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1. APRESENTACAO

Considerando o cumprimento das prerrogativas legais do Sistema Unico de Saude
(SUS), estabelecidas pela Lei Orgéanica da Saude (Leis n°. 8.080/90 e 8.142/90), que explicita
serem os Conselhos de Salde as instancias colegiadas permanentes e deliberativas que atuam
na formulacéo de estratégias e no controle da execucéo das politicas de satde, incluindo seus
aspectos econdmicos e financeiros.

Considerando que, segundo as Normas Operacionais Bésicas do SUS NOB/91,
NOB/93 e NOB/96, cabem aos Conselhos de Saude a aprovacdo de planos de salde e a
fiscalizacdo da movimentacdo dos recursos repassados pela Unido ao Distrito Federal,
estados e municipios. Igualmente, apresentando os relatérios de gestdo como instrumentos
fundamentais de habilitacdo e requisito basico para a transferéncia automatica de recursos
aos fundos de salde, que devem realizar prestacdo de contas aos seus orgaos fiscalizadores,
sendo, inclusive, pré-requisito para pleitos de convénio e cooperacdo técnica junto ao
Ministério da Saude.

Considerando que a Emenda Constitucional n° 29/00 ratifica os documentos
supracitados, estabelecendo que os recursos da unido transferidos ao Distrito Federal,
estados e municipios destinados as acbes e servigos publicos de saude devem ser
acompanhados e fiscalizados pelos Conselhos de Saude.

Considerando que as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS/01 e 02),
publicadas em 2001 e 2002, em conformidade com os documentos que regulamentam o SUS,
estabelece como critério de habilitacdo/desabilitacdo e pactuagédo do Distrito Federal, estados
e municipios a regularidade na prestacdo de contas dos fundos de saude e apresentacdo do
relatorio de gestdo aos conselhos de salide, com sua aprovagdo em plenéria.

Resultado do acumulo de debates, este plano é estruturado a partir de sugestdes
apresentadas pelos Conselheiros Municipais de Salde, municipes, juntamente com 0s
profissionais que atuam na saude do municipio, com participagdo na discussao e definicéo
das prioridades na satde local e refletem de forma clara as propostas para o andamento das
atividades que serdo desenvolvidas no periodo de 2022 a 2025.

Com foco na promocao do acesso com qualidade as a¢Ges e servicos de salde e no
fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), este Plano Municipal de Salde orientara
a gestdo municipal no periodo de 2022 a 2025. Esperamos que 0 mesmo Seja um marco
importante na consolidacdo da democracia institucional e da gestdo participativa,




contribuindo para o fortalecimento do controle social e participagdo popular no municipio
de Novo Progresso.

Este € um documento que contém as diretrizes, acdes, indicadores e metas que irdo
compor o Plano Municipal de Saude de NOVO PROGRESSO 2022-2025, o mesmo foi
elaborado com base na andlise do perfil demogréfico, epidemioldgico e sanitario da
populacdo de NOVO PROGRESSO - PA, nos projetos prioritarios e nas Redes de Atencao
a saude propostas no plano de governo para a salde da gestao 2022-2025.

A Secretaria Municipal de Saude de Novo Progresso tem como objetivo nestes
proximos 04 (anos), implementar atraves de um trabalho arduo, a cultura do planejamento
ancorada na Lei 8.080/1990 e no Decreto 7.508/2011. Sendo o principal instrumento de
planejamento o Plano Municipal de Saude, consequentemente a Programacdo Anual de
Salde e ambos sendo avaliados pelo Relatério Anual de Gestéo.

O Municipio de Novo Progresso vem de uma busca constante pela consolidacdo das
politicas publicas de salde de forma regionalizada e hierarquizada, com programacao de
metas pactuadas nas instancias colegiadas. Este Plano Municipal de Salde apresenta as
diretrizes, objetivos e as metas que deverdo ser alcancadas pelo municipio de Novo
Progresso nos préximos 04 anos.

Nos Ultimos anos a Secretaria Municipal de Salde vem vivendo seus maiores
desafios, a pandemia ocorrida em 2020/21 desencadeou um periodo de incertezas e enormes
desafios do sistema de saude, bem como no campo econémico e social. Os impactos do
Coronavirus afetaram o mundo todo, com efeitos gravissimos em todos os paises, inclusive
0 Brasil. As implicagdes em curto prazo derivadas desse desafio global séo evidentes em
todos os lugares, porém as consequéncias a longo prazo da pandemia ainda sdo
incomensuraveis.

Os primeiros casos confirmados do novo Coronavirus surgiram na cidade de Wuhan,
Capital Provincia de Hubel na China no final de 2019, depois disso a COVID-19 se espalhou
com rapidez e se disseminou para mais de 200 paises com esse cenario a Organizacao
Mundial de Satde OMS decretou o estado de pandemia em margo de 2020.

Desde o inicio de 2020, a COVID-19 dispersou-se rapidamente pelo mundo e até 09
de dezembro de 2020, ja haviam sido confirmados mais de 67,7 milhdes de casos da doenca,
incluindo mais de 1,5 milhdes de dbitos, reportados pela OMS. Na regido das Américas, no
mesmo periodo, foram confirmados mais de 28,8 milhdes de casos e mais de 756 mil dbitos

de COVID-19. No Brasil, no mesmo periodo, foram confirmados mais de 6,7 milhdes de




casos da COVID-19 e 178 mil dbitos. Foram notificados cerca de 974 mil casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, com mais de 54% dos casos confirmados
para COVID-19, dos quais 51,6% foram em maiores de 60 anos de idade.

Os efeitos da pandemia do novo Coronavirus extrapolam a area da saude, eles
permearam a sociedade como um todo, que viveu mudancgas provocadas pela COVID-19,
isolamento social, distanciamento, acBes de saude publica, medidas econémicas,
desemprego e um grande numero de mortes. Os impactos historicos e sociais provocados
pela pandemia da COVID-19 ainda estdo sendo "construidos™ e analisados.

Em 15 de abril de 2020 declara estado de Calamidade Publica em todo o territorio do
Estado do Para em virtude da pandemia do COVID19. Lei N° 9.051, de 13 de maio de 2020
institui no ambito do Estado do Para a obrigatoriedade de uso de méscaras em vias e
logradouros publicos, como medida de contencéo ao coronavirus (COVID-19).

No municipio de Novo Progresso, houve uma intensificacdo dos cuidados e,
sobretudo, para a conscientizacdo das pessoas para a importancia das medidas de isolamento
social; para a ndo aglomeracao de pessoas no comércio e em eventos, ambientes propicios a
proliferacdo da COVID-19.

A Secretaria de Saude trabalhou para que a populacéo entendesse que o momento
epidemioldgico da COVID-19 inspirava cuidados, ndo sendo recomendavel a realizacéo de
eventos que poderiam causar qualquer tipo de aglomeracdo, um controle mais rigoroso do
desempenho de atividades econdmicas e comportamentais com maior potencial de geragdo
de aglomeracdes, a impor, quanto a essas atividades, o estabelecimento de medidas especiais
de contencdo da COVID-19, pensando, acima de tudo, na protecdo da vida da populagéo,
em especial das pessoas acima de 60 (sessenta) anos e com comorbidades, mais suscetiveis

as complicagOes decorrentes da doenca.




2. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O surgimento de Novo Progresso se deve a construcao da rodovia Santarém — Cuiaba, que
em 1973, rasgou e desmatou a floresta amazénica. Em 1983, j& se percebia um pequeno
povoado, com uma igreja e um campo de futebol.

O ano de 1984 representou a mudanga total na economia do lugar, com a descoberta

de uma grande jazida de ouro, atraindo milhares de pessoas a localidade. Nessa época o
povoado chamava-se Progresso. Surfurino Ribeiro promoveu venda de lotes, sendo que o
primeiro foi vendido para Antdnio Reginaldo Aradjo, que ergueu um bar e restaurante,
atendendo 6nibus e viajantes, com alimentos e camas para dormir.
Dentre os pioneiros se destacam Otavio Onetta, comerciante e vereador da primeira
legislatura; as professoras Nilda Aradjo Prazeres e Doralina Ruaro. Também marcaram
época Inacio de Lima e Valmor Dagostim, entre outros varios que deram seu sangue e suor
por esta terra.

A comissdo pré-emancipacdo foi criada em 1985, sendo presidente o Sr. Laurindo
Blatt. O povoado foi elevado a categoria de Municipio, pela Lei Estadual n°® 5.700, de 13 de
dezembro de 1991, com territério desmembrado de Itaituba e instalado em 1° de janeiro de
1993, com denominacgéo de Novo Progresso.

O termo “Novo” foi acrescentado para diferencid-lo de outro municipio da Federacdo com
0 nome de Progresso.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é um indicador que
reflete as especificidades e desafios regionais no alcance do desenvolvimento humano no
Brasil e permite conhecer a realidade do desenvolvimento dos municipios brasileiros, sendo
o do municipio 0,673 (IBGE, 2010).

Sua populagéo, de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), era de 25.169 habitantes em 2014.

De acordo com as leis constitucionais, portarias e resolu¢des do Ministério da Salde,
0s municipios devem se adequar de acordo com suas necessidades, dando énfase as suas
condicionalidades. A gestdo de satude do municipio é realizada pela Secretaria Municipal de
Saude, os recursos orcamentarios sdo avaliados conforme os recibos do SIOPS, onde o
municipio tem repasse de no minimo 15% do recurso préprio para satude conforme emenda

constitucional 29/2000 e assegurado pela Lei Complementar 141/2012.




Gréfico 1 - Indice de Desenvolvimento Humano, Novo Progresso—PA.
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Fonte: IBGE.

Localiza-se a uma latitude 07°08°52” Sul e a uma longitude 55°22°52” Oeste, estando
a uma altitude de 240 metros. Na sua emancipacdo, em 1993, tinha pouco mais de 5.000
habitantes. Hoje, a populacéo estimada em 2014 foi de 25 169 habitantes, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Situada as margens da rodovia BR-163, no antigo km 1085 desta rodovia, esta a sede
do municipio de Novo Progresso. Esta distante 1.639 km da capital do estado. O acesso a
cidade se da através da Rodovia Santarém-Cuiaba (BR-163), sendo a divisa do municipio
com o estado de Mato Grosso a 367 km a Sul e a Norte a 100 km com o povoado de Moraes
Almeida, localizado no municipio de Itaituba, PA.
Fronteiras
A Leste e Nordeste com Altamira, pelo Rio Curua e suas nascentes. Ao Norte com ltaituba,
separado pelo Rio Novo, Rio Jamanxim e Rio das Arraias. Ao Oeste com Jacareacanga e ao
Sul com o Estado de Mato Grosso.
Clima
O clima € o tipico quente e umido. A temperatura é sempre elevada, com média anual de 27
graus centigrados, chegando muitas vezes a 30 ou 31 graus centigrados. A temperatura
minima fica em torne de 18 graus. A umidade relativa do ar apresenta valores acima de 80%
em quase todos os meses do ano, dividindo-se em dois periodos climaticos: o chuvoso, que
perdura de novembro a abril e 0 menos chuvoso, que compreende o0 espaco entre maio e
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outubro. Apresenta pluviosidade varia entre 1.800 e 2.200 mm anuais, distribuidos em 7 a 9
meses do ano, coincidindo com as estagdes da primavera, veréo e parte do outono.

Solo

E caracterizado por uma grande heterogeneidade e pode ser considerado regular tanto para
agricultura quanto para pastagens. Predominam no municipio o Latossolo Amarelo e o
Vermelho. Em menores propor¢es aparecem os solos Litdlicos, Areia Quartoza, Gleys
pouco Umido e aluviais e hidrograficos.

Subsolo

O Subsolo de Novo Progresso é rico de inumeros tipos de minérios como: 0 ouro e a
cassiterita e pedras preciosas e semipreciosas como a opala de fogo e o muriom, Novo
Progresso tem riquezas incalculaveis em seu subsolo e ainda praticamente inexploradas.
Relevo

Suas formas de relevo sdo muito diversificadas, destacando-se ao sul, parte da Serra do
Cachimbo. H& também presenca de colinas, chapadas, cristais, além de tabuleiros em areas
sedimentares. Apresenta algumas areas acidentadas, porém que ndo ocupam 30% do
municipio.

Hidrografia

Nossa hidrografia é constituida de rios, furos e igarapés. A regido € muito bem servida de
agua. Conta com um grande namero de corregos afluentes dos principais rios, que sao
Jamanxim, Curud, Rio Claro, Rio Novo, Séo Benedito e Mutuaca.

Minério

Com minas gigantescas e ainda completamente inexploradas, como é o caso do granito, que
por sinal, € um dos melhores do planeta, Novo Progresso tem condic¢des de extragdo continua
por mais de novecentos anos. Gerando muitos empregos e renda para 0 municipio e o estado.
A burocracia e as leis ambientais ndo permitem a exploragdo, guardando riquezas
incalculaveis no fundo da terra.

Vegetagdo

Predomina a Floresta Aberta Latifundiada (Cipoal), Floresta Aberta Mista (Cocal) e Floresta
Equatorial, com emaranhado de plantas de diversas alturas. Encontram-se facilmente arvores
de grande porte e com mais de 30 metros de comprimento. As espécies predominantes sdo:
a Castanheira (arvore protegida por Lei), o Ipé, Jatoba, Angelim, sendo ainda encontradas
arvores de Cedro e Magno, etc.
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Figura 1:Mapa com destaque do municipio de Novo Progresso - PA.

Tabela 1 — Distribuicado da populacdo por zona.

DISTRIBUICAO DA POPULACAO NUMERO
Populagdo Urbana (censo 2010) 17.717
Populacdo Rural (censo 2010) 7.407
Populagéo Total estimada (2020) 25.766

Fonte: DATASUS.

Tabela 2 — Série histérica da populacdo residente.

Populacéo Residente por Ano

Ano Populacéo Método

2015 25.747 Estimativa
2016 25.751 Estimativa
2017 25.754 Estimativa
2018 25.758 Estimativa
2019 25.762 Estimativa
2020 25.766 Estimativa

Fonte: DATASUS.
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Tabela 3 — Série Historica da Populacdo Residente Segundo Sexo — 2017 a 2020.

Populagéo Residente por Sexo

Sexo 2017 2018 2019 2020

Masculino 12.834 12.723 12.608 12.489
Feminino 12.920 13.035 13.154 13.277
Total 25.754 25.758 25.762 25.766

Fonte: DATASUS

Tabela 4 - Série Historica da Populacao Residente Segundo Faixa Etaria — 2017 a 2020.

Populacéo Residente por Faixa Etaria

Faixa Etéaria 2017 2018 2019 2020
0 a4 anos 2.259 2.247 2.229 2.206
5a9anos 2.733 2.652 2.590 2.551
10 a 14 anos 2.872 2.927 2.970 2.994
15 a 19 anos 2.853 2.835 2.824 2.810
20 a 29 anos 4.696 4.801 4.894 4.994
30 a 39 anos 3.482 3.398 3.308 3.212
40 a 49 anos 2.937 2.870 2.807 2.744
50 a 59 anos 2.328 2.355 2.383 2414
60 a 69 anos 1.145 1.194 1.244 1.294
70 a 79 anos 368 393 422 451
80 anos e mais 81 86 91 96
Total 25.754 25.758 25.762 25.766

Fonte: DATASUS.

Tabela 5 — Série Historica de Indicadores de Natalidade e Mortalidade — 2016 a 2019.

Indicador 2016 2017 2018 2019

NUmero de nascidos 602 719 744 694
Vivos

NuUmero de ébitos 181 173 203 213

Fonte: SIM
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Tabela 6 - Longevidade, Mortalidade e Fecundidade.

Indicador 2016 2017 2018 2019
% de mortos por 1000 nascidos Vivos: 10,85 17,71 22,19 6,84
Mortalidade até 1 ano de idade (ano) 6 11 14 4

Fonte: IBGE.

Tabela 7 - Vulnerabilidade Social.

CRIANCAS E JOVENS

Taxa de mortalidade infantil (6bitos por
1000 nascidos vivos)
Taxa de analfabetismo das pessoas 10 a 17
anos.
FAMILIA
Familias  conviventes residentes em
domicilios particulares
domicilios

Familias  residentes em

particulares

6,84

2,7

593

6.571

TRABALHO E RENDA
Salario médio mensal dos trabalhadores
formais [2019]
Pessoal ocupado [2019]
Populacdo ocupada [2019]
Percentual da populagcdo com rendimento
nominal mensal per capita de até 1/2 salario
minimo [2010]

15

2,2 salarios minimos
4.693 pessoas
18,2 %

35,2 %




3. ANALISE SITUACIONAL

3.1 - DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

Nas ultimas décadas houve a transicdo do perfil epidemiolégico da populacdo da
predominancia das doencas transmissiveis para as doencas nao transmissiveis. Entre 0s
fatores que contribuiram para essa transicdo epidemioldgica podemos destacar a reducéo da
natalidade, aumento da expectativa de vida, transi¢cdo nutricional, aumento da violéncia e
acidentes de transito.

De acordo com A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) em 2018 estimava-se que
8,8% (intervalo de confianca [IC] de 95%: 7,2 a 11,4) da populagdo mundial com 20 a 79
anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia com diabetes. Se as tendéncias atuais
persistirem, o nimero de pessoas com diabetes foi projetado para ser superior a 642 milhdes
em 2040. Cerca de 75% dos casos sdo de paises em desenvolvimento, nos quais devera
ocorrer 0 maior aumento dos casos de diabetes nas proximas décadas. No Brasil, esse nimero
é de 14,3 milhdes ([IC] 12,9 a 15,8).

Em decorréncia do grande nimero de pessoas acometidas pelas doencas cronicas
degenerativas, e da necessidade destas pessoas de acompanhamento permanente de salde, e
do comprometimento da salde pelas complicacdes destas, houve encarecimento das acles e
dos servicos de saude. No Brasil o gasto com doencas cronicas degenerativas e suas
complicacdes representam 70% do orgamento de salde.

Deve-se atentar para os dados de morbidade hospitalar, considerando algumas
limitacOes que devem ser levadas em consideragdo, como a parcialidade, no que se referem
apenas as pessoas que tiveram acesso ao hospital, ndo podendo ser consideradas como
representativas da morbidade geral da populagdo. Também se deve levar em conta o grau de
fidedignidade dos registros.

As internacOes por gravidez e parto tem maior destaque no grafico de morbidade
hospitalar por grupo e causas, sendo a primeira causa de morbidade no municipio de Novo
Progresso.

