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APRESENTAGAO

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS) de Cris6polis apresenta as diretrizes
para a gestado da saude no periodo de 2018 a 2021 tendo como base as orientagdes
da Portaria n° 2135, de 25 de setembro de 2013 que estabelecem o sistema de
planejamento do Sistema Unico de Saude.

O municipio de Crisépolis, através da Autarquia Municipal de Saude, tem
atribuicdo de coordenar a Politica Municipal de Saude em consonéncia com as
diretrizes definidas pelo SUS explicitadas na Lei Orgénica do Municipio.

O Plano Municipal de Saude é o instrumento que norteia todas as medidas e
iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes
e devidamente expressadas nas Programacgdes Anuais de Saude tendo seus
resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestado com a participagao e controle
da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saude e da realizagdo das
Conferéncias Municipais de Saude.

O PMS orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA) se consolidando como
fundamental instrumento de planejamento. Os servigos assistenciais de saude estao
apresentados no PMS pela forma como estdo organizados partindo da base do
sistema até os servicos mais complexos ofertados a populagdo dentro do Sistema
Unico de Saude desde os servicos publicos e os contratados pelo SUS. Também estdo
contempladas as acdes de vigilancia em saude.

Este Plano apresenta breve analise situacional do municipio proporcionando
informagdes gerais das condigdes em que vive a populagédo londrinense que estédo
expostos os principais indicadores de morbimortalidade

O Plano 2018-2021 foi construido de forma ascendente com a
participagédo de diversos atores - gestor, equipes técnicas, representantes da
sociedade, Conselho Municipal, buscando refletir de forma genuina a

necessidade de saude dos municipes de CRISOPOLIS.

Joseane de Sousa Silva
Secretaria Municipal de Saude

PLANOMUNICIPALDE SAUDE DE CRISOPOLIS 2018-2021
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1 INTRODUGAO

A politica de Saude no Brasil é alicergada nas Leis de N° 8.080/90, 8.142/90,
na Norma Operacional Basica de 1996 (NOB/96), bem como na Constituicdo Federal
do Brasil, promulgada em 1988. Tal politica de saude, a nivel nacional, tem como
fundamentos basicos a descentralizagdo da gestado, servigos e recursos financeiros

para 0s municipios.

O capitulo lll, artigo 36 da lei 8080/90 revela a importancia da elaboragao do
Plano de Saude quando diz: os Planos de saude serdo base das atividades e
programacdes de cada nivel de dire¢do do Sistema Unico de Satde — SUS. E vedada
a transferéncia de recursos para acdes nao previstas nos planos de saude, exceto em

acdes emergenciais ou de calamidade publica na area da saude.

A Lei 8.142/90 dispde sobre a participagao popular na gestdo do SUS e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e no
seu artigo 4° que estabelece que para receberem os recursos financeiros para
cobertura das agdes e servicos de saude, os municipios, estados, e Distrito Federal,
deverao contar com: Fundo de Saude; Conselho de Saude com composi¢ao paritaria;
Plano de Saude, Relatério de Gestdo, Contrapartida de recursos para saude no
respectivo orgamento, Comisséo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS).

Para a construcao de Plano Municipal de Saude buscou-se compatibilizar, do
ponto de vista metodolégico e orgamentario, com o Plano Plurianual (PPA) e com as
demandas apresentadas pela comunidade. Para a construgdo da programacgao
utilizaram-se como ferramentas a legislagdo do SUS, as diretrizes na Norma
Operacional Basica de 1996 (NOB/96), bem como na Constituicdo Federal do Brasil,

promulgada em 1988.

Tal politica de saude, a nivel nacional, tem como fundamentos basicos a
descentralizagdo da gestdo, servigos e recursos financeiros para os municipios. O
capitulo 1ll, artigo 36 da lei 8080/90 revela a importancia da elaboragédo do Plano de
Saude quando diz: os Planos de saude serdo base das atividades e programacdes de

cada nivel de direcdo do Sistema Unico de Saude — SUS.



CRlSOPOl_ls

Nossrcr or‘gﬂe

2 ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE
2.1 CONTEXTO HISTORICO

Crisépolis € uma cidade do estado da Bahia, a qual foi fundada em 1962.
Anteriormente, Crisopolis pertencia ao municipio de ltapicuru. Seu povoado iniciou-se
na segunda metade do século XIX, por fazendeiros que ali se estabeleceram,
formando as fazendas Dendé de Cima e Dendé de Baixo.

Na década de 1880, com a chegada do peregrino Anténio Vicente Mendes
Maciel, mais conhecido por Anténio Conselheiro, formou-se o povoado Bom Jesus, no
qual foi construido uma igreja e erguendo um cruzeiro. E em 1898 criou-se o Municipio
de Bom Jesus, extinto em 1913. Em 1918 restaurou-se o municipio, com sede no
arrayal de Cajueiros (atualmente Acajutiba), o qual foi novamente extinto em 1931 e
seu territério anexado a Esplanada.

Em 1933 houveram novas mudancgas e o municipio foi novamente restaurado,
porém suprimido em 1935 e o territdrio foi anexado desta vez a cidade de Itapicuru.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, figura no Municipio de
Itapicuru o Distrito de Bom Jesus. Pelo Decreto Estadual n® 9673, de 13-08-1935, foi
extinto o Municipio de Vila Rica, sendo seu territorio anexado ao distrito Bom Jesus
do Municipio de ltapicuru.

Em divisdes territoriais datadas de 31-XI1-1936 e 31-XI1-1937, o Distrito de Bom
Jesus figura no Municipio de Itapicuru.

Pelo Decreto Estadual n® 11089, de 30-11-1938, o Distrito de Bom Jesus
passou a denominar-se Crisopolis, publicacéo feita no Diario Oficial da Bahia, edi¢cao
de 04-04-1939, deu-se também pelo Decreto Estadual n° 11627, de 27-04-1940,
baixado em cumprimento a dispositivo do Decreto-Lei Federal n° 2104, de 02-04-
1940.

Em divisao territorial datada de 1-VII-1950, o Distrito de Crisdpolis, figura no
Municipio de Itapicuru. Assim permanecendo em divisao territorial datada de 1-VII-
1960.

Em 1962, o municipio foi finalmente restaurado com o nome de Crisopolis, pela
Lei Estadual n° 1638, de 12-03-1962, desmembrado de Itapicuru.
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2.2 PERFIL DEMOGRAFICO E SOCIO-ECONOMICO
2.2.1 ASPECTOS GEOGRAFICOS

Crisépolis € um municipio brasileiro, localizado no Estado da Bahia, com
distancia até a capital Salvador de 218 Km. Sua populacéo estimada em 2018 era de
21.040 habitantes. Esta cidade possui uma area geografica de 636.609 km?
densidade demogréfica de 32,99 hab./km? e altitude de 149 m.

Os municipios limitrofes de Crisépolis sao as cidades de Olindina, Itapicuru, Rio

Real, Acajutiba e Apora.

Figura 01 — Mapa do Estado da Bahia com localizagao da cidade de Crisépolis,
2019

—¥ Crisopolis

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, 2019
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Figura 02 — Recorte do mapa do Estado da Bahia, com foco na localizagao dos

municipios limitrofes de Crisépolis, 2000

Layar v

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, 2010

Figura 03 — Distribuicao populacional por sexo e faixa etaria do municipio de

Crisépolis, 2010
Mais de 100 anos 1 0,0% 0,0%

95 a 99 anos 11 0,1% | 0.0% 8
90 a 94 anos 23 ﬂ-,1%| 0,2% 44
85 a 89 anos 63 03% ]| 03% 57
80 a 84 anos 53 oswf] os% 105
75 a 79 anos 10 0.5% I} 0,7% 150
70 a 74 anos 231 1.2% N 1,2% 231
65 a 69 anos 309 1,5% - 1,5% 300
60 a 64 anos 407 2,0% _ 1,8% 367
55 a 5% anos 364 1,8% _ 21% 474
50 a 64 anos 415 21% 2,0% 397
45a 49 anos 435 2<% I 21% 430
40 a 44 anos 583 25% _ 2,8% SEG
35 a 39 anos 598 3.5%_ 3.1% 628
30 a 34 anos 758 &% 38% 752
26329 anos 303 0% | 4,0% 794
20 a 24 anos 769 3.8% _ 4,0% 795
15a 19 anos ATty @00 | 4,9% 973
10 a 14 anos 1179 59% | NG 5,4% 1.080

5a9anos 1.026 5.1% 47% 947

0a4anos 789 o [ 3,8% 761

Homens - Mulheres
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2019
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Através do censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, é
apresentado na figura 02 que na cidade de Crisopolis ha mais homens (10.236
homens) do que mulheres (9.810 mulheres), diferengca que ndo aponta diferenca
significante. Além disso, a base da piramide esta mais larga, evidenciando a presenca
de mais jovens residents da cidade. Em 2000, o censo do IBGE apontava que existiam
19.037 pessoas residentes, evidenciando um crescimento populacional lento.
Referente aos domicilios particulares permanentes, o IBGE (2017) mostra que
ha 6.026 domicilios, deste total, 2.750 encontram-se na zona urbana e a sua maioria
encontra-se na zona Rural, com 3.276 domicilios (54,4%), dado que deve servir de
base para oferecer a sociedade avangos no planejamento das politicas publicas e

planejamento em geral.
2.2.2 ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS

Em 1991, Crisépolis apresentava indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,25, crescendo para 0,36 no censo de 2000 e chegando a 0,54 em 2010,
representando um municipio de baixo desenvolvimento, o qual apresenta indices
menores que o da Bahia (0,660) e do Brasil (0,699). Contudo, observando o
crescimento no gréfico, é possivel identificar uma tendéncia de crescimento que pode

levar o municipio ao grau de médio desenvolvimento.

Crisépolis também apresentava um PIB per capita no valor de R$4.435,85 em
2010, valor este que vem aumentando quando comparado ao ano de 2016, quando
apresentou o total de R$ 6.615,40. Seguindo a série histérica apresentada pelo IBGE
(2019), o PIB aumentou de R$ 88.965,00 em 2010 para 143.554,22 em 2016.

Grafico 01 — indice de Desenvolvimento Humano de Crisépolis-Bahia, 1991,
2000, 2010.

0.60

1991 2000 2010

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2019
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Grafico 02 — Produto Interno Bruto per capita do municipio de Crisépolis, de
2010 a 2016
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2019

Grafico 03 — Produto Interno Bruto do municipio de Crisépolis, de 2010 a 2016
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2019

Em relagcdo ao salario médio mensal dos trabalhadores formais, Crisopolis

apresenta o valor de 1.9 salarios minimos por trabalhador.

2.2.3 ASPECTOS HABITACIONAIS

No que diz respeito a estrutura sanitaria do municipio, é importante ressaltar
que a Funasa (Fundagdo Nacional de Saude), em seu Manual de Saneamento,
considera como saneamento ambiental o conjunto de agdes socioecondmicas que tém
por objetivo alcancgar niveis de salubridade ambiental, por meio de abastecimento de

agua potavel, coleta e disposi¢cédo sanitaria de residuos solidos, liquidos e gasosos,

11
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promogdo da disciplina sanitaria de uso do solo, drenagem urbana, controle de
doencas transmissiveis e demais servigos e obras especializadas, com a finalidade

de proteger e melhorar as condi¢des de vida urbana e rural.

