informacdes de Avaliagdo do Programa Nacional de
Imunizacao

CADSUS - Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS

CNS Cadastro — Cadastro do Cartédo Nacional de Saude

SIOPS - Sistema de Informacao do Orcamento Publico em Saude

SISFAD - Sistema de Informacgéo de Febre Amarela e Dengue

SILTB — Sistema de Informac6es da Tuberculose

SISLOC - Sistema de Informacdes de Localidades

SIVEP/Malaria — Sistema de Informacéo sobre Vigilancia Epidemiolégica - Malaria
SISPACTO - Sistema de Informacé&o dos indicadores de Saude

SISPPI — Sistema de Programacéo Pactuada Integrada

SISREG lll — Sistema de Regulacao

SARG SUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao

SISHIPERDIA — Sistema de informagéao Hipertenséo e Diabetes

GAL — Registro Laboratorial

SISPRENATAL WEB - Sistema de Informacéo de Pré-natal

SIES — Sistema de Informacg&o de Insumos Estratégicos

TABWIN — Sistema Tabulador de Informacdes de saude para Ambiente Windows
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e SISAIHO1 — Sistema Gerenciador do Movimento das Unidades Hospitalares

e CNS CADWEB — Cadastro do Cartao Nacional de Saude on-line

O gerenciamento das acfes € realizado pela avaliacdo do desempenho dos
servicos: resolutividade, qualidade, satisfacdo do usuario e pela analise do alcance das

metas dos indicadores de saude pactuados.

10 — Concluséo

O planejamento € uma importante ferramenta para a superacdo de dificuldades e
aproveitamento de oportunidades. A saude, como resultante de inUmeros fatores, € um
campo propicio ao incontrolavel. Este fato também faz com que seus resultados estejam
em constante interface com varias outras areas, como educacéo, habitacdo, seguranca
alimentar, trabalho e emprego. Contudo, se essa amplitude a torna um campo téo
complexo a ponto de néo ser finita em si, devemos fazer com que nossas a¢fes também
extrapolem nossos proprios muros. E para agir com toda essa complexidade, o
planejamento é uma ferramenta que ajuda a tornar os objetivos possiveis. Assim, a
construcdo de um Plano Municipal de Saude de maneira colaborativa, a partir de um
diagndstico que contemple o ambiente interno, mas também o externo em interface com
nosso campo de atuacdo, nos ajuda a delinear os modos que tornardo nosso proposito,

ao longo de quatro anos.
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