Lesdes de envenenamento e causa externas destacam-se em segundo lugar no grafico
abaixo, como causas de internacdo hospitalar. Em terceiro lugar doengas do aparelho
digestivo, quarto e quinto lugar doencas do aparelho respiratério e geniturinario

respectivamente.




Portanto, a consolidacdo das medidas de promocdo de saude na rotina da atengdo
bésica, pode, juntamente com o diagnostico precoce e tratamento adequado, colaborar na

reducdo da mortalidade por tais doencas.

Grafico 2 - Morbidade por grupo de causa— 2020.
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Gréafico 2 DATASUS (2020).
3.2 - DOENCAS TRANSMISSIVEIS

3.2.1 - Hanseniase e Tuberculose

Apesar de uma reducdo do coeficiente de prevaléncia, a hanseniase e a tuberculose
ainda constituem um problema de salude publica no Brasil. Nos ultimos anos muitos paises
estavam observando constantes progressos no combate a tuberculose. A reducdo dessa
incidéncia chegou a 9% e de mortes 14%, entre 2015 e 2019. Porém, as interrupcdes nos
servicos de assisténcia a salde causadas pela disseminacdo do Coronavirus trouxeram
retrocessos. E o que mostra o relatrio da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), destacando
que o desafio ainda € maior em relacdo ao controle desta doenca com a pandemia da COVID-

19.
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A Hanseniase é considerada um problema de satde publica no pais, devido a sua
magnitude e seu alto poder incapacitante.

O Programa de Controle da Hanseniase tem como objetivos: A deteccao precoce dos
sintomas através do teste de sensibilidade realizado nas ESF’s, seu tratamento e cura,
visando eliminar fontes de infecgdo e evitar sequelas; Notificar e langar notificagdes no
SINAN; Iniciar o tratamento adequado para cada caso, podendo ser ele multibacilar ou
paucibacilar; Fazer o acompanhamento mensal até o fim do tratamento; Realizar a busca
ativa do paciente caso seja necessario.

No municipio de Novo Progresso, atualmente, encontram-se cerca de 30 pacientes
em tratamento, sendo a maioria da forma multibacilar, e, entre eles, 03 criancas, e pelo menos
mais 05 pacientes usuarios de Talidomida, muitos deles moradores da zona rural e das areas
de garimpo, dificultando as buscas ativas em casos de abandono do tratamento.

O Programa de Controle da Tuberculose tem como objetivo: a busca de casos,
diagndstico precoce e adequado, seu tratamento até a cura a fim de interromper a cadeia de
transmissdo e evitar possiveis adoecimentos; Notificar casos suspeitos e positivos, bem
como 0s contatos diretos, no caso da ILTB, como forma de prevencdo; lancar notificacbes
no SINAN ou Sistema IL-TB; fazer exame de RX e escarro; iniciar o tratamento
medicamentosos adequado e fazer o controle do peso do paciente; Fazer o acompanhamento
mensal até o fim do tratamento; Realizar busca ativa do paciente caso seja necessario.

O municipio conta com cerca de 20 pacientes em tratamento, onde se encontra a
mesma dificuldade nos casos onde é necessario realizar as buscas ativas na zona rural,

principalmente nos casos de pacientes indigenas.

3.2.2- COVID-19

A Situacdo da COVID -19 em Novo Progresso até a finalizagdo da elaboragéo desse
Plano Municipal de Saude em 31/12/2021 apresentava-se da seguinte forma: 3.221 casos
confirmados, 201 pessoas em monitoramento, 2.982 pacientes curados, 90 6bitos, 3.192
descartados por testes, 01 pacientes internados. Todas as acGes necessarias para a promog¢ao
e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo e
a manutencdo da saude foram oferecidos pelo municipio.

Acoes de prevencdo foram efetivas no combate a proliferagdo do virus. Dentre as

acOes realizadas pela secretaria municipal de saide, estao:
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v Realizacdo de Reunifes Técnicas para definicdo dos fluxos de atendimento aos
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19;

v' Realizacdo de reunides em todas as Unidades de Salide para capacitar os profissionais
de saude no combate 8 COVID-19;

v" Disponibilizagdo de equipamentos novos, tais como: oximetros, termdmetros
digitais, computadores, impressoras, mesas, cadeiras, biombos, macas etc. para a
Unidade Sentinela e Central de Contingenciamento;

v' Disponibilizacdo de atendimento de fisioterapia para pacientes com sequelas
decorrentes da COVID-19;

v" Divulgacdo de videos e folders digitais informativos para a popula¢do com condutas
a serem adotadas e orientagdes, bem como entrevistas na Radio Interativa com o
intuito de orientar e manter a populacdo informada;

v" Realizacdo de Fiscalizacdo por parte da Equipe da Vigilancia Sanitaria do Municipio
nos estabelecimentos comerciais;

v Aquisicdo de materiais diversos para suprir as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude no combate a COVID-19;

v’ Levantamento diario de servidores com possiveis sinais e sintomas de COVID-19;

v" Disponibilizacdo dos exames laboratoriais preconizados pelo MS para os pacientes
suspeitos e confirmados;

v" Realizagdo diaria de visitas in loco para os pacientes suspeitos e confirmados e
realizacdo de ligacgdo telefonica diaria para todos os pacientes em monitoramento;

v" Solicitacdo de autorizacéo de realizacdo de teste seletivo emergencial para atender as
demandas da SEMSA no combate a COVID-19;

v Aquisicao de testes rapidos para COVID-19;

v" Aquisicao e disponibilizagdo das medicacdes preconizadas pelo Ministério da Saude
para tratamento de pacientes suspeitos e confirmados da COVID-19;
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Grafico 3 - Indice de casos da COVID-19 no Municipio de Novo Progresso até
31/12/2021.

Covid-19

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Novo Progresso - PA.

3.2.3 - Dengue e Chikungunya

Trata-se de uma doenca causada por infeccdo pelo virus da familia Flaviviridae, do
género Flavivirus. A enfermidade é considerada uma arbovirose, porque se trata de um virus
transmitido por meio de artrépodes - os mosquitos da familia Aedes, em especial o Aedes
aegypti, 0 mesmo da febre amarela.

O Programa de Combate a Dengue e Chikungunya tem como objetivos: manter o
indice de infestacdo predial abaixo de 1%, conforme preconizado pelo Ministério da Sadude
e realizar a cobertura nas visitas domiciliares na vigilancia do Aedes por ano; Garantir 100%
das visitas domiciliares para combate do Aedes Aegypti na zona urbana e zona rural;
Trabalho de eliminacéo de criadouros; Realizar a campanha do dia D conforme preconizado
pelo Ministério da Salde; Realizar visitas nos Pontos Estratégicos (PE) quinzenalmente,
onde ha a facilidade de proliferagdo do Aedes Aegypti; Realizar supervisdo para garantir
efetividade nos trabalhos desenvolvidos em campo pelos ACE’s; Garantir 100% da digitacdo
dos trabalhos executados nos sistemas; Realizar bloqueio quimico nas localidades
notificadas com casos positivos; Realizar bloqueio emergencial quando houver necessidade;

Realizar anélise de dados endémicos para a elaborar e executar a¢cdes de combate; Realizar
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registro geral (RG) Lia e Liraa na zona urbana e zona rural conforme preconiza o Ministério
da Salde; Realizar coleta e andlise entomoldgica de dados para fins estratégicos e

diagnosticos.

3.2.4 -Leishmaniose Tegumentar Americana— LTA

Leishmaniose Tegumentar € uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por
diferentes espécies de protozoarios do género Leishmania, que acomete pele e mucosas.
Primariamente, € uma infeccdo zoonotica, afetando outros animais que ndo o ser humano, o
qual pode ser envolvido secundariamente. O modo de transmissao € por meio da picada de
insetos transmissores infectados. Nao ha transmissédo de pessoa a pessoa.

O Programa de Vigilancia da LTA tem como principais objetivos: diagnosticar e
tratar oportunamente e adequadamente os pacientes detectados, visando reduzir os desfechos
desfavoraveis, tais como as deformidades e os Obitos; Reduzir a morbidade da LTA, as
deformidades e 0s 6bitos em pacientes com a doenca; Realizar o diagnostico e o tratamento
adequados e oportunos dos casos humanos de LTA; E a vigilancia de eventos adversos a

medicamentos.

3.2.5 -Leishmaniose Visceral Canina - LVC

A Leishmaniose Visceral Canina, popularmente conhecida como Calazar, ¢ uma
doenca infecciosa ndo contagiosa transmitida tanto aos cdes, quanto aos seres humanos. O
contégio ocorre pela inoculagcdo do protozoéario Leishmania infantum chagasi através da
picada de um inseto conhecido como mosquito-palha ou birigui.

O programa de Leishmaniose Visceral Canina tem por objetivos: fortalecer as acfes
de vigilancia em salide com énfase no combate a LVVC, e abranger em 100% zona rural e
urbana, utilizando todos os agentes para identificacdo de animais suspeitos; Realizar o
recolhimento e eutandsia de animais testados positivos de acordo com medidas cabiveis do
cddigo sanitario de medidas preventivas dirigidas a populacdo canina; Orientacdo aos
agentes de combates as endemias sobre Leishmaniose Visceral canina; ldentificacdo de
animais suspeitos pelos agentes de combate as endemias nas visitas domiciliares diérias;

Busca ativa dos animais suspeitos pela equipe responsavel para realizacao de testes rapidos,
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Tabela 8 - Doen

AGRAVOS 2016 2017 2018 2019 2020
Acidente com Animal
Peconhento 91 69 - - -
Zika Virus - - -
Dengue - - -
Hanseniase 58 62 36 39 26
Tuberculose 8 45 18 46 33
LTA 36 44 39 43 -
Intoxicacdo Exogena 05 17 16 23 13
Violéncia Interpessoal /
Autoprovocada 16 28 20 38 -
Fonte: SINAN.

Tabela 9 - Cobertura Vacinal

Imuno 2017 2018 2019 2020  Total
Total 80,13 84,05 102,27 9575 90,87
BCG 101,74 112,48 99,68 98,07 102,74
Hepatite B em criancas até 30 dias 114,41 105,79 107,25 89,37 103,96
Rotavirus humano 84,20 101,45 101,93 96,14 9599
Meningococo C 85,94 86,62 114,33 106,44 98,90
Hepatite B 83,16 83,36 100,48 94,36 90,68
Penta 83,16 83,36 100,48 94,36 90,68
Pneumocdcica 90,97 113,74 110,47 109,18 106,16
Poliomielite 82,47 98,73 107,09 9501 95,99
Poliomielite 4 anos 58,37 50,00 112,97 119,67 85,25
Febre Amarela 75,35 83,73 8374 8502 82,03
Hepatite A 84,72 8535 102,09 92,27 91,40
Pneumaocdcica (1° ref) 81,60 98,19 163,77 112,88 115,18
Meningococo C (1° ref) 85,07 81,37 117,23 110,63 99,33
Poliomielite (1° ref) 66,67 57,87 8502 87,92 74,99
Triplice Viral D1 75,17 96,38 115,62 96,30 96,25
Triplice Viral D2 7361 77,40 97,75 78,74 82,16
Tetra viral (SRC+VZ) 71,18 58,056 9501 76,65 75,79
DTP REF (4 e 6 anos) 87,45 8577 76,99 14519 98,85
Triplice Bacteriana (DTP) (1° ref) 81,60 7052 6538 97,10 78,83
Dupla adulto e triplice acelular gestante 5365 57,99 69,10 2865 52,34
dTpa gestante 59,72 73,96 116,67 109,90 90,06

Fonte: TABNET/PNI.
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Os dados estatisticos nas tabelas acima demonstram a importancia dos servicos
prestados em nossa rede publica municipal, desde atengdo a saude da mulher, do recém-

nascido, puericultura até a atencdo hospitalar.

3.3 MORTALIDADE
3.2.1 - Principais Causas de Mortalidade

Grafico 4 - Mortalidade por grupo de causa — 2019 — Novo Progresso —PA.
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Fonte: DATASUS/2020.

Considerando o ndmero significativo de sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos, as doencas do aparelho circulatdrio sdo responsaveis pela primeira maior
causa de mortalidade do municipio de Novo Progresso. Dados do ministério da saude
levantados em 2013 relatam que as doencas do aparelho circulatorio foram a primeira causa
de 6bitos no Brasil e em todas as regides, entre as causas declaradas, pode-se observar que
em todas as faixas etarias analisadas, as doencas do aparelho circulatério aparecem como o
principal grupo de causas de morte entre a populacéo idosa.

As doencgas do aparelho respiratorio sdo responsaveis pela segunda maior causa de

mortalidade do municipio.
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Seguidas das doencas enddcrinas, estdo as Neoplasias, onde podemos dizer que a
mortalidade por este grupo de causas pode ser devido as mutaces genéticas adquiridas ao
longo da vida, considerando que as mutacgdes genéticas hereditarias tornam o individuo mais
vulneravel para o cancer, quando expostas a um determinado fator de risco. A dificuldade
de acesso aos servicos especializados e diagnosticos tardios obriga-nos a destacar a
importancia de acompanhar esses resultados, considerando o perfil epidemioldgico do
municipio e atengdo maior para esse grupo de causas.

Portanto, a consolidacdo das medidas de promocao de salde na rotina da atencéo
bésica, pode, juntamente com o diagnostico precoce e tratamento adequado, colaborar na

reducdo da mortalidade por tais doengas.

3.4 - DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

3.4.1 - Aspectos socioecondmicos, condic¢des de vida, trabalho e ambiente

A principal atividade econémica do municipio de Novo Progresso é a pecuaria,
devido a grande quantidade de propriedades rurais existentes na regido. Além da pecuéria,
existe a relevancia das atividades garimpeiras e madeireiras, além da construgdo civil por ser
um municipio em desenvolvimento e devido ao trabalho de asfaltamento da Rodovia que
liga Santarém a Cuiaba.

Em 2019, o salario médio mensal era de 2.2 salarios minimos. A propor¢do de
pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de 18.2%. Na compara¢do com 0s outros
municipios do estado, ocupava as posi¢Oes 28 de 144 e 9 de 144, respectivamente. J& na
comparacdo com cidades do pais todo, ficava na posicdo 1176 de 5570 e 1640 de 5570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario
minimo por pessoa, tinha 35.2% da populacdo nessas condic¢des, 0 que o colocava na posicao
143 de 144 dentre as cidades do estado e na posi¢do 3528 de 5570 dentre as cidades do

Brasil.

3.5 - HABITACAO

O Municipio de Novo Progresso vem enfrentando situagcdes com quedas de energia,

quase diariamente a populacdo sofre com essa causa, a empresa responsavel pela distribui¢do
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de energia elétrica é a Equatorial Energia, ela também é responsavel pela manutencdo da
rede, e vem em um trabalho constante realizando as manutenc6es para que a falta de energia
ndo seja mais um problema para o Municipio. Algumas casas e empresas fazem o uso da

Energia Solar.

Tabela 10 - Abastecimento de Agua no Municipio no ano de 2010.

Situacao Urbano Rural
Rede geral 6.559 1.765
.. Sem informacéo de canalizacao 6.559 1.765
Poco ou nascente (na propriedade) 10.591 4.229
.. Sem informacéo de canalizacao 10.591 4.229
Outra forma 492 1.233
.. Sem informacéo de canalizacao 492 1.233
... Poco ou nascente fora da propriedade 478 687
... Agua da chuva armazenada em cisterna - 2

.. Rio, acude, lago ou igarapé 6 434

.. Outra 8 110

Fonte: TABNET.

Tabela 11 - Tipo de Saneamento no Municipio no ano de 2010.

InstalacGes Sanitarias Urbana Rural
Rede geral de esgoto ou pluvial 14 8
Fossa séptica 54 23
Fossa rudimendar 4.594 1.441
Vala 35 21
Rio, lago ou mar 15 1
Outro escoadouro 73 457
N&o tem instalacdo sanitéaria 100 87

Fonte: TABNET

Tabela 12 - Coleta Publica de Lixo no Municipio no ano de 2010.

Coletado 16.759 2.501 19.260
.. por servico de limpeza 15.227 2.222 17.449
.. por cacamba de servico de limpeza 1.532 279 1.811
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Queimado (na propriedade) 807 4.168 4.975

Enterrado (na propriedade) 35 351 386
Jogado 32 100 132
.. em terreno baldio ou logradouro 32 96 128
.. emrio, lago ou mar - 4 4
Outro destino 9 107 116

Fonte: TABNET.

Tabela 13 - Tipo de Habitacdo no Municipio no ano de 2010.

Habitacéo 2010
Tipo Quantidade
Casa Tijolo 953
Casa Taipa Revestida 20
Casa Taipa Néo Revestida 25
Casa Madeira 5.631
Casa Material Aproveitado 62
Casa Outros 33

Fonte: SIAB.

As empresas do municipio, segundo levantamento e estatistica do IBGE, em 2019 o
municipio apresenta 831 empresas locais atuantes, dentre elas agéncias bancarias, farmacias,
drogarias, comércios agropecudrios de insumos agricolas em geral, lojas de mdveis e

eletrodomésticos, lojas de roupas, supermercados, instituicdes publicas e sociais.

3.6 - EDUCACAO

A proporcéo de criangas e jovens frequentando ou tendo completado determinados
ciclos indica a situacdo da educacgéo entre a populagdo em idade escolar do estado e compde
o IDHM Educacéo.

No municipio, a proporc¢do de criancas de 6 a 14 anos na escola era de 94,2%, em
2010. No ano de 2018 o municipio contava com 5.642 criangas no ensino fundamental
e1.201 no ensino fundamental.
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Em 2019 o indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB) dos alunos nos
anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) era de 5,6 e nos anos finais do ensino
fundamental (Rede publica) era de4,5.

O IDEB foi criado em 2007 e hoje € o principal indicador de qualidade da Educacéo
do Brasil. Para que toda a comunidade possa acompanhar a evolugédo do trabalho feito pelas
escolas, o Ministério da Educacdo (MEC) disponibiliza um sistema online de consultas,
indicando qual é o Estado, 0 municipio e 0 nome da escola, é possivel saber as notas obtidas

pela unidade desde a criacédo do indice até o dado mais recente.

Tabela 14 — Distribuicdo das escolas no municipio

Ensino Basico em 2018
Matriculas Docentes Escolas
Ensino 5.642 217 24
fundamental
Ensino médio 1.201 40 3
Fonte IBGE.
Tabela 15 — Balan¢o da Educacdo
INDICADOR
Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 94,2 %
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) [2017] 5,6
IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2017] 4,5
Matriculas no ensino fundamental [2018] 5.642 matriculas
Matriculas no ensino médio [2018] 1.201 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2018] 217 docentes
Docentes no ensino médio [2018] 40 docentes
NUmero de estabelecimentos de ensino fundamental [2018] 24 escolas
NUmero de estabelecimentos de ensino médio [2018] 3 escolas
Fonte: IBGE.