Segundo dados do Ministério das Cidades, o municipio de Crisépolis
apresentava no ano de 2001 um percentual de 34,56%, chegando até 42,32% no ano
de 2013 no que se refere a populacdo da cidade que possui o0 servico de
abastecimento de agua, conforme apresentado no grafico, o qual se encontra abaixo
da média nacional. Além disso, o grafico 05 nos mostra que em 2013, 70% da cidade

possuia coleta de lixo, evidenciando equivaléncia a média do Brasil.

Grafico 04 — Percentual da populacao atendida com servigos de abastecimento
de agua da cidade de Crisépolis, de 2001 a 2013

42,32%
79,54%
" - g ; =i
e
tf"ﬂd’d__'_rf*
—___ __o S— e ——

Fonte: Ministério da Saude. Ministério das Cidades. DATASUS, 2019

Grafico 05 — Percentual da populagao atendida com servigos de coleta de lixo,

na cidade de Crisépolis-Bahia, em 2012 e 2013

70,00%
74,64%

i

—_—

W crisdopous | A M MEDIA NACIONAL

Fonte: Ministério da Saude. Ministério das Cidades. DATASUS, 2019
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2.2.4 ASPECTOS EDUCACIONAIS

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota
média de 4.9 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.7. Na
comparagao com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais

colocava Crisopolis na posicado 56 de 417.

Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posigado passava a 85 de
417. Isso posicionava 0 municipio na posi¢ao 337 de 417 dentre as cidades do estado

€ na posicao 4499 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Conforme o quadro 02, apresentado abaixo, a taxa de analfabetismo do
municipio Crisopolis reduziu em 23,1% no periodo de 1999 a 2010, porém ainda

encontra-se abaixo da média nacional.

Quadro 02- Percentual da taxa de analfabetismo na populagao acima de 15 anos

do municipio de Crisépolis - Bahia

Ano Crisépolis Média Nacional
1999 55,4% 19,33%
2000 41,9% 12,84%
2010 32,3% 9,37%

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — Censos demograficos, 2019

2.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemiolégico do municipio de Crisopolis sinaliza para as mudangas
ocorridas nas condi¢des de vida da populagdo ao longo dos anos. Acompanhando a
tendéncia para o Estado da Bahia, Crisépolis tem apresentado um declinio no
coeficiente de mortalidade infantil, seguido do aumento da expectativa de vida e da

modificagao do seu perfil epidemiolégico nos ultimos anos.
2.3.1 Mortalidade

2.3.1.1 Mortalidade Geral

13
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Durante os anos de 2010 a 2016 observa-se uma constante na taxa bruta de
mortalidade do municipio de Crisépolis, sendo o ano de 2016 o ano com maior

elevagao do numero de 6bitos, com registro de 136 o6bitos.

Grafico 06 — Numero de o6bitos por residéncia nos anos de 2010 a 2016, do

municipio de Crisépolis - Bahia

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

2.3.1.2 Mortalidade proporcional por Causas Basicas

Vale ressaltar que nos anos de 2010 a 2016 a maior causa dos 6bitos esta
relacionada as doencas do Capitulo XVIII do CID-10, o qual refere-se a sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos ou de outros procedimentos de
investigacao diagndstica, além de afec¢des mal definidas para as quais néo haja um
diagndstico classificado em outra parte, seguido pelo Capitulo IX, o qual refere-se a
doencas do aparelho circulatério.

Grafico 07 — Numero de 6bitos por residéncia, por Capitulo CID-10, do municipio

de Crisépolis — Bahia, nos anos de 2010 a 2016

Cap XVIII _ 303
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Grafico 08 - Obitos por residéncia por faixa etaria, segundo municipio de

Crisépolis - Bahia, nos anos de 2010 a 2016

Idade ignorada
80 anos e mais
70 a 79 anos
60 a 69 anos
50 a 59 anos
40 a 49 anos
30 a 39 anos
20 a 29 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos
5a9anos

1a4anos

Menor 1 ano

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

E possivel observar que a faixa etaria mais atingida pelos 6bitos na cidade de
Crisopolis, sdo os idosos com idade de 80 anos ou mais, sendo a mais acometida
pelas doencgas cardiovasculares. Esse panorama infere que a promogao e prevengao
dessas doencas junto as Unidades Basicas de Saude é de suma importancia para a
manutencao da qualidade de vida da populagao, visando minimizar os riscos de obitos

por doencgas cardiovasculares.
2.2.1.3 Mortalidade Infantil

No periodo de 2010 a 2016, a taxa de mortalidade infantil em menores de 01
ano, na cidade de Crisopolis diminuiu no decorrer dos anos. Conforme apresentado
no grafico 09, no ano de 2010 houve o maior numeros de casos de mortalidade
infantile em menores de 01 ano entre os anos de 2010 e 2016, registrando um total
de 09 casos, chegando a diminuir até 03 casos no ano de 2015, aumentando para 04
casos no ano de 2016.

No grafico 10 observamos que a faixa etaria mais acometida pelos 6bitos sao

as criangas que possuem 28 a 364 dias de vida, seguindo pela faixa etaria de 0 a 6

15
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dias, e por fim a menos acometida é a faixa etaria de de idade com 7 a 27 dias.

Grafico 09 - Numero total de 6bitos infantis, menores que 01 ano, por residéncia,

do municipio de Crisépolis — Bahia, nos anos de 2010 a 2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Grafico 10 - Numero de ébitos infantis, menores que 01 ano, por residéncia por

faixa etaria, do municipio de Crisopolis — Bahia, nos anos de 2010 a 2016

0 a 6 dias 7 a 27 dias 28 a 364 dias

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
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As principais causas de mortalidade infantil no municipio de Crisépolis estdo
relacionadas as afecgdes originadas do periodo perinatal, conforme é identificado

grafico 11.

Grafico 11 - Mortalidade infantil em menores de 01 ano, por grupo de causas do
Capitulo CID-10 do municipio de Crisopolis - Bahia por faixa etaria, nos ano de
2010 a 2016

»
< < <
™
I I o I I
CAP | CAP IV CAP XI CAP XVI CAP XVII  CAP XVIII

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
2.3.2 Morbidade

2.3.2.1 Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis

Segundo dados do Sistema de Informacgdes Hospitalar (SIH-SUS) do Ministério
da Saude nos anos compreendidos entre 2010 a 2018 ocorreram 7.271 internagdes

em residentes do municipio de Crisépolis.

O grafico 12 apresenta a proporgéo das internagdes hospitalares segundo a
causa do diagnostico por Capitulos do Codigo Internacional de Doengas em sua 102
revisdo (CID-10). Observa-se que as quatro principais causas de internagdes
hospitalares em ordem decrescente foram as relacionadas a gravidez, parto e
puerpério (20,7%), seguido das doencas infecciosas e parasitarias (17,9%), do

aparelho digestivo (10,2%) e do aparelho respiratorio (9,3%).

Grafico 12 - Proporgao das internagoes hospitalares, segundo a causa do

diagnéstico pelo CID-10, por local de residéncia do municipio de Crisépolis -
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Bahia, nos anos de 2010 a 2018
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

3 CARACTERIZA(;AO DA REDE DE SERVIGOS DE SAUDE DE
CRISOPOLIS

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi estabelecido na Constituicdo Federal de
1988 e é considerado um grande progresso para a sociedade brasileira. O SUS tem
sido marcado por diversos avangos e também por grandes desafios na implementagao
de suas diretrizes. Dentre estas, merece destaque a descentralizacdo, sendo
operacionalizada por maior autonomia dos municipios denominando-se
municipalizagao.

O municipio de Crisépolis tem 0 modelo da Ateng&o Basica com ordenadora da

rede e coordenadora do cuidado.

3.1 Rede Basica de Saude

A Secretaria Municipal de Saude adotou a Estratégia Saude da Familia como
proposta de reorganizagao da atengao na rede basica de saude, entendendo-a como
porta de entrada e ordenadora do cuidado do SUS municipal. Do periodo de 2010 a
2018, a cobertura populacional da ESF no municipio passou de 85,06% a 100%.

A rede de Atencao Basica é composta por 07 Unidades Basicas de Saude, com
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07 Equipes de Saude da Familia, sendo 03 com Equipes de Saude Bucal. Possui
ainda 02 postos satélites e 44 Agentes Comunitarios de Saude ativos.

Quadro 02- Numero de unidades de Saude de Atencao Basica, segundo CNES,
do municipio de Crisépolis, 2019

N° CNES Unidade de Saude

01 5378923 USF MARIA BARRETO DE MENEZES
02 2620448 USF JOSE ALVES DE SOUZA NETO
03 3056635 USF JOAO BISPO DOS SANTOS

04 3056643 USF AUGUSTO ALVES DA COSTA

05 2620456 USF ADRIANO FILGUEIRAS DE SANTANA
06 7716311 ESF MANOEL BINA DOS SANTOS

As Unidades Basicas de Saude ofertam servigos voltados para o atendimento
em pré-natal, avaliagao do crescimento e desenvolvimento da crianga, imunizagao,
consultas meédicas, consultas de enfermagem, consultas de odontologia,
planejamento familiar, citologia oncotica, controle da hipertensdo, diabetes,
tuberculose e hanseniase, dispensacdo de medicamentos basicos, nebulizacio,
curativos, triage pré-natal, triage neonatal, adminstragdo de medicamentos e visitas

domiciliares a populagao adscrita.

Para qualificacdo da producao do cuidado e ampliacdo do escopo de agdes da
Atencao Basica, o municipio dispde do Telessaude Brasil Redes e 01 Nucleo
Ampliado a Saude da Familia (NASF) composto por 01 nutricionista, 01 psicélogo, 02
fisioterapeutas e 02 educadores fisicos que prestam apoio matricial com intuito de

qualificar o processo de trabalho e ampliar a resolutividade das Unidades de Saude.

O municipio aderiu ao 3° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) com o cadastramento de 07 equipes de
Atencdo Basica e 03 equipes Saude Bucal. Além deste, aderiu ao Programa Saude
na Escola (PSE), que institui a atencéo integral voltada para a saude de criangas,

adolescentes e jovens do ensino publico, privilegiando o espago da escola para as
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praticas de promogao da saude. Atualmente, 07 Equipes de Saude da Familia estao
vinculadas as escolas, contemplando 4.980 educandos.

O municipio aderiu ao Programa Mais Médicos para o Brasil para ampliar o
acesso da populacdo as acgdes e servicos de saude, sendo selecionados 02

profissionais médicos, os quais foram incorporados as equipes da atengao basica.

3.2 Rede de Atenc¢ao as Urgéncias e Emergéncias

A Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RAUE) é composta pelos
seguintes pontos de atencdo: Atencdo Basica de Saude, Servico de Atendimento
Movel das Urgéncias (Portaria GM/MS N° 1600/2011) e Hospital. Nesta diregao, o
componente Pré-Hospitalar mével € composto de Unidades de Suporte Basico (USB)
e o Fixo por Hospital.

Atendendo a Portaria GM N° 1863/2003, Crisopolis institui em 2013, o Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-192), o qual conta com uma Central de
Regulacdo a nivel regional, a qual regula as ocorréncias do municipio e de outras
localidades pertencentes a Regido de Saude Nordeste.

Na busca do fortalecimento da RAUE, o municipio possui 01 Unidade Sanitaria
Mista Médica com pronto-atendimento 24h, tendo em vista assegurar o acesso
humanizado e integral as agdes e servigos de urgéncia e emergéncia, em especial,

nas linhas de traumatologia e cardiovascular.

