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1. APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Colorado do Oeste apresenta o Plano Municipal
de Salude, em conformidade com as (Leis n° 8.080/90 e 8.142/90), que estabelece sua
elaboracdo e atualizacdo como prerrogativa as trés esferas de governo, na gestdo do SUS -
Sistema Unico de Satde. Mais do que um instrumento basico e essencial para gestio do
sistema de salde, ou mesmo, uma condicdo imposta por Lei aos gestores, em todas as esferas,
ele tem a funcdo de nortear o rumo das acdes de salde efetuadas pelos governos, agregando
0s conceitos de satde debatidos junto as instancias regulamentares de salde.

O presente Plano municipal de Saude consolida e traduz as diretrizes politicas no
ambito da Secretaria Municipal de Saude de Colorado do Oeste, visa colocar em pratica o
Plano de Governo Municipal e a implantacdo de medidas que fortalecam o Sistema Unico de
Salde — SUS no municipio, com vistas a necessidade de articulagdo com 0s municipios
vizinhos e com a Unido para os proximos 04 (quatro) anos.

Problemas que implicam na qualidade da gestdo do sistema de saude; diz respeito a
atual politica de financiamento do SUS, ou seja, a garantia de aporte de recursos financeiros
da Unido e dos Estados aos municipios, para custeio das acdes e servicos de saude é
fundamental para efetivacdo de uma politica publica que atenda a demanda da populacéo.
Para que isso aconteca, sera preciso a adocdo sistematica de estratégias que auxiliem e
impulsionem a autonomia dos municipios;

A integralidade das acdes, que até o presente momento parece longe de se efetivar,
pois 0s compromissos e as prioridades nem sempre coincidem entre as distintas areas da
gestdo publica e as acbes coordenadas melhorardo os indices de qualidade de vida da
populacéo.

Considerando que, segundo as Normas Operacionais Basicas do SUS NOB/91,
NOB/93 e NOB/96, cabem aos Conselhos de Saude a aprovagdo de planos de salde e a
fiscalizacdo da movimentacao dos recursos repassados pela Unido ao Distrito Federal, estados
e municipios. lgualmente, apresentando os relatorios 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 oOrgdos fiscalizadores,
sendo, inclusive, pré-requisito para pleitos de convénio e cooperagdo técnica junto ao
Ministério da Saude.

Considerando que a Emenda Constitucional n® 29/00 ratifica os documentos
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supracitados, estabelecendo que os recursos da unido transferidos ao Distrito Federal, estados
e municipios destinados as agdes e servigos publicos de salude 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 pactuacdo do Distrito Federal, estados
e municipios a regularidade na prestacdo de contas dos fundos de salde e apresentagdo do
relatorio de gestdo aos conselhos de satde, com sua aprovagdo em plenéria.

Resultado do acimulo de debates, este plano é estruturado a partir de sugestdes
apresentadas pelos Conselheiros Municipais de Saude, municipes, juntamente com o0s
profissionais que atuam na sadde do municipio, com participacdo na discussdo e definicdo das
prioridades na saude local e refletem de forma clara as propostas para 0 andamento das
atividades que serdo desenvolvidas no periodo de 2022 a 2025.

Com foco na promoc¢do do acesso com qualidade as acdes e servicos de saude 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 consolidagdo da democracia institucional e da gestéo participativa, contribuindo
para o fortalecimento do controle social e participacdo popular no municipio de Colorado do
Oeste.

Este € um documento que contém as diretrizes, acOes, indicadores e metas que irdo
compor o Plano Municipal de Satde de Colorado do Oeste 2022-2025, o mesmo foi elaborado
com base na analise do perfil demogréafico, epidemioldgico e sanitario da populacdo de
Colorado do Oeste, nos projetos prioritarios e nas Redes de Atencdo a salde propostas no
plano de governo para a saude da gestdo 2022-2025.

A Secretaria Municipal de Saude de Colorado do Oeste tem como objetivo nestes
proximos 04 (anos), implementar através de um trabalho &rduo, 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, conseqlientemente a Programacdo Anual de Saude
e ambos sendo avaliados pelo Relatorio Anual de Gestéo.

O Municipio de Colorado do Oeste vem de uma busca constante pela consolidacdo das
politicas publicas de salde de forma regionalizada e hierarquizada, com programacdo de

metas pactuadas nas instancias colegiadas. Este Plano Municipal de Saude apresenta as
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diretrizes, objetivos e as metas que deverdo ser alcancadas pelo municipio de Colorado do
Oeste nos préximo 04 anos.

Nos Ultimos anos a Secretaria Municipal de Satde 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 econdmico e social. Os impactos do Coronavirus
afetaram o mundo todo, com efeitos gravissimos em todos os paises, inclusive o Brasil. As
implicacdes em curto prazo derivadas desse desafio global sdo evidentes em todos os lugares,
porém as consequiéncias a longo prazo da pandemia ainda sdo incomensuraveis.

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

No municipio de Colorado do Oeste, houve uma intensificacdo dos cuidados e,
sobretudo, para a conscientizacdo das pessoas para a importancia das medidas de isolamento
social; para a ndo aglomeracdo de pessoas no comercio e em eventos, ambientes propicios a
proliferacdo da COVID-19.

2. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO:

Quadro sintese das caracteristicas gerais do municipio:

Localizagéo Municipio do sul do Estado de Ronddnia
Area 1.580,00 Km2
Densidade demografica 11,61 hab./Km2

Limita-se ao Norte com o Municipio de Vilhena, ao
o Sul, com o Municipio de Cabixi, ao Leste com o
Limites ]
Estado de Mato Grosso e Vilhena, e ao Oeste, com 0s

Municipios de Cerejeiras e Corumbiara

indice de Desenvolvimento
Humano (IDH)

Clima Clima é equatorial imido

0,739,10° em Rondodnia

Varia de 36°C a maxima, e, a minima de 13°C, com

Temperatura Média Anual o
médias de 24°C.
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Distancia da Capital

784 km.

Economia

Comeércio, Agricultura, Pecuaria, Servicos Publicos,

aposentados e Pensionistas;

Divisdao Administrativa

Colorado do Oeste (sede), Novo Colorado, (distrito).

Populacéo

18.693 fontes IBGE / 2016

Criacdo do Municipio

16/06/1981

Colorado do Oeste é uma cidade do Estado de Ronddnia, os habitantes se chamam

coloradenses. O municipio se estende por 1.580,00 Km2 km2 e contava com 18.693

habitantes no dltimo censo. A densidade demogréfica é de 11,61 habitantes por km2 no

territério do municipio. Colorado do Oeste situa-se a 784 km da capital do Estado. Limita-se

ao Norte com o Municipio de Vilhena, ao Sul, com o Municipio de Cabixi, ao Leste com 0

Estado de Mato Grosso e Vilhena, e ao Oeste, com 0s Municipios de Cerejeiras e Corumbiara.

De acordo com as leis constitucionais, portarias e resolu¢cdes do Ministério da Saude,

0s municipios devem se adequar de acordo com suas necessidades, dando énfase as suas

condicionalidades. A gestdo de salude do municipio é realizada pela Secretaria Municipal de

Salde, os recursos orcamentarios sdo avaliados conforme os recibos do SIOPS, onde o

municipio tem repasse de no minimo 15% do recurso proprio para saude conforme emenda

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

Figura 1: Mapa com destaque do municipio de Colorado do Oeste - RO.

&

Fonte: Mapas RO.
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Tabela 1 — Distribuicdo da populacéo por zona em Colorado do Oeste — RO, 2020.

DISTRIBUICAO DA POPULACAO NUMERO %
Populacdo Urbana (censo 2010) 13.657 73
Populacdo Rural (censo 2010) 4.934 27

Fonte: DATASUS.

Tabela 2 — Série histérica da populacdo residente em Colorado do Oeste — RO.

Populagdo Residente por Ano

Ano Populacéo Método

2021 15.213 Estimativa
2020 15.544 Estimativa
2019 15.882 Estimativa
2018 16.227 Estimativa
2017 16.579 Estimativa
2016 16.925 Estimativa

Fonte: DATASUS.

Tabela 3 — Série Historica da Populacao Residente Segundo Sexo — 2017 a 2020.

Populagdo Residente por Sexo

Sexo 2017 2018 2019 2020
Masculino 8.255 8.076 7.898 7.718
Feminino 8.324 8.151 7.984 7.826
Total 16.579 16.227 15.882 15.544

Fonte: DATASUS

Tabela 4 - Série Historica da Populacédo Residente Segundo Faixa Etaria — 2017 a

Populacdo Residente por Faixa Etaria
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Faixa Etéaria 2017 2018 2019 2020
DeOa4 1.146 1.117 1.082 1.041
De5a9 1.150 1.107 1.073 1.044
De10a 14 1.165 1.121 1.080 1.036
De15a19 1.236 1.159 1.082 1.007
De 20 a 29 1.383 2.594 2.486 2.373
De 30239 2.695 2.639 2.573 2.518
De 40 a 49 2.313 2.292 2.273 2.257
De 50 a 59 1.966 1.972 1.975 1.974
De 60 a 69 1.266 1.282 1.312 1338
De70a79 663 661 662 665
80e+ 268 276 284 291
Total 16.579 16.227 15.882 15.544

Fonte: DATASUS.

Tabela 5 — Série Histérica de Indicadores de Natalidade e Mortalidade — 2017 a

2020.

Indicador 2017 2018 2019 2020
Numero de nascidos

Vivos 243 235 214 203
NuUmero de obitos 85 111 85 103

Fonte: DATASUS.
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Grafico 1 — Indice de Desenvolvimento Humano, Colorado do Oeste — RO.
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Fonte: PNUD, Ipea e FJP.