3.7- HABITOS E ESTILO DE VIDA

Os habitos e estilos de vida estdo intimamente associados a condicdo de saude das

pessoas, integram assim o amplo espectro de questdes — sociais, econémicas, politicas,
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culturais — que envolvem a promocéo da saude, que constitui condicdo essencial a qualidade
de vida individual e coletiva.

Entretanto, cabe a gestdo municipal estimular, apoiar e articular as acbes de
promocdo da saude, por meio de praticas educativas e comunicativas, capazes de promover
a transformac&o social em saude.

A prética da atividade fisica estd sendo difundida no mundo como um fator de
protecdo para saude dos individuos. Além dos beneficios ja conhecidos, como a melhoria da
circulacdo sanguinea e o0 aumento da disposicdo para as atividades diarias, ressaltam-se
também os aspectos de socializagdo e a influéncia na reducgéo de estados de ansiedade ou de
estresse, 0 que conferem a prética da atividade fisica a capacidade de favorecer a melhoria
do bem-estar dos individuos praticantes.

O municipio conta com academia ao ar livre que propicia a populacdo um ambiente
para desenvolvimento de atividade fisica e lazer.

A alimentacdo e a nutricdo constituem requisitos basicos para a promocao e a
protecdo da saude, possibilitando a afirmacdo plena do potencial de crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania. No plano individual e em
escala coletiva, esses atributos estdo consignados na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, promulgada h& 50 anos, os quais foram posteriormente reafirmados no Pacto
Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (1966) e incorporados a
legislagdo nacional em 1992. Melhoria das condi¢des de alimentagdo, nutricdo e satde da
populacédo brasileira mediante a promocéo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional, a prevencéo e o cuidado integral dos agravos relacionados

a alimentacdo e nutrigéo.

3.8- ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE
3.8.1 -Atencdo Bésica

Os principios fundamentais da Atengdo Basica no Brasil sdo: integralidade,
qualidade, equidade e participacdo social. Mediante a adstri¢do de clientela,

as equipes de Saude da Familia estabelecem vinculo com a populacéo,

s A“DE possibilitando o compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais

mais perto pEvoce  COM OS USUArios e a comunidade. Seu desafio é o de ampliar suas fronteiras
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de atuacdo visando uma maior resolubilidade da atencdo, onde a Saude da Familia é
compreendida como a estratégia principal para mudanca do modelo de salde, que devera
sempre se integrar a todo o contexto de reorganizacao do sistema de saude.

O financiamento da Atencdo Basica é de responsabilidade das trés esferas de gestao
do SUS, sendo que o recurso federal compde o Bloco de Financeiro da AB.A Portaria n°
2.979, de 12 de novembro de 2019, instituiu um novo modelo de financiamento para a APS,
0 Programa Previne Brasil, 0 novo modelo de financiamento altera algumas formas de
repasse das transferéncias para 0s municipios, que passam a ser distribuidas com base em
trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acgdes
estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento
focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o vinculo entre
populacédo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacéo dos gestores
e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros
per capita referentes a populacéo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia
(eSF) e de Atencdo Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes
somado a incentivos especificos, como ampliagdo do horario de atendimento (Programa
Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS), equipes de
Consultorio na Rua, equipes que estdo como campo de préatica para formagéo de residentes
na APS, entre outros tantos programas.

A Atencdo Priméria tem a Estratégia Salde da Familia como estruturante para sua
organizacéo, tendo como principal desafio promover a reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacéo de equipes multiprofissionais em unidades basicas
de saude. A equipe atua com ac¢des de promocdo da saude, prevencdo, recuperacao, e
reabilitacdo das doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da salde desta
comunidade. Esta concepcdo supera a antiga proposicao de carater exclusivamente centrado
na doenga, desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democréticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populac@es de territorios
delimitados, pelos quais assumem responsabilidade.

Dentro da estrutura da Atencdo Basica hoje o municipio de Novo Progresso conta
com 09 (nove) Estratégias de Saude da Familia, todas elas contendo sala de procedimentos,
sala de vacina e farméacia sendo que devido a pandemia da COVID-19,09 Estratégias de

Saude da Familia, serve de referéncia para atendimento de pacientes suspeitos e confirmados
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de COVID-19 com quadro leve. Contamos ainda com o Ndcleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) que tem como objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Bésica

ampliando as ofertas de satde na rede de servigos.

3.8.2 - Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de
acOes voltadas a promocao, protecéo e recuperacdo da salde,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando o

acesso e seu uso racional. Tem carater sistémico e

multidisciplinar e representa atividade de grande impacto
financeiro no ambito do SUS, em raz&o da crescente demanda por medicamentos.

Em 1990, A Lei n° 8.080, que criou o Sistema Unico de Satide (SUS), estabeleceu a
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, como obrigacdo do sistema. Em
1998, nasceu a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), procurando romper com o foco
exclusivo na aquisicdo e distribuicdo de medicamentos que se mostrava insuficiente. Em
2004 a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), como parte integrante da
Politica Nacional de Saude (PNS). A PNAF explicitou a necessidade de qualificacdo dos
servicos e dos recursos humanos, a descentralizacdo das acfes, 0 acesso e a promogéo do
uso racional de medicamentos como seus principais eixos estratégicos.

A Assisténcia Farmacéutica é financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar
a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizacdo das acbes de assisténcia
farmacéutica necessarias, de acordo com a organizacdo de servicos de saude.

O bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica se organiza em trés
componentes: Béasico, Estratégico e Medicamentos de dispensacdo especializada.

O Componente Basico da Assisténcia farmacéutica consiste em financiamento para
acOes de assisténcia farmacéutica na atencao basica em salde e para agravos e programas de
salde especificos, inseridos na rede de cuidados da atencdo basica, sendo de
responsabilidade dos trés gestores do SUS.

O componente Basico é composto pelo Bloco de Manutengdo das Acdes e Servigos
Publicos de Saude para assisténcia farmacéutica para a Atencdo Basica, transferido para os
Municipios, Distrito Federal e Estados. Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos
de Saude para acGes de assisténcia farmacéutica dos Programas de Hipertensdo e Diabetes,
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exceto insulina, asma e rinite. Saude mental, saide da mulher, alimentagdo, nutricdo e
combate ao tabagismo.

O componente Estratégico da assisténcia farmacéutica consiste em financiamento
para acdes de assisténcia farmacéutica em programas estratégicos.

O financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos para 0s
Programas Estratégicos séo de responsabilidade do Ministério da Sadde e retne:

= Controle de endemias: Tuberculose, Hanseniase, Malaria e Leishmaniose, Chagas e
outras doencas endémicas de abrangéncia nacional e regional;

=  Programa de IST/AIDS (antirretrovirais);

= Programa nacional de sangue e Hemoderivados;

= Imunobioldgicos;

= Insulina.

O Ministério da Salde repassa aos Estados, mensalmente valores financeiros
apurados em encontro de contas trimestrais, de acordo com as informag6es encaminhadas
pelos estados.

O componente de medicamentos de Dispensacdo Excepcional é readequado através
de pactuacdo entre os gestores do SUS, das diretrizes para definicdo de politica para
medicamentos de dispensacao excepcional.

A Assisténcia Farmacéutica € componente fundamental na execucdo da promogéao e
assisténcia de salde a populacdo, 0 seu principal objetivo é promover o0 acesso aos
medicamentos essenciais de forma racional, com seguranca, qualidade e eficacia dos
medicamentos.

A politica Nacional de medicamentos, definida por meio da Portaria do Ministério
da Salde (MS) No 3.916/98, assim como algumas novas diretrizes de Assisténcia
Farmacéutica apresentada e referendada pela Resolucdo do Conselho Nacional de Satde N°
338/04, remetem e orientam para a pratica de uma assisténcia farmacéutica descentralizada,
pactuada entre as esferas de Governo e com agdes centradas no usuario, comunidade e
profissionais de salde.

A Assisténcia Farmacéutica é programada por meio da relacdo municipal de
medicamentos - REMUME e das ac¢des e servi¢os do SUS, considerando um conjunto de
acOes inseridas no contexto mais amplo da aten¢do a satde. O elenco é baseado em critérios
epidemioldgicos visando contemplar prioritariamente o tratamento dos individuos atendidos
na atencdo basica.
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Os medicamentos da Atencdo Bésica previstos na REMUME sdo aqueles que
satisfazem as necessidades sanitéarias da maioria da populag&o.

Os medicamentos Especializados, cuja responsabilidade de repasse ao usuario € da
Secretaria de Estado da Saude, sdo aqueles indicados nos protocolos pré-estabelecidos,
definidos por critérios técnicos e estudos de medicina baseada em evidéncias clinicas para a
terapéutica de agravos mais prevalentes ou de maior demanda local.

Os medicamentos estratégicos direcionados ao tratamento de um grupo de agravos
agudos ou cronicos especificos contemplados em programas do Ministério da Satde, como
os tratamentos para IST/ AIDS, tuberculose e Hanseniase.

A Assisténcia Farmacéutica, através da Comissdo de Farmacia e Terapéutica - CFT,
composta por profissionais de salde de diferentes areas de atuacdo com o intuito de
estabelecer politicas municipais para o uso racional de medicamentos, estabelece, entre
outras acOes, a Relagdo Municipal de Medicamentos — REMUME, com base na Portaria 155
de 30 de Julho de 2013, que Dispde sobre as normas de financiamento e de execugdo do
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Salde —
SUS, sendo os medicamentos previstos na REMUME de fornecimento obrigatério e regular
através da farmécia do municipio, e sua revisdo pela CFT de periodo anual ou quando
necessario.

Toda politica pablica envolve algum tipo de operacdo logistica de suprimentos. O
sucesso das politicas, em termos de eficiéncia e de eficicia, depende da superacdo de
problemas como a demora nos processos de aquisi¢do (especialmente no caso em que ha
necessidade de licitacdo); elevados custos de aquisicdo; aquisicdo de produtos e servigos
inadequados; e perdas e faltas de materiais de estoque.

Desde a criacdo do SUS em 1990, essa area vem se incorporando efetivamente as
politicas de saude, passando a ser um indicador da qualidade de assisténcia a satde.

A Assisténcia Farmacéutica preza pelo uso Racional dos Medicamentos levando a
melhor qualidade de vida. S&o inimeros os problemas sanitarios em razdo da utilizacéo
inadequada de medicamentos.

A Atencdo Farmacéutica do municipio conta atualmente com 03 (dois)
farmacéuticos, devidamente inscritos no seu conselho de classe, sendo a atuagdo dos mesmos
na Farmécia Basica Municipal e no CAF (Centro de Abastecimento Farmacéutico). A rede
de dispensacdo de medicacdo usa Sistema de terceiros (Sistema GMUS) o qual transmite as
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informagdes para o Ministério da Saude e faz comunicacdo com ABS (Atencdo Basica de
Saude).

A Secretaria Municipal de Saude visando o aperfeicoamento continuo da Assisténcia
Farmacéutica, acoes e servicos do SUS, considerando um conjunto de ac¢des inseridas no
contexto mais amplo da aten¢do a saude, possui contemplada na sua programacéo de a¢des
para 0 ano de 2021 a confeccdo e aprovacdo da relagdo municipal de medicamentos —
REMUME. O elenco de medicacbes serd baseado em critérios epidemiologicos visando

contemplar prioritariamente o tratamento dos individuos atendidos na atencéo basica.

3.9 - ATENCAO ESPECIALIZADA

3.9.1 - Média Complexidade

A Média Complexidade Ambulatorial envolve a maioria dos procedimentos
necessarios para o diagndstico, tratamento e reabilitacdo que pelo seu carater complementar
e suplementar a Atencdo Basica sdo de extrema relevancia na reducdo da demanda para a
alta complexidade. As acOes de urgéncia, emergéncia, partos, alguns procedimentos
cirargicos e internacdo hospitalar so realizadas pelo Hospital Municipal de Novo Progresso.

3.9.2 - Regulagdo, Monitoramento, Controle e Avaliacéo.

A Central de Regulacdo de Novo Progresso obedece a determinagdo da Portaria
399/06 do MS, onde as consultas especializadas e 0s procedimentos e exames de média e
alta complexidade sdo agendados via Sistema de Regulagdo — SISREG.

O SISREG € um sistema web, uma ferramenta fornecida pelo Ministério da Salde,
para o gerenciamento de todo Complexo Regulador, por meio de médulos ambulatoriais e
hospitalares que permitem a insercdo da oferta, da solicitacdo até a confirmacdo do
atendimento ao usuario, bem como a regulacdo de leitos hospitalares. As solicitacdes podem
ser realizadas pela atencdo basica e pelas outras portas de entrada do SUS para consultas,
exames e procedimentos da média e alta complexidade, objetivando maior organizacao e
controle do fluxo de acesso aos servigos de salde e otimizacdo a utilizagdo dos recursos

assistenciais, visando a humanizagéo no atendimento.
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A Central de Regulacdo também é responsavel pelo agendamento do transporte de
pacientes, Tratamento Fora do Domicilio — TFD e logistica de hospedagem e alimentacéo.

FLUXO DE FUNCIONAMENTO

Encaminhamento das Unidades de Salde

con CENTRO DE SAUDE | PAM

Porta de Entrada

FONOAUDIOLOGO ETC.

Interno Disponibiliza/Solicita Externo
EXAMES, CONSULTAS, CENTRAL DE EXAMES ESPECIALIZADOS,
FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, REGULACAO CONSULTAS ESPECIALIZADAS,

INTERNAQOES, CIRURGIAS DE
I MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A gestdo municipal ndo se completa apenas com o planejamento, execucao das agdes
e cumprimento das metas em todas as areas técnicas da salde, mesmo que de maneira
integrada € preciso avaliar seu desempenho.

Avaliar significa ir além do ato de diagnosticar (verificar) o que implica,
prioritariamente, tomada de decisdo em qualquer situacdo detectada. A avaliagdo e o
monitoramento s&o instrumentos de gestdo que contribuem para a medida do impacto de
politicas publicas e a¢des de saude implantadas e corre¢do de rumos.

O monitoramento é continuo e em tempo eficaz, o que permite uma rapida avaliacéo
situacional e intervencédo oportuna.

E importante e necessario implantar uma gestdo baseada em evidéncias,
potencializando os recursos e informagdes disponiveis para tal, pois muitas vezes ndo ha
interpretacdo, muito menos andlise dessas informacdes pela propria equipe que utiliza.

A equipe do monitoramento, controle e avaliacdo é responsavel pelas acbes que
monitoram a execucdo das acdes, avaliam os resultados, desenvolvem rotinas que alertem

sobre os indicadores/metas e analisa a situa¢do de salde.
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Um dos instrumentos importantes da avaliacdo é o Plano Municipal de Saude. A
avaliacdo do Plano tem importancia estratégica para o aperfeicoamento da gestdo, da
resolutividade das aces e servicos de salde prestados a populacéo e para a implementacao
e consolidacdo do Sistema de Planejamento do SUS, podendo indicar assim, as mudancas
de rumo que se fizerem necessérias para atingir os resultados esperados. Vale ressaltar que
o0s Relatdrios de Gestdo serdo produtos da avaliagdo processual.

O objetivo é realizar uma avaliagdo quadrimestral do Plano Municipal de Saude. No
final da vigéncia do Plano sera realizada uma avaliacdo a qual sera expressa em documento
especifico. Esta avaliacdo final sera apresentada e discutida pelo Conselho Municipal de
Saude. Este documento deverd analisar o processo gradual de desenvolvimento do Plano,
assinalando os avancos obtidos, os obstaculos que dificultaram o trabalho, bem como as
iniciativas ou medidas desencadeadas.

Do ponto de vista operacional, a avaliacdo do Plano devera guardar estreita relagcdo
com 0s eixos, objetivos e metas definidos em seu escopo. Deveré ainda ser abrangente, de
modo a facilitar o entendimento ndo s6 por parte dos gestores e técnicos envolvidos
diretamente, como da sociedade, na medida em que envolve a participacdo efetiva da
populagéo.

Quanto aos resultados obtidos, devera ser avaliado o cumprimento das metas e 0
alcance dos objetivos, segundo 0s eixos especificos, 0 impacto da implementagdo do Plano,
a partir destes resultados, na situacdo de satde descrita no momento de anélise situacional,
a execucao fisico-financeira do orgamento, as transferéncias recebidas de outras instancias
do SUS, entre outros e, as recomendacdes (reprogramacéo e intervencdes) para a construcao

do novo Plano.

3.10 -VIGILANCIA EM SAUDE

—my

A Vigilancia em Saude é um conceito que se expressa no
acompanhamento da saude da populagdo através de um conjunto de
V:E%AAggg\ acOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos e agravos a satde
do individuo, da coletividade e ambiental pela intervencdo nos
problemas que podem desencadeé-los. Seguindo uma das diretrizes do

SUS que é a descentralizagdo, o0 municipio tem assumido gradativamente as acGes de

vigilancia em salde, permitindo assim maior agilidade na identificacdo de doencas e outros
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fatores que possam comprometer a saude dos individuos e do meio-ambiente. Tem como
suas areas de responsabilidade: Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Ambiental, e Vigilancia da Saude do Trabalhador.

A avaliacédo do risco epidemiologico e a analise do impacto de determinados eventos
sobre a salde da populagdo fundamentam a programacao das atividades da Vigilancia em
Saude.

Os Recursos Financeiros correspondentes as a¢des de Vigilancia em Saude comporao
o limite financeiro de Vigilancia e representam o agrupamento das a¢des da Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental, Sanitaria e do Trabalhador.

O financiamento para as a¢les de Vigilancia Sanitaria consolida a reversdo do
modelo de pagamento por procedimento, oferecendo cobertura para o custeio de acbes
coletivas visando garantir o controle de riscos sanitarios inerentes ao objeto de acéo,
avancando em acOes de regulacéo, controle e avaliagdo de produtos e servigos associados ao
conjunto de atividades.

O limite financeiro da vigilancia em saude sera transferido em parcelas mensais e 0
valor da transferéncia mensal para cada um dos Estados, Municipios e distrito federal, bem

como o Limite financeiro respectivo sera estabelecido em portaria especifica.