3.3 Rede de Atencao Psicossocial

O tratamento da saude mental se concentrou durante anos em hospitais
psiquiatricos e ambulatérios especializados, quando em 2010 ocorreu a implantagao
do primeiro Centro de Atencao Psicossocial — CAPS, tendo em vista a Reforma
Psiquiatrica, no periodo de 2005 a 2013, onde ocorreu o fechamento dos hospitais
psiquiatricos e a ampliacdo dos CAPS e das Residéncias Terapéuticas. Para as
situagdes de crise prevé-se o atendimento em leitos de retaguarda em hospitais gerais

e no hospital municipal.

No municipio de Crisépolis, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) conta com
01 CAPS tipo | que sdo para atendimento de usuarios adultos com transtornos

mentais.
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Quanto ao perfil epidemioldgico de acordo com a demanda ambulatorial que &
atendida e cadastrada na unidade € importante ressaltar que as principais doencas

com maior incidéncia estio relacionadas a depressao e retardo mental.

Além disso, existe um numero significativo de pessoas com transtorno mental
decorrentes de cunho psiquico, alcool e drogas, que necessitam de tratamento e

acompanhamento.

Cerca de 90% da populagéo de usuarios portadores de transtorno mental, e/ou
atendidos no CAPS, que fazem uso de medicacido controlada, estdo em quadro de

estabilizacao, fazendo uso da medicagao e em tratamento ativo.

3.4 Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica municipal dispdée de 01 Central de Abastecimento
Farmacéutico Central a qual é a unidade de assisténcia farmacéutica que serve para
o armazenamento de medicamentos e correlatos, onde sdo realizadas atividades
quanto a sua correta recepcao, estocagem e distribuicdo para todos os
estabelecimentos assistenciais de saude com servigo de farmacia

O municipio disponibiliza e oferta a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais onde contém os medicamentos gerais para uso sistémico, dos programas
estratégicos, de uso topico, oftalmologico, solugdes antissépticas e afins.

O financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
considerando a Portaria (N°1.555/13) é de responsabilidade da Unido, do Distrito
Federal e dos Municipios, com aplicagdo, no minimo, dos seguintes valores de seus
orgamentos préprios: | - Unido: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano,
para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS;
Il - Estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para
financiar a aquisigdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da
RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes
estabelecidos na Portaria n° 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes no
Anexo IV da RENAME vigente no SUS; e Il - Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta
e seis centavos) por habitante/ano, para financiar a aquisicdo dos medicamentos e
insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os

insumos para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria n°
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2.583/GM/MS, de 10 de outubro de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente
no SUS.

Conforme Portaria (N° 1.555/13) o financiamento e a aquisigao de Insulinas
NPH 100 Ul e Regular 100 é feito através de recursos do Ministério da Saude, cujas
demandas sao definidas conforme os parametros técnicos definidos pelo Ministério da
Saude e a programacgao anual e as atualizagbes de demandas encaminhadas ao
Ministério da Saude pelas Secretarias Estaduais de Saude com base de calculo nas

necessidades dos Municipios.

3.5 Atencao Especializada

A transigao da estrutura etaria, representada pelo crescimento da populacao
idosa seguido do aumento na Expectativa de Vida ao Nascer, principalmente do sexo
feminino, influenciam diretamente no perfil epidemiolégico da populacédo e na
organizacgao do seu sistema de saude, que devera se adequar a novas demandas por
servigcos de saude, devido a problemas e necessidades especificas dessa populagao.

Além do conhecimento dos principais problemas de saude da populagao, cabe
analisar a distribuicdo dos servicos de saude para atender a demanda e as
necessidades de cada grupo etario. A Rede de Servigos no municipio de Crisopolis se
apresenta por modalidade de atendimento ambulatorial e hospitalar, considerando os
estabelecimentos que prestam assisténcia pelo Sistema Unico de Saude, dispde de
especialidades médicas como pediatria, psiquiatria, ultrassonografista, ortopedista e
urologista.

Ao analisar a rede de servicos do SUS municipal por nivel de complexidade,
nota-se que a média complexidade ambulatorial concentra-se nas unidades publicas
municipais e privadas, enquanto o servico de alta complexidade ambulatorial impera
nos prestadores privados, seguido do publico estadual e filantrépico.

Para aumentar a oferta publica de servigos especializados, a nova gestao
aderiu a Policlinica Regional de Saude através do Consorcio Publico de Saude, a fim
de ofertarem servigos realizados em ambiente ambulatorial, incorporando
equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para a produc¢éo do
cuidado.

A proposta da policlinica contempla um elenco de especialidades médicas;
procedimentos diagnosticos e terapéuticos; diagnose em diversas especialidades,
priorizando as Linhas de Cuidado em Hipertensdo, Diabetes, Urologia, dentre outras.
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3.6 Processo Regulatério

A regulacdo da assisténcia deve ser efetivada por meio da implantagdo de
complexos reguladores que congreguem unidades de trabalho responsaveis pela
regulagcao das urgéncias, consultas, exames e leitos (NOAS 01/2001). A regulagao no
municipio de Crisépolis é feita através da Central Municipal de Regulagdo (CMR).

A Central Municipal de Regulagdo-CMR atende a demanda de agendamento e
regulacdo de consultas e exames de Média e Alta Complexidade Ambulatorial,
organizacgéo da rede de oncologia e de nefrologia, triagem para encaminhamento dos
pacientes para mutirdo de cirurgias eletivas, dentre outros.

A regulagdo do acesso dos usuarios aos leitos hospitalares dos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude vinculados ao SUS, seja préprio, contratado

ou conveniado, atualmente, esta sob gestao estadual.

Para regulacao do acesso, a CMR utiliza protocolos que auxiliam na ordenagao
e organizagao do fluxo dos pacientes na rede assistencial. O processo regulatério
norteia-se também a partir do Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado da Bahia
(PDR), que organiza regionalmente a assisténcia a saude; da Programacé&o Pactuada
e Integrada (PPI), que define os critérios, parametros e os limites financeiros
destinados a assisténcia a saude da populagao proépria e referenciada; e do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), que permite a visualizagdo e
identificacdo dos EAS do municipio, nos aspectos de recursos humanos, area fisica,
equipamentos e servicos ambulatoriais e hospitalares; além da Contratagcao e
Contratualizagao dos Servigos de Saude.

A CMR disponibiliza o agendamento de consultas, exames laboratoriais,
anatomia patoldgica, citopalogia, urgéncias ortopédicas, bio-imagem, reabilitagao,
procedimentos de fisioterapia, entre outros, os quais estao disponiveis pela Secretaria
de Saude dos municipios pactuados.

A CMR também regula os procedimentos de densitometria dssea, litotripsia,
ressonancia magnética, tomografia computadorizada, radioterapia, quimioterapia,
entre outros. Além dos procedimentos agendados e regulados, a Central trabalha com
autorizagéo de procedimentos de alta complexidade e custo, tais como: radioterapia,
quimioterapia, postectomia, acompanhamento de marcapasso, de paciente
posgastroplastia, avaliagdo de glaucoma por fundoscopia e tonometria, consulta para
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diagnostico e/ou reavaliacdo de glaucoma (tonometria, fundoscopia e campimetria).
Crisopolis ainda enfrenta dificuldades na oferta de alguns procedimentos das

linhas de cuidado devido aos valores praticados pela Tabela SUS ou a situagao de

caréncia de profissional especialista em algumas areas.

3.7 Vigilancia em Saude

O municipio de Crisopolis desenvolve agdes de vigilancia em saude, com foco
no controle dos determinantes socioambientais, dos riscos e dos danos, por meio da
fiscalizacdo e da inspecado de produtos e estabelecimentos de interesse da saude
publica, do monitoramento da qualidade da agua, da notificagdo e da intervengdo em
situagdes de surtos e emergéncias de saude publica, de agdes de imunizagéo, da
prevencao e controle de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, do controle de
vetores, reservatorios e hospedeiros, entre outras.

Para fortalecer as a¢des de Vigilancia epidemioldgica, a Secretaria Municipal
de Saude, integra a rede nacional de informagdes estratégicas em Vigilancia em
Saude, ampliando a disposi¢cao de informagdes epidemioldgicas atualizadas para
identificar precocemente as emergéncias de saude publica, atendendo ao
Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

Crisopolis conta com 07 salas de vacina e uma Rede de Frio. Oferta em todas
as Unidades Basica os seguintes imunobiol6gicos do calendario basico de vacinagao
do Estado: BCG, hepatite B, febre amarela, rotavirus, poliomielite, triplice viral
(sarampo, rubéola e caxumba), pneumocoécica 10 valente, meningococica C
conjugada, pentavalente (DTP/Hib/HB), DTP (difteria, tétano e coqueluche) e
influenza. Realiza campanhas de acordo com o Programa Nacional de Imunizagao
(PNI).

Para enfrentamento da dengue, destaca-se o controle do vetor com a
realizacdo de LIRA (Levantamento do indice de Infestacdo do Aedes aegypti) e
tratamento dos imdveis. E, a vigilancia da esquistossomose € realizada através do
monitoramento das cole¢des hidricas. No controle de escorpides sao atendidas as
denuncias de municipes que encontram escorpides nas residéncias, além de
desenvolver o Plano de Controle com levantamento de indice de Infestagdo domiciliar
nas areas ja identificadas com foco, atraveés de historico epidemiolégico. No caso de
positividade, as residéncias sdo inspecionadas no intuito de encontrar espécimes e
retira-las do ambiente.
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No que se refere a Vigilancia Sanitaria (VISA), o municipio realiza a¢des de
inspecéo, fiscalizagdo e coleta de amostras para controle de qualidade de produtos,
entre outras. A Vigilancia em Saude Ambiental (VISAMB) realiza o0 monitoramento da
qualidade da agua fornecida a populagdo pela concessionaria EMBASA, buscando
assegurar o cumprimento da legislagéo e auxiliando na prevengao de doengas.

Atualmente a Vigilancia a Saude desenvolve acgdes de Vigilancia e Informagao
em Saude do Trabalhador, sendo elas: identificacado e analise dos fatores e situagdes
de risco nos ambientes e processos de trabalho; intervengcdo nos fatores
determinantes dos riscos e agravos a saude dos trabalhadores; avaliagdo do impacto
das medidas de protegdo adotadas; divulgacdo sistematica das informacoes;
educagao em saude do trabalhador; monitoramento dos indicadores e das agoes de
saude do trabalhador, além do acompanhamento das unidades de saude notificadoras
de agravos e doencas relacionados ao trabalho.

Atualmente, o municipio de Crisopolis possui unidades de saude notificadoras
de agravos e doengas relacionados ao trabalho (ADRT) no SINAN. Os ADRT se
configuram como um importante problema de saude publica, ainda com pouca
visibilidade entre os profissionais de saude, tendo elevada subnotificacdo nos
sistemas de informacao do SUS.

Para dar visibilidade ao Trabalho como um importante determinante do
processo saude-doenga, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora recomenda a analise do perfil produtivo e da situagao de saude dos
trabalhadores, como estratégia para subsidiar o planejamento das agdes e das
intervengdes em saude do trabalhador.

E necessario entdo saber de que adoecem e morrem os trabalhadores de um
dado territorio. A resposta exigira a caracterizagdo do territério, perfil social,
econdmico e ambiental da populacao trabalhadora utilizando os diferentes sistemas
de informacgéao para compor a analise, como IBGE, DATAPREV, SINAN e SIM e entre

outros.

4 GESTAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

O Municipio de Crisdpolis iniciou o seu processo de municipalizagao da saude
e habilitou-se na Gestdo Plena do Sistema de Saude — GPMS, conforme Norma
Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS 01/02.

Com a habilitagdo na Gestao Plena do Sistema de Saude, foram ampliadas as
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responsabilidades da Secretaria Municipal de Saude para assegurar a populagao
prépria e referenciada o acesso aos servigos especializados, existentes no seu

territoério.