3. MARCO POLITICO:

O SUS - Colorado do Oeste é uma proposta alicer¢ada no trabalho ja desenvolvido no
ambito da salde. N&o se trata de um projeto puro e simples, mas um conjunto de diretrizes
que norteia o trabalho nos préximos anos de governo. Sempre alertas da necessidade de
reavaliar o modelo de gestdo, atencdo, aos eixos de interven¢ao propostos e visam responder
as demandas reais.

Populacdo do Municipio integralizando as acfes de saude com vistas a melhorar a
qualidade de vida. Para os que acreditam que salde € mais do que simplesmente cuidar de
doentes ou combater doencgas, esta proposta surge como um elemento orientador de politicas
na area da salde, com vistas a conduzir-nos a sustentabilidade das a¢es em salde.

Resumo do Sistema Unico de Salde - SUS, Colorado do Oeste como conjunto de
diretrizes propde:

a) Gestdo da Saude:

Modelo de Gestéo

“Gestao democratica e descentralizada com reorganizacdo do trabalho administrativo
nos diversos espacos institucionais, com vistas a responder as necessidades e demandas, tendo
as acOes de planejamento, auditoria, controle e avaliagdo como suporte e apoio as decisdes”.

b) Controle Social:

Fortalecer o controle social para gestdo participativa com foco em defesa dos direitos,
da populacdo, explicitada na ampliacdo e consolidacdo do Controle Social no SUS. A
Educacao Permanente para os trabalhadores, gestores e conselheiros de saude como estratégia

de fortalecimento dos compromissos e responsabilidades individuais e coletivas.
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c) Atencdo a Saude:

Modelo de Atencgéo

Modelo de atencdo que garanta o acesso com qualidade aos servicos de salde, tendo
como diretrizes a integracdo operacional da Vigilancia e da Assisténcia a Saude, a ampliacao
da rede prépria de servicos, a consolidacéo da rede de referéncias e o fortalecimento das a¢des
integradas de supervisdo, monitoramento e avaliacao.

Atencdo Basica

Estratégia de Saude da Familia como mddulo orientador da ampliacdo das agOes de
salde no territdrio, tendo como premissas a integracdo operacional entre a Vigilancia e a
Assisténcia a Salde, a prética intersetorial, acolhimento, vinculo e responsabilidade.

Média Complexidade:

Média complexidade como um conjunto de servigos complementares a Atencéo
Basica, organizados numa rede hierarquizada de referéncia e contra referéncia, cujos
mecanismos de acesso obedecam as regras de regulacdo assistencial de modo a garantir
integralidade, equidade e resolubilidade.

Estabelecer uma rede de compromissos e responsabilidades, objetivando a capacitagéo
de recursos humanos para o enfrentamento das particularidades do sistema Unico de saude

através da politica de Educagédo permanente em salde.

4. ANALISE SITUACIONAL

4.1 Doengas ndo transmissiveis:

Nas Ultimas décadas houve a transicdo do perfil epidemioldgico da populacdo da
predominancia das doencas transmissiveis para as doengas nao transmissiveis. Entre os
fatores que contribuiram para essa transicdo epidemioldgica podemos destacar a reducdo da
natalidade, aumento da expectativa de vida, transicdo nutricional e acidentes de transito.

De acordo com A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) em 2018 estimava-se que
8,8% (intervalo de confianga [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
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do comprometimento da salde pelas complicacBes destas, houve encarecimento das acfes e
dos servicos de saude. No Brasil o gasto com doencas cronicas degenerativas e suas
complicagdes representam 70% do orgamento de salde.

Deve-se atentar para os dados de morbidade hospitalar, considerando algumas
limitacBes que devem ser levadas em consideracdo, 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 populacdo. Também se deve levar em conta o grau de
fidedignidade dos registros.

As internacdes por doencas infecciosas e parasitarias tém importante destaque no
grafico de morbidade hospitalar por grupo e causas, sendo a primeira causa de morbidade no
municipio de Colorado do Oeste.

Doencas enddcrinas e nutricionais e doencas do aparelho digestivo destacam-se em no
grafico abaixo, como causas de internacdo hospitalar, Juntamente com as doencas do
aparelho geniturinario e doencas do aparelho respiratorio respectivamente.

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

reducédo da mortalidade por tais doengas.

4.2 Analises e Considerac6es sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Destacando os dados demograficos e de morbimortalidade destaca-se os itens abaixo
citados:

Populagdo estimada de acordo com a Estimativas preliminares elaboradas pelo
Ministério da Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet) atual € de 15544 pessoas, com maior
numero populacional nas faixas etarias de 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59
anos e de 60 a 69 anos,

As principais causas de internagdes estdo em destaque de acordo com Capitulo CID-
10: 1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias; XV. Gravidez parto e puerpério e XIX,
LesBes envenenamento e algumas outras consequencias de causas externas.

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10 destacou-se: Il. Neoplasias
(tumores); V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas; 1X. Doencas do aparelho
circulatério; X. Doencas do aparelho respiratdrio e XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade.

Observa-se que as informacGes descritas acima apresentam dados histdricos que levam

0 gestor e a equipe de gestdo de salde a desenvolver a¢bes de acordo com os dados presentes
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referente a satide do municipio.

Gréfico 2 - Morbidade por grupo de causa— 2017 a 2020.
Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 103 61 118 106
I1. Neoplasias (tumores) 26 12 29 16
I11. Doencgas sangue 0rgaos hemat e transt imunitar 3 7 6 5
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 17 18 8 11
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 7 3 3
VI. Doengas do sistema nervoso 3 2 3 4
VII. Doencas do olho e anexos 1 : 2 -
VI11.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 1 2 3 -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 29 24 28 29
X. Doencas do aparelho respiratorio 110 62 36 19
X1. Doencas do aparelho digestivo 24 37 19 12
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 7 10 14 11
XI11.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 1 5 5
XI1V. Doengas do aparelho geniturinério 83 107 34 30
XV. Gravidez parto e puerpério 45 52 47 44
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7 2 6 5
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 2

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 10 4 6 7
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 59 48 58 43
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 7 9 14 8
CID 10?2 Revisdo nado disponivel ou ndo preenchido - - - -
Total 544 467 440 359

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 28/09/2021.

5. O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE: UMA EXPERIENCIA A SER
EXPLORADA PELA GESTAO MUNICIPAL.

Para a elaboracdo de Planos Municipais de Saude, ja existem métodos e técnicas que
determinam a sequéncia e contedos que devem compor o plano, desta forma, trabalha-se a
elaboracdo deste instrumento de gestdo com um formato pré-estabelecido, seguindo-se um

roteiro adequando-o a realidade local. (Paim, 2006) Os sujeitos responsaveis para a sua
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elaboragdo comumente sdo o gestor e uma equipe técnica qualificada (Teixeira, 2001)

O plano ndo foi iniciado convencionalmente com a anéalise situacional de saude da
populacdo e sim com a analise do conteudo dos Planos Estadual, Nacional e Relatorio de
Gestdo a fim de definir diretrizes para os eixos de intervencdo do municipio que estruturassem
a secretaria municipal de saide. Consequentemente ndo houve a priorizacdo das necessidades
de saude da populacdo segundo perfil epidemiolédgico, ou outros critérios sugeridos pelo
planejamento situacional, e sim o levantamento de problemas dos setores, pois a intencéo
primordial era levantar os problemas vividos na instituigdo e no processo de trabalho em cada
setor da secretaria. Ou seja, buscou-se trabalhar os problemas intermediarios, vividos no
cotidiano da secretaria, que interferem na qualidade final da atencdo oferecida a populacéo.
Seguindo esta ldgica foram estabelecidos as metas, indicadores, acompanhamento responsavel
e prazos.

Somente ap6s a construgdo desta parte do plano e com a assun¢do dos compromissos
que dariam conta de resolver os problemas institucionais é que foram estabelecidas as
obrigacdes sanitarias contidas nos instrumentos de gestdo e as acdes especificas para a saude
da populacdo do municipio. Assim pode-se, identificar no decorrer da experiéncia, 0s quatro
critérios utilizados para avaliar o contetido do plano municipal:

a) ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE: Identificagdo, descricdo, priorizacio dos

problemas de saude da populacdo que pesem terem sido identificados e debatidos para a etapa

posterior:
b) DEFINICAO DE POLITICAS E PRIORIDADES:

Foi deliberada mediante as normas e diretrizes do Ministério da Saude adequando a

realidade epidemioldgica, econbémica e administrativa do Municipio;
¢) ESTRATEGIAS E ACOES:
Analisados e detalhados a viabilidade econdmica, administrativa e epidemioldgica;
d) ELABORACAO DA PROPOSTA ORCAMENTARIA:

Contemplada no Plano Plurianual (PPA), como se pode constatar através da descrigdo

desta experiéncia, o Plano Municipal, ou ser construido de maneira inovadora, ndo se
afastando com isso de seu proposito: o de expressar a formulacgéo de politicas, enunciando os

meios através dos quais devera atuar para atingir duas, macro inten¢es: mudanca do modelo

de gestdo e mudanca do modelo de atencdo. Assim, buscou-se a ressignificacdo do processo

de trabalho existente no pensamento sobre o funcionamento do setor publico, apostando na
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construcdo coletiva de compromissos para o enfrentamento de problemas estruturais e

culturais que contribuem possiveis retrocessos da Secretaria Municipal de Salde.

6. AELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Para a elaboracdo do Plano Municipal de Saude, buscou-se a participacdo e a
implicagcdo dos sujeitos que compdem o SUS. O planejamento passou por um processo de
debates entre gestor municipal com a participacao social e facilitadores. Importante salientar
que a gestdo municipal de salude, em momento de transicdo ocorrido pela mudanca
administrativa.