3.10.1 - Vigilancia Epidemiolodgica

A Vigilancia Epidemioldgica tem por missdo conhecer o perfil dos agravos ocorridos
no municipio, monitorando a ocorréncia de agravos de notificagdo compulsoria e buscando
conhecer os fatores relacionados a sua ocorréncia. A analise das informagdes referentes aos
eventos vitais e o perfil de morbidade que subsidiam o planejamento e avaliagdo das a¢oes
em saude com informacgdes oportunas. Também, coordena as a¢cdes necessarias a prevencao
e controle de doengas transmissiveis, identificando mudancas de comportamento das
doencas e atuando de forma oportuna e coordenada na ocorréncia de surtos ou surgimento
de doencas inusitadas.

E de responsabilidade da Vigilancia Epidemioldgica: Planejar, acompanhar,
coordenar e organizar atividades de controle de doencas agudas e inusitadas, a vigilancia dos
Obitos maternos e infantis, a operacionalizacdo do Programa de Imunizagdes, bem como a

alimentacéo e gestdo dos sistemas de informacéo vigentes.
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E imprescindivel para o planejamento de agbes na assisténcia o conhecimento do
Perfil Epidemiol6gico, assim se faz necesséaria a criagdo de mecanismo de comunicagéo com

os profissionais de salde e gestores para nortear as acdes e servicos de satude do municipio.

3.10.2 - Vigilancia Sanitaria

O objeto de interesse da Vigilancia Sanitaria sdo os riscos sanitarios decorrentes da
producdo, distribui¢do, comercializagéo e uso de bens de capital e de consumo e da prestacao
de servicos de interesse da saude. A Vigilancia Sanitaria deve exercer também a fiscalizacdo
e o controle sobre o0 meio ambiente e os fatores que interferem na sua qualidade abrangendo
0s processos e ambientes de trabalho, LFFe de lazer.

O Planejamento das acdes é realizado anualmente por meio da PAP-VS (Pactuacao
de Ac0es Prioritarias em Vigilancia a Saude) conforme as diretrizes Nacionais e Estaduais e
o critério de risco dos estabelecimentos, sendo que os considerados de risco séo realizados

inspecdes em 100% dos estabelecimentos.

3.10.3 - Vigilancia Ambiental

Na area de Vigilancia Ambiental em salde, a atuacdo esta voltada para agravos em
que 0 meio ambiente representa fator de risco para a saude, incluindo as zoonoses (em
especial as transmitidas por vetores), intoxicacfes e acidentes por animais peconhentos; e,
também, para a vigilancia de fatores ambientais que podem representar risco a salde publica,
como: a &gua para consumo humano, ar, solo, contaminantes ambientais e produtos
perigosos.

A responsabilidade do controle e monitoramento da qualidade da &gua €
compartilhada entre o municipio e o estado, sendo que o municipio realiza coleta de amostras
e 0 estado realiza a anélise da amostra coletada. Na ocorréncia de amostras insatisfatorias a
Vigilancia Ambiental em parceria com a vigilancia epidemioldgica realiza acdes corretivas
necessarias para adequacdo do sistema de distribuicdo de agua de acordo com legislacdo
vigente.

Visando o controle das doencas transmitidas pelo meio ambiente e por vetores como:
insetos, ratos, morcegos, animais peconhentos, entre outros, realizam-se ac6es de inspecoes

nos imoveis, terrenos e estabelecimentos de risco ambiental, com o objetivo de diagnosticar
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situacdes de risco e elimina-los, estas inspecdes sdo realizadas pela Equipe de Controle de
Endemias. Considerando que o municipio é infestado pelo mosquito Aedes Aegypti
(Mosquito da Dengue) sdo priorizadas as aces de orientacdo, controle e eliminacdo do
mosquito transmissor. Para o controle adequado destas acGes Sdo necessarias visitas
bimestrais nos imoveis existentes.

Entretanto, atualmente a equipe executora da vigilancia ambiental vem realizando
um brilhante trabalho de prevencdo, monitoramento, educacdo em saude, mutirGes e
parcerias com outras secretarias tais como Secretaria de Obras, Secretaria de meio Ambiente,

Secretaria de Educacéo entre outras.

3.10.4 - Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Vigilancia em Salude do Trabalhador € um dos componentes do Sistema Nacional
de Vigilancia em Salde. Visa a promocéo da salde e a reducdo da morbimortalidade da
populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de acdes que intervenham nos agravos e
seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos
(Portaria GM/MS N° 3.252/09).

A especificidade de seu campo é dada por ter como objeto a relacdo da saide com o
ambiente e os processos de trabalho, abordada por praticas sanitarias desenvolvidas com a
participacdo dos trabalhadores em todas as suas etapas.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende uma atuacdo continua e
sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar 0s
fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnologico, social, organizacional e
epidemiolégico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervencdes sobre esses
aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los (Portaria GM/MS N° 3.120/98).

As acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador s&o desenvolvidas pela Vigilancia

Epidemiologica do municipio de Novo Progresso.
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4. ESTRUTURA DO SISTEMA

4.1. - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
4.1.1 - Modelo de Gestao

Negdcio
Planejamento participativo, gestdo solidaria, promocdo e execucdo de servi¢os de salde

plblica no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Missao
Garantir o direito a satde do individuo e da coletividade de forma humanizada no
municipio de Novo Progresso, através da gestdo democratica e efetiva das acdes e servicos

de saude.

Visao

Ser exceléncia na atencao a saude.

Valores

Humanizacdo: Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores. E 0 SUS mais agil, mais resolutivo e
acolhedor

Qualidade: Garantir a eficiéncia e eficacia na aplicacdo de recursos e prestacao das
acOes e servigos de saude.

Integralidade: Atender as necessidades do individuo como um todo incluindo a
promocao da salde, a prevencdo de doengas, o tratamento e a reabilitacdo.

Universalidade: Todos os cidadaos tém direito de acesso aos servigos de saude em
todos os niveis de atengéo.

Equidade: Atencdo as pessoas em igualdade de condicGes de acesso aos servigos,
respeitando a singularidade e a diversidade dos seres humanos.

Democratizagdo: Fortalecer a participacdo da sociedade e dos trabalhadores nas
instancias de gestdo e organizacdo dos SUS, respeitando as ideias os valores, a cultura e as
diferentes formas de organizacao.




Etica: Compromisso com a vida e respeito a crengas e valores.

a) Tipo de Gestédo no SUS
Gestdo Plena da Atencdo Basica

b) Divisdo Geogréfica para organizacdo do Modelo de Atencéo

A Divisdo se da por regibes de saude.

c) Normatizagéo

A Lei 8142. LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990. Dispbe sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias.

A Lei Federal 8.080/90, art. 33, paragrafo 1° cria 0 Fundo Nacional de Salde e a Lei
Federal 8.142/90, art. 4°, estabelece que para receber recursos do Governo Federal, Estados

e Municipios devem ter Fundo de Saude.

d) Instrumentos de Gestdo utilizados pelo Municipio para planejamento,

acompanhamento e avaliacdo da atuagdo da SMS:

- Plano Municipal de Saude;

- Programacéo Anual de Saude;

- Plano Plurianual;

- Programacéo Pactuada Integrada;

- Relatorio Anual de Gestéo;

- SISPACTO;

- Prestacdo de Contas Quadrimestral;
- SIOPS.
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Figura 2 - Estrutura Organizacional Secretaria Municipal de Saude.

Secretdrio de Satide

@ Adjunto

1 1 1 1 L} L} —1
Coord. Vigilincia Coord. em Satide Coord. Saiide da Coord. Coord. Ass Coord. Saide
em Salde Bucal Mulher, Crianca e Imunizagio e Farmacéutica Mental
Adolescentes Ouvidoria do SUS

Coord. Vigitingia
Sanitiria

4.2 - PARTICIPACAO SOCIAL

A participacao social na formulacéo e no controle da politica de salde é uma inovacao
institucionalizada pelo SUS sob a forma de conferéncias e conselhos de saude. As
conferéncias e conselhos de salde s&o espacos institucionais de participacdo social e gestdo
compartilhada.

Principio fundamental do SUS, assegurado na Constitui¢do e nas Leis Organicas da
Saude (8.080/90 e 8.142/90).

4.3 - EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO DE TRABALHO

A Secretaria Municipal de Saide, sempre que possivel disponibiliza as condicdes e
ferramentas necessarias para o processo de educacdo em saude e gestdo do trabalho através
do custeio de cursos e capacitagdes, bem como o pagamento de diarias para o deslocamento
de servidores que se ausentam do municipio para participar de cursos e capacitacdes
ofertados por outras instancias do SUS.

Um dos grandes desafios do municipio é a oferta em bases solidas, de educacédo

profissional articulada aos servigos de saude.
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4.4 - FINANCIAMENTO

S3o0 principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de Salde: Repasse
Fundo a fundo e responsabilidades das trés esferas de Gestédo - Unido, Estados e Municipios
pelo financiamento do SUS.

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro
de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das
transferéncias para 0s municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios:
capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento
focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o vinculo entre
populacdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores
e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra valores financeiros
per capita referentes a populacao efetivamente cadastrada nas equipes de Salude da Familia
(eSF) e de Atencdo Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes
somado a incentivos especificos, como ampliacdo do horario de atendimento (Programa
Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS), equipes de
Consultoério na Rua, equipes que estdo como campo de préatica para formagdo de residentes
na APS, entre outros tantos programas.

Os recursos do Ministério da Salde repassados aos estados, municipios e ao Distrito
Federal sdo organizados nos seguintes Blocos de Financiamento, de acordo com a Portaria
n° 828, de 17 de abril de 2020:

Tabela— 16 Recursos do Ministério da Saude repassados aos estados, municipios e Distrito

Federal.

Blocos de Financiamento Acdes e Servicos Publicos de Saude
Bloco de Manuteng&o: recursos destinados a e Atencdo Priméria
manutencdo das condicOes de oferta e e Atencdo Especializada
continuidade da prestagdo das acgdes e e Assisténcia Farmacéutica
servigos publicos de saude, inclusive para e Vigilancia em Satde
financiar despesas com reparos e adaptacgoes, e Gestio do SUS

como por exemplo: reparos, consertos,

revises, pinturas, instalacbes elétricas e
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hidraulicas, reformas e adaptacdes de bens
imoveis sem que ocorra a ampliacdo do

imovel, dentre outros

Bloco de Estruturagéo: recursos aplicados e Atencdo Primaria
conforme definido no ato normativo que lhe e Atencéo Especializada
deu  origem e serdo  destinados e Assisténcia Farmacéutica
exclusivamente  para  Aquisicdo  de e Vigilancia em Saude

equipamentos voltados para realizacdo de e Gestio do SUS
acOes e servicos publicos de salde; obras de
construcdes novas ou ampliacdo de imdveis
existentes utilizados para a realizacdo de
acdes e servicos publicos de saude; e obras de
reforma de imoveis ja existentes utilizados
para realizacdo de acles e servicos publicos

de saude.

Fonte: Fundo Nacional de Satde

a) Financiamento Para Estruturacéo

Esses recursos devem ser alocados com vistas a superacdo das desigualdades de
acesso a garantia da integralidade da atencdo a salde.

Os investimentos deverdo priorizar a recuperagdo, a readequacao e a expansédo da
rede fisica de salde e a constituicdo dos espagos de regulacao.

Os projetos de investimentos apresentados para o Ministério da salde deverdo ser
aprovados nos respectivos Conselhos de Saude, CIR e CIB, devendo refletir uma prioridade
regional.

S0 eixos prioritarios para aplicacdo de recursos de investimentos:

Estimulo de Regionalizacdo - Deverdo ser priorizados projetos de investimentos que
fortalecam a regionalizagdo do SUS, com base nas estratégias nacionais e estaduais,
considerando os PDI (plano de desenvolvimento integrado) atualizados, o mapeamento

atualizado da distribuicdo e oferta de servicos de salide em cada espaco regional e parametros
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de incorporacdo tecnoldgica que compatibilizem economia da escala e de escopo com

equidade no acesso.

b) Financiamento Para Custeio

Existem duas estratégias de transi¢do para dois grupos diferentes de municipios. Para
0S municipios que tém previsdo de manutencao ou aumento de repasses com 0 novo modelo,
a transicao sera da seguinte forma:

e Para a Capitagdo Ponderada: o repasse considerara como se todas as equipes de Salude
da Familia e equipes de Atencdo Priméria tivessem cadastrado todas as pessoas
esperadas de acordo com:

e Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe, descrito no anexo da portaria
do novo financiamento, aplicando os pesos de vulnerabilidade socioeconémica, perfil
demogréfico e classificacdo geografica. Esse calculo é chamado de valor cheio da
capitacao.

e A partir da competéncia financeira maio de 2020, o valor considerard o quantitativo real
de pessoas cadastradas nas equipes.

Para o Pagamento por Desempenho: a partir da competéncia financeira janeiro de
2020 até a competéncia financeira agosto de 2020, foi mantido o repasse do PMAQ para as
equipes certificadas pelo programa. A partir da competéncia financeira setembro de 2020, o
valor considerara o resultado real dos indicadores alcangados por todas as equipes de Saude
da Familia e equipes de Atencdo Primaria do Brasil, desde que credenciadas e cadastradas
no SCNES. Isso quer dizer também que equipes que ndo participaram do PMAQ somente
receberdo pagamento por desempenho a partir da competéncia financeira de setembro de
2020. Para o Incentivo para A¢des Estratégicas: a partir da competéncia janeiro de 2020, os
repasses desses incentivos seguirdo conforme suas portarias especificas.

Além desses trés tipos de repasse, para a transicdo também havera o incentivo
financeiro per capita de transicdo: sera transferido o valor per capita anual de R$5,95 de
acordo com a populagdo IBGE 2019 do municipio.

A PORTARIA GM/MS N° 166, DE 27 DE JANEIRO DE 2021 alterou as regras para
transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio da Atencdo Primaria a Saude
(APS) do Sistema Unico de Satde (SUS), no ambito do Programa Previne Brasil, para o ano
de 2021, prorrogando por mais 04 competéncias para captacdo ponderada, o equivalente a
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100% (cem por cento) do potencial de cadastro referente ao incentivo financeiro da capitagao
ponderada do municipio, e oito competéncias para pagamento por desempenho - o
equivalente ao resultado potencial de 100% do alcance do Indicador Sintético Final do

municipio.

c) Recurso Proprio

A EMENDA Constitucional 029/2000 preconiza a aplicagdo minima na saude de
15% dos recursos oriundos da transferéncia de impostos municipais, estaduais e da Unido.
No decorrer dos ultimos anos a evolugdo do percentual do repasse municipal, tem se mantido
acima do minimo exigido legalmente de 15% para aplicacdo em saude, visando atender a
programacdo orcamentaria financeira anual definida nas Leis de Diretrizes Or¢camentaria —
LDO e Lei Orcamentaria Anual — LOA, calcados nas responsabilidades decorrentes do
preceito constitucional e da miss&o institucional.

O sistema de informacéo sobre Orcamento Publico em Saude (SIOPS) é um sistema
de coleta e consolidacdo de informacBes sobre as receitas totais e despesas com acbes e
servicos publicos de saude das trés esferas de governo, proporcionando a sociedade o
conhecimento sobre a aplicacdo dos recursos publicos nesta area atreves de um instrumento
de acompanhamento do cumprimento da Emenda Constitucional 29/2000. As informagGes

dos gestores sdo transmitidas eletronicamente para o banco de dados do DATASUS.

4.5 - RECURSOS HUMANOS

Tabela 17 - Recursos Humanos da Saude Pablica Municipal

RECURSOS HUMANOS
CATEGORIA PROFISSIONAL
Nivel Superior Quantidade
Assistente Social 02
Bioguimico\Farmacéutico 09
Biomédica 01
Enfermeiro 31
Fisioterapeuta 04
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Meédico Clinico Geral 03

Nutricionista 01
Odontdlogo 08
Psicdlogo 03
Outras ocupac0es de nivel superior relacionadas a satde 02

Educador Fisico

Nivel Médio Quantidade
Agente de Endemias 25
Auxiliar administrativo 41
Agente Comunitario de Salude 54
Auxiliar de consultorio Dentério 05
Agente de Vigilancia Sanitaria 03
Condutor Socorrista SAMU 05
Microscopista 03
Técnico de Enfermagem 69
Técnico em Entomologia 01
Técnico em Radiologia 09
Nivel Fundamental Quantidade
Auxiliar de servigos gerais 32
Motorista 04

Nivel Elementar

Cozinheira 09
Vigilante 32
Administrativo Quantidade
Coordenador (a) de vigilancia em satude 01
Coordenador (a) de Recursos Humanos 01
Coordenador (a) de vigilancia sanitaria e zoonoses 01
Diretor (a) da Divisdo de Endemias 01

Temos coordenador de endemias

Diretor (a) de transporte frotas, servigos gerais e patrimoénio 01

Coordenador dos Motoristas / Transporte

Diretor (a) de Unidades bésicas de satde 01
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Coordenador da Atencao Basica

Gerente de Controle fiscal de contratos 01
Gerente de Enfermagem do SAMU 01
Secretario Executivo Do Conselho Municipal De Satde 01
FONTE: RH
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4.6 - REDE FISICA INSTALADA

Tabela 18 — Unidades Prestadoras de Servicos de Saude - SUS:
Unidades Dupla Estadual Municipal Total

Posto de Saude - - 5 5

Centro de Saude/Unidade Basica - -

Policlinica - i

Hospital Geral - -

Consultério Isolado - -

Clinica/Centro de Especialidade - -

Unidade De Apoio Diagnose E Terapia (Sadt Isolado) - -

Farmacia - -

Unidade de Vigilancia Em Saude - -

Central de Gestdo Em Saude - -

Centro de Atengéo Psicossocial - -

Unidade de Atencdo A Saude Indigena - -

Polo Academia da Saude - -

RN NP R R W N RN NN o
RN NP R R W N RN NN o

Laboratorio de Saude Publica - -

Fonte: CNES
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=01&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=02&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=04&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=05&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=22&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=36&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=39&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=43&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=50&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=68&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=70&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=72&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=74&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VSubUni=&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=80&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VSubUni=&VComp=

ao a Saude e Funcionamento das Unidades de Saude Publicas de Novo Progresso.

Unidades em Funcionamento

no Municipio

Dias/Semana

Horarios de Funcionamento

Atividades Desenvolvidas

Unidade de Salde da Familia Setor
Industrial

Segunda a sexta-feira

07:00h as 11:00h
e das 13:00h as 17:00h

Assisténcia a saude, consultas
ambulatoriais, diagndstico,
realizacdo de procedimentos
diversos, acOes de promogéo,
protecéo, recuperacao e
prevencéo de doengas e agravos,
producéo do cuidado, regulacéo,
imunizacéo, etc.