4.1 Gestao de Recursos Humanos da Satlde

No ano de 2017 o quadro de pessoal da SMS fechou com 174 profissionais. De
acordo com o tipo de vinculo empregaticio 90 sdo profissionais efetivos estatutarios e
69 sdo contratados, 03 cargos comissionados, 12 empregados publicos e 01 Agente
Politico.

A Secretaria Municipal de Saude possui um quadro de pessoal distribuidos nos
seguintes departamentos: Atencdo Basica, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitaria, Assisténcia Farmacéutica, Regulacdo em Saude, Informagdo em Saude e
Gabinete da Secretaria.

4.2 Financiamento do SUS- Crisépolis

S&o grandes os desafios do Sistema Unico de Salde, principalmente, para
atender a universalidade e integralidade do atendimento prestado aos cidadaos. A
Constituicdo Federal e a Lei Complementar N° 141/2012 dispdem que a quantia
aplicada pelos Municipios sera calculada com base na Receita Liquida de Impostos
(RLI), cabendo aos Municipios aplicar 15% do total arrecadado de impostos referentes
aos art.156, 158 e 0 § 3.° do art.159.

No que se refere a aplicagdo dos recursos minimos em acdes e servicos
publicos de saude prevista na Emenda Constitucional (EC n.° 29/2000), no periodo
compreendido entre 2013 e 2017, o governo municipal cumpriu em todos os
exercicios. Quanto a aplicacdo dos recursos minimos em agdes e servigos publicos
de saude prevista na EC 29/2000, no periodo de 2013 a 2017, o municipio de
Crisopolis atingiu o indice.

Compete destacar que a partir do exercicio 2007, as transferéncias dos
recursos federais para as acdes e servigos publicos de saude passaram a ser
efetuadas através dos blocos de financiamento: Atencdo Basica, Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), Vigilancia em Saude, Assisténcia
Farmacéutica, Gestao do SUS e Investimento.

A partir do ano de 2018 através da Portaria N° 3.992, de 28 de Dezembro de

26



CRlSOPOl_ls

Noasscry Forca & Ne
2017 traz expressivas mudangas na forma de financiamento da Saude, tais como: a
forma de transferéncia dos recursos financeiros para custeio e investimento, uma vez
que os recursos para custeio serao transferidos para uma so6 conta corrente no bloco
de custeio e os recursos para investimentos ainda ndo contemplados com repasse
serédo transferidos para uma sé conta corrente no bloco de investimento; a jun¢ao dos
antigos blocos de financiamento de custeio em um unico bloco, mantendo-se grupos
de acbes dentro do Bloco de Custeio.

Esses grupos de acgdes deverao refletir a vinculagao, ao final de cada exercicio,
do que foi definido em cada programa de trabalho do Orgamento Geral da Unido e que
deu origem ao repasse do recurso, bem como o estabelecido no Plano de Saude e na

Programacgao Anual de Saude dos entes subnacionais.

4.3 Auditoria

O componente municipal da auditoria do SUS assume o papel de instrumento
de gestdo que fortalece o sistema, contribuindo para a alocagcédo e a utilizagao
adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atengdo a saude
oferecida aos cidadaos. Esta concepgéo altera a légica da producéo/faturamento para
a da atencao aos usuarios e em defesa da vida, incorporando a preocupagdo com o
acompanhamento das agdes e anadlise dos resultados, que constituem juntamente
com as agoes de controle e avaliagao, subsidios para orientagado do planejamento das

acdes de saude do SUS municipal.

Embora instituido trés anos apos sua previsao legal, o Sistema Nacional de
Auditoria regulamentado em 1995, caracterizou-se como mecanismo de controle
técnico (assistencial e financeiro) destinado a regular a oferta de servigos publicos de
saude no Brasil, através da integracdo entre a Unido, os Estados e os Municipios.
Com este foco, o municipio de Crisopolis, cria o cargo de Gerente de Controle,
Avaliagéo e Auditoria e regulamenta o Sistema Municipal de Auditoria.

A Lei Complementar N° 141/2012 outorga aos 6rgaos de auditoria a fiscalizagao
da gestédo da saude para através do sistema de amostragem verificar o cumprimento
das normas desta lei, além da veracidade das informagdes constantes nos relatorios

de gestao.
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4.4 O Controle Social no SUS Municipal de Crisépolis

O Conselho Municipal de Saude de Crisopolis possui 16 representantes dos
segmentos publicos, e da sociedade civil organizada, sendo 08 titulares e 08
suplentes. Segundo o regimento qualquer representante podera ser eleito presidente
do CMS em reunido Plenaria. Cabe destacar que o conselho de saude conta com um
presidente, um vice-presidente, primeiro e segundo secretario e uma coordenagao

executiva.

O seu funcionamento € regular com reunides ordinarias mensais e
extraordinarias tantas quantas forem necessarias para tratar de assuntos urgentes. A
depender da matéria a ser apreciada sao formadas varias comissdes tematicas:
educacao permanente, relatério de gestdo, acompanhamento das contratualizagées

entre outras.

Outro espaco democratico de deliberacdo das politicas de saude s&o as

Conferéncias Municipais a qual a ultima foi realizada em Julho de 2017.

Este € mais um momento do Conselho Municipal de Saude desempenhar o seu
papel junto as entidades da sociedade civil organizada, para propor diretrizes e
formular estratégias para estruturagao de politicas que atenda ao modelo de atengao
a saude, que responda as necessidades de saude da populacao, particularmente, no

ambito da atencao basica, ordenadora da rede de atencéo e do cuidado a saude.

5 PRIORIZAGCAO DOS PROBLEMAS DE SAUDE

O Plano Municipal de Saude foi formulado de forma participativa com a
priorizacdo dos problemas do estado de saude e dos servicos de saude, para
discussdo e levantamento de estratégias para enfrentamento dos problemas

selecionados.

Enquanto etapa do processo metodoldgico para identificagdo e priorizagéo de
problemas (VILLAS BOAS, 2004), as discussdes foram relevantes para identificacdo
dos principais problemas do territério. A importancia da escuta qualificada daqueles
que vivem as especificidades dos territérios e vivenciam os problemas de saude
permitiu a captacdo dos problemas nido sensiveis aos sistemas de informacédo em

saude, mas, sentidos e vividos pela populagcido das diversas localidades.
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Os Problemas de estado de saude priorizados neste Plano foram:

. Elevada Taxa de morbi-mortalidade por doencas do aparelho circulatorio;

o Elevada Taxa de Mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias;

o Elevada incidéncia de Arboviroses;

° Elevada incidéncia de mortalidade por causas externas;

o Aumento do uso abusivo de alcool e outras drogas, de forma precoce, na
populacao;

o Aumento dos casos de pessoas portadoras de transtornos mentais leves e

moderados e graves, principalmente depressao;

o Aumento de sobrepeso em criangas e adolescentes em idade escolar e
obesidade;

o Alta incidéncia de cancer de préstata na populacao adulta;

o Elevada prevaléncia de gravidez na adolescéncia;

Os problemas de gestdo e servicos de saude foram sistematizados
obedecendo a categorizagdo com base nos cinco componentes de um sistema de
servigos: infra-estrutura, organizagéo, gestéo, prestacado de servigo e financiamento
(KLECZKOWSKI, ROEMER & WERF, 1984).

Ap0ds discussao foram levantados os problemas, os quais foram identificados e
grande parte se concentraram principalmente na prestagao de servigo, infra - estrutura
e gestao.

Os problemas de gestao e servigos de saude contemplados neste Plano
foram:

¢ Ineficiéncia dos servigos de manutencgao preventiva e corretiva das instalagcoes
fisicas, equipamentos e mobiliario da rede de servigos da SMS;

e Deficiéncia na marcacéo e insuficiéncia na oferta de servicos em média e alta
complexidade;

e Irregularidade no fornecimento de materiais, insumos e medicamentos as
Unidades de Saude;

¢ Auséncia de protocolos institucionalizados para atendimento aos programas de
saude da crianca, mulher, bucal, adolescente, homem e pré-natal;

e Deficiéncia na oferta de servigos voltados para a prevencgao das drogas;
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e Deficiéncia na rede de comunicacédo (telefonia, internet) das Unidades de
Saude;

o Falta de implementacao da Politica de Humanizacédo nas Unidades de Saude;

¢ Insuficiente quantitativo de veiculos para o desenvolvimento das acbes da
SMS;

e Precarizagao dos vinculos trabalhistas de algumas categorias profissionais;

¢ Morosidade no fluxo dos processos burocraticos de licitacdo e compra;

o Déficit de recursos financeiros, principalmente dos blocos de financiamento da
Atencdo Basica, Assisténcia Farmacéutica e Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar;

e Dificuldades no fluxo de referéncia e contra-referéncia entre os niveis de
atencdo da rede prépria (Integragcdo da Rede no processo de gestdo do
cuidado);

¢ Dificuldades no processo de qualificacao da rede de servicos de saude;

e Dificuldades no processo de implantacdo das agdes de Educacgao
Permanente;

¢ Inexisténcia de Plano de Cargos, Carreiras e Salarios;
¢ Dificuldades no processo de comunicagao e integragao da gestao;
A priorizagao dos problemas do estado de saude da populagcido tem por base o

perfil de morbi-mortalidade da populacao de Crisopolis-Bahia, no ano de 2017, tendo

sido observadas, elevadas taxas de mortalidade por doencas do aparelho circulatério.

6 MODULOS OPERACIONAIS

Tendo em vista que o plano operacional organiza um conjunto de proposi¢des
relativas as intervengdes que se pretende realizar para o enfrentamento de um dado
problema (TEIXEIRA, 2001), alcance de resultados e impacto, esse Plano apresenta
cinco médulos operacionais: Atencdo integral & Saude, Vigilancia a Saude,

Assisténcia Farmacéutica, Gestao do Sistema de Saude e Controle Social.

O Plano Municipal de Saude de Crisopolis 2018-2021 foi elaborado baseado
no Planejamento Estratégico Situacional que é dividido em quatro momentos:
momento explicativo, momento normativo, momento estratégico e o momento tatico-

operacional.

Pode-se observar a seguir a construgdo do momento normativo e estratégico,
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que subsidiardo o Plano Operacional do municipio de Crisopolis. Vale salientar que
no momento normativo deve ser realizado a definigho da situag&o-objetivo
(transformacao dos descritores em resultado esperado); elaboragdo do plano de
operagdes (cada operagcdo € um conjunto de agdes); reconhecimento de cenarios
possiveis; - definigdo dos recursos necessarios e dos produtos e resultados esperados
em cada agao.

Ja no momento estratégico cabe a analise de viabilidade (segundo as diversas
dimensodes do plano: politica, econémica, cognitiva e organizativa.); discriminagao dos
recursos necessarios; reconhecimento de que atores controlam o0s recursos
necessarios, bem como suas motivacdes perante o plano; definicdo de operacdes

estratégicas (operagdes necessarias e nao viaveis).
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Diretriz 01: Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de atengcdo basica e da atengao
especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizagao de mecanismos que propiciem a ampliagao do acesso da atengao basica.