AclOes preliminares para a elaboracdo: analises dos contedos dos instrumentos
existentes, Plano Plurianual - PPA, (planejamento estratégico e relatério de gestdo). A analise

apontou para dois eixos de intervencdo: Gestdo da Saude e Atencdo a Salde e as sinteses

tematicas originaram seis diretrizes, relacionadas ao Modelo de Gestdo, Controle Social,
Educacdo Permanente, Modelo de Atencdo, Atencdo Basica e Média Complexidades.
Encerrada esta primeira etapa, foram realizados oficinas para continuidade na elaboragdo do
plano e os seguimentos envolvidos foram: conselheiros municipais de saude, gerente do fundo
municipal de salude, coordenadoria de or¢camento, coordenadoria de rede basica e secretario
municipal de sadde. Em seguida trabalhou-se com os responsaveis da atencdo a saude:
Coordenadoria de rede bésica, coordenadoria de educacdo em salde, supervisores de
vigilancia a saude, diretor da Unidade Mista e conselheiros municipais de salde.

7. DESCRICAO DE CADA ETAPA DESSE PROCESSO

7.1 Analise de contetdo dos instrumentos de gestao:

Nesta etapa buscou-se destacar as intersecGes entre os instrumentos de gestdo para
elaborar as diretrizes e construcdo do Plano Municipal de Salde o que corresponderia a
definicdo de politicas e prioridades e respectivas linhas de acdo. Foi realizada a analise entre
0s conteudos dos instrumentos municipais: Relatorios de Gestdo 2020, Plano Plurianual,
(PPA). A base para as analises foram os eixos de intervencdo elencados no Relatério de
Gestdao 2020 e proposta deliberadas na V conferencia municipal de saude: “O Modelo de
Gestao”, “O Controle Social”, “O Modelo de Atencdo”, “A Atencdo Basica”, “A Média
Complexidade” e “Educa¢@o Permanente em Satde”. Apds a sintese entre essas analises, que

originou as diretrizes. Todas as etapas foram debatidas e trabalhadas com a participacéo do
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Secretario municipal de Salde, finalizando a elaboragéo das seguintes diretrizes.

7.2 Objetivo geral:
o Promover atencdo & saude e qualidade de vida da populacdo do municipio,
com vistas ao cumprimento das normas e diretrizes preconizadas pelo SUS, diante do modelo

assistencial, (Gestédo plena) pactuado junto ao estado e uniao.

7.3 Objetivo especifico:

o Descentralizar as acdes e 0s Servigos de Salde, visando a construcdo e
consolidacdo das diretrizes, a fim de implementar no municipio o Mddulo Assistencial.

o Instituir um Sistema Local de Salude; com direcdo Gnica e com autonomia para
gerenciamento dos recursos e dos servi¢os de saude locais com a participacdo do controle
social.

o Melhorar acGes e servi¢os de salde, através da descentralizagdo dos recursos
de salde como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de salde na busca de uma maior
equidade.

o Melhorar a qualidade e quantidade de acdes de saude e implementar
mecanismos ageis e permanentes de acompanhamento, controle e avaliacdo de servigos e
acOes basicas de saude.

o Captar recursos financeiros a fins de garantir o funcionamento do Sistema
Municipal de Salde, consoantes com as demandas e necessidades da populacdo e, em
conformidade com os principios doutrinarios do Sistema Unico de Salde - SUS:

Universalidade, Equidade e Integralidade.

8. SINTESE DAS PROPOSTAS DA GESTAO 2022-2025
8.1. Desafios estabelecidos:
e Implantar Equipe da Saude da Familia (ESF) em 90 - 100% do territorio;
e Oferecer atendimento médico, (consultas), procedimentos basicos e média

complexidade;

e Oferecer atendimentos em clinica médica, cirurgia, ginecoldgica /obstétrica, pediatrica

e urgéncia / emergéncia.
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8.2. Estratégias preliminares:

Reestruturacao do conselho municipal de saude;

Estruturar e implementar a Vigilancia em Saude;

Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes;

Elaboracdo de projetos especificos para o fortalecimento das a¢des de saude junto ao

Ministério da Salde e Secretaria de Estado da Salde nos aspectos fisicos e

operacionais, ampliacdo, reforma e aquisicdo de equipamentos das unidades de salde

e construcao de uma (01) nova unidades basicas de saude setor C;
a) Construcdo de UBS/ESF no Setor C (Bairro Santa Luzia);

b) Construcdo definitiva do Centro Psicossocial (CAPS-I) Dr°. Marlon Cesar Resende

c) Aquisicdo de Equipamentos para Centro de Saude do Setor D (Bairro Minas

Geralis);

d) Agquisicdo de uma (01) van para o transporte sanitario de pacientes;

e) Agquisicdo de Veiculos Para Vigilancia em Salde e Atencédo Basica;

f) Aquisicdo de 02 novas ambuléncia para Hospital Dr. Pedro Granjeiro Xavier;

g) Agquisicdo de Equipamentos para centro de atendimento Psicossocial, (CAPS - 1);

Incentivo a qualificagdo permanente dos trabalhadores através do ndcleo de
educacao permanente em salde, & ser implantado até 2024;

Centralizacdo da Farméacia Bésica, passando a funcionar com equipe de
farmacéutico, atendente e entregador de medicamentos, com dispensacdo de
medicamentos nas residéncias dos usuarios, reduzindo o fluxo de pacientes nas
unidades de satde da familia e Centro de Atengdo Psicossocial, (CAPS — 1) e
outras unidades;

Reestruturacdo do quadro de recursos humanos, através de convocacdo de
candidatos de concurso publico, ampliando o quadro efetivo da salde no
municipio;

Reestruturacao do setor de agendamento até 2024;

Discussdo de protocolos assistenciais de atencdo basica articulada com o
Controle, Avaliacdo e Regulacéo;

Revisdo da relacdo municipal de medicamento (REMUME) da Assisténcia
Farmacéutica (basica e especializada) com a reorganizacdo do processo de

distribuicéo e dispensagdo de medicamentos;
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9. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO
9. 1. Modelo de gestao:

9.2. Orgao gestor do sistema municipal de satde:
e A Secretaria Municipal de Salde é um 6rgdo que tem responsabilidade de
definir, promover e executar com o apoio comunitario, a politica de assisténcia
a satde do municipio.

e Funciona em sede prépria com uma estrutura fisica.

10. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - ORGANIZACAO E
FUNCIONAMENTO.

O Conselho Municipal de Saude foi criado através da Lei de n® 323/91, para dar
autonomia a Secretaria Municipal de Saude. Constitui-se em uma instancia colegiada de
gestdo de saude no ambito municipal, de carater permanente e deliberativo. O Conselho é
composto de 24 membros, sendo 12 titulares e 12 suplentes, representados por categorias:
Representantes do Governo Municipal, 02; Representantes dos prestadores de servigos da
salde 02; Representantes dos Trabalhadores da Salde 02 e Representante dos usuérios, 06;

MEMBROS EFETIVOS QUANTIDADES
Representante do Poder Pablico 02
Representantes de Prestadores de Servigos de Saude 02
Representantes dos Trabalhadores da Salde 02
Representantes do Usuario Efetivos 06
TOTAL DE EFETIVOS 12

11. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

O Fundo Municipal de Saude, criado sobre a Lei, n® 273/91, operacionalizada desde a
data de sua assinatura, repassando para a saude recursos préprios do municipio, que tém como
objetivo, criar condicdes financeiras e de geréncia dos recursos destinados ao
desenvolvimento das acOes de salde, executados e coordenados pela Secretaria Municipal de
Saude.

11.1. Modelo de atencéo a saude:

Atencdo bésica dos servicos de satde é composta de um Hospital Municipal de Saude,
com atendimentos em clinica geral, ginecologia pediatria, emergéncia e urgéncia. Unidade

Basica de Saude: 05 Unidades com 05 (cinco) equips na zona urbana, séo realizadas consultas
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médicas e de enfermagem e procedimentos basicos, Curativo, aplicacdo de medicamentos
injetaveis, retiradas de pontos, verificacdo de pressdo arterial, temperatura, visitas

domiciliares, imunizacgéo, inalagéo;

12. ATENCAO BASICA

Os principios fundamentais da atencéo basica no Brasil sao:
integralidade, qualidade, equidade e participacdo social.
Mediante a adstricdo de clientela, as equipes de Saude da
‘. Familia estabelecem vinculo com a populagdo, possibilitando o

compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais com

Atengﬁo BéSiCa 0s usuarios e a comunidade. Seu desafio € o de ampliar suas

Satde da Familia fronteiras 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 a
todo o contexto de reorganizacao do sistema de saude.

O financiamento da Atencéo Bésica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo 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, o
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 acles
estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento focado
em aumentar 0 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 & populacdo efetivamente cadastrada nas equipes de Salde 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, informatizagdo (Informatiza APS), equipes de
Consultorio na Rua, equipes que estdo como campo de prética para formacéo de residentes na
APS, entre outros tantos programas.

A Atencdo Primaria tem a Estratégia Salude da Familia como estruturante para sua

organizagao, tendo como principal desafio promover a reorientagdo do modelo assistencial,
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operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades béasicas
de salde. A equipe atua com acBes de promocao da salde, prevencdo, recuperacao, €
reabilitacdo das doencas e agravos mais freqientes, e na manutencdo da salde desta
comunidade. Esta concepcdo supera a antiga proposicdo de carater exclusivamente centrado
na doenca, desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democréaticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populaces de territorios
delimitados, pelos quais assumemresponsabilidade.

Dentro da estrutura da Atencdo Basica hoje o municipio de Colorado do Oeste conta
com 04 (Quatro) Unidades Basicas de Saude, todas elas contendo sala de procedimentos, e
02 (duas) com sala de vacina, sendo que devido a pandemia da COVID-19, a Unidade Bésica
de Saude Jois Antonio de Souza foi transformada temporariamente em Unidade Sentinela e
serve de referéncia para atendimento de pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19 com
quadro leve. Vale ressaltar que possuimos uma Unidade Bésica de Saude Francisco Emidio de

Almeida sendo construido no setor D,

12.1. Assisténcia Farmacéutica:

b \x\ A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de
W\ . acdes voltadas & promocdo, protecdo e recuperacdo da satde, tendo
0 medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e seu uso

racional. Tem carater sisttmico e multidisciplinar e representa
atividade de grande impacto financeiro no ambito do SUS, em
razdo da crescente demanda por medicamentos.