Secretaria Municipal de Salude de
Novo Progresso

Segunda a Sexta-feira

07:00 h as 13:00 h

Central de
planejamento,
acompanhamento e
monitoramento, avaliacdo das
acOes em saude, planejamento e

gestao de

execucao financeira e
orcamentaria.  Administracéo
Geral.

Unidade de Salde da Familia
Jardim América

Segunda a sexta-feira

07:00h as 11:00h
e das 13:00h as 17:00h

Assisténcia a saude, consultas
ambulatoriais, diagnéstico,
realizagdo de procedimentos
diversos, acbes de promogéo,
protecao, recuperacgao e
prevencdo de doengas e agravos,
producéo do cuidado, regulacéo,
imunizacdo, etc.

Centro de Atencdo Psicossocial
Méos Que Cooperam

Segunda a sexta-feira

07:00 has 13:00 h

Atendimento ambulatorial de
demanda esponténea.
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505039254846
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505039254846
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505036439268
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505036439268
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505036824579
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505036824579
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505037344392
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505037344392

Servico de atencdo psicossocial

Unidade de Salde da Familia
Jardim Europa

Segunda a sexta-feira

07:00h as 11:00h
e das 13:00h as 17:00h

Assisténcia a saude, consultas
ambulatoriais, diagndstico,
realizacdo de procedimentos
diversos, acOes de promogéo,
protecéo, recuperacao e
prevencao de doencas e agravos,
producéo do cuidado, regulacéo,
imunizacéo, etc.

Polo de Academia da Saude
Jardim América

Segunda a sexta-feira

07:00h as 11:00h
e das 13:00h as 17:00h

Academia ao ar livre, com
equipamentos voltados para
alongamento, fortalecimento e
desenvolvimento da
musculatura.

Polo de Academia da Saude

Alvorada da Amazonia

Segunda a sexta-feira

07:00h as 11:00h
e das 13:00h as 17:00h

Academia ao ar livre, com
equipamentos voltados para
alongamento, fortalecimento e
desenvolvimento da
musculatura.

Laboratorio Municipal de Novo
Progresso

Sempre aberto

24 horas

Servico de diagnostico de
laboratdrio clinico.

Unidade de Saude da Familia Dr
Isaias Pinheiro Antunes

Segunda a sexta-feira

07:00h as 11:00h
e das 13:00h as 17:00h

Assisténcia a salde, consultas
ambulatoriais, diagnostico,
realizacdo de procedimentos
diversos, acbes de promocdo,
protecao, recuperacgao e
prevencdo de doengas e agravos,
producéo do cuidado, regulacéo,
imunizacdo, etc.
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505039375090
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505039375090
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505039571353
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505039571353
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505037844158
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505037844158
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505035546095
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505035546095

Unidade de Satde da Familia Dr
Henrigue Lima de Meneses

Segunda a sexta-feira

07:00h as 11:00h
e das 13:00h as 17:00h

Assisténcia a salde, consultas
ambulatoriais, diagnostico,
realizagdo de procedimentos
diversos, acbes de promogcéo,
protecao, recuperacgao e
prevencdo de doengas e agravos,
producéo do cuidado, regulagéo,
imunizacao, etc.

Hospital Municipal de Novo
Progresso

Sempre Aberto

24 horas

Atendimento de baixa, média e
alta complexidade.

Unidade de Saude da Familia
Riozinho das Arraias

Segunda a sexta-feira

07:00h as 11:00h
e das 13:00h as 17:00h

Assisténcia a salde, consultas
ambulatoriais, diagnostico,
realizacdo de procedimentos
diversos, acbes de promogcéo,
protecao, recuperacao e
prevencdo de doengas e agravos,
producéo do cuidado, regulagéo,
imunizacdo, etc.

Posto de Saude Rosa Mistica

De acordo com a demanda

De acordo com a demanda

De acordo com a demanda

Servico de Assisténcia
Especializada Amor e Vida

Segunda a sexta-feira

07:00 h as 13:00 h

Atendimento ambulatorial de
demanda esponténea. Servico de
atencdo psicossocial.

Unidade de Salde da Familia da
Vila Isol

Segunda a sexta-feira

07:00h as 11:00h
e das 13:00h as 17:00h

Assisténcia a saude, consultas
ambulatoriais, diagndstico,
realizagdo de procedimentos
diversos, acbes de promocdo,
protecao, recuperacao e
prevencao de doencas e agravos,
producéo do cuidado, regulagéo,
imunizacao, etc.
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505035546087
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505035546087
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505032331578
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505032331578
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505032331519
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505032331519
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505032331527
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505036440193
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505036440193
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505032677180
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505032677180

Unidade de Vigilancia Sanitaria

Segunda a sexta-feira

07:00h as 13:00h

Unidade de Vigilancia em
Salde voltada para o
acompanhamento,
planejamento, monitoramento e
desenvolvimento das acOes
contempladas na  Politica
Nacional de Vigilancia em
Saude.

Unidade de Saude da Familia
Santa Julia

Segunda a sexta-feira

07:00h as 11:00h
e das 13:00h as 17:00h

Assisténcia a salde, consultas
ambulatoriais, diagnostico,
realizacdo de procedimentos
diversos, acbes de promogcéo,
protecao, recuperacao e
prevencdo de doengas e agravos,
producéo do cuidado, regulagéo,
imunizacao, etc.

Unidade de Saude da Familia
Alvorada da Amazonia

Segunda a sexta-feira

07:00h as 11:00h
e das 13:00h as 17:00h

Assisténcia a salde, consultas
ambulatoriais, diagnostico,
realizacdo de procedimentos
diversos, acbes de promogéo,
protecao, recuperacao e
prevencao de doencas e agravos,
producéo do cuidado, regulagéo,
imunizacdo, etc.

Caf Central de Abastecimento Segunda a sexta-feira 07:00 h as 13:00 h Dispensacdo de medicamentos

Farmacéutico de Novo Progresso componente especializado da
assisténcia farmacéutica.

Rede de Frios de Novo Progresso Segunda a sexta-feira 07:00 h as 13:00 h Recebimento, inspecdo
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505032677199
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505037036825
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505037036825
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505032331209
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505032331209
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505039846220
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1505039846220

armazenamento, controle,
distribuicdo e transporte de
vacinas.

Fonte: CNES.
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Tabela 20- Assisténcia Ambulatorial Contratualizada (Oferta).

Nome da Unidade Quantidade Tipo de Servico

Prolab 1 Andlises Clinicas

Fonte: Semsa

Tabela 21 - Assisténcia Hospitalar (Oferta).

Nome da Unidade Tipo de Servico Procedimento Quantidade
Hospital Municipal Especialidades MAC 01
Fonte: CNES.

Tabela 22 - Leitos de Internacao, segundo especialidades (oferta).

CIRURGICO

03 | Cirurgia Geral 8
06 | Ginecologia 1
Total Cirlrgico 9
CLINICO

31 | Aids 1
33 | Clinica Geral 14
66 | Unidade Isolamento 1
Total Clinico 16
OBSTETRICO

10 | Obstetricia Cirargica 4
43 | Obstetricia Clinica 4
Total Obstétrico 8
PEDIATRICO

45 | Pediatria Clinica 7
68 | Pediatria Cirargica 1
Total Pediatrico 8
OUTRAS ESPECIALIDADES

48 | Reabilitacdo 2
Total Outras Especialidades 2
Total Clinico/Cirargico 25
Total Geral 43

Fonte: Semsa

Tabela 23 — Rede de Assisténcia Farmacéutica.

Farmacias Publicas Quantidade
Farmécia da Atencdo Basica 9
Central de Abastecimento Farmacéutico 1
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=06&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=31&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=66&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=68&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=48&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=15&VMun=150503&VComp=

Farmécia Hospitalar 1

Fonte: Semsa

Tabela 24 — Numero de Equipes e Cobertura Populacional: ACS, Satude da Familia, Satde

Bucal, NASF, ACSR.

2018 2019 2020
N°. ACS 62 65 65
Cobertura Populacional ACS 100% 100% 100%
Ne°. ESF 07 08 09
Cobertura Populacional ESF 93,33% 100% 100%
N°. ESB 06 07 08
Cobertura Populacional ESB 82,57% 93,76% 100%

Fonte: E-GESTOR.
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5. INFORMACOES ORCAMENTARIAS

5.1 - Quadro 04 - Demonstrativo dos Indicadores Financeiros do Municipio de Novo Progresso.

INDICADOR 2018 2019 2020
1.1 || Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 6,58 % 8,90 % 6,35 %
1.2 || Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 84,34 % 82,49 % 86,00 %
13 I:/zlil;tr:g?;%éo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o 13.56 % 8.22 % 1573 %
14 ﬁgrlt\i/lcliﬁ?g%i) (;’/o das Transferéncias da Unido para a Satde no total de recursos transferidos para a saide 94.78 % 94,06 % 99.97 %
15 E::;igipaﬁérl]ci)cf;/; i(éi)as Transferéncias da Unido para a Satde (SUS) no total de Transferéncias da Unido 30.43 % 20.11 % 35.26 %
16 I:/?Str:?g?;i%éo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do 45.69 % 49,01 % 41.56 %
2.1 || Despesa total com Salde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante R$ 746,35 R$ 687,06 | R$ 1.040,36
2.2 || Participacéo da despesa com pessoal na despesa total com Satude 48,74 % 64,50 % 56,73 %
2.3 || Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Satde 3,00 % 2,84 % 4,16 %
2.4 || Participacéo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Salde 21,12 % 16,36 % 12,48 %
2.5 || Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Salde 15,56 % 1,07 % 8,63 %
2.6 || Despesas com Instituigdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,55 % 0,54 % 0,45 %
3.1 || Participacdo das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do Municipio com satde 55,59 % 36,66 % 61,89 %
3.2 || Participagdo da receita propria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 15,83 % 19,55 % 21,85 %
Fonte SIOPS




5.1. RECEITAS

5.1.2- RECEITAS RECEBIDAS DA UNIAO PARA A SAUDE NO MUNICIPIO ANO 2020.

Tabela 25 — Manutencao das Acodes e Servicos Publicos de Saude (CUSTEIO).

Grupo Valor Total Bruto Valor Desconto Valor Liquido
Assisténcia Farmacéutica R$ 183.283,92 R$ 0,00 R$ 183.283,92
Atencdo Basica R$ 5.077.759,18 R$ 0,00 R$ 5.077.759,18
Alena0 L '\H"gg;l"talaer Alta Complexidade R$ 2.906.094,51 R$ 31.433,76 R$ 2.874.660,75
Coronavirus (Covid-19) R$ 3.038.792,66 R$ 0,00 R$ 3.038.792,66
Vigilancia em Saude R$ 745.976,37 R$ 0,00 R$ 745.976,37
Total Geral R$ 11.951.906,64 R$ 31.433,76 R$ 11.920.472,88

Fonte: Fundo Nacional de Satude

Tabela 26 — Estruturacao da Rede de Servicos Publicos de Saude (INVESTIMENTO).

Grupo Valor Total Bruto Valor Desconto Valor Liquido
Corona virus (Covid-19) R$ 188.695,00 R$ 0,00 R$ 188.695,00
Vigilancia em Salde R$ 25.025,00 R$ 0,00 R$ 25.025,00

Fonte: Fundo Nacional de Satude
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https://consultafns.saude.gov.br/

Tabela 27 - Receitas Recebidas do Estado para a Saude.
Especificacao 2018 2019 2020 2021
Contrap. Assisténcia Farmacéutica Basica/Port. 176/99 59.227,72 49.298,10 65.625,00 60.799,20
Apoio aos Municipios Controle/Doencas Endémicas 31.943,35 34.455,85 23.504,95 18.924,60
Contrapartida Estadual Satde da Familia 0,00 49.597,08 181.799,96 198.388,32
TOTAL 93.189,07 135.370,03 272.949,91 280.133,12

Fonte: (Sistema de Informagéo/Contabilidade do Municipio)

5.2 RECEITAS PREVISTAS

Tabela 28 - Receitas Previstas da Satde —2022.

Fonte de Recursos Transferéncias Fundo a Fundo RECUrsoS
(Bloco de Financiamento) Outros L Total

Federal Estadual Proprios
Atencdo Basica 4.765.375,00 250.000,00 0,00 4.775.975,00 9.791.350,00
Média e Alta Complexidade 2.217.000,00 0,00 0.00 12.731.500,00 14.948.500,00
Assisténcia Farmacéutica 250.000,00 150.000,00 0,00 150.000,00 550.000,00
Vigilancia em Saude 1.000.000,00 0,00 0,00 1.182.000,00 2.182.000,00
Gestdo Administrativa 0,00 0,00 0,00 1.628.000,00 1.628.000,00
Investimentos em Saude 2.140.000,00 600.000,00 0,00 433.000,00 3.173.000,00
TOTAL GERAL 10.372.375,00 1.000.000,00 0,00 20.900.475,00 32.272.850,00

Fonte: (Sistema de Informacéo/Contabilidade do Municipio).
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Tabela 29 - Receitas Previstas da Salde — 2023.

Fonte de Recursos

Transferéncias Fundo a Fundo

(Bloco de Financiamento) Outros Re(fur§os Total
Federal Estadual Proprios
Atencdo Basica 5.071.500,00 525.000,00 0,00 4.662.525,00 10.259.025,00
Média e Alta Complexidade 2.625.000,00 0,00 0,00 13.066.0725,00 15.691.725,00
Assisténcia Farmacéutica 262.500,00 157.500,00 0,00 157.500,00 577.500,00
Vigilancia em Saude 1.102.500,00 0,00 0,00 1.188.600,00 2.291.100,00
Gestdo Administrativa 0,00 0,00 0,00 1.709.400,00 1.709.400,00
Investimentos em Salde 1.575.000,00 1.050.000,00 0,00 706.650,00 3.331.650,00
TOTAL GERAL 10.636.500,00 1.732.500,00 0,00 21.491.400,00 33.860.400,00

Fonte: (Sistema de Informagdo/Contabilidade do Municipio).
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Tabela 30 - Receitas Previstas da Satude — 2024.

Fonte de Recursos

Transferéncias Fundo a Fundo

(Bloco de Financiamento) Outros Re(fur§os Total
Federal Estadual Proprios
Atencdo Basica 5.325.075,00 551.250,00 0,00 4.895.651,25 10.771.976,25
Média e Alta Complexidade 2.756.250,00 0,00 0,00 13.720.061,25 16.476.311,25
Assisténcia Farmacéutica 275.625,00 165.375,00 0,00 165.375,00 606.375,00
Vigilancia em Saude 1.157.625,00 0,00 0,00 1.248.030,00 2.405.655,00
Gestdo Administrativa 0,00 0,00 0,00 1.794.870,00 1.794.870,00
Investimentos em Salde 1.653.750,00 1.102.500,00 0,00 741.982,50 3.498.232,50
TOTAL GERAL 11.168.325,00 1.819.125,00 0,00 22.565.970,00 35.553.420,00

Fonte: (Sistema de Informagao/Contabilidade do Municipio).
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Tabela 31- Receitas Previstas da Saude — 2025.

Fonte de Recursos

Transferéncias Fundo a Fundo

(Bloco de Financiamento) Outros Re(fur§os Total
Federal Estadual Proprios
Atencdo Basica 5.591.328,75 578.812,50 0,00 5.140.453,50 11.310.594,75
Média e Alta Complexidade 2.894.062,50 0,00 0,00 14.406.076,65 17.300.139,15
Assisténcia Farmacéutica 289.406,25 173.643,75 0,00 173.643,75 636.693,75
Vigilancia em Saude 1.215.506,25 0,00 0,00 1.310.442,00 2.525.948,25
Gestédo Administrativa 0,00 0,00 0,00 1.884.625,05 1.884.625,05
Investimentos em Saude 1.736.437,50 1.157.625,00 0,00 779.083,20 3.673.145,70
TOTAL GERAL 11.726.741,25 1.910.081,25 0,00 23.694.324,15 37.331.146,65

Fonte: (Sistema de Informagéo/Contabilidade do Municipio).
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5.3 - PREVISAO DAS DESPESAS COM SAUDE

Tabela 32- Despesas da Saude por Sub Funcao — 2022 — 2025.

ANOS
SUB FUNCAO 2022 2023 2024 2025 TOTAL
Administracdo Geral (122) 1.688.000,00 1.772.400,00 1.861.020,00 1.954.082,55 7.275.502,55
Atencdo Basica (301) 10.891.350,00 11.414.025,00 11.984.726,25 12.583.982,25 46.853.233,50
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (302) 16.209.500,00 17.015.775,00 17.866.563,75 18.759.904,80 69.847.743,55
Suporte Profilatico e Terapéutico (303) 550.000,00 577.500,00 606.375,00 636.693,75 2.370.568,75
Vigilancia Sanitaria (304) 1.106.000,00 1.161.300,00 1.219.365,00 1.280.338,50 4.767.003,50
Vigilancia Epidemioldgica (305) 1.828.000,00 1.919.400,00 2.015.370,00 2.116.144,80 7.878.914,80
TOTAL GERAL 32.272.850,00 33.860.400,00 35.553.420,00 37.331.146,65 | 138.992.966,65

Fonte: (Sistema de Informacao/Contabilidade do Municipio)
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6. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

A gestdo do Trabalho no SUS é uma politica que trata das relagdes de trabalho a partir
de uma concepcdo na qual a participacdo no trabalho é fundamental para a efetivacdo e
eficiéncia do Sistema Unico de Satde. O trabalhador de satde neste contexto precisa ser
percebido como o agente publico dotado da capacidade de transformar o seu ambiente e ndo
simplesmente como recurso humano da SMS.

Mantendo este pensamento a Secretaria Municipal de Salde pautada na Politica
Nacional de Educacdo Permanente, tem se programado com o intuito de oferecer capacitacdes
aos profissionais de salde, oferecendo treinamentos pautados na Politica Nacional de
Humanizag&o, sensibilizando e desenvolvendo um olhar mais acolhedor as necessidades dos
usudrios de saude, sem esquecer-se da premissa de valorizacao do profissional dando voz e

mais autonomia no seu processo de trabalho.

6.1 - CIENCIAS, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE E
GESTAO.

O municipio de Novo Progresso - PA através das acfes da Secretaria Municipal de
Saulde, busca atender os principios inovadores do SUS, com implementacdo de tecnologias
que facilita o acesso do cliente nas Unidades de Saude da municipalidade.

A Secretaria Municipal de Salde tem investido massivamente no processo de
informatizacéo e implantagéo de tecnologias nas Unidades de Satde do Municipio, bem como
na aquisicdo de equipamentos para informatizagdo das Unidades de Saude.