N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2018- de Medida
avaliacao da meta 2021) 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Valor | Ano Unidade
de Medida
1.1.1 | Construir novas Unidades Unidades Basicas de Saude 0 2017 Numero 2 Numero 0 0 1 1
Basicas de Saude construidas
1.1.2 | Ampliar as Unidades Basicas de Unidades Basicas de Saude 0 2017 Numero 2 Numero 0 1 0 1
Saude ampliadas
1.1.3 | Aprimorar a qualidade da Cobertura de 81,69 | 2017 | Percentual 85,00 Percentual 82,00 83,00 84,00 85,00
informacéao do registro do SIGA- acompanhamento das
BF (pontualidade, completitude e condicionalidades de Saude
consisténcia), facilitando o do Programa Bolsa Familia
cumprimento da meta de 85% de (PBF)
cobertura das familias
beneficiarias do PBF
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Realizar manutencéao preventiva e
corretiva dos Consultérios
Odontolégicos nas Unidades
Basicas de SaudeS

unidades Basicas de Saude
com consultério odontolégico
em funcioanmento e que
realizaram manutencéo
preventiva e corretiva

100,00 | 2017 Percentual

100,00

Percentual

100,00

100,00 | 100,00

100,00

OBJETIVO N° 1.2 - Garantir acesso da populagao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento da politica da atengéo basica e especializada.

N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e avaliagao Plano(2018- | de Medida
da meta 2021) 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Valor | Ano Unidade
de Medida
1.2.1 Estruturar a Recepgao Técnica Profissionais capacitados 100,00 | 2017 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Acolhedora e capacitar os envolvidos no acolhimento
profissionais envolvidos no
acolhimento.
1.2.2 Implementar e manter o Nucleo | Nucleo Ampliado a Saude da 100,00 | 2017 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Ampliado a Saude da Familia Familia mantido
nas Unidades de Saude
1.2.3 Assegurar a manutencgao das Equipes de Saude da Familia 100,00 | 2017 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Equipes de Saude da Familia mantida
existentes
124 Promover a implantagao do Unidades Basicas de Saude 0,00 2017 Percentual 50,00 Percentual 0,00 0,00 20,00 30,00
Prontuario Eletrénico do com prontuario eletrénico do
Cidadao cidadao implantado.
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1.2.5 Realizar aquisi¢cao de unidades Basicas de Saude 0 2017 Numero 7 Numero 1 2 2 2
equipamentos para as que receberam equipamentos
Unidades Basicas de Saude

1.2.6 Realizar a solicitagdo de Percentual de diabéticos com 0,00 2017 | Percentual 100,00 Percentual 30,00 50,00 80,00 100,00
hemoglobina glicada para solicitagédo de hemoglobina
100% dos pacientes diabéticos | glicada

1.2.7 Realizar a afericdo de pressao Pessoas hipertensas com 0,00 2017 | Percentual 50,00 Percentual 15,00 20,00 35,00 50,00
arterial em pessoas Presséao Arterial aferida em
hipertensas a cada cada quadrimestre
quadrimestre

1.2.8 Manter o Programa de Agentes | programa de Agentes 100,00 | 2017 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Comunitérios de Saude Comunitérios de Saude

mantido

1.2.9 Realizar agoes de educagao Numero de agbes de educagao 0 2017 Numero 8 Numero 2 2 2 2
permanente permanente realizadas

1.2.10 | Ampliar a cobertura estimada Cobertura populacional 47,70 | 2017 | Percentual 50,00 Percentual 47,00 48,00 49,00 50,00
das Equipes de Saude Bucal estimada de saude bucal na
vinculada as Equipes de Saude | atengao basica
da Familia

1.2.11 | Reduzir anualmente 10% o Mortalidade prematura (de 30 a 23 2017 Numero 15 Numero 21 19 17 15

numero de oObitos referente os
quatro principais grupos de
DNCT (cardiovasculares,
respiratorias, oncoldgicas e
diabetes melitus)

69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratorias cronicas)
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OBJETIVO N° 1.3 - Implementacdo da Rede Ambulatorial
N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
monitoramento e Plano(2018- Medida
avaliagdao da meta 2021)
2018 2019 2020 2021
Valor | Ano | Unidade de
Medida
1.3.1 | Realizar adesao ao Consorcio Consorcio Interfederativo 0,00 2017 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Intermunicipal de Saude e mantido
manter nos anos subsequentes
1.3.2 | Garantir a manutencao do Clinica de Fisioterapia 100,00 | 2017 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
atendimento de fisioterapia Municipal mantida e
reestruturada
1.3.3 | Garantir a manutencao da Rede Servigos ambulatoriais 2 2017 Numero 7 Numero 3 4 6 7

Ambulatorial com servigos
especializados

especializados ofertados
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Diretriz 02: Aprimoramento da Rede de Atengado as Urgéncias, com expansao e adequacao de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-

socorros e centrais de regulagao, articulada as outras redes de atengao.

OBJETIVO N° 2.1 - Implementagédo da Rede de Atengao as Urgéncias.

N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
monitoramento e Plano(2018- Medida
avaliagao da meta 2021) 2018 2019 2020 2021
Valor | Ano | Unidade de
Medida
2.1.1 | Garantir e manter o Servigo de Servigo do SAMU mantido 100,00 | 2017 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Atendimento Movel de
Urgéncia-SAMU
2.1.2 | Realizar a reforma da Unidade Unidade Mista reformada 20,00 | 2017 Percentual 100,00 Percentual 50,00 | 100,00 0,00 0,00
Mista
2.1.3 | Realizar a manutencao das Unidade Mista de Saude 100,00 | 2017 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
acdes e servicos de saude da mantida
Unidade Mista
2.1.4 | Realizar a aquisi¢cao de Ambulancias adquiridas 0 2017 Numero 2 Numero 0 1 0 1
ambulancias tipo A para os
servigos de urgéncia e
emergéncia
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Cegonha”, com énfase nas areas e populacées de maior vulnerabilidade.

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer e ampliar as agbes de Prevengao, detecgao precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de utero.

mamografia de
rastreamento em mulheres
de 50 a 69 anos

rastreamento realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populagao residente de
determinado local e populagédo da mesma
faixa etaria.

N° Descricao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
avaliagcdo da meta Plano(2018- de
2021) Medida 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Valor | Ano Unidade
de
Medida
3.1.1 | Realizar a coleta de Razéo de exames citopatoldgicos do colo 0,39 | 2017 Razéo 1,00 Razéo 0,40 0,50 0,70 1,00
exames citopatologicos em | do utero em mulheres de 25 a 64 anos na
mulheres na faixa etaria de | populagéo residente de determinado local e
25 a 64 anos a populacao da mesma faixa etaria
3.1.2 | Realizar exames de Razao de exames de mamografia de 0,05 2017 Razao 0,30 Razao 0,10 0,15 0,20 0,30
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OBJETIVO N° 3.2 - Organizar a Rede de Atengéo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
avaliagao da meta Plano(2018- de Medida
2021) 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Valor | Ano Unidade
de Medida
3.2.1 | Realizar seis ou mais Proporgéao de gestantes com pelo 73,58 | 2017 Proporcao 80,00 Proporcao 74,00 | 75,00 | 77,00 | 80,00
consultas de pré-natal em menos 6 (seis) consultas pré-natal
gestantes sendo a primeira realizadas, sendo a primeira até a
realizada até a 20%semana de 202 semana de gestagéo
gestagao
3.2.2 | Garantir a realizagao de Proporgao de gestantes com 0,00 2017 Percentual 50,00 Percentual 25,00 | 35,00 | 40,00 | 50,00
exames para sifilis e HIV para realizagéo de exames para sifiliis e
as gestantes HIV
3.2.3 | Reduzir o numero de casos Numero de casos novos de sifilis 0 2017 Numero 0 Numero 0 0 0 0
novos de sifilis congénita em congénita em menores de um ano
menores de um ano de idade
3.2.4 | Capacitar anualmente os Numero de profissionais de atencao 0 2017 Numero 28 Numero 7 7 7 7
profissionais da atengao basica capacitados em manejo do
basica em manejo do aleitamento materno
aleitamento materno
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N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e avaliagao Plano(2018- de Medida
da meta 2021) 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Valor | Ano Unidade
de Medida
3.3.1 | Garantir o fornecimento anual de Numero de Unidades Basicas de 7 2017 Numero 7 Numero 7 7 7 7
meétodos contraceptivos nas Saude que fornecem métodos
Unidades Basicas de Saude contraceptivos
OBJETIVO N° 3.4 - Implementar acdes de Atencao a Salude da Crianga e do Adolescente
N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e avaliagao Plano(2018- de Medida
da meta 2021) 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Valor | Ano Unidade
de Medida
3.4.1 | Reduzir o numero de criangas | Numero de criangas com baixo 21 2017 Numero 15 Numero 18 17 16 15
com baixo peso ao nascer peso ao nascer
3.4.2 | Realizar anualmente as agdes | Percentual de criangas 0,00 2016 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
de saude vinculadas ao avaliadas quanto ao
Programa Saude na Escola componente saude previstos
entre as criangas e No programa Saude na Escola
adolescentes
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3.4.3 | Reduzir o numero de gravidez | Proporcao de gravidez na 21,51 2017 Proporcao 15,00 Proporcao 20,00 19,00 17,00 15,00
na adolescéncia entre as adolescéncia entre as faixas
faixas etarias de 10 a 19 anos | etarias 10 a 19 anos

3.4.4 | Reduzir a taxa de mortalidade | Taxa de mortalidade infantil 7 2017 Numero 3 Numero 6 5 4 3
infantil

3.4.5 | Garantir a realizacao da Unidades Basicas de Saude 100,00 | 2017 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
triagem neonatal nas que realizam a triagem
Unidades de Saude neonatal

Diretriz 04: Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

OBJETIVO N° 4.1

e outros pontos intersetoriais.

- Ampliar o acesso a Atengao Psicossocial da populagao em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em saude

N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
monitoramento e avaliagao Plano(2018- Medida
da meta 2021) 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Valor | Ano | Unidade de
Medida
4.1.1 | Garantir a manutengéo do Centro de Atengao Psicossocial | 100,00 | 2017 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Centro de Atengao mantido
Psicossocial |
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Promover e assegurar as
acgdes de redugao de danos
no territério relacionados a
Saude Mental

Acoles realizadas relacionadas 0
a reducao de danos no territério
relacionados a Saude Mental

2017

Numero

12

Numero 3

Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas,
com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agées de promo¢ao e prevengao.

OBJETIVO N° 5.1 - Melhorar as condigbes de Saude do idoso e Portadores de doengas crénicas mediante qualificagdo da gestdo e das redes de

atencao a saude.

os fluxos de atendimento para
pessoas idosas nas Unidades
Basicas de Saude

Saude com fluxo de atendimento a
pessoa idosa implantado

N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
e avaliagdo da meta Plano(2018- de Medida
2021)
2018 | 2019 | 2020 | 2021
Valor | Ano Unidade
de Medida
5.1.1 | Implementar e manter anualmente Numero de Unidades Basicas de 0 2016 Numero 7 Numero 7 7 7 7
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Médulo Operacional ll: Vigilancia a Saude

Diretriz 6 - Redugcao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agcées de promogao e

vigilancia em saude.