Em 1990, A Lei n° 8.080, que criou o Sistema Unico de Satde (SUS), estabeleceu a
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, como obrigacao do sistema. Em 1998,
nasceu a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), procurando romper com o foco
exclusivo na aquisi¢éo 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 servigos e
dos recursos humanos, a descentralizacdo das agdes, 0 acesso e a promog¢éo 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 acdes de assisténcia farmacéutica

necessarias, de acordo com a organizacao de servicos de saude.
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O bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica se organiza em trés
componentes: Béasico, Estratégico e Medicamentos de dispensacao especializada.

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

O componente Béasico é composto pelo Bloco de Manutencdo das Acdes e Servigcos
Publicos de Saude para assisténcia farmacéutica para a Atencdo Baésica, transferido para os
Municipios, Distrito Federal e Estados. Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos

Publicos de Saude para agdes de assisténcia farmacéutica dos Programas de
Hipertensdo e Diabetes, exceto insulina, asma e rinite. Salde mental, saide da mulher,
alimentacéo, nutrigdo e combate ao tabagismo.

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

O financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos para oS
Programas Estratégicos sdo de responsabilidade do Ministério da Saude e redne:

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

e Programa de IST/AIDS (antirretrovirais);

e Programa nacional de sangue e Hemoderivados;

e Imunobiolégicos;

e Insulina.

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

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

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

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

A Assisténcia Farmacéutica é programada por meio da relagdo municipal de
medicamentos - REMUME e das agdes e servicos do SUS, considerando um conjunto de
acOes inseridas no contexto mais amplo da atencdo & saude. O elenco é baseado em critérios
epidemioldgicos visando contemplar prioritariamente o tratamento dos individuos atendidos
na atencgdo basica.

Os medicamentos da Atencdo Baésica previstos na REMUME sdo aqueles que
satisfazem as necessidades sanitarias da maioria da populacéo.

Os medicamentos Especializados, cuja responsabilidade de repasse ao usuario é 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 Saude, como 0s
tratamentos para IST/ AIDS, tuberculose e Hanseniase.

A Assisténcia Farmacéutica, através da Comissdo de Farméacia 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 Relacdo 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 Basico da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Salde —
SUS, sendo os medicamentos previstos na REMUME de fornecimento obrigatorio e regular
através da farmacia do municipio, e sua revisdao pela CFT de periodo anual ou quando
necessario.

Toda politica publica envolve algum tipo de operacdo logistica de suprimentos. O
sucesso das politicas, em termos de eficiéncia e de eficacia, 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 servicos
inadequados; e perdas e faltas de materiais de estoque.

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

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

A Atencdo Farmacéutica do municipio conta atualmente com 02 (dois) farmacéuticos,
devidamente inscritos no seu conselho de classe, sendo a atuacdo dos mesmos na Farmacia
Bésica Municipal e no CAF (Centro de Abastecimento Farmacéutico). A Farmécia Bésica
Municipal usa o sitema Horus o qual transmite as informac@es para o Ministério da Saude e o
CAF para dispensacdo de medicacdo usa Sistema de terceiros (Sistema Pablica).

A Secretaria Municipal de Saude visando o aperfeicoamento continuo da Assisténcia
Farmacéutica, acOes e servicos do SUS, considerando um conjunto de acGes inseridas no
contexto mais amplo da atencdo a saude, possui contemplada na sua programacdo de acdes
para 0 ano de 2020 a confeccdo e aprovacdo da relagdo municipal de medicamentos —
REMUME. O elenco de medicacBes serd baseado em critérios epidemioldgicos visando

contemplar prioritariamente o tratamento dos individuos atendidos na atencéo basica.

13. ATENCAO ESPECIALIZADA

13.1. Média Complexidade:
. A Média Complexidade Ambulatorial envolve a

REGULACAO
AMBULATORIAL
| IR

maioria dos procedimentos necessarios para o diagnostico,
tratamento e reabilitacdo que pelo seu carater complementar

ATENGAO DE
URGENCIA

e suplementar a Atencdo Bésica sdo de extrema relevancia
IR Na reducéo da demanda para a alta complexidade. As acdes
de urgéncia, emergéncia, partos, alguns procedimentos
cirargicos e internacdo hospitalar sdo realizados pelo Hospital Dr° Pedro Granjeiro Xavier de
Colorado do Oeste.

Os demais procedimentos, bem como atendimentos de média e alta complexidade que
ndo existem dentro da rede municipal de servigos de saude e que envolvem diagnostico e
tratamento de patologias tem 0 acesso a assisténcia especializada feitos a partir da referéncia
realizada pelas Unidades Basicas de Salude e reguladas através da Central de Regulacdo de
Vagas do municipio pelo SISREG, assim como o tratamento de hemodialise, quimioterapia,
TFD (tratamento fora do domicilio) etc. Para esse deslocamento o municipio oferece um

servigco de transporte aos pacientes e acompanhantes, bem como hospedagem e alimentacéo
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em uma casa de apoio localizada no municipio de Porto Velho.

13.2. Regulagéo, Monitoramento, Controle e Avaliagéo.

A Central de Regulacdo de Colorado do Oeste obedece a determinacdo da Portaria
399/06 do MS, onde as consultas especializadas e os procedimentos e exames de média e alta
complexidade sdo agendados via Sistema de Regulacdo —
SISREG.

O SISREG é um sistema web, uma ferramenta fornecida

Sistema de Regulacdo

' : Complexo Regulador, por meio de modulos

" W ambulatoriais e hospitalares que permitem a insercdo da oferta,

da solicitacdo até a confirmacdo do atendimento ao usuario, bem

4 pelo Ministério da Salde, para o gerenciamento de todo

como a regulacdo de leitossolicitagdo até a confirmacdo do
atendimento ao usuario, bem como a regulacdo de leitos
hospitalares. As solicitacdes podem ser realizadas pela atencéo basica e pelas outras portas de
entrada do SUS para consultas, exames e procedimentos da média e alta complexidade,
objetivando maior organizacdo e controle do fluxo de acesso aos servigos de salde e
otimizacdo a utilizacdo dos recursos assistenciais, visando & humanizagéo no atendimento.

A Central de Regulacdo também é responsavel pelo agendamento do transporte de
pacientes, Tratamento Fora do Domicilio — TFD e logistica de hospedagem e alimentagéo na

casa de apoio em Porto Velho.

14. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Salde é um conceito que se expressa
no acompanhamento da saude da populacdo através de um
conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos e agravos & salde do individuo, da coletividade e
ambiental pela intervencdo nos problemas que podem
desencadea-los. Seguindo uma das diretrizes do SUS que é a

descentralizacdo, o municipio tem assumido gradativamente as

acbes de vigilancia em saude, permitindo assim maior
agilidade na identificacdo de doencas e outros fatores que possam comprometer a salde dos
individuos e do meio-ambiente. Tem como suas areas de responsabilidade: Vigilancia
Sanitéria, Vigilancia Epidemiolégica, Endemias e Vigilancia Ambiental.

A avaliacdo do risco epidemioldgico e a analise do impacto de determinados eventos
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sobre a salde da populacdo fundamentam a programacdo das atividades da Vigilancia em
Saude.

Os Recursos Financeiros correspondentes as a¢fes de Vigilancia em Saude compordo
o limite financeiro de Vigilancia e representam o agrupamento das acGes da Vigilancia
Epidemioldgica, Ambiental, Endemias e Sanitéria.

O financiamento para as a¢fes de Vigilancia Sanitaria consolida a reversdo do modelo
de pagamento por procedimento, oferecendo cobertura para o custeio de agdes coletivas
visando garantir o controle de riscos sanitarios inerentes ao objeto de ac¢do, avangando em
acOes de regulacdo, controle e avaliacdo de produtos e servicos associados ao conjunto de
atividades.

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

como o Limite financeiro respectivo sera estabelecido em portaria especifica.

14.1. Vigilancia Epidemioldgica:

A Vigilancia Epidemioldgica tem por missdo conhecer
o perfil dos agravos ocorridos no municipio, monitorando a
ocorréncia de agravos de notificacdo compulséria e buscando
conhecer os fatores relacionados a sua ocorréncia. A analise

N
W@?%gm das informacgOes referentes aos eventos vitais e o perfil de
A AN O OGEI LA

morbidade que subsidiam o planejamento e avaliagdo das
acOes em saude com informacgGes oportunas.

Também, coordena as aclGes necessarias a prevencdo e controle de doencas
transmissiveis, identificando mudancas de comportamento das doencas e atuando de forma
oportuna e coordenada na ocorréncia de surtos ou surgimento de doengas inusitadas.

E de responsabilidade da Vigilancia Epidemioldgica: Planejar, acompanhar, coordenar
e organizar atividades de controle de doencas agudas e inusitadas, a vigilancia dos oObitos
maternos e infantis, a operacionalizacdo do Programa de Imunizagdes, bem como a
alimentacéo e gestdo dos sistemas de informagé&o vigentes.

E imprescindivel para o planejamento de acdes na assisténcia o conhecimento do
Perfil Epidemioldgico, assim se faz necessaria a criagdo de mecanismo de comunica¢do com

os profissionais de salde e gestores para nortear as acdes e servigos de satde do municipio.
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14.2. Vigilancia Sanitéria:

' O objeto de interesse da Vigilancia Sanitaria sdo os
% riscos sanitarios decorrentes da producdo, distribuicdo,
@i‘f’.’{‘ comercializacdo e uso de bens de capital e de consumo e da
5;2 prestacdo de servicos de interesse da salde. A Vigilancia
CJ Sanitaria deve exercer também a fiscaliza¢do e o controle sobre
4 0 meio ambiente e os fatores que interferem na sua qualidade

abrangendo os processos e ambientes de trabalho, LFFe de

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 sdo realizados

inspecOes em 100% dos estabelecimentos.