Neste sentido, podemos contar com um controle efetivo da entrada e
dispensacdo de medicamentos, consultas medicas, atendimentos de enfermagem, entre outras
diversas possibilidades de gestdo, logo, o0 municipio ao implementar esta ferramenta de
inovacdo e gestdo, passa oferecer mais agilidade e precisdo nos servigos prestados aos

administrados, tratando-os com dignidade e respeito.




AO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

7.1 - Diretrizes do Plano Municipal de Saude

Diretriz 1. Posto de Saude em acolhida.

Objetivo 1.1 - Reorganizar as Unidades Bésicas de Saude e outros setores vinculados a
SEMSA para atender a populacdo em todos os ciclos de vida, desenvolvendo ac¢des de
promocao, prevencao, protecdo e recuperacao a saide com cuidado adequado, no tempo,

lugar e na qualidade necessaria a cada situacao.

Acolhimento Numero de Unidades
humanizado na Unidades Basicas Basicas de
escuta inicial com de Salde com Saude com
classificacao de Escutahumanizada Acolhimento

risco

e classificagcdo de
risco implantada.

humanizado na
escuta inicial e
classificacdo de

risco - 09
Unidades
Basicas de
Saude.
Adequar a Numero de Unidades 00 01 01 00
estrutura fisica das Unidades Basicas Basicas de
Unidades Basicas de Saude Saude
de Saude da Zona reformadas /ano. reformadas — 02
Rural. Unidades
Basicas de
Saude
reformadas na
Zona Rural.
Adequar a Numero de Unidades 01 01 01 01
estrutura fisica das Unidades Basicas Basicas de
Unidades Basicas de Salde Salde
de Saude da Zona reformadas /ano. reformadas — 04
Urbana. Unidades
Basicas de
Saude
reformadas na
Zona Urbana.
Acompanhamento  Percentual de  76% dos 70% 72% 74% T76%
das acompanhamento  uUSuarios
condicionalidades  das inscritos no



de salde  dos
usuarios inscritos
no Programa Bolsa
Familia.

Ampliar o namero

de Equipes da
Estratégia Saude
da Familia — ESF.
Ampliar a
cobertura
populacional
estimada pelas

equipes de Atencgao
Bésica.

Credenciar 02
Agentes
Comunitarios  de
Saude para o
Municipio

Manter Equipes da

Estratégia Saude
da Familia.
Ampliar a
Cobertura
populacional
estimada de saude
bucal na atengéo
bésica.

Manter Equipes de
Saude Bucal.

Manter as acoOes
relacionadas ao
Programa  Saulde
na Escola — PSE e
Estratégia Nutrisus
nas Escolas
Prioritarias.

Manter referéncia
para o atendimento
dos pacientes
suspeitos e

condicionalidades
de saude de

inscritos no
Programa  Bolsa
Familia/ano.
Numero de
Equipes da
Estratégia Salde
da Familia - ESF
ampliadas

Porcentagem  de
cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Atencao
Basica.

71 Agentes
Comunitarios de
Saude

Credenciados

Equipes da
Estratégia Saude
da Familia
mantidas.
Porcentagem  de
Cobertura
populacional

estimada de saude
bucal na atencéo
basica.

Equipes de Saude
Bucal mantidas.

Percentual  de
acOes relacionadas
ao Programa Saude
na Escola — PSE e
Estratégia Nutrisus
mantidas nas
Escolas
Prioritarias.

Unidade para o
atendimento  de
pacientes suspeitos
e confirmados de
COVID-19.

Programa Bolsa
Familia
acompanhados.

03 Equipes da
Estratégia  de

Salde da
Familia
ampliadas.

80 % de
cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de
Atencdo Basica.
73 Agentes
Comunitarios de
Saude

Credenciados
pelo Municipio,
conforme teto no
e-Gestor
09Equipes da
Estratégia Salude

da Familia
mantidas.

50 % de
Cobertura
populacional
estimada de

saude bucal na
atencéo basica.
09 Equipes de
Saude Bucal
mantidas.

90 % das aches
relacionadas ao
Programa Saude
na Escola — PSE

e Estratégia
Nutrisus
mantidas nas
Escolas
Prioritarias.

02 Unidade para
0 atendimento de
pacientes

suspeitos e

65

00 01 01
70% 75% 80%
71 73 73
09 09 09
44% 50% 50%
09 09 09
50% 90% 90%
02 02 02

01

80%

73

09

50%

09

90%

02




confirmados de confirmados de
COVID-19. CoOVID-19.
Fazer adesdo e Quantidade de 01 Unidade de 00 00 01 00
implantacdo 0 Unidades Baésicas Saude com o
Programa Saude de Salude com o Programa Salde
na Hora. Programa Saude na na Hora
Hora implantado.  Implantado.

Diretriz 2. Implantar as redes de atencéo prioritarias (Atencdo Materno-Infantil, Satude

Mental, Saude Bucal, Pessoa com Deficiéncia, Saude do Idoso, grupos de risco e saude da

mulher).

Objetivo 2.1 - Garantir o cuidado no pré-natal, parto e puerpério e a todas as criangas

nos primeiros 2 anos de vida.

Fortalecer as acoes
de

acompanhamento e
monitoramento das
condicBes de saude
das criancas de 0 a

02 anos de idade
junto as equipes de
atencao bésica,
visando a
diminuicéo da
mortalidade infantil
no municipio.
Reduzir a
guantidade de
cesarianas
realizadas sem

indicacdo tanto na
rede publica quanto
na rede privada.

Garantir o acesso
das gestantes a no
minimo 6 consultas
de pré-natal no
decorrer da
gestacdo, sendo a
primeira antes da
202  semana de
gestacdo, bem como
a oferta de todos 0s

Numero

Unidades Ba3|cas
de Saude com
processo de
trabalho das

equipes de atencéo
bésica definidos e
voltados para o
acompanhamento e
monitoramento das
condicBes de saude
das criancas de 0 a
02 anos de idade.

Proporgédo de parto
normal no Sistema
Unico de Saude e na
Salde Suplementar

Proporcéo de
gestantes com 6 ou
mais consultas de
pré-natal

09 Unidades
Basicas de Saude
com processo de

trabalho das
equipes de
atencdo  basica
definidos e
voltados para o
acompanhamento

e monitoramento
das condigdes de
saude das
criangas de 0 a 02
anos de idade.
55% de Partos
normais
realizados

90%das gestantes
com 6 ou mais
consultas de pré-
natal sendo a
primeira antes da
20* semana de
gestacéo,

66

09

40%

70%

09

45%

80%

09

50%

85%

09

55%

90%



exames e sorologias
necessarias.
Garantir 0 acesso
das gestantes ao
atendimento\avalia
¢ao odontoldgica.

Assegurar a
realizacdo de no
minimo 02

Ultrassonografias

Obstétricas no
decorrer da
gestacao.

Garantir a oferta de
no minimo 02 testes
para deteccdo de
sifilis em gestantes,
sendo 01 na
primeira consulta
de pré-natal, 01 na

282 semana e O
terceiro no
momento da

admissdo para o
parto. Assegurando
o0 tratamento para a
gestante e parceiro
(s) no momento da

deteccao.

Reduzir a
incidéncia de
gravidez na

adolescéncia entre
as faixas etarias 10 a
19 anos, através do
fortalecimento do
Planejamento
Familiar.
Intensificar a coleta
de preventivo de
Cancer de colo
uterino nas
mulheres de 25 a 64
anos.

Proporgéo de
gestantes com
acesso ao

atendimento\avalia
c¢do odontoldgica.

Proporgéo de
gestantes com no
minimo 02

Ultrassonografias
Obstétricas

realizadas no
decorrer da
gestacao.

Proporgéo de
gestantes com no
minimo 02 testes
para deteccdo de
sifilis realizados.

Proporgéo de
gravidez na
adolescéncia entre
as faixas etarias 10 a
19 anos.

Razdo de exames
citopatoldgicos do
colo do utero em
mulheres de 25 a 64
anos na populagdo
residente de
determinado local e
a populagdo da
mesma faixa etaria.

90% das
gestantes  com
acesso ao
atendimento\aval
iacéo
odontoldgica.
80% das
gestantes com no
minimo 02

Ultrassonografias
Obstétricas
realizadas no
decorrer da
gestacao.

90% de gestantes
com no minimo

02 testes para
deteccao de sifilis
realizados.

12 % de gravidez
na adolescéncia
entre as faixas
etarias 10 a 19
anos.

Razéo de 0,65 de
exames
citopatologicos
do colo do utero
em mulheres de
25 a 64 anos na
populacao
residente de
determinado

67

70% 80% 85% 90%
60% 65% 70% 80%
75% 80% 85% 90%
15% 14% 13% 12%

0,50 055 0,60 0,65



Intensificar a
realizacéo de
mamografia de
rastreamento

bilateral nas

mulheres de 50 a 69

anos.

Razdo de exames de

local e a

populacédo da
mesma faixa
etaria.

Raz&o de 0,30 de

mamografia de Mamografia de
rastreamento Rastreamento nas
realizados em mulheres de 50 a
mulheres de 50 a 69 69 anos
anos na populacdo realizadas na
residente de populagédo
determinado local e residente de
populacédo da determinado

mesma faixa etaria.

local e populacao
da mesma faixa
etaria.

Objetivo 2.2 — Aperfeicoar a Rede de Saude Mental

Construir a sede
prépria do Centro

de Atencao
Psicossocial -
CAPS.

Manter a Rede de
Saude Mental, e
ampliar a
interacdo entre o
Centro de Atencgao
Psicossocial as
UBS’s e o Hospital.

Realizar todas as
acoes de
matriciamento do
CAPS.

Aquisicdo de um

Veiculo de 07
lugares para
atender as
demandas do
CAPS.

Construcdo  da
sede propria do
Centro de
Atencao
Psicossocial  —
CAPS.

Rede de Saude
Mental mantida e
com interacdo
ampliada com as
UBS’s e 0
Hospital.

Propor¢do  das
acoes de
matriciamento do
CAPS realizadas.

Quantidade  de
veiculos
adquiridos para
tender as
demandas do
CAPS.

01 sede para o

0,15 0,20 0,25 0,30

Centro de

Atencéo

Psicossocial —

CAPS,

construida.

01 Rede de Saude 01 01
Mental

implantada e

mantida e com

interacdo

ampliada com as

UBS’s e 0

Hospital.

70 % das agdes de  50% 60%
matriciamento do

CAPS realizadas.

Aquisicdo de 01 01

veiculo de 07

lugares.

01
01 01
65% 700%

Objetivo 2.3 — Incluir o cuidado integral da pessoa com deficiéncia nas redes de atencao
a saude, reorganizando as agdes nos diversos pontos de atencao.



Incorporar a
atencéo as
diversas linhas de
cuidado das redes
de atenc¢do & saude
as pessoas com
deficiéncia pelas
Equipes da
Estratégia de

Salde da familia.
Garantir a
referéncia  para

atendimento
especializado aos
pacientes da rede
de atencdo as
pessoas com
deficiéncia.

Percentual de
inclusao da
atencdo as diversas
linhas de cuidado

das redes de
atencdo & saude as
pessoas com
deficiéncia pelas
Equipes da
Estratégia de
Saude da familia.

Percentual de

atendimento
especializado
garantido aos
pacientes da rede
de atencdo as
pessoas com
deficiéncia.

80% das linhas de
cuidado das redes
de atencdo & salde
das pessoas com
deficiéncia
incorporadas
pelas Equipes da
Estratégia de
Saude da familia.

80% de
atendimento
especializado
garantido aos
pacientes da rede
de atencdo as
pessoas com
deficiéncia.

50% 70% 80% 80%

60% 65% 70% 80%

Objetivo 2.4 - Reorganizar a atengdo a salude do portador de Doencas Cronicas ndo
transmissiveis, cardiovasculares, metabdlicas, pulmonares, canceres entre outras no

cuidado integrado em rede desenvolvendo acBes de promocao, prevencao, protecdo e

recuperacao.

Reorganizar a Percentual de 85% dos 60% 70% 80% 85%
atencéo aos portadores de pacientes
portadores de hipertensao portadores de
Hipertenséo arterial sistémica hipertensao
arterial sistémica cadastrados no E- arterial
de acordo com a SUS AB e cadastrados no E-
estratificacio  de acompanhados SUS AB e
risco. pelas suas acompanhados

respectivas pelas suas

equipes de respectivas

Estratégia de equipes de

Saude da familia Estratégia de

conforme risco. Saude da familia

conforme risco.

Reorganizar a Percentual de 80% dos 60% 70% 75% 80%
atencéo aos portadores de pacientes
portadores de diabetes portadores de



Diabetes de acordo
com os estratos de
risco.

Alcancar ou
ultrapassar 0
percentual de
diabéticos com
solicitacao de
hemoglobina

glicada exigido

pelo Ministério da
Saude.

Garantir que as
pessoas com
hipertensao
arterial sistémica
que sao
consultadas pelas
equipes de APS,
tenham sua
pressdo  arterial
aferida em cada
semestre.
Instituir novas
tecnologias de
cuidado apoiando
as condicdes
cronicas, tais
como: apoio ao
autocuidado,
grupo operativo,
grupo de pares,
cuidado
compartilhado,
entre outras.
Reestruturar a
rede de atencdo a
pessoa idosa.

Fortalecer a rede
de atencdo a saude

cadastrados no E-
SUS AB e
acompanhados
pelas suas
respectivas
equipes de
Estratégia de
Saude da familia
conforme risco.

Percentual de
diabéticos  com
solicitacéo de
hemoglobina
glicada.
Percentual de
pessoas
hipertensas com
pressdo  arterial

aferida em cada
semestre

Percentual de
Unidades Basicas
de Saude que

realizam agdes de
cuidado apoiando
as condices
cronicas/ano.

Percentual de
Unidades Baésicas
de Saude com a
rede de atencdo a
pessoa idosa
reestruturada

Quantidade de
Unidades com

diabetes
cadastrados no E-
SUS AB e
acompanhados
pelas suas
respectivas
equipes de

Estratégia de
Saude da familia
conforme risco.

80% dos
diabéticos  com
solicitacéo de
hemoglobina
glicada.

90% das pessoas
atendidas na APS
com a pressao
arterial aferida em

cada semestre.
80% das
Unidades Basicas
de Salde com
acOes de cuidado
apoiando as
condicOes
crénicas.

60% das

Unidades Basicas
de Salde com a
rede de atencdo a
pessoa idosa
reestruturada

N° de Unidades de
Saude com rede

70

50%

60%

50%

50%

09

65%

65%

60%

50%

09

70%

80%

70%

60%

09

80%

90%

80%

60%

09




do homem visando Atencdo a Saude de

o fortalecimento da
Politica Nacional
de Atencdo a
Saude do Homem
com prioridade
para faixa etéria
preconizada pelo
Ministério da
Saude.

do Homem.

Atencdo a
Saude do Homem.

Objetivo 2.5 - Reorganizar a atencdo a Saude Bucal, visando cuidado integrado em rede,

desenvolvendo acdes de promocao, prevencao e assisténcia a saude.

Manter a rede de
Saude Bucal com
foco especial nos
grupos
prioritarios.
Manter o namero
de consultérios
odontoldgicos em
funcionamento.

Manter as agoes
de prevengdo e
diagnostico
precoce do cancer
de boca na
Atengdo Primaria
a Saude — APS.
Assegurar as
acoes de
prevencdo a saude
bucal conforme
protocolo
municipal de
saude bucal.
Diminuir a
proporgao de
exodontia em

relagdo aos demais
procedimentos.

Ndmero de
Equipes de Saude
Bucal -~ ESB
implantadas e
mantidas.
Numero de
consultérios
odontolégicos
funcionando.

Percentual de
Postos de Saude
que realizam
acoes de
prevencgao e
diagnostico

precoce do cancer
de boca.

Percentual de
acoes de
prevencgao em
saude bucal
realizadas
conforme
protocolo
municipal de
saude bucal.
Proporgéo de
exodontia em
relacao aos
demais

procedimentos.

09 Equipes de
Saude Bucal -
ESB implantadas
e mantidas.

09 consultorios de
Salde Bucal com
atendimento  de
odontoldgico

mantidos.
50% dos Postos
de Salde que
realizam acles de
prevencéo e
diagnostico

precoce do cancer
de boca.

100% das acoes
de prevencdo em
saude bucal
realizadas
conforme
protocolo
municipal de
saude bucal.

10 % de exodontia
em relacdo aos
demais
procedimentos.

09 09 09
09 09 09
50% 50% 50%
80% 85% 90%
20% 15% 12%

09

09

50%

100%

10%



Aquisicdo de uma Quantidade de 01 Unidade 01

Unidade  Movel Unidade Mdvel Movel
Odontoldgica - Odontoldgica Odontoldgica
UMO. adquirida. adquirida.

Diretriz 3. Promocao a Saude.

Objetivo 3.1 - Implantar a politica municipal de promoc¢do da salde em consonancia

com a politica nacional de promocao da saude e com a agenda 2030 de desenvolvimento

de Unidades
Basicas de Saude
com o Programa

Basicas de Saude
com o Programa
de controle de

Basicas de Saude
com o Programa
de controle de

de controle de obesidade, e obesidade, e
obesidade, e alcoolismo alcoolismo
alcoolismo implantados. implantados.
implantados.

sustentavel.

Elaborar e Numero de 01 Politica 01 01 01 01
implantar a Politica Municipal Municipal de

Politica Municipal de Promo¢do a Promocdo a Salude

de Promocdo a Salde de acordo de acordo com 0s

Saude de acordo com o0s objetivos objetivos da

com 0s objetivos daagenda2030de agenda 2030 de

da agenda 2030 de desenvolvimento  desenvolvimento

desenvolvimento  sustentével sustentavel

sustentavel, elaborada e elaborada,

visando oferta de implantada. implantada e

saude e bem-estar. mantida.

Ampliar o ndmero Ndmero Unidades 04 Unidades 01 01 01 01

Diretriz 4. Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.

Objetivo 4.1 — Manter os componentes da rede de atengdo as urgéncias e emergéncias

(SAMU) para atender a populacéo, desenvolvendo agdes de assisténcia com cuidado

adequado, no tempo e lugar e na qualidade necessaria a cada situacao.

Elaborar e manter NuUmero de 04 projetos de 01 01 01 01
projetos de projetos de capacitacdo das

72



capacitacdo das
equipes das
Unidades de

Saude para
atender as
pequenas
urgéncias.
Elaborar e manter
projetos de
Educacéo
Permanente e
Educacéo

continuada para
as equipes do
SAMU.