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer a promogao e vigilancia em saude

proporgao de cura dos
casos novos de
hanseniase

hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes

N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
avaliagdao da meta Plano(2018- | de Medida
2021) 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Valor | Ano Unidade
de Medida
6.1.1 Garantir a cobertura Proporgao de vacinas selecionadas do 75,00 | 2016 | Percentual 75,00 Percentual 75,00 75,00 75,00 75,00
vacinal preconizada Calendario Nacional de Vacinagao
pelo Ministério da para criangas menores de dois anos
Saude em criangas de idade - Pentavalente 32 dose,
menores de dois anos Pneumocécica 10-valente 22 dose,
de idade Poliomielite 3% dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal
preconizada
6.1.2 Garantir a realizagéo Percentual de campanhas de 100,00 | 2017 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
das campanhas de vacinagao realizadas
vacinagao anuais
preconizadas pelo
Ministério da Saude
6.1.3 Garantir anualmente a Proporcao de cura dos casos novos de 75,00 | 2017 Proporcao 100,00 Proporgao 75,00 75,00 80,00 100,00
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diagnosticados nos
anos das coortes

6.1.4 Garantir anualmente a Percentual de usuarios que realizaram 0,00 2017 | Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
realizagdo de exames exames anti-HIV em casos novos de
anti-HIV em 100% dos tuberculose
casos novos de
tuberculose

6.1.5 Numero de 6bitos por Numero de 6bitos por dengue 0 2017 Numero 0 Numero 0 0 0 0
dengue igual a 0

6.1.6 Garantir a realizagéao Numero de ciclos que atingiram 0 2017 Numero 5 Numero 5 5 5 5
anual de 05 ciclos de minimo de 80% de cobertura de
tratamento para o imoveis visitados para controle vetorial
controle da dengue da dengue

6.1.7 Reduzir o numero de Numero de casos novos de aids em 0 2017 Numero 0 Numero 0 0 0 0
casos novos de aids em | menores de 5 anos.
menores de 5 anos

6.1.8 Reduzir o numero de Numero de ébitos maternos em 0 2017 Numero 0 Numero 0 0 0 0
6bitos maternos determinado periodo e local de

residéncia
6.1.9 Reduzir o nimero de Proporgao de registro de 6bitos com 65,00 2017 | Percentual 75,00 Percentual 68,00 69,00 70,00 75,00

6bitos com causa
basica mal definida

causa basica definida
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6.1.10 | Realizar a investigagédo Proporgao de 6bitos de mulheres em 87,50 2017 | Percentual 95,00 Percentual 88,00 90,00 92,00 95,00
dos o6bitos de mulheres idade fértil investigados
em idade fértil

6.1.11 | Realizar a investigagao Percentual de ébitos infantis e fetais 0,00 2017 | Percentual 50,00 Percentual 15,00 20,00 35,00 50,00
dos obitos infantis e investigados
fetais

6.1.12 | Encerrar em tempo Proporgao de casos de doengas de 100,00 | 2017 | Percentual 100,00 Percentual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
oportuno os casos de notificagdo compulséria imediata
doencas de notificagéo (DNCI) encerrados em até 60 dias
compulsoria imediata apos notificagao.

6.1.13 | Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade infantil 8 2017 Numero 5 Numero 8 7 6 5
mortalidade infantil

6.1.14 | Realizar notificagdo de Percentual de Notificagbes realizadas 0,00 2017 | Percentual 50,00 Percentual 15,00 25,00 35,00 50,00
violéncia doméstica,
sexual e demais
situagdes de violéncias
nas Unidades Basicas
de Saude
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OBJETIVO N° 6.2 - Ampliar a capacidade de gestdo das agdes de controle sanitario de estabelecimentos de interesse da saude.

N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
avaliagao da meta Plano(2018- de Medida
2021) 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Valor | Ano Unidade
de Medida
6.2.1 | Garantir a realizagéao das Percentual de agbes de Vigilancia 57,10 | 2017 Percentual 85,00 Percentual 60,00 | 70,00 | 80,00 | 85,00
atividades da vigilancia Sanitaria realizadas
sanitaria de baixa e média
complexidade
6.2.2 | Realizar analise das amostras Proporcao de analises realizadas em 0,00 2017 Percentual 50,00 Percentual 20,00 | 30,00 | 40,00 | 50,00
de agua para consumo amostras de agua para consumo
humano quanto aos humano quanto aos parametros
parametros coliformes totais, coliformes totais, cloro residual livre
cloro residual livre e turbidez e turbidez
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Diretriz 07: Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

|

Cra— T e

OBJETIVO N° 7.1 - Melhorar a qualidade dos servigos de farmacia, no que se refere a infraestrutura e recursos humanos.

N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
monitoramento e Plano(2018- Medida
avaliagdo da meta 2021) 2018 2019 2020 2021
Valor | Ano | Unidade de
Medida
7.1.1 | Reestruturar a Central de Central de Abastecimento 0,00 2017 Percentual 100,00 Percentual 0,00 50,00 50,00 0,00
Abastecimento Farmacéutico Farmacéutico
reestruturado
7.1.2 | Dispor e manter anualmente Numero de profissional 1 2017 Numero 1 Numero 1 1 1 1
recursos humanos qualificado e farmacéutico contratado e
em numero suficiente para a qualificado
Assisténcia Farmacéutica
7.1.3 | Garantir anualmente o Assisténcia Farmacéutica | 100,00 | 2017 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
funcionamento da Assisténcia mantida
farmacéutica
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OBJETIVO N° 7.2 - Manter a Politica de Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Saude-SUS, assegurando e qualificando o acesso aos
medicamentos.

N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2018- de Medida
avaliacao da meta 2021) 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Valor | Ano Unidade
de Medida
7.2.1 | Elaborar e manter atualizada Numero de Relagéao 1 2017 Numero 4 Numero 1 1 1 1
anualmente a Relagéo Municipal de Medicamentos
Municipal de Medicamentos Essenciais elaborada e
essenciais para os servicos de atualizada
saude
7.2.2 | Garantir o acesso da populagao Percentual de medicamentos 60,00 2017 Percentual 80,00 Percentual 60,00 70,00 75,00 80,00
aos medicamentos basicos previstos na REMUME
previstos na REMUME distribuidos
7.2.3 | Realizar a atualizagao do Sistema integrado de 100,00 | 2017 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Sistema Integrado de Gerenciamento da
Gerenciamento da Assisténcia Assisténcia Farmacéutica
Farmacéutica atualizado regularmente
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Médulo Operacional IV: Gestao do Sistema de Saude

Diretriz 08: Contribuicao a adequada formacgao, alocacao, qualificacao, valorizacao e democratizagao das
relagcées do trabalho dos profissionais de saude.

OBJETIVO N° 8.1 - Fortalecer a Gestao do Trabalho em Saude

N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e Plano(2018- de Medida
avaliagdo da meta 2021) 2018 2019 2020 2021
Valor | Ano Unidade
de Medida
8.1.1 | Executar o PROGRAMA DE | Nucleo de Educagéao 0,00 2017 Percentual 100,00 Percentual 0,00 0,00 100,00 0,00
EDUCAQAO PERMANENTE EM | Permanente implantado
SAUDE NO SUS a partir da
implantagdo do Nucleo de
Educagao Permanente
8.1.2 | Implantagcdo do plano de cargos, | Plano de cargos, carreiras e 0,00 2017 Percentual 100,00 Percentual 0,00 0,00 50,00 50,00
carreiras e salarios dos servidores | salarios dos servidores
municipais de saude municipais implantado
8.1.3 | Estruturar o Programa de | Programa de Tratamento 100,00 | 2017 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Tratamento fora do domicilio-TFD fora do Domicilio
estruturado
8.1.4 | Realizar a adesdao ao Consorcio | Consorcio Interfederativo 0,00 2017 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Interfederativo de Saude e manter | mantido
nos anos subsequentes
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8.1.5 | Elaborar e manter atualizados os | Instrumentos de | 100,00 | 2017 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
instrumentos de planejamento e | planejamento e  gestdo
gestao atualizados
8.1.6 | Garantir a aquisicao de veiculos | Veiculos adquiridos 0 2017 Numero 4 Numero 1 1 1 1
para o0s estabelecimentos de
saude
8.1.7 | Implantar a Ouvidoria SUS | Ouvidoria SUS municipal 0,00 2017 Percentual 100,00 Percentual 0,00 50,00 50,00 0,00
Municipal implantada
8.1.8 | Assegurar a infraestrutura de rede | Estabelecimentos de saude | 25,00 | 2017 Percentual 50,00 Percentual 25,00 30,00 40,00 50,00
necessaria nos estabelecimentos | com infraestrutura da rede
de saude de comunicagbes adequada
e qualificada
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Diretriz 09: Fortalecer a participacao popular e o controle social

OBJETIVO N° 9.1 - Manter as condi¢cdes administrativas e técnicas para o funcionamento do Conselho Municipal de Saude de Crisopolis-CMS

,

|

N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade de Meta Prevista
monitoramento e avaliagao Plano(2018- Medida
da meta 2021) 2018 2019 2020 2021
Valor | Ano | Unidade de
Medida
9.1.1 | Qualificar anualmente os Conselheiros de Saude 0 2017 Numero 12 Numero 12 12 12 12
Conselheiros Municipais de qualificados
Saude
9.1.2 | Garantir a realizagao de Numero de reunides realizadas 12 2017 Numero 48 Numero 12 12 12 12
reunides periodicas no no Conselho Municipal de
Conselho de Saude Saude
9.1.3 | Apresentar em plenaria do Percentual de relatorios anuais 100,00 | 2017 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Conselho de Saude 100% de gestao apresentados no
dos relatorios de gestao. Conselho de Saude
9.1.4 | Manter o SIACS atualizado SIACS atualizado 100,00 | 2017 Percentual 100,00 Percentual 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
9.1.5 | Realizar Conferéncias Conferéncias de Saude 1 2017 Numero 2 Numero 0 1 0 1
Municipais de Saude de realizadas
acordo com o previsto em
Lei
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Modulo Operacional VI: Pandemia do SARS CoV- Coronavirus

Diretriz 10: Implantar medidas soécio sanitarias, recomendadas pela OMS, para diminuir a transmissao da
infecgcao pelo SARS CoV, visando a reorganizagdo da Rede de Atengdo a Saude/RAS.

OBJETIVO N° 10.1 - Prevenir a transmissdo do SARS CoV- 2 no Municipio

N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
monitoramento e avaliagao Plano(2018- | de Medida
da meta 2021) 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Valor | Ano Unidade
de Medida
10.1.1 Acolher os casos suspeitos e Numero de Unidades de Saude 0 2017 Numero 7 Numero 0 0 7 0
confirmados de COVID 19 na que estabelecem fluxo para
Rede Basica atendimento COVID-19
10.1.2 Contratar e/ou ampliar a carga Numero de profissionais 0 2018 Numero 12 Numero 0 0 12 0
horaria de profissionais de saude | contratados para ampliagcéo da
além do quadro de profissionais capacidade de atendimento da
existente na rede de urgéncia e rede de urgéncia e emergéncia
emergéncia para ampliar a de pacientes COVID19
capacidade de atendimento da
COVID19
10.1.3 Disponibilizar leitos de internacédo | Percentual de leitos clinicos 0,00 2018 Percentual 30,00 Percentual 0,00 0,00 30,00 30,00
para atendimento aos casos disponibilizados
suspeitos e confirmados de
COVID19
10.1.4 Implantar barreiras sanitarias Barreiras sanitarias 0,00 2018 Percentual 100,00 Percentual 0,00 0,00 100,00 0,00
visando orientar e monitorar implantadas.
viajantes e pessoas residentes
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do municipio acerca da pandemia
do Coronavirus

10.1.5 Elaborar e garantir a execugao Percentual das agdes do Plano 0,00 2018 | Percentual 100,00 Percentual 0,00 0,00 | 100,00 0,00
das agdes do Plano de de Contingéncia enfrentamento
Contingéncia enfrentamento da da pandemia provocada pelo
pandemia provocada pelo coronavirus (covid-19)
coronavirus (covid-19). executadas.