14.3. Vigilancia Ambiental:

i Na area de Vigilancia Ambiental em saude, a atuagdo
Vigilancia
Ambiental
em Saude

estd voltada para agravos em que 0 meio ambiente representa
fator de risco para a saude, incluindo as zoonoses (em especial
as transmitidas por vetores), intoxicacdes e acidentes por
~ animais peconhentos; e, também, para a vigilancia de fatores
“8 ambientais que podem representar risco a satde plblica, como: a
agua para consumo humano, ar, solo, contaminantes ambientais e produtos perigosos.

A responsabilidade do controle e monitoramento da qualidade da 4gua é compartilhada
entre 0 municipio e o estado, sendo que o municipio realiza coleta de amostras e o estado
realiza a analise da amostra coletada. Na ocorréncia de amostras insatisfatdrias a Vigilancia
Ambiental em parceria com a vigilancia epidemiolodgica realiza agdes corretivas necessarias
para adequacao 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 acdes de inspecoes
nos imoveis, terrenos e estabelecimentos de risco ambiental, com o objetivo de diagnosticar
situacdes de risco e elimina-los, estas inspecOes séo realizadas pela Equipe de Controle de
Endemias. Considerando que o municipio é infestado pelo mosquito Aedes Aegypti

(Mosquito da Dengue) sdo priorizadas as agOes de orientacdo, controle e eliminagéo do
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mosquito transmissor. Para o controle adequado destas acGes Sd0 necessarias Vvisitas

bimestrais nos imoveis existentes.

14.4. Vigilancia Endemias:

Com o objetivo de diagnosticar situacdes de risco e
elimina-los, estas inspecfes sdo realizadas pela Equipe de
Controle de Endemias. Considerando que 0 municipio é
infestado pelo mosquito Aedes Aegypti (Mosquito da Dengue)
sdo priorizadas as acOes de orientacdo, controle e eliminacao do
mosquito transmissor. Para o controle adequado destas a¢cdes sdo

necessarias visitas bimestrais nos imoveis existentes. Entretanto,

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

Ambiente, Secretaria de Educacgéo entre outras.

14.5. Vigilancia em Saude do Trabalhador:

A Vigilancia em Saude do Trabalhador € um dos componentes do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude. Visa a promocdo da salude e a reducdo da morbimortalidade da
populacéo trabalhadora, por meio da integracdo de a¢Bes 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 € dada por ter como objeto a

relacdo da satde com o ambiente e 0s processos de trabalho,

V|G||.ANC|A SAN|TAR|A EM abordada por praticas sanitarias desenvolvidas com a
SAUDE DO &) participagdo dos trabalhadores em todas as suas etapas.

TRABALHADOR g(_) A Vigilancia em Satde do Trabalhador compreende

uma atuacdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no

sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes
dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos
tecnoldgico, social, organizacional e epidemioldgico, 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 acgdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador sdo desenvolvidas pela Vigilancia
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Epidemioldgica do municipio de Colorado do Oeste.

15. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

15.1. Modelo de Gestéo:

15.2. Orgao gestor do sistema municipal de satde:

15.3. Fundo municipal de saude:

O Fundo Municipal de Saude, criado sobre a Lei, n°® 273/91, operacionalizada desde a
data de sua assinatura, repassando para a saude recursos préprios do municipio, que tém como
objetivo, criar condicdes financeiras e de geréncia dos recursos destinados ao
desenvolvimento das acdes de salde, executados e coordenados pela Secretaria Municipal de
Saude.

16. CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - ORGANIZACAO E
FUNCIONAMENTO.

16.1 Participacao social

A participacdo social na formulacéo e no controle da politica de salde é uma inovacgéo
institucionalizada pelo SUS sob a forma de conferéncias e conselhos de saude. As
conferéncias e conselhos de salde sdo espacos institucionais de participagdo social e gestdo
compartilhada.

Principio fundamental do SUS, assegurado na Constituicdo e nas Leis Orgéanicas da
Saude (8.080/90 e 8.142/90).

As decisbes do Conselho Municipal, em sua minoria geram resolugdes, ficando na
grande maioria das vezes registrada somente nas atas.

Negdcio

Planejamento participativo, gestdo solidaria, promogdo e execucdo de servigos de
satide publica no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Misséo

Garantir o direito & saude do individuo e da coletividade de forma humanizada no
municipio de Colorado do Oeste - RO, através da gestdo democratica e efetiva das acdes e
servigos de salde.

Visédo

Ser exceléncia na atengdo a saude.

Valores

Humanizacédo: Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
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producdo de sade: usuérios, trabalhadores e gestores. E o SUS mais agil, mais resolutivo e
acolhedor.

Qualidade: Garantir a eficiéncia e eficicia na aplicacdo de recursos e prestacdo das
acdes e servicos de saude.

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

Universalidade: Todos os cidaddos tém direito de acesso aos servigos de salde em
todos os niveis de atencdo.

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

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

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

a) Tipo de Gestdo no SUS

Gestédo Plena da Atencgdo Basica

b) Divisdo Geografica para organizacdo do Modelo de Atencéo

A divisdo se da por regides de saude.

c) Consorcio Intermunicipal de Saude

O Municipio integra o Consorcio Intermunicipal CIMCERO (Consorcio
Intermunicipal da Regido Centro Leste do Estado de Rondénia).

d) Normatizacdo

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

A Lei Federal 8.080/90, art. 33, paragrafo 1° cria 0 Fundo Nacional de Saude 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.

- Lei Municipal de Cria¢do do Conselho Municipal de Saude: N° 09, publicada em 05
de maio de 1997.

- Lei de Municipal de Criagdo do Fundo Municipal de Saude: N°. 494,
publicada em 03 de dezembro de 2009.

e) Instrumentos de Gestdo utilizados pelo Municipio para planejamento,
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acompanhamento e avaliacdo da atuacdo da SMS:
-Plano Municipal de Salde;
-Programacdo Anual de Salde;
-Plano Plurianual;
-Programacao Pactuada Integrada;
-Relatdrio Anual de Gestéo;
-SISPACTO;
-Prestacdo de Contas Quadrimestral,
-SIOPS.

17. EDUCACAO EM SAUDE E GESTAO DE TRABALHO

A Secretaria Municipal de Saude, 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 capacitacdes, bem como o pagamento de diarias para o deslocamento de
servidores que se ausentam do municipio para participar de cursos e capacitaces ofertados
por outras instancias do SUS e planeja a implementacao do setor de Educacdo em Saude, com
0 apoio da Escola Técnica do CETAS-SESAU a fim de elaborar o Plano de Educacgio
Permanente Municipal.

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

profissional articulada aos servigos de saude.

18. FINANCIAMENTO

S3o principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de Saude: Repasse
Fundo a fundo e responsabilidades das trés esferas de Gestdo - 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 0 acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Priméria 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 populacdo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia
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(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, informatizagdo (Informatiza APS), equipes de

Consultério na Rua, equipes que estdo como campo de pratica para formacdo de residentes na

APS, entre outros tantos programas.

Os recursos do Ministério da Saude 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 -17 Recursos do Ministério da Saude repassados aos estados, municipios e

Distrito Federal.

Blocos de Financiamento

Ac0es e Servicos Publicos de Saude

Bloco de Manutencdo: recursos destinados
a manutencdo das condicdes de oferta e

Continuidade da prestacédo das agdes e
servigos publicos de saude, inclusive para
financiar despesas com reparos e adaptacdes,

Como por exemplo: reparos, consertos,
revisdes, pinturas, instalacdes elétricas e

hidraulicas, reformas e adaptacdes de bens

imdveis sem que ocorra a ampliacdo do

imovel, dentre outros

Atencdo Primaria
Atencdo Especializada
Assisténcia Farmacéutica
Vigilancia em Salde
Gestéo do SUS

Bloco de Estruturacdo: recursos aplicados
conforme definido no ato normativo que lhe

Deu origem e serdo destinados

Exclusivamente para Aquisi¢do de

Atencdo Primaria
Atencdo Especializada

Assisténcia Farmacéutica
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equipamentos voltados para realizacdo de Vigilancia em Saude
acOes e servicos publicos de saude; obras Gestdo do SUS

de construcdes novas ou ampliacdo de
imoveis existentes utilizados para a
realizacdo de agdes e servigos publicos
de salde; e obras de reforma de iméveis
j& existentes utilizados para realizacdo de

acoes e servicos publicos de saude.

Fonte: Fundo Nacional de Saude

a) Financiamento Para Estruturacéo

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

Os investimentos deverdo priorizar a recuperacao, a readequacao e a expansdo da rede
fisica de salde e a constituicdo dos espacos de regulagao.

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.