Manter 0S
Servigos
(Unidades de
suporte basico) de
atendimento
movel de
urgéncia.
Construir a sede
propria da Base
Descentralizada
do SAMU -
Servico de
Atendimento
Movel de
Urgéncia.

Desenvolver e
implementar
anualmente
projetos em
parceria com as
Escolas,
DETRAN,
Departamento
Municipal de

Transito, Policia
Militar, Guarda
Mirim e outros
orgaos, voltados
para a

conscientizagao,
sensibilizacéo,

capacitacdo  das
equipes das
Unidades de Saude

para atender as
pequenas
urgéncias
elaborados e
mantidos.
NUmero de
projetos de
Educacéo
Permanente e
Educacéo
continuada
elaborados e
mantidos para as
equipes do
SAMU.

NUmero de
Servicos

(Unidades de
suporte basico) de
atendimento
movel de urgéncia
mantidos.
Construcéo da
sede propria da
Base
Descentralizada
do SAMU -
Servico de
Atendimento
Moével de
Urgéncia.
NUmero de
projetos
desenvolvidos e
implementados
anualmente  em
parceria com as
Escolas,
DETRAN,
Departamento
Municipal de
Trénsito, Policia
Militar,  Guarda
Mirim e outros
6rgdos, voltados
para a
conscientizacao,

equipes das
Unidades de
Saude para atender
as pequenas
urgéncias

elaborados e
mantidos.

04 projetos de

Educacéo
Permanente e
Educacéo
continuada
elaborados e
mantidos para as
equipes do
SAMU.

02 Unidades de
suporte basico
mantidas.

Construcdo de 01
sede propria da
Base
Descentralizada

do SAMU -
Servico de
Atendimento
Movel de
Urgéncia.

04 projetos

desenvolvidos e
implementados
em parceria com
as Escolas,
DETRAN,
Departamento
Municipal de

Transito, Policia
Militar,  Guarda
Mirim e outros
orgdos, voltados
para a

conscientizagao,
sensibilizacgéo,
prevencao e
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prevengao e
diminuicdo  dos
acidentes de
transito, bem

como outros tipos
de acidentes e

sensibilizagéo,
prevencao
diminuicdo
acidentes

transito, bem

urgéncias.

como outros tipos

diminuigdo  dos
acidentes de
transito, bem
como outros tipos
de acidentes e
urgéncias.

de acidentes
urgéncias.

e

Diretriz 5. Organizacao da atencdo ambulatorial e hospitalar especializada - Hospitais

em Rede.

Objetivo 5.1 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com

a Atencao Primaria a Saude e fornecer aos usuérios do SUS uma resposta adequada e

em tempo oportuno de acordo com as suas necessidades.

conheC|mento

aos profissionais
da rede de
atencdo Bésica
sobre 0s
Protocolos  de
encaminhament
0 para a atencao
especializada no
Sistema  Unico
de Saude — SUS.

Promover a
integracdo dos
diferentes

pontos de

atencdo a saude
para realizacdo
de referéncia e
contra-
referéncia e
transferéncia do
cuidado, através
da implantacéo
de fluxo de
comunicacao
entre a atencao
primaria

Porcentagem de
profissionais da
rede de atencdo

bésica com
conhecimento
sobre 0S

Protocolos de
encaminhament
0 para a atencéo
especializada no
Sistema  Unico
de Saude — SUS.

Percentual  de
servicos da rede
de atencdo com
fluxo de
comunicagdo de
referéncia e
contra-
referéncia
implantado/
ano.

100% dos
profissionais da
rede de atencéo
basica com
conhecimento sobre
0os Protocolos de
encaminhamento
para a atengdo
especializada  no
Sistema Unico de
Saude — SUS.

100% dos servigos
da rede de atencéo
com fluxo de
comunicagdo  de
referéncia e contra-
referéncia
implantado.
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e atencao
especializada.

Manter 0 Quantidade de Manter 01 01 01 01 01
Complexo Complexo complexo

Regulador Regulador Regulador

implantado no Implantado. Implantado.

municipio.

Implantar 0 Numero de 01 implantacdo do - 01 - -
Centro de implantacdo Centro de

Especialidades  Centro de Especialidades

Municipal, Especialidades  Municipal.

possibilitando a Municipal.

ampliagdo da

oferta dos

servicos

ambulatoriais

especializados.

Aquisicéo de Numero de UTI 01-de UTI 01

UTI movel para movel adquirida movel

atender a adquirid

demanda do a

municipio.

Diretriz 6. Regulacdo do Sistema Municipal de Saude.

Objetivo 6.1 - Atender as necessidades de saude dos usuarios, de forma eficiente, efetiva
e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos servicos, com logica de priorizacdo

e enfrentamento de iniquidades.

100%
indicadores

dos 100%
dos

Percentual de 100% 100% 100%

indicadores dos

Monitorar 0S
indicadores dos

Servigos de  servigos de salde servicos de saude
saude priorizados  de priorizados  de
priorizados de acordo com acordo com
acordo com metas pactuadas metas pactuadas
metas pactuadas no SISPACTO, no SISPACTO,
no SISPACTO.  monitorados. monitorados.
Realizar NUmero de 04 estudos 01 01 01 01
anualmente, estudos avaliativos
estudos avaliativos guanto a
avaliativos quanto a compatibilidade
quanto a compatibilidade  entre a
compatibilidade  entre a capacidade
entre a capacidade instalada, a
capacidade instalada, a programacédo e a
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instalada, a
programagao e a
producgéo dos
estabelecimentos
de saude que
integram 0
Sistema

Municipal de
Saude,
priorizados pelo
gestor municipal.
Aquisicdo de um
micro-6nibus

para atender a
demanda de
pacientes
regulados  pelo
TFD.

programacdo e a produgéo dos
producéo dos estabelecimentos
estabelecimentos de salde que
de saude que integram 0
integram o Sistema

Sistema Municipal de
Municipal de Salde,

Salde,
priorizados pelo
gestor municipal,
realizados.
Numero de
micro-0nibus
adquiridos.

priorizados pelo
gestor municipal,
realizados.

01 NuUmero de
micro-6nibus
adquiridos.

01

Diretriz 7. Vigilancia em Saude - vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental,

zoonoses e saude do trabalhador.

Objetivo 7.1 - Organizar as acgdes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de

epidemia pelos agravos transmitidos pelo mosquito.

Numero de LIRA
a (Levantamento

Realizar trés
LIRA
(Levantamento

Rapido do Indice
de Infestacdo por
Aedes aegypti) ao
ano.

Realizar
anualmente ac0es
intersetoriais em

parceria com a
Secretaria
Municipal de Meio
Ambiente,
Secretaria
Municipal de

Obras, Equipes de
Atencdo Basica e
outros setores e\ou
orgaos com vistas
a manter 0

03 LIRA a
(Levantamento

Répido do Indice
de Infestacdo por
Aedes  aegypti)
realizados ao ano.

Numero de agdes

anuais Inter
setoriais
realizadas em
parceria com a
Secretaria

Municipal de
Meio Ambiente,
Secretaria

Municipal de
Obras, Equipes de
Atencdo Basica e
outros setores e\ou
6rgdos com vistas

Répido do indice
de Infestacdo por
Aedes  aegypti)
realizados ao ano.

02 agbes anuais
Inter setoriais
realizadas em
parceria com a
Secretaria

Municipal de
Meio  Ambiente,
Secretaria

Municipal de
Obras, Equipes de
Atencdo Basica e
outros setores e\ou
0rgdos com vistas
a manter o
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controle do vetor
Aedes aegypti para
manter a
infestacdo menor
que <1%.

Ciclos anuais que
atingirem minimo

de 80% de
cobertura de
imoveis visitados
para controle
vetorial da
dengue.

a manter o0
controle do vetor
Aedes aegypti para

controle do vetor
Aedes aegypti para
manter a

manter a infestacdo menor
infestacdo menor que <1%.

que <1%.

NUmero de ciclos 04 ciclos anuais 04 04 04 04
anuais que que atingirem
atingirem minimo minimo de 80% de
de 80% de cobertura de
cobertura de imdveis visitados
imoveis visitados para controle
para controle vetorial da
vetorial da dengue.

dengue.

Objetivo 7.2 - Estabelecer ac¢bes buscando qualidade dos servigos de Vigilancia em

Saude.

Construir 0
Centro de
Z00noses
Municipal.

Transferir a sede

da Rede de Frios
Municipal
(Imunizacao -
PNI) para um
espaco mais amplo
e adequado.
Realizar no
minimo 0s  seis
grupos de acles de
vigilancia
Sanitéria

consideradas
necessarias a todos
0S municipios no
ano.

Encaminhar
Laboratério
Central do Estado

ao

Centro de 01 Centro de

Zoonoses Zoonoses

Municipal Municipal

construido. construido.

Adequacdo de 01 Espaco fisico - - 01 -
um espaco mais amplo e

mais amplo e adequado para a

adequado para Rede de Frios

a Rede de Municipal

Frios (Imunizagéo -

Municipal PNI).

(Imunizagdo —

PNI).

Quantidade de 06 grupos de agdes 06 06 06 06
grupos de de vigilancia

acoes de Sanitaria

vigilancia consideradas

Sanitéria necessarias a todos

consideradas  0s municipios

necessarias a realizadas no ano.

todos 0S

municipios

realizadas no

ano.

Percentual de 100% das 100% 100% 100% 100%
amostras amostras

encaminhadas

encaminhadas ao
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(LACEN) as
amostras

bioldgicas dos
animais que
apresentem

sintomatologia
suspeita para a
raiva animal no
Municipio.

Realizar acgbes de
vigilancia de
roedores nas areas
de maior risco a
Leptospirose.
Realizar 0
monitoramento da
gualidade da agua
para consumo
humano conforme
a Diretriz
Nacional do
Programa de
Vigilancia da
Agua de Consumo
Humano -
VIGIAGUA.

Realizar inspecoes

sanitarias anuais
nas EstacOes de
Tratamento de
Agua (ETA).
Investigar 0s
agravos
notificados

referentes a saude
do trabalhador.

Realizar
atividades em
parceria com
as
Unidades de
Saude Publicas e
Privadas, para
que todos o0s
agravos de

ao Laboratorio
Central do
Estado
(LACEN) dos
animais  que
apresentem
sintomatologia
suspeita para a

raiva animal
no Municipio.
Porcentagem
de acoes
realizadas de
acordo com a
demanda.
Propor¢cdo de
analises
realizadas em
amostras  de
agua para
consumo
humano
quanto aos
parametros
coliformes
totais, cloro
residual livre e
turbidez.
Numero de
inspecdes
sanitarias
anuais
realizadas nas
Estacbes de
Tratamento de
Agua (ETA).
Percentual de
agravos

notificados e
investigados.
Numero de
Atividades/

ano em
parceria com

as

Unidades de
Saude Publicas
e Privadas para
que todos os

Laboratorio
Central do Estado

(LACEN) dos
animais que
apresentem

sintomatologia
suspeita para a
raiva animal no

Municipio.

100%

realizadas de
acordo com a
demanda.

80% das amostras
preconizadas no
plano amostral
minimo da Diretriz
Nacional.

01 Inspecdes
sanitarias  anuais
em 100% das
EstacOes de
Tratamento

de Agua (ETA).
50% dos

acidentes  graves
notificados e

investigados.

04 atividades
realizadas em
parceria com as

Unidades de Saude
Publicas e
Privadas para que
todos 0s agravos
de notificacao
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notificacao
compulséria
sejam notificados.

Garantir 0
tratamento
antirretroviral as
pessoas com
diagnostico de
HIV.

Garantir 0
tratamento e
acompanhamento
dos casos de sifilis
adquirida, sifilis
em gestante e

sifilis congénita.

Manter acoes
continuas de
prevencao e
combate as

Hepatites Virais e
IST/AIDS,
principalmente
junto aos jovens,
populacéo em
situacdo de rua,

profissionais  do
sexo, travestis e
transexuais,
utilizando novas
estratégias de
comunicacao.
Manter acoes
continuas de
prevencao,
combate,
fiscalizacéo,
vigilancia e
controle da

COVID-19, junto
as Unidades de
Saude e
populagéo.

agravos de
notificacao
compulsoria
sejam
notificados.
Percentual de
Pessoas com
diagnostico de
HIV em
tratamento.

Percentual

de
Pessoas

com
diagnostico de

Sifilis com
tratamento
garantido.
Unidades de
Saude com
acoes de

prevencdo e
combate as
Hepatites
Virais e
IST/AIDS.

Acgoes
continuas
prevencéo,
combate,
fiscalizacéo,
vigilancia e
controle da
COVID-19,
junto as
Unidades de
Salde e
populagéo,
mantidas.

de

compulsdria sejam
notificados.

90% das pessoas
com diagnostico
de HIV ~ em
tratamento.

90% de
Pessoas
com
diagndstico
Sifilis
tratamento
garantido.

de
com

09 Unidades de
Saude com acdes
de prevencdo e
combate as
Hepatites Virais e
IST/AIDS.

100 % das agdes

continuas de
prevencéo,
combate,
fiscalizacéo,
vigilancia e
controle da
COVID-19, junto
as Unidades de
Saude e
populacéo,
mantidas.

Objetivo 7.3 - A¢do continua da Vigilancia a Saude.
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90%

90%

09

100%

90%

90%

09

100%

90%

90%

09

100%

90%

90%

09

100%




Classificar recém-

nascidos com
fatores de risco de
morbimortalidade
, através da analise
das Declaracdes de
Nascidos vivos.

Inserir as
DeclaracGes  de
Nascidos Vivos

(DNV) e as
DeclaracGes  de
Obito (DO) em

seus  respectivos
bancos de
informacao
nacionais

(SINASC e SIM).

Realizar
vigilancia,
investigacéo e
analise dos obitos
de mulheres em
idade fértil (10 a
49 anos).

Realizar
vigilancia,
investigacao e
analise de o&bitos
infantis e fetais.
Realizar
vigilancia,
investigacao e
analise de o&bitos
maternos.

Percentual de
recém-
nascidos com
risco de
morbimortalid
ade
classificados

através da
analise das
Declaracgdes de
Nascidos
Vivos.

Percentual das
Declaragdes de
6bitos (DO) e

Declaragdes de
Nascidos
Vivos (DNV)
ocorridos em
Novo
Progresso
inseridas  nos
Bancos de
informacdes
Nacionais.
Proporcdo de
obitos de
mulheres em

idade fértil (10
a 49 anos)
investigados.

Proporcdo de
Obitos infantis
e fetais
investigados.

Proporcdo de
obitos
maternos
investigado.

100% dos nascidos 100%
Vivos com risco de
morbimortalidade
classificados

através da analise

das Declaragdes de
Nascidos Vvivos.

100% das
Declaracgdes de
Obitos (DO) e
Declaragoes de
Nascidos Vivos
(DNV)  ocorridos
em Novo Progresso
inseridas nos
Bancos de
informagdes
Nacionais.

100%

100% dos Obhitos
Investigados e
analisados.

100%

100% dos Obitos
Investigados e
analisados.

100%

100% dos Obitos
Investigados e
analisados.

100%

100%

100% 100%

100% 100% 100%

100% 100% 100%

100% 100% 100%

100% 100% 100%



Realizar a busca
ativa e vigilancia

dos contatos intra-
domiciliares  dos
casos novos de
hanseniase.

Manter a
vigilancia e

controle dos casos
de hanseniase em
acompanhamento,
mantendo indices
de cura
satisfatorios.

Analisar o0s casos
de violéncia,
suspeitos e ou
confirmados  de
pessoas atendidas

nos servigos de
salide, nas escolas
municipais e
estaduais e centros
de educacgao
infantil.

Manter
coberturas
vacinas
selecionadas do
Calendario
Nacional de
Vacinagdo para

criangcas menores
de dois anos de
idade - Penta
valente (3% dose),
pneumocdcica 10-
valente (22 dose),
Poliomielite (32
dose) e Triplice
viral (1* dose) -
com cobertura

Proporcdo de
examinados
entre 0S
contatos
registrados de
casos novos de
Hanseniase
diagnosticados
nos anos da
coorte.
Proporcdo de
cura dos casos
Novos de
hanseniase
diagnosticados
nos anos das
coortes.

Percentual de
casos
analisados

Proporcdo de
vacinas
selecionadas
do Calendario
Nacional de
Vacinagao para
criangas
menores de
dois anos de

idade -
Pentavalente
(3 dose),

pneumocacica
10-valente (22
dose),
Poliomielite (32
dose) e Triplice
viral (12 dose) -

80 % de contatos
intra- domiciliares
dos casos novos de
hanseniase
examinados.

90 % de cura dos
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes.

80% dos casos de
violéncia
analisados.
Alcancar a

cobertura minima
de 75%de vacinas
selecionadas do

Calendario
Nacional de
Vacinagéo para
criancas  menores
de dois anos de
idade -
Pentavalente (32
dose),

pneumococica 10-
valente (22 dose),
Poliomielite (32
dose) e Triplice
viral (12 dose) - com

81

80%

90%

65%

75%

80%

90%

70%

75%

80%

90%

75%

75%

80%

90%

80%

75%




vacinal
preconizada.

Realizar vigilancia
e analise dos
Obitos
relacionados a
acidentes de
transito

Manter cobertura
vacinal
antirrabica para

prevencao e
interrupcéao da
circulacéo do

virus da raiva na
populacéo canina.
Manter a
vigilancia e
controle dos casos
de tuberculose em
acompanhamento,
mantendo indices
de cura
satisfatorios.

Manter 0
preenchimento do
campo

“ocupacao”  nas
notificagdes de
agravos
relacionados  ao
trabalho.

Manter os casos de
doencas de
notificagéo
compulsoria

imediata (DNCI)
encerrados em até

60 dias apods
notificacao.
Manter 0sS

registros de oObitos

com cobertura
vacinal
preconizada.
Analisar 90%
dos acidentes
de transito com
obito.

Proporcdo de
caes vacinados
na campanha
de vacinagédo
antirrabica
canina.

Proporcdo de
cura de casos
Novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmagéo
laboratorial,
diagnosticados
nos anos das
coortes.

Proporcdo de
preenchimento
do campo
“ocupacdo’ nas
notificagdes de
agravos
relacionados ao
trabalho.
Proporcdo de
casos de
doencas de
notificacao
compulsoria
imediata
(DNCI)

encerrados em
até 60 dias apds

notificacao.

Proporcdo de
registro de
obitos com

cobertura  vacinal

preconizada.

90% dos acidentes
de transito com
Obito analisados.

80% de  cdes
vacinados na
campanha de
vacinacao

antirrabica canina.