10.1.6 Instituir o Comité de Crise para o Numero de Comité de Crise 0 2018 Numero 1 Numero 0 0 1 0
enfrentamento do coronavirus para o enfrentamento do
(covid-19). coronavirus (covid-19) instituido.

10.1.7 Implementar agoes de educagao Acgdes de educacao permanente 0 2018 Numero 6 Numero 0 0 3 3
permanente referente a realizadas
Pandemia do Coronavirus

10.1.8 Realizar visita aos Estabelecimentos de servigos 0,00 2018 | Percentual 100,00 Percentual 0,00 0,00 | 100,00 | 100,00
estabelecimentos de servigos essenciais orientados sobre a
essenciais e orientar sobre a prevengao ao coronavirus.
prevencao ao coronavirus.

10.1.9 Reorganizar o processo de Farmacias com processo de 0 2018 Numero 1 Numero 0 0 1 0
trabalho da Assisténcia trabalho da Assisténcia
Farmacéutica para atender o Farmacéutica reorganizado para
cenario epidemiolégico do atender o cenario
Coronavirus. epidemiolégico do Coronavirus.

10.1.10 | Realizar teste rapido / RT-PCR Percentual de exames para 0,00 | 2018 | Percentual 100,00 Percentual 0,00 0,00 | 100,00 | 100,00
nos casos suspeitos por detecgao de coronavirus
coronavirus conforme definigbes realizados
contidas no protocolo do
Ministério da Saude

10.1.11 | Acompanhar oportunamente os Obitos suspeitos por 0,00 2018 Percentual 100,00 Percentual 0,00 0,00 100,00 | 100,00
Obitos suspeitos por Coronavirus Coronavirus acompanhados.

10.1.12 | Acompanhar oportunamente os Obitos suspeitos por 0,00 | 2018 | Percentual 100,00 Percentual 0,00 0,00 | 100,00 | 100,00
Obitos suspeitos por Coronavirus Coronavirus acompanhados.

10.1.13 | Elaborar boletim informativo Boletim informativo elaborado 0,00 2018 Percentual 100,00 Percentual 0,00 0,00 100,00 | 100,00
sobre os dados do Coronavirus a

53



V-
'

CR i< —<<C S i<
PP\ T —www a& P\ - Baw Ca—TwTa
partir do primeiro caso
confirmado no municipio.
10.1.14 | Solicitar abertura de Credito Abertura de Crédito 0 2018 Numero 1 Numero 0 0 1 0
Extraordinario na Lei Extraordinario na Lei
Orgamentaria Anual de 2020 Orgamentaria Anual de 2020
para execugao dos recursos para execugao dos recursos
destinados ao enfrentamento da destinados ao enfrentamento da
pandemia provocada pelo pandemia provocada pelo
coronavirus (covid-19). coronavirus (covid-19).
10.1.15 | Garantir a aquisigdo de materiais Unidades de Saude supridas 0 2018 Numero 9 Numero 0 0 9 9
€ insumos necessarios para com materiais e insumos para
atendimento aos pacientes atendimento dos pacientes
suspeitos e confirmados pelo suspeitos e confirmados pelo
coronavirus nas Unidades de novo coronavirus
Saude
10.1.16 | Garantir a aquisigéo de Unidades de Saude que 0 2018 Numero 7 Numero 0 0 7 0
equipamentos hospitalares e receberam equipamentos
mobiliario para atendimentos aos | hospitalares e mobiliarios
casos de coronavirus nas
Unidades de Saude
10.1.17 | Garantir insumos para realizagcao Unidades de Saude que 0 2018 Numero 9 Numero 0 0 9 9
periddica de desinfecgdao em realizam desinfecgao periddica
Unidades de Saude
OBJETIVO N° 10.2 - Garantir agdes de vigilancia em saude para o controle da COVID-19.
N° Descrigao da Meta Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
e avaliagao da meta Plano(2018- de Medida
2021) 2018 | 2019 | 2020 2021
Valor | Ano Unidade
de Medida
10.2.1 | Implantar e SUS Notifica nas Numero de unidades de Saude 0 2018 Numero 7 Numero 0 0 4 3

Unidades de Saude

com o E-sus notifica implantado
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10.2.2 | Investigar casos leves e Casos leves e moderados de 0,00 2018 Percentual 100,00 Percentual 0,00 0,00 100,00 | 100,00
moderados de COVID19 COVID-19 investigados
notificados no e-SUS Notifica
(E-SUS VE)

10.2.3 | Investigar SRAG notificadas SRAG concluido 0,00 2018 Percentual 100,00 Percentual 0,00 0,00 100,00 | 100,00
no SIVEP Gripe

10.2.4 | Realizar o monitoramento de Unidades Basicas de Saude que 0,00 | 2018 Percentual 100,00 Percentual 0,00 0,00 | 100,00 | 100,00
casos suspeitos e realizam monitoramento dos casos

confirmados de Covid-19 nas | suspeitos/confirmados de Covid-19
Unidades Basicas de Saude

10.2.5 | Garantir a realizagao de Trabalhadores de saude testados 0,00 2018 Percentual 100,00 Percentual 0,00 0,00 | 100,00 | 100,00
testagem nos trabalhadores
do SUS referente a Covid-19
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Elaborado em consonancia com as discussoées e definigdes do Plano Plurianual (PPA) 2016 — 2019, o PES 2016 — 2019 apresenta uma estreita

integragdo com os programas, compromissos, metas, iniciativas e previsao de recursos aprovados para o referido PPA.tado da Bahia.

Unidade: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Programa: APOIO ADMINISTRATIVO

< Tipo . Unidade Metas Valores
- = Depto Responsavel Descricao do produto Ano
Descrigao da agdo Proj/Ativ Medida Fisicas (R$)
2018 25.00 126,320.00
. 2019 25.00 132,007.00
DESENVOLVIMENTO E MANUT. DAS ACOES DA SEC. MUNICIPAL Secretaria Municipal da Saude A Apoio administrativo realizado % ’
DE SAUDE 2020 25.00 137,948.00
2021 25.00 144,154.00
TOTAL 100.00 540,429.00
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Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa: APOIO ADMINISTRATIVO

P Tipo i Unidade Metas Valores
. = Depto Responsavel Descricao do produto Ano
Descrigao da agdo Proj/Ativ Medida Fisicas (R$)
2018 25.00 1,503,583.00
- - 2019 25.00 1,503,583.00
DESENVOLVIMENTO E MANUTENCAO DAS ACOES DO Secretaria Municipal da Saude A Apoio Administrativo Realizado % 2020 25.00 1503 583.00
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 5. 503,583
2021 25.00 1,571,244.21
TOTA 100.00 | 6,081,993.21
L
TOTAL DO PROGRAMA  6,081,993.21

Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Programa: CRISOPOLIS SAUDAVEL

P Tipo —_ Unidade Metas Valores
- = Depto Responsavel Descrigao do produto Ano
Descrigdo da agdo Proj/Ativ Medida Fisicas (R$)
2018 25.00 80,000.00
MELHORIA E EXPANSAO DAS ACOES DA SAUDE Secretaria Municipal da Saude P Obras Realizadas e Unidade 58;3 2:88 2237%(23(())0000
Equipamentos Adquiridos : ’ :
2021 25.00 248,042.00
TOTA 100.00| 649,002.00
L
2018 50.00 345,500.00
REFORMA E APARELHAMENTO DAS UNID. BASICAS DE Secretaria Municipal da Saude P Unidades Reformadas e Unidade 58;3 5888 277’508'88
SAUDE Equipadas : )
2021 0.00 0.00
TOTA 100.00| 623,000.00
L
2018 0.00 0.00
X . - . . . 2019 0.00 0.00
CONSTRUCAO, REFORMA E REEQUIPAMENTO DO CENTRO | Secretaria Municipal da Saude P Centro Contruido, Reformado | Unidade 2020 50.00 943.561.00
DE ESPECIALIDADES MEDICAS e Equipado : RO
2021 50.00| 1,120,379.09
TOTA 100.00| 2,063,940.09
L
2018 0.00 0.00
X . . - . . . . 2019 50.00 87,706.52
CONSTRUGCAO DA ACADEMIA DE SAUDE Secretaria Municipal da Saude P Academia Construida Unidade 2020 50.00 312.947.60
2021 0.00 0.00
TOTA 100.00| 400,654.12
L
2018 25.00 261,000.00
- 2019 25.00 236,000.00
CONSTRUCAO, REFORMA E REEQUIPAMENTO DO HOSPITAL| Secretaria Municipal da Saude P Hospital Construido, Unidade 2020 25.00 266,996 04
MUNICIPAL Reformado e Equipado : ’ :
2021 25.00 786,651.94
TOTAL 100.00| 1,550,648.88
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2018 0.00 0.00

I . - . . . 2019 50.00 82,500.00

CONSTRUCAO E APARELHAMENTO DO CAPS (| e AD) Secretaria Municipal de Saude Centros Contruidos Unidade 2020 50.00 87.000.00

2021 0.00 0.00

TOTAL 100.00 169,500.00

2018 0.00 0.00

CONSTRUGCAO, IMPLANTACAO E APARELHAMENTO DE E Secretaria Municipal de Saude Unidade de Acolhimento Unidade ;8;3 5888 2588888
UNIDADE D ACOLHIMENTO DE ADULTO Construido e Equipado 50. 7,000.

2021 0.00 0.00

TOTAL 100.00 172,000.00

2018 50.00 597,979.00

CONS'[RU(}AO, AMPLIACAO E APARELHAMENTO DE POSTOS | Secretaria Municipal de Saude Postos e Saude Construidos, Unidade ;8;2 5888 389'758'88
DE SAUDE Reformados e Equipados ) :

2021 0.00 0.00

TOTAL 100.00| 987,729.00

2018 0.00 0.00

. . 2019 50.00 216,802.73

CONSTRUCAO, IMPLANTACAOE APARELHAMENTO DO CEO - | Secretaria Municipal de Saude Centro Contruido e Equipado Unidade 2020 50.00 174’000 00
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ) T

2021 0.00 0.00

TOTAL 100.00| 390,802.73

2018 0.00 0.00

- . 2019 50.00 85,000.00

. . . . o )

IMPLANTACAO DE MELHORIAS SANITARIAS Secretaria Municipal de Saude Obras Realizadas % 2020 50.00 87,000.00

2021 0.00 0.00

TOTAL 100.00] 172,000.00
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2018 0.00 0.00
I ~ . - . . 2019 50.00 47,706.52
IMPLANTACAO DA CENTRAL DE REGULACAO DO SAMU 192 Secretaria Municipal de Saude Central Implantada Unidade 2020 50.00 87.000.00
2021 0.00 0.00
TOTAL 100.00 134,706.52
2018 0.00 0.00
. . . . . ) L ) 2019 50.00 87,706.52
IMPLANTACAO DA CLINICA DE HEMODIALISE Secretaria Municipal de Saude Clinica Implatada Unidade 2020 50.00 87.000.00
2021 0.00 0.00
TOTAL 100.00 174,706.52
2018 50.00 278,000.00
- . 2019 50.00 278,000.00
IMPLANTACAO DO LABORATORIO REGIONAL Secretaria Municipal de Saude Laboratério Implantado Unidade 2020 0.00 ’ 0.00
2021 0.00 0.00
TOTAL 100.00 556,000.00
2018 25.00 1,070,000.00
- . 2019 25.00 1,074,232.00