S4o0 eixos prioritarios para aplicacao de recursos de investimentos:

Estimulo de Regionalizagdo - Deverdo ser priorizados projetos de investimentos que
fortalecam a regionalizacdo do SUS, com base nas estratégias nacionais e estaduais,
considerando os PDI (plano de desenvolvimento integrado) atualizados, o mapeamento
atualizado da distribuicéo e oferta de servicos de salide em cada espaco regional e parametros
de incorporacdo tecnoldgica que compatibilizem economia da escala e de escopo com
equidade no acesso.

b) Financiamento Para Custeio

Existem duas estratégias de transicdo para dois grupos diferentes de municipios. Para
0S municipios que tém previsdo de manutencdo ou aumento de repasses com o hovo modelo,
a transicdo sera da seguinte forma:

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

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

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

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 nao participaram do PMAQ somente
receberdo pagamento por desempenho a partir da competéncia financeira de setembro de
2020. Para o Incentivo para Acdes 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 haverd o incentivo
financeiro per capita de transicdo: sera transferido o valor per capita anual de R$5,95 de
acordo com a populacdo 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 Priméaria a Saude
(APS) do Sistema Unico de Satde (SUS), no ambito do Programa Previne Brasil, para 0 ano
de 2021, prorrogando por mais 04 competéncias para captacdo ponderada, o equivalente a
100% (cem por cento) do potencial de cadastro referente ao incentivo financeiro da capitacéo
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 aplicacdo minima na satde de 15%
dos recursos oriundos da transferéncia de impostos municipais, estaduais e da Unido. No
decorrer dos ultimos anos a evolucdo do percentual do repasse municipal, tem se mantido
acima do minimo exigido legalmente de 15% para aplicacdo em salde, visando atender a
programacdo orcamentaria financeira anual definida nas Leis de Diretrizes Or¢camentéria —
LDO e Lei Orcamentaria Anual — LOA, calcados nas responsabilidades decorrentes do
preceito constitucional e da missdo institucional.

O sistema de informacéo sobre Orcamento Publico em Sadde (SIOPS) é um sistema de
coleta e consolidacdo de informacdes sobre as receitas totais e despesas com agdes e servicos

publicos de salde das trés esferas de governo, proporcionando a sociedade o conhecimento
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sobre a aplicacdo dos recursos publicos nesta area atreves de um instrumento de
acompanhamento do cumprimento da Emenda Constitucional 29/2000. As informacg6es dos
gestores sdo transmitidas eletronicamente para o banco de dados do DATASUS.

19. ESTRUTURA OPERACIONAL FISICA E HUMANA DO SISTEMA
DE SAUDE.

UNIDADE TIPO ZONA CADASTRO
Dr. Pedro Granjeiro Xavier Hospital Municipal |Urbana |SUS
Jois Antonio de Souza UBS Urbana |SUS
Natalia Fabiano Lopes UBS Urbana |SUS
Luiza Mauricio Simdes UBS Urbana |SUS
Enfermeiro Jose R. dos Santos Souza | UBS Urbana |SUS

Atencdo psicossocial Dr° Marlon
Cesar Resende uUBS Urbana SuUS
Francisco Emidio de Almeida uBsS Urbana SuUsS

20. ESTRUTURA OPERACIONAL FISICA.

UNIDADE DE SAUDE POTENCIALIDADES

- Clinica cirurgica;

- Clinica obstetra;

- Clinica médica masculine;

- Clinica médica feminine;

- Clinica Pediétrica;

_ o - Pronto socorro / urgéncia / emergéncia;
Hospital Municipal .
- Laboratério:

- Raios — X;

Dr. Pedro  Granjeiro

Xavier.
- Sala de vacina;

- Sala de fisioterapia;
- Farmécia / dispensacdo de medicamentos;
- Consultoério de emergéncia;

- Consultério ambulatorial;
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- Sala de ultrassonografia;
- Sala de triage;

- 50 leitos distribuidos por clinicas.

- Consultério ambulatorial;

- Sala de vacina/ humana e antirrabico animal;

Unida Baésica de Salde |- Sala de curative;

Jois Anténio de Souza. - Sala de triage;

- Sala de fisioterapia;

Unidade Bésica de Saude Natalia Fabiano

Lopes.

- Consultério ambulatorial;
- Sala de Vacina;

- Sala para Triagem;

- Sala para Curativo;

- Teste do pesinho;

- Coleta de preventivo do colo uterino.

Unidade Bésica de Saude Luiza Mauricio

Simoes.

- Consultério ambulatorial;
- Sala de Vacina;
- Sala para Curativo;

- Sala para Triagem;

- Coleta de preventivo do colo uterino.

Unidade Basica de Saude Enfermeiro Jose

Ronaldo dos Santos Souza.

- Consultorio ambulatorial;
- Sala para curative;

- Sala para Triagem;

- Sala de Vacina;
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- Coleta de preventivo do colo uterino.

Unidade Basica de Saude Francisco

Emidio de Almeida.

- Consultorio ambulatorial;
- Sala de Vacina;

- Sala para Curativo;

- Sala para Triagem;

- Coleta de preventivo do colo uterino.

Centro de atencdo Psicossocial, (CAPS —

1) Dro. Marlon Cesar Resende.

- Consultoério ambulatorial;

- Dispensacdo de medicamentos ;

- Orientagcdes béasicas quanto ao uso
medicamentos;

- Atividades de terapia ocupacional.

de

21. ESTRUTURA OPERACIONAL HUMANA:

Mais Né&o

Profissional Efetivo | Médico | efetivo | Seletivo | Total

Meédico (a) 03 10 15
Médico Urologista - 01 01
Meédico Ultrassonografista - 01 01
Meédico Cardiologista - 01 01
Médico Saude Mental - 01 01
Médico veterinario - 01 01
Enfermeiro (a) 13 02 15
Bioquimico (a) 04 01 05
Farmaceéutico 03 03
Técnico (a) em enfermagem 43 43
Auxiliar em enfermagem 10 10
Fisioterapeuta 02 01 03
Técnico (a) em radiologia 04 04
Técnico (a) em laboratorio 01 01
Psicdlogo (a) - 02 02
Odontologo (a) 01 01 02
Agente de saude publica 03 03
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Agente Comunitario de Saude 51 51
Agente Rural 08 08
Fiscal sanitario 01 01
Agende de Endemias 01 01
Operadora Servigos Diversos 03 03
Zeladora 05 05
Servente 18 18
Cozinheira 02 02
Merendeira 02 02
Artifice 02 02
Vigia 03 03
Motorista de Veiculo Pesado 04 04
Motorista de Veiculo Leve 06 06
Agente Administrativo 01 01
Nutricionista 01 01
Fonoaudidloga - 01 01
Assistente Social - 01 01
Servidores Estaduais 27 27
Servidores Federais 18 18
TOTAL 261
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21.1 Rede de Artencdo a Saude e funcionamento das Unidades Publicas de

Colorado

Unidades em

Funcionamento no

Dias/

Horarios de

Municipio Semana Funcionamento Atividades Desenvolvidas
Central de gestdo de
Secretaria Municipal planejamento,
de saude (RH, acompanhamento e
Transporte, Segundaa |De segunda a sexta — feira monitoramento, avaliacdo das
Almoxarifado e Sexta - feira |das 07:00h as 13:00h

demais Coordenacdes

Técnicas).

acOes em saude, planejamento
e execucdo financeira e
orcamentaria. Administracdo

Geral.

Central de Regulacéo

Segunda a

De segunda a sexta — feira

Central de gestéo de vagas que
inclui o planejamento,
acompanhamento,

monitoramento e avaliagdo

Municipal Sexta - feira |das 07:00h as 13:00h das demandas de servicos de
média e alta complexidade
ofertados na rede municipal,
estadual e TFD,visando

Hospital Dr° Pedro  [Todos 0s Atendimento  hospitalar de

o _ ) 24 horas _ )

Granjeiro Xavier dias Urgéncia/Emergéncia

De segunda a quinta — feira

Atendimento ambulatorial de

CAPS | Colorado do [Segundaa [das 07:00h as 11:00h e demanda espontanea e
Oeste Sexta - feira [13:00h as 17:00h, sexta—  |agendamento. Servigo de
feira das 07:00h as 13:00h  |Atencéo
Laboratorio _ Unidade de apoio,
o Segunda a |De segunda a sexta — feira _
Municipal De _ funcionando dentro do
Sexta - feira |das 07:00h as 11:00h

Colorado do Oeste

Hospital
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Central de
Abastecimento
Farmacéutico — CAF

Segunda 4

Sexta - feira

De segunda a quinta — feira
das 07:00h as 12:00h e
13:00h as 16:00h, sexta —
feira das 07:00h as 13:00h

Planejamento para aquisicao,
armazenamento e distribuicao
de medicamentos e insumos
Farmécia Baésica
Unidades de

Saude, controle e manutencéo

para a

Municipal e
de estoque e demais atividades
no ambito da Assisténcia

Farmacéutica.

Farmécia Municipal
de Colorado do Oeste

Segunda a
Sexta - feira

De segunda a quinta — feira
das 07:00h as 11:00h e
13:00h as 17:00h, sexta —
feira das 07:00h as 13:00h

de

medicamentos e insumos para

Entrega/dispensacao

a populacdo e Unidades de
Saude, controle e manutencéo
de demaig

atividades no ambito da

estoque, €

Unida Bésica de
Saude Jois Antbnio

de Souza

Segunda a
Sexta - feira

De segunda a quinta — feira
das 07:00h as 11:00h e
13:00h as 17:00h, sexta —
feira das 07:00h as 13:00h

Assisténcia a salde, consultas
ambulatoriais, diagnostico,
realizacdo de procedimentos
diversos, acdes de promocéo,
protecdo,  recuperagédo
de

agravos, producéo do cuidado,

€

prevencéo doencas e
regulacao

, Imunizacao
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Unidade Basica de