85 % de cura de

casos novos de
tuberculose
pulmonar com
confirmacéo
laboratorial,

diagnosticados nos
anos das coortes.

90% de
preenchimento do
campo “ocupacao”
nas notificaces de

agravos
relacionados ao
trabalho.

90 % dos casos de
doengas de
notificagdo
compulséria
imediata  (DNCI)
encerrados em até
60 dias  apds
notificacao.

100 % dos registros
de 6bhitos com causa
basica definida.
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70%

80%

85%

90%

70%

100%

90%

80%

85%

90%

75%

100%

90%

80%

85%

90%

80%

100%

90%

80%

85%

90%

90%

100%




com causa basica causa bésica
definida. definida.
Manter a Proporcdo de 100 % dos casos de 100% 100% 100% 100%
vigilancia e casos de maléria importados
controle dos casos malaria e autoctones
de malédria importados e devidamente
importados e autoctones tratados e
autdctones. devidamente acompanhados.
tratados e
acompanhados
Realizar acdes Porcentagem 100% de acbes 100% 100% 100% 100%
continuas de de acOes realizadas de
combate ao vetor realizadas de acordo com a
da malédria acordo com a demanda.
evitando a demanda.
propagacao de
casos no
municipio.

Diretriz 8. Gestdo de Pessoas e Educacdo Permanente em Saude.

Objetivo 8.1 - Gestdo de Pessoas e Educacédo Permanente em Saude em consonancia com
a missdo, visao e valores da Secretaria Municipal de Saude, e assim garantir qualidade

e exceléncia na assisténcia em saude aos cidadaos.

Instituir e manter

instrumento de
avaliacéo

Funcional dos
Profissionais da

Rede Municipal de
Saude.

Implantar a Rede

Municipal de
Saude do
Trabalhador.
Implantar e
manter o Ndacleo
Municipal de
Educacéo
Permanente/

Numero de
Instrumentos
instituidos e
mantidos.
Rede Municipal
de Salude do
Trabalhador
implantada.

Nucleo Municipal

de Educacéo
Permanente/
Educacao
Continuada da

01 Instrumento de
avaliacdo
Funcional dos
Profissionais da
Rede Municipal
de Saude
instituido e
mantido.

100 % da Rede
Municipal de
Saude do
Trabalhador
implantada.

01 Nucleo
Municipal de
Educacéo
Permanente/
Educacéo
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Educacéo SEMSA Continuada  da
Continuada da implantado e SEMSA

SEMSA. mantido. implantado e

mantido.
Realizar processo Processo seletivo Processo seletivo 1 - 1 -
seletivo para realizado realizado

provimento de
cargos diversos da
SMS de acordo
com a necessidade
atual.

Diretriz 9. Participacédo da Sociedade e Controle Social.

Objetivo 9.1 -Fortalecer os mecanismos de controle social.

Manter a Estrutura do Manter a estrutura do 01 01 01 01
estrutura de CMS mantida CMS.
funcionamento em

do Conselho funcionamento.

Municipal de

Saude (CMS).

Acompanhar e Acompanhamen Acompanhar 01 01 01 01
facilitar a to da Execucdo anualmente a execucdo

execucao da orcamentaria da or¢camentaria da rubrica

rubrica rubrica especifica do CMS.

or¢camentaria especifica  do
especifica para o CMS

Conselho acompanhada e
Municipal de facilitada.
Saude - CMS

dentro do

orcamento geral

da  Secretaria

Municipal de

Saude - SMS.
Investir na Cronograma 01 Cronograma anual de 01 01 01 01
formacdo  dos anual de formacéo dos

Conselheiros formacdo dos  Conselheiros
Municipais  de Conselheiros Municipais de Saude
Saude com a Municipais de construido e
construcao e Salde implementado.
implementacdo construido e

de cronograma implementado.

de educacéao

permanente
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voltado a este
publico.
Garantir caixas
de sugestoes,
criticas e elogios
em todos 0s
Departamentos
da SEMSA.

Garantir e
apoiar de acordo
com a
disponibilidade
financeira a
participacdo dos
Conselheiros

Municipais de
Saude em
atividades que
estejam

relacionadas ao
Controle Social
promovidas por

Conselhos de
Saude  (Local,
Distrital,
Municipal,
Estadual e
Nacional) e

outras entidades
que contribuam
para formacéo e

exercicio das
Funces de
conselheiro.
Apoiar a
realizagéo da
Conferéncia
Municipal de
Saude.

Percentual  de
setores
SEMSA  com
caixas de
sugestdes,
elogios e criticas
mantidas.

Apoio realizado

Numero de
Conferéncias
Municipais de
Saude
realizadas.

100%

sugestOes, elogios e
criticas mantidas.

Apoio  realizado a
participacao dos
Conselheiros
Municipais de Saude em
atividades que estejam
relacionadas ao Controle
Social de acordo

coma  disponibilidade
financeira.

01
Municipal
Realizada.

Conferéncia
de Saude

dos setores da 100%
da SEMSA com caixas de

100% 100% 100%
01 01 01 01
01 - 01 -

Objetivo 9.2 - Ampliar e qualificar a participacdo da sociedade na construcéo da politica

de saude.
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Retomar e Ouvidoria Ouvidoria 01 01 01 01
manter as Municipal do SUS Municipal do SUS

atividades da mantida de acordo mantida.

Ouvidoria com instrumento

Municipal do normativo.

SUS, com base

na legislacéo

vigente,

mediante

instrumento

normativo.

Acolher, Percentual de Responder no 95% 95% 95%  95%
analisar e respostas dentro minimo 95% das
responder as do prazo manifestacdes
manifestagdes  estabelecido/ano.  dentro do prazo
demandadas da estabelecido/ano.
Ouvidoria

Municipal do

SUS dentro do

prazo

estabelecido.

Adquirir Disponibilizar 100 % das 100% 100% 100% 100%
material de material de Unidades Saude
divulgacdo da divulgacdo da com material de
Ouvidoria Ouvidoria divulgacéo da
Municipal do Municipal do SUS Ouvidoria

SUS para em 100% das Municipal do
usuarios. Unidades de SUS.

Saude.

Diretriz 10. Qualificacdo da Gestéo e do Financiamento em Saude.

Objetivo 10.1 - Estabelecer acdes para que os projetos assistenciais desenvolvidos pela
Secretaria Municipal de Saude sejam viaveis e estejam em consonancia a realidade

orcamentaria e financeira, objetivando que os resultados destas a¢des sejam eficientes,

efetivos e oportunos.

Adequar o Portal da Portal da Portal da 01 01 01 01
Secretaria Municipal de SEMSA SEMSA
Saude - SMS, atualizado. atualizado.

melhorando o acesso as
informacgdes, mantendo
atualizados os fluxos de

86




atendimento, escalas e
demais informacdes de
interesse do cidadao,
conselheiros, servidores,
prestadores de servicos e
orgéaos de controle.

Manter atualizado o
estoque de medicamentos
e insumos da Farmacia
Bésica Municipal, bem

como os fluxos de
atendimento e
distribuicdo para o0s

usuarios e Unidades de
Saude com a finalidade
de melhorar a qualidade
da assisténcia e
otimizacao dos recursos.
Implantar a Farmaécia
Central no municipio.

Realizar campanhas de
combate ao desperdicio
de  medicamentos e
insumos para sensibilizar
os profissionais de saude
e USUarios

Criar e aprovar a
Relagdo Municipal de
Medicamentos -
REMUME, visando uma
atencdo farmacéutica
voltada para a realidade

local e melhor
atendimento das
necessidades dos

USUArios.

Manter o]
estoque  de
medicamentos
e insumos e
fluxos de
atendimento e
distribuicédo

atualizados.

Farmacia
central
implantada.
NUmero  de
campanhas
realizadas.

REMUME
criada,
implantada e
mantida.

Farméacia com
estoque de
medicamentos
e insumos e
fluxo de
distribuicédo

atualizados.

N° de farmaécia
Central
implantada

04 campanhas
realizadas.

01 REMUME
criada,
implantada e
mantida.

01

01

01

01

01 01 01
01 01 01
01 01 01

Diretriz 11. Enfrentamento a Covid-19 — Situacdo Emergencial de Saude Publica.

Objetivo 11.1 -Assegurar a populacdo acles de controle a Pandemia por Covid-19,

considerando a situacéo de carater emergencial.
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Manter o Plano | Plano de Manter um 01 01 01 01
Municipal de | Contingénciaao | Plano

Contingéncia Coronavirus Municipal de

para mantido. Contingencia

enfrentamento as

emergéncias

relacionadas ao

novo

Coronavirus.

Manter um | Central de | Manter um 01 01 01 01
central de | Contingenciamen | Central de

contingenciamen | to aos casos da | contingenciona

to, para o | Covid-19 mento para

acompanhament | mantida. pacientes

0 dos pacientes suspeitos e

suspeitos e confirmado.

confirmado.

Manter Plano | Plano de | Manter um 01 01 01 01
Municipal de | vacinagdo contra | Plano de

operacionalizacd | a Covid-19 | operacionalizag

0 da vacinagdo | mantido. do da vacina

contra a Covid- contra a Covid-

19 19.

Manter uma | Unidade Manter uma 01 01 01 01
unidade de | Sentinela Covid- | unidade

referéncia 19 mantida. sentinela para

(Unidade atendimentos

Sentinela), parao de pacientes

atendimento de com suspeita e

pacientes confirmados de

suspeitos e Covid-109.

confirmados de

Covid-109.

Manter o Grupo | Numero de grupo | Manter um 01 01 01 01

Técnico (GT)
Municipal de
Resposta Rapida
ao Coronavirus

técnico mantido.

Grupo Técnico
de resposta
rapida ao
Coronavirus.
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em caréater

temporario.

Fomentar Numero de | Promover 01 01 01 01
estratégia de | estratégias quatro

educacao em | realizadas estratégias de

saude para os educacdo em

profissionais da salde para 0s

rede municipal profissionais.

voltadas a Covid-

19

Estabelecer NUmero de | Estabelecer 01 01 01 01
estratégias de | estratégias quatro

comunicacao aos | estabelecidas. estratégias de

profissionais de comunicagéo

saude e aos

populacdo  dos profissionais

materiais de salde e

educativos populagéo.

construidos sobre

a Covid-19.

Construir e | Numero de | Construir e 07 07 07 07
divulgar informes  sobre | divulgar sete

informes  sobre | situacao informes sobre

situacao epidemioldgica | situacao

epidemioldgica Municipal sobre | epidemioldgica

municipal 0 Covid-19 | municipal.

referente a | divulgados

Covid-19 semanalmente.

Construir Numero de | Construir um 01 - - -
fluxos/protocolos | fluxos/protocolos | fluxo/protocolo

de assisténcia a | construidos  no | de assisténcia a

saude e vigilancia | municipio. salde e

em saude vigilancia em

referentes a salde.

Covid-19

Monitorar o | Percentual de | Monitorar 100% | 100% | 100% | 100%
atendimento de | casos de | 100% dos

casos de | Sindrome Gripal | casos de

Sindrome Gripal | (SG) e de | Sindrome

(SG) e de | notificacbes de | Gripal e de

notificacbes  de | Sindrome notificacOes de

Sindrome
Respiratoria
Aguda Grave
(SRAG)

Respiratoria
Aguda Grave
(SRAG)
realizados.

SRAG.
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Garantir Percentual de | Garantir 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Equipamentos de | profissionais em | dos
Protecéo atuacdo com 0 | equipamentos
Individual  aos | recebimento de | de protecédo
profissionais EPI. individual
considerando o
perfil de atuacéo.
Garantir a | Percentual de | Garantir 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
distribuicdo  de | estabelecimentos | da distribuicéo
materiais de | de salude com o | de materiais de
limpeza para | recebimento de | limpeza.
desinfeccdo dos | materiais de
estabelecimentos | limpeza.
de saude
Adquirir através | Numero de | Adquirir 01 01 01 01
da Central de | Central de | através da
Abastecimento Abastecimento Central de
Farmacéutico Farmacéutico Abastecimento
equipamentos com aquisi¢édo de | Farmacéutico
necessarios para | equipamentos. equipamentos
0 combate a para combate a
Covid-19  para Covid-19
fortalecimento do
combate a Covid-
19.
Garantir a | Percentual de | Garantir 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
distribuicéo distribuicdo a distribuicdo
regular de | regular de | regular de
medicamentos medicamentos medicamentos
necessarios para | para suporte dos | necessarios
suporte dos casos | casos de SG na | para suporte
de SG na rede de | rede de saude do | dos casos de
saude do | municipio. SG.
municipio.
Implantar Numero de | Implantar um 01 - - -
atendimentos Servigos de | atendimento
para orientagdes | teleatendimentos | via WhatsApp,
via  WhatsApp | implantados. com orientacao
voltados ao para a
periodo de populacao.
pandemia Covid-
19.
Realizar sele¢do | Numero de | Realizar 01 01 01 01
temporaria para | selecGes processo
realizadas  para | seletivo
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contratagdo
profissionais.

de

contratacao
profissionais.

de
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8. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Em todo planejamento é necessario um processo de avaliagdo e 0 monitoramento
periddico. Esse processo tem por objetivo analisar se as aces planejadas estdo
acontecendo e se as mesmas estdo alcancando as metas projetadas, trilhando por este
caminho visualizarmos os indicadores e as a¢des estratégicas que trardo bons resultados
para o quadriénio 2022-2025.

Permitindo que a Gestdo e os 6rgaos que compdem a Secretaria Municipal de
Salde em conjunto com a participacdo social possam, caso necessario, redirecionar as
acOes planejadas, suprimindo ou implementando acdes no Plano Municipal de Salde.

Além disso, a execucdo do Plano serd acompanhada por meio das Programagdes
Anuais de Salde e dos Relatérios de Gestdo: Quadrimestrais e Anuais.

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

e APAC - Sistema de Captacao de Dados;

e CNES — Banco de Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude;

e PBF — Programa Bolsa Familia;

e CADSUS- Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS;

e SCNES - Sistema de Cadastramento Nacional de Estabelecimentos de Salde;

e E-SUSAPS;

e E-SUS NOTIFICA,;

¢ FORMSUS - Sistema de Criacdo de Formularios do Ministério da Satde

e GMUS- Gestdo de Salde;

e GHOSP — Gestao Hospitalar;

e MONITORAMENTO ESTADUAL-COVID-19;

e SISPNCD - Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue;

e DIGISUS- Gestor/Modulo Planejamento — DGMP;

e SISAB - Sistema de Informac6es em Salde para Atencdo Basica;

e SISNEO- Sistema Nacional de Triagem Neonatal

e SIASUS - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS;

e SILTB - Sistema de Informacdes da Tuberculose;

e SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade;
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SINAN — Sistema de Informac6es de Agravos de Notificagéo;

SINAN DENGUE;

SINASC - Sistema de Nascidos Vivos;

SINANVISA - Sistema de Informacéo Nacional de Vigilancia Sanitaria;
SIOPS — Sistema de Informacédo sobre Or¢camentos Publicos em Salde;
SI-PNI- Site dos Sistemas de Informacgbes do Programa Nacional de
Imunizagdes;

SIES- Sistema de Insumos Estratégicos

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
SIVEP/MALARIA — Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Maléria;
E-GESTOR - Sistema de gestdo de Atencdo Basica;

SGP — MAIS MEDICOS - Sistema de Gerenciamento do PMM,;
SIVEP-GRIPE;

E-SUS NOTIFICA — Sistema para Notificagdo de Casos Suspeitos de
COVID-19;

SISLOGLAB - Sistema para controle de Teste Rapido de HIV, Sifilis,
Hepatite B e C;

SISCAN - Sistema de Informacao do Cancer;

SISREG - Sistema de Regulacéo;

SER- Sistema Estadual de Regulacao

SCPA — Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso;

FNS — Fundo Nacional de Saude;

GAL — Gerenciador de Ambiente Laboratorial;

SI-CTA- Sistema de Centro de Testagem e aconselhamento.

SISCEL- Sistema de Controle de Exames Laboratoriais

SICLOM- Sistema de Controle logistico de Medicamentos (operacional e

gerencial).
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9. CONCLUSAO

O Plano Municipal de Saude de Novo Progresso-PA para 0 proximo quadriénio
2022-2025, através de suas paginas nos permite visualizar os principais problemas
enfrentados pela sadde municipal, elencando-os através de uma analise situacional,
observando com apreco os indicadores pactuados pelo municipio, formulando agdes
estratégicas possiveis de serem implementadas no quadriénio e que se mostrarao efetivas
e trardo bons resultados para a populacao progressense.

Ao concluir este plano reiteramos que se trata de um documento formal, porquanto
capta uma realidade dindmica e complexa do municipio, a qual deve estimular e servir
como subsidio fundamental para as nuances que perpassam o fenémeno salde/doenca e
suas implicacdes do ponto de vista institucional e organizativo.

Entretanto, o resultado final a ser alcancado dependera de determinantes da satde
dentro da conjuntura politica e econdmica. As programacdes anuais de saude deverao
detalhar, ajustar e redefinir as acOes estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude
buscando o aperfeicoamento dos servicos de saude para o alcance das metas com o devido
acompanhamento do Conselho Municipal de Salde.

Vale ressaltar, que ainda ha enormes desafios que requerem medidas estruturantes,
capazes de assegurar a continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento de desafios
urgentes, de que sdo exemplos o envelhecimento populacional e as causas externas de
morbidade e mortalidade, como os acidentes — sobretudo de transito — e a violéncia
interpessoal. Da mesma forma, Novo Progresso apresentou grandes conquistas para a
salide publica nos altimos anos, das quais podem-se destacar, entre outras, a expansao da
atencdo primaria e especializada ambulatorial, ampliacdo e estruturacdo de servigos de
urgéncia e emergéncia e investimentos em tecnologia da informacéo.

O Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do processo de
planejamento das acGes e servicos de saude, refere-se a um periodo de governo de 04 anos
(2022 a 2025) e constitui um documento formal da politica de satde do municipio de
Novo Progresso - PA. O principal objetivo é a qualificacio permanente do Sistema Unico
de Salde. Fica a n6s o desafio de executar as acdes estratégicas da Secretaria de Salude




com as agdes Inter setoriais do Plano de Governo e, posteriormente, com a sua execucgao

orcamentaria.

O alcance das metas estabelecidas vai depender do esforco de todos os atores

envolvidos no processo de atencdo, independentemente do setor que representam: Gestéo,

Atencdo Baésica, Reabilitacdo, Assisténcia Especializada, Vigilancia em Saude etc.

devidamente acompanhados pela Participagédo Social.

Prefeitura Municipal de Novo Progresso — PA -Secretaria Municipal de Saude.
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