DESENVOLVIMENTO E MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE | Secretaria Municipal da Saude Acoes Realizadas % ’ ’
DA FAMILIA 2020 25.00 1,078,654.00
2021 25.00 1,127,193.44
TOTAL 100.00| 4,350,079.44
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2018 25.00 9,500.00
- - 2019 25.00 9,929.00
VALORIZACAO E CAPACITACAO CONTINUADA DOS Secretaria Municipal da Saude Profissionais Capacitados Unidade 2020 25.00 10’ 377.00
SERVIDORES DA SEC. MUNICIPAL DE SAUDE : S
2021 25.00 10,843.97
TOTAL 100.00 40,649.97
2018 25.00 519,380.00
MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE Secretaria Municipal da Saude Servigos mantidos % ;8;3 ;288 22?:?388
2021 25.00 784,152.00
TOTAL 100.00| 2,413,463.00
2018 25.00 105,000.00
. ~ . . 2019 25.00 109,725.00
) - . ~ . o )
MANUTENCAO DAS ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA | Secretaria Municipal da Saude Acdes Realizadas % 2020 25.00 114,662.00
2021 25.00 169,821.00
TOTAL 100.00| 499,208.00
2018 25.00 107,391.88
MANUTENCAO DAS AGOES EM VIGILANCIA EM SAUDE Secretaria Municipal da Saude Acdes Realizadas % ;8;3 ;:88 11?;3;88
2021 25.00 202,555.00
TOTAL 100.00| 539,450.88
2018 25.00 15,500.00
MANUTENCAO DAS ACOES DO TFD-TRATAMENTO FORA DO | Secretaria Municipal da Satde Acdes Realizadas % 2019 25.00 16,198.00
DOMICILIO 2020 25.00 16,927.00
2021 25.00 17,688.00
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TOTAL 100.00 66,313.00
2018 25.00 565,572.00
. ~ - . 2019 25.00 573,019.00
. - . ~ . o )
MANUTENCAO DAS ACOES DA ATENCAO BASICA Secretaria Municipal da Saude Acobes Realizadas % 2020 25.00 580,801.00
2021 25.00 606,937.05
TOTAL 100.00| 2,326,329.05
2018 25.00 263,000.00
. - 2019 25.00 274,837.00
. . . - . o )
MANUTENCAO DAS ACOES DO PROGRAMA QUALIFAR Secretaria Municipal da Saude Acdes Realizadas %o 2020 25 00 287,205.00
2021 25.00 300,129.00
TOTAL 100.00| 1,125,171.00
2018 25.00 30,000.00
MANUTENCAO DAS ACOES DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE | Secretaria Municipal da Satde Acdes Realizadas % 2019 25.00 31,353.00
DA FAMILIA 2020 25.00 32,766.00
2021 25.00 34,240.00
TOTAL 100.00| 128,359.00
2018 25.00 172,800.00
MANUTENCAO DAS ACOES DO PROG. DE MELHORIA DO Secretaria Municipal da Saude Acdes Realizadas % 2019 25.00 180,577.00
ACESSO E QUALIDADE 2020 25.00 188,703.00
2021 25.00 197,193.00
TOTAL 100.00| 739,273.00
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2018 25.00 820,000.00
- ~ . 2019 25.00 820,000.00
MANUTENCAO DAS ACOES DE AGENTES COMUNITARIOS DE E Secretaria Municipal da Saude Acoes Realizadas % ’
SAUD 2020 25.00 820,000.00
2021 25.00 856,900.00
TOTAL 100.00| 3,316,900.00
2018 25.00 148,640.00
. . . 2019 25.00 155,329.00
MANUTENCAO DAS ACOES DA MEDIA E ALTA Secretaria Municipal da Saude Acoes Realizadas % ’
COMPLEXIDADE 2020 25.00 162,318.00
2021 25.00 169,621.00
TOTAL 100.00| 635,908.00
2018 25.00 16,000.00
- . 2019 25.00 16,722.00
. . . - . o )
MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA Secretaria Municipal da Saude Acdes Realizadas % 2020 25 00 17.476.00
2021 25.00 18,262.00
TOTAL 100.00 68,460.00
2018 25.00 36,140.00
. . 2019 25.00 37,768.00
. . . ~ . o )
MANUTENCAO DA ACADEMIA DA SAUDE Secretaria Municipal da Saude Acdes Realizadas % 2020 25 00 39.468.00
2021 25.00 41,245.00
TOTAL 100.00| 154,621.00
2018 25.00 80,540.00
- - . 2019 25.00 84,165.00
. . . . . o )
MANUTENCAO DAS ACOES DA UNIDADE DE SAUDE MISTA Secretaria Municipal da Saude Acdes realizadas % 2020 25 00 87.951.00
2021 25.00 91,908.00

71



C 1

PREFEITURA MUNICIPA‘—

Nosscx o:*gae

YO

SOPOLIS

TOTAL 100.00/ 344,564.00
2018 25.00 2,422,000.00
. . 2019 25.00 2,422,000.00
MANUTENCAO DAS ACOES DA REDE AMBULATORIAL E RSecretaria Municipal da Saude Acoes realizadas % ’ ’
HOSPITALA 2020 25.00 2,422,000.00
2021 25.00 2,530,990.00
TOTAL 100.00| 9,796,990.00
2018 25.00 21,600.00
. ~ . 2019 25.00 22,574.00
MANUTENCAO DAS ACOES DA COMPENSACAO DE Secretaria Municipal da Saude Acgoes realizadas % 2020 25.00 23’591 00
ESPECIFICIDADES REGIONAIS : RS
2021 25.00 24,651.00
TOTAL 100.00 92,416.00
2018 25.00 60,840.00
. - N o 2019 25.00 63,580.00
. - . N . o ,
MANUTENCAO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA Secretaria Municipal da Saude Acdes realizadas %o 2020 25.00 66,442.00
2021 25.00 69,432.00
TOTAL 100.00 260,294.00
2018 25.00 340,000.00
. ~ 2019 25.00 340,000.00
. . , ~ . o )
MANUTENCAO DAS ACOES DO CAPS Secretaria Municipal da Saude Acgoes realizadas % 2020 25.00 340,000.00
2021 25.00 355,300.00
TOTAL 100.00| 1,375,300.00
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2018 25.00 340,000.00
. ~ 2019 25.00 340,000.00
MANUTENCAO DAS ACOES DO CENTRO DE Secretaria Municipal da Saude Acoes realizadas % 2020 25.00 340’000 00
ESPECIALIDADES MEDICAS : Do
2021 25.00 355,300.00
TOTAL 100.00| 1,375,300.00
2018 25.00 274,400.00
MANUTENGCAO DAS ACOES DO SAMU - SERVICO DE Secretaria Municipal da Saude Acdes realizadas % 2019 25.00 286,749.00
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 2020 25.00 | 299,652.00
2021 25.00 313,136.00
TOTAL 100.00| 1,173,937.00
2018 25.00 410,095.00
. ~ - ) 2019 25.00 410,095.00
. - , ~ . o )
MANUTENCAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | Secretaria Municipal da Saude Acgoes realizadas % 2020 25.00 410,095.00
2021 25.00 428,549.28
TOTAL 100.00| 1,658,834.28
2018 25.00 65,970.00
. - . 2019 25.00 68,940.00
. - . ~ . o ,
MANUTENCAO DAS ACOES DO PROGRAMA SAUDE BUCAL Secretaria Municipal da Saude Acdes Realizadas ) 2020 25.00 72.043.00
2021 25.00 75,283.00
TOTAL 100.00 282,236.00
2018 25.00 43,100.00
. 2019 25.00 45,042.00
. - . - . o )
MANUTENCAO DA UNIDADE DE ACOLHIMENTO DE ADULTO Secretaria Municipal da Saude Acobes Realizadas % 2020 25.00 47.070.00
2021 25.00 49,187.00
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TOTAL 100.00 184,399.00

2018 25.00 47,100.00

MANUTENGCAO DA UPA - UNIDADE DE PRONTO Secretaria Municipal da Saude Servigos mantidos % 2019 25.00 49,222.00
ATENDIMENTO 2020 25.00 51,438.00
2021 25.00 53,752.00

TOTAL 100.00 201,512.00

2018 25.00 47,100.00

. . 2019 25.00 49,222.00

. - . . . o )

MANUTENCAO DAS ACOES DO PROGRAMA REDE CEGONHA | Secretaria Municipal da Saude Acobes Realizadas % 2020 25.00 51.438.00
2021 25.00 53,752.00

TOTAL 100.00 201,512.00

2018 25.00 47,100.00

MANUTENCAO DO CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES Secretaria Municipal da Saude Servigos mantidos % 2019 25.00 49,222.00
ODONTOLOGICAS 2020 25.00 51,438.00
2021 25.00 53,752.00

TOTAL 100.00 201,512.00

2018 25.00 40,000.00

. . 2019 25.00 41,800.00
MANUTENCAO DA CASA DA SAUDE Secretaria Municipal da Saude Servigos mantidos % 2020 25.00 43.681.00
2021 25.00 45,646.00

TOTAL 100.00f 171,127.00
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2018 25.00 28,100.00
. ~ 2019 25.00 29,367.00
MANUTENCAO DAS ACOES DO PROGRAMA DA CAMPANHA | Secretaria Municipal da Saude Acobes Realizadas % ’
DE VACINACAO 2020 25.00 30,690.00
2021 25.00 32,071.00
TOTAL 100.00 120,228.00
2018 25.00 47,100.00
. - 2019 25.00 49,222.00
MANUTENCAO DO PROG DE INCENTIVO DAS ACOES DE Secretaria Municipal da Saude Acobes Realizadas % 2020 25.00 511438 00
DENGUE, LESHIMANIOSE, ESQUISTOSSOMOSE E CHAGAS : e
2021 25.00 53,752.00
TOTAL 100.00 201,512.00
2018 25.00 47,100.00
. - 2019 25.00 49,222.00
. . . - . o ,
MANUTENCAO DAS ACOES DO PROGRAMA TRACOMA Secretaria Municipal da Saude Acdes Realizadas %o 2020 25.00 51.438.00
2021 25.00 53,752.00
TOTAL 100.00 201,512.00

TOTAL DO PROGRAMA

42,292,060.48
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Unidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa: CIDADE PARTICIPATIVA

- Tipo —_ Unidade Metas Valores
- = Depto Responsavel Descrigao do produto Ano
Descrigdo da agdo Proj/Ativ Medida Fisicas (R$)
2018 25.00 20,500.00
- o 2019 25.00 21,423.00
MANUTENCAO DOS CONSELHOS MUNICIPAIS NO AMBITO DA ESecretaria Municipal da Saude A Apoio administrativo realizado % ’
SAUD 2020 25.00 22,387.00
2021 25.00 23,394.42
TOTA 100.00 87,704.42
L
TOTAL DO PROGRAMA  87,704.42
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8 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e a avaliagdo da implementacdo do Plano Municipal de Saude — PMS é realizado
anualmente pelos Coordenadores da Secretaria Municipal de Saude - SMS. Para tanto se utiliza os
relatérios quadrimestrais que contempla dentre outras coisas o desempenho da execugao das metas
por Operagao, Acao e Diretriz. Cada operacédo tem um responsavel escolhido pelo gestor maximo dos
orgaos/setores da Secretaria.

As informagdes obtidas com o instrumento subsidiam a construgdo dos relatérios de gestdo. Tem-se,
portanto, ndo somente um processo de monitoramento interno a instituicdo, mas um processo de peticao

e prestacao de contas ao Controle Social do SUS.
O Instrumento supracitado permite ainda, que os responsaveis pelas operag¢des facam uma avaliagcao

individual do desempenho e identifiquem os obstaculos a serem enfrentados, possibilitando uma
reorientacédo do planejamento setorial para a consecugéo dos objetivos estabelecidos.
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