De segunda a quinta — feira

Assisténcia a saude, consultas
ambulatoriais, diagnostico,

realizacdo de procedimentos

] _ Segundaa |das 07:00h as 11:00h e diversos, acdes de promogéo,
Salude Natalia _ . 5 3
_ Sexta - feira [13:00h as 17:00h, sexta—  |protecdo,  recuperacdo e
Fabiano Lopes _
feira das 07:00h as 13:00h  prevencdo de doencas e
agravos, producédo do cuidado,
regulacdo, imunizacao
Assisténcia a saude, consultas
ambulatoriais, diagnostico,
_ - De segunda a quinta — feira |realizacdo de procedimentos
Unidade Basica de . _ N 3
) ) Segundaa |das 07:00h as 11:00h e diversos, acdes de promocéo,
Salde Luiza _ . 3 3
o Sexta - feira [13:00h as 17:00h, sexta—  |protecdo,  recuperacdo e
Mauricio Simoes _ . 3
feira das 07:00h as 13:00h  prevencdo de doengas e
agravos, producédo do cuidado,
regulacdo, imunizacao
Assisténcia a saude, consultas
ambulatoriais, diagnostico,
Unidade Basica de De segunda a quinta — feira |realizacdo de procedimentos
Saude Enfermeiro  |Segundaa |das 07:00h as 11:00h e diversos, acdes de promocéo,
Jose Ronaldo dos Sexta - feira [13:00h as 17:00h, sexta —  |protecdo,  recuperacdo ¢
Santos Souza feira das 07:00h as 13:00h  prevencdo de doencas e

agravos, producédo do cuidado,

regulacdo, imunizacao
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Unidade Basica de
Saude Francisco
Emidio de Almeida

Segunda a

Sexta - feira

De segunda a quinta — feira
das 07:00h as 11:00h e
13:00h &s 17:00h, sexta —
feira das 07:00h as 13:00h

Assisténcia a salde, consultas
ambulatoriais, diagnostico,
realizacdo de procedimentos
diversos, acdes de promocéo,
protecdo,  recuperagdo e
prevencdo de doencas e
agravos, producédo do cuidado,

regulacdo, imunizacao

Divisdo De Endemias

Colorado do Oeste

De segunda a sexta — feira
das 07:00h as 13:00h

Unidade deVigilanciaem
Salde voltada para o
acompanhamento,
planejamento, monitoramento
e desenvolvimento das acdes
contempladas na Politica
Nacional de  Vigilancia em

Salde.

Vigilancia Sanitaria
de Colorado do
Oeste — RO

Segunda a

Sexta - feira

De segunda a sexta — feira
das 07:00h as 13:00h

Unidade de Vigilancia em
Salde voltadapara o
acompanhamento,
planejamento, monitoramento
e desenvolvimento das acdes
contempladas na  Politica
Nacional de Vigilancia em

Salde.
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Vigilancia Segundaa |De segunda a sexta — feira
Epidemioldgica Sexta - feira |das 07:00h as 13:00h

Unidade de Vigilancia em
Saude voltada para 0
acompanhamento,

planejamento, monitoramento
e desenvolvimento das acdes
contempladas na Politica
Nacional de  Vigilancia em

Saude.

Hospital Dr° Pedro  [Todos 0s

Granjeiro Xavier dias

24 h

Hospital Municpal de

Urgéncia e emergéncia.

Tabela 24 - Leitos de Internacéo, segundo especialidades — Hospital Regional de

Colorado do Oeste (oferta).

Cadigo Descricao Leitos Existentes

03 [(Cirurgia Geral

07
33  [Clinica Geral

23
10  [Obstetricia Cirdrgica

01
43  |Obstetricia Clinica

07
45  |Pediatria Clinica

12

Total de leitos 50

Fonte: CNES.

22. REDE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Farmacias Publicas:
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Farmécia Municipal

01

Central de Abastecimento

Farmacéutico (CAF) 01
Farmacia Hospitalar 01
Outras -
Fonte: SMS.

23. NUMERO DE EQUIPES E COBERTURA POPULACIONAL: ACS,
SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL

2018 2019 2020
N°. ACS 45 44 33
Cobertura Populacional ACS 100% 100% 100%
N°. ESF 05 05 05
Cobertura Populacional ESF 93,41% 100% 86,89%
N°. ESB 01 01 01
Cobertura Populacional ESB 18,68% 21,26% 21,72%

Fonte: E-GESTOR.

24. PARTICIPACAO DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Servigos Consorciados Quantidade
Hospedagem\més, incluso 03 refei¢bes 300
Servico de gestdo de residuos 01
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25. IMFORMACOES ORCAMENTARIAS

25.1. Demonstrativo Dos Indicadores Financeiros Do Municipio De Colorado do

Oeste.
INDICADOR 2018 2019 2020

11 Sarlt\i/lcipgc;,éq da receita de impostos na receita total 6,76% 7.27% 8,24%

0 Municipio

1.2 |[Participagdo das transferéncias intergovernamentais| 52 47% | 49,77% 48,05%
na receita total do Municipio

13 Participacdo % das Transferéncias para a Salde 26.74% | 18.80% 21.21%
(SUS) no total de recursos transferidos para o ’
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a . . .

14 lsatde no total de recursos transferidos para a 48,89% | 37,51% 46,72%
salide no Municipio
Participacdo % das Transferéncias da Unido para al . . .

15 Jsaude (SUS) no total de Transferéncias da Unido 26,74% | 18,80% 21,22%
para 0 Municipio
Participacdo % da Receita de Impostos e 0

= Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 59,29% | 57,05% 56,30%
Total do Municipio

21 [Despesa total com Salde, em R$/hab, sob a R$ 804,85 R$ 846,07| R$ 809,90
responsabilidade do Municipio, por habitante

53 Patrtlicipa(;z";o dda despesa com pessoal na despesa 57.44% | 60,9% 67,25%
total com Salde

23 [Participacdo da despesa com medicamentos na 3,41% 2.35% 5,59%
despesa total com Saude

2 4 |Participacdo da desp. com servicos de terceiros - 4.14% 3,37% 4.87%
pessoa juridica na despesa total com Salde

25 [Participacdo da despesa com investimentos na 11,85% | 6,92% 5,91%
despesa total com Saude

26 [Despesas com InstituicOes Privadas Sem Fins 0% 0% 0%
Lucrativos

31 |[Participacéo das transferéncias.pgrg a Saude em 96,85% | 97,16% 100%
relacdo a despesa total do Municipio com saude

32 [Participacéo da receita propria aplicada em Salde 238% | 27,32% 20,65%

conforme a LC141/2012
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25.2. Receitas recebidas da unido para a saude no municipio ano 2020.

25.3. Manutencéo das acdes e servigos publicos de satde (custeio)

G Valor Total Bruto Valor Valor Liquido
rupo

Desconto
Assisténcia Farmacéutica 140.902,08 - 140.902,08
Atencdo Basica 2.086.060,82 - 2.086.060,82
Atencdo De Média E Alta
Complexidade Ambulatorial
E Hospitalar 1.728.876,04 6.000,00 1.722.876,04
Coronavirus (COVID-19) 1.740.285,29 - 1.740.285,29
Gestdo Do SUS - - -
Vigilancia Em Salde 156.802,05 - 156.802,05
Total Geral 5.852.926,28 6.000,00 5.846.926,28

Fonte: Fundo Nacional de Satde

25.4. Estruturacao da rede de servicos publicos de saude (investimento)

Grupo Valor Total Bruto | Valor Desconto Valor Liquido
Coronavirus(COVID-19) 3.475,00 3.475,00
Atencédo Basica 25.900,00 25.900,00
Fonte: Fundo Nacional de Saude
25.5. Receitas recebidas do estado para a saude
Especificacédo 2018 2019 2020
Assisténcia Farmacéutica Bésica 82.216,23 38.228,19 61.961,18
Coronavirus(COVID-19) - - 36.622,89
Convénios 382.694,98 60.000,00 -
TOTAL 464.911,21 98.228,19 98.584,07
Fonte: SIOPS
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26. RECEITAS PREVISTAS

26.1. Receitas Previstas para Saude - 2022

Fonte de Transferéncias Fundo a
Recursos Fundo Recursos
Outros o Total
(Bloco de Proprios
Financiamento) | Federal Estadual
Atencdo Basica | 2.432.086,40 | 85.000,00 - 2.855.143,60 5.372.230,00
Média e Alta
Complexidade
) 1.493.000,00 - - 6.342.500,00 7.835.500,00
Hospitalar
Ambulatorial
Assisténcia
o 150.000,00 85.000,00 - 250.000,00 485.000,00
Farmaceéutica
Vigilancia em
J 220.000,00 - - 87.270,00 307.270,00
Saude
Proprios
o - - - 385.000,00 385.000,00
Municipal
TOTAL
4.295.086,40 |  85.000,00 9.919.913,60 13.900.000,00
GERAL
Fonte: (Sistema de Informacdo/Contabilidade do Municipio)
26.2. Receitas Previstas para Saude - 2023
Fonte de | Transferéncias Fundo a
Recursos Fundo Recursos
Outros o Total
(Bloco de Proprios
Financiamento) | Federal Estadual
Atencdo Béasica | 2.596.252,23 |  90.737,50 - 3.047.865,80 5.734.855,53
Média e Alta
Complexidade
_ 1.593.777,50 - - 6.770.618,75 8.364.396,25
Hospitalar
Ambulatorial
Assisténcia
160.125,00 90.737,50 - 266.875,00 517.737,50

Farmacéutica
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Vigilancia em
J 234.850,00 - - 93.160,73 328.010,73
Saude
Proprios
o - - - 410.987,50 410.987,50
Municipal
TOTAL
4.585.004,73 |  90.737,50 - 10.589.507,78 14.838.250,01

GERAL

Fonte: (Sistema de Informagao/Contabilidade do Municipio)

26.3. Receitas Previstas para Saude - 2024

Fonte de | Transferéncias Fundo a
Recursos Fundo Recursos
Outros o Total
(Bloco de Proprios
Financiamento) | Federal Estadual
Atencdo Basica | 2.765.008,62 | 96.635,44 - 3.245.977,08 6.107.621,14
Média e Alta
Complexidade
Hospitalar
Ambulatorial 1.697.373,04 - - 7.210.708,97 8.908.082,01
Assisténcia
Farmacéutica 170.533,12 96.635,44 - 284.221,88 551.390,44
Vigilancia em
Saude 250.115,25 - - 99.216,18 349.331,43
Proprios
Municipal - - - 437.701,69 437.701,69
TOTAL
GERAL 4.883.030,03 |  96.635,44 - 11.277.825,80 15.802.736,27
Fonte: (Sistema de Informacdo/Contabilidade do Municipio)
26.4. Receitas Previstas para Saude - 2025

Fonte de | Transferéncias Fundo a

Fund Recursos
Recursos unao Outros o Total

Proprios

(Bloco de | Federal Estadual
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Financiamento)

Atencéo Bésica

2.937.821,66

102.675,15

3.448.850,65

6.464.837,14

Média e Alta
Complexidade
Hospitala e
Ambulatorial

1.803.458,86

7.661.378,28

9.464.837,14

Assisténcia

Farmacéutica

181.191,44

102.675,15

301.985,75

585.852,34

Vigilancia

Saude

em

265.747,45

105.417,19

371.164,64

Proprios
Municipal

465.058,05

465.058,05

TOTAL
GERAL

5.188.219,41

102.675,15

11.982.689

16.790.407,29

Fonte: (Sistema de Informagao/Contabilidade do Municipio)

27. PREVISAO DAS DESPESAS COM SAUDE

27.1. Despesas da saude por sub fungdo — 2022 — 2025:

SuUB

ANOS

FUNCAO

2022

2023

2024

2025

Total

Atencao
Basica
(301)

5.372.230,00

5.734.855,53

6.107.621,14

6.489.347,46

23.704.054,13

Assisténcia

farmacéutic

a 485.000,00

517.737,50

551.390,44

585.852,34

2.139.980,28

Atencdo de
Média Alta
complexida
de - MAC

7.835.500,00

8.364.396,25

8.908.082,01

9.464.837,14

34.572.815,40

Vigilancia

em Saude

307.270,00

328.010,73

349.331,43

371.164,64

1.355.776,80
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Transferénc
ias

Estaduais 85.000,00 90.737,50 96.635,44 102.675,16 375.048,10

Administrag
ao Geral

(122) 385.000,00 410.987,50 437.701,69 465.058,05 1.698.747,24

TOTAL

GERAL 13.900.000,00 | 14.838.250,01 | 15.802.736,27 | 16.790.407,29 61.331.393,57

Fonte: (Sistema de Informagao/Contabilidade do Municipio)

28. 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 concepgdo na qual a participacdo no trabalho é fundamental para a efetivacdo e
eficiéncia do Sistema Unico de Salde. O trabalhador de salide 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 Saude pautada na Politica
Nacional de Educagdo Permanente, tem se programado com o intuito de oferecer capacitagdes
aos profissionais de salde, oferecendo treinamentos pautados na Politica Nacional de
Humanizacéo, sensibilizando e desenvolvendo um olhar mais acolhedor as necessidades dos
usuarios de salde, sem esquecer-se da premissa de valorizacdo do profissional dando voz e

mais autonomia no seu processo de trabalho.

29. CIENCIAS, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE
E GESTAO.

O municipio de Colorado do Oeste - RO atraves das a¢Ges da Secretaria Municipal de
Salde, busca atender os principios inovadores do SUS, com implementacdo de tecnologias
que facilita o acesso do cliente nas Unidades de Saude da municipalidade.

Assim, desde o ano de 2017 a Secretaria Municipal de Salde tem investido
massivamente no processo de informatizagdo e implantacdo de tecnologias nas Unidades de
Saude do Municipio, bem como na aquisicdo de equipamentos para informatizacdo das
Unidades de Saude, ademais, integrou as Unidades de Salde com um moderno sistema de

informatizacdo, o sistema G-MUS, no qual, permite a gestdo municipal ter um controle
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instantaneo de todas as producgdes na area da salude.

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, 0 municipio ao implementar esta ferramenta de inovacgéo e

gestdo, passa oferecer mais agilidade e precisdo nos servigos prestados aos administrados,

tratando-os com dignidade e respeito.

30.

DEFINICOES DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E

INDICADORES DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Diretriz 1. Unidade Bésica de Salde em Acolhida.

METAS
A(;OES INDICADOR 2022-2025 METAS ANUAL
2022 | 2023 | 2024 | 2025
Unidades
Basicas de
Ndmero de | Saude com
Unidades Basicas | Acolhimento
de Saude com | humanizado na
Escuta escuta inicial e | 02 01 01 01
Acolhimento humanizada e | classificacdo
humanizado na | classificacdo de | de risco — 05
escuta inicial com | risco implantada. | Unidades
classificacéo de Basicas de
risco Saulde.
Unidades
Basicas de
) Salde
Ndmero de
) ) refeormadas —
Unidades Bésicas )
Adequar a 05 Unidade | 02 01 01 01
de Saude
estrutura  fisica Basicas de
reformadas/ano
das Unidades Salde
Basicas de Saude reformadas na
da zona urbana zona urbana
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Percentual de

Acompanhamento | acompanhamento | 76% dos
das das usuarios
condicionalidades | condicionalidades | inscritos no
i ] 70% | 72% | 74% | 76%
de saude dos|de saude de | Programa
usuarios inscritos | inscritos no | Bolsa Familia
no Programa | Programa Bolsa | acompanhados.
Bolsa Familia. Familia/ano.
Ampliar 0 )
Numero de | 05 Unidades
namero de Postos _
Postos de Saude | Basicas de
de Salde com o )
com o Programa | Saude com o | 02 01 01 01
Programa de
e Controle o | Programa
controle do ] _
_ Tabagismo /ano. | implantado.
Tabagismo.
5 Equipes da
Equipes da q -p
o ] Estratégia
. Estratégia Saude )
Manter Equipes | Saude da| 05 05 05 05
. |da Familia .
da Estratégia ) Familia
] mantidas. )
Saude da Familia. mantidas.
Implantar e | Nimero de | 02 Equipes da
Equipes de Saude | Equipes de Salde | Estratégia de | 00 01 01 00
Bucal — ESB. Bucal Saude Bucal
Ampliar a | Porcentagem de | 40% de
Cobertura Cobertura Cobertura
opulacional opulacional opulacional
P p ) P p P p 00% | 20% | 40% | 40%
estimada de saude | estimada de | estimada  de
bucal na atencdo | salde bucal na | satde bucal na
bésica. atencdo basica. atencdo basica.
) ; 02 Equipes de
) Equipes de Saude )
Manter Equipes ) Salude Bucal | 00 01 02 02
Bucal mantidas )
de Saude Bucal. mantidas
Manter as Percentual de | 100 % das 100% | 100% | 100% | 100%
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acoes

relacionadas ao

acoes

relacionadas ao

acoes

relacionadas ao

Programa Saude | Programa Saulde | Programa
na Escola — PSE e | na Escola — PSE | Saude na
Estratégia e Estratégia | Escola — PSE e
Nutrisus nas | Nutrisus Estratégia
Escolas mantidas nas | Nutrisus
Prioritarias. Escolas mantidas  nas
Prioritarias. Escolas
Prioritarias.
Unidadede 01 Unidade
Manter referéncia | referéncia de referéncia

para 0 | mantidapara 0 | mantida para o
atendimento dos | atendimento  de | atendimento de
_ _ ) 01 01 01 01
pacientes pacientes pacientes
suspeitos e suspeitos e | suspeitos e
confirmados  de | confirmados de | confirmados de
COVID-19. COVID-19. COVID 19.
Adquirir e
instalar ~ Grupo
Gerador no
Centro de
Saude 01 Grupo
Grupo  gerador
Colorado do o gerador
) Adquirido e o 01 - - -
Oeste, visando | adquirido e
_ ) instalado. _
Garantir  maior instalado.

Seguranca aos
imunobioldgicos
acondicionados

na Rede de Frios.

Diretriz 2. Implantar as redes de atencéo prioritarias (atencdo materno-infantil, satde

mental, satde bucal, pessoa com deficiéncia, saude do idoso, grupos de risco e saude da
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mulher).

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

criangas nos primeiros 2 anos de vida.

ACOES INDICADOR METAS 2022-2025 METAS ANUAL
2022 | 2023 | 2024 | 2025

Fortalecer as | Numero de | 05 Unidades Basicas

acoes de | Unidades Baésicas | de Saude com

acompanhamento | de Saude com | processo de trabalho

e monitoramento | processo de | das equips de atencdo

das condi¢bes de | Trabalho das | basica definidos e

saude das criancas | equipes de atencdo | voltados para 0

de 0 a 02 anos de | basica definidos e | acompanhamento e

idade junto as | voltados para o | monitoramento  das % % o o

equipes de atencdo | acompanhamento | condicbes de salde

basica, Visando a | e monitoramento | das criangas de 0 a 02

diminuigao da | das condigdes de | anos de idade

mortalidade salde das criancas

infantile no | de 0 a 02 anos de

municipio. idade.

Garantir o acesso | Proporgao de | 90% das gestantes

das gestantes a no | gestantes com 6|com 6 ou mais

minimo 6 consultas | ou mais | consultas de pré-natal

de pré-natal no consultas de pré- | sendo a primeira antes

decorrer da | natal da 202

gestacdo, sendo a semana de gestacao,

primeira antes da 80% | 85% | 90% | 90%

202 semana de

gestacao, bem

como a oferta de

todos os exames e

sorologias

necessarias.
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Proporcéo de

) 90% das Gestantes
Garantir o acesso | Gestantes com
com  Acesso ao
das gestante ao | Acesso ao ) . | 70% | 80% | 85% | 90%
) ) ) | atendimento\avaliagéo
atendimento\avalia | atendimento\avalia o
B o 3 o odontoldgica.
¢éo odontoldgica. ¢ao odontologica.
Proporgéo de | 90% das gestantes
Assegurar a | gestantes com no | com no minimo 03
realizacdo de no | minimo 03 | Ultrassonografias
minimo 03 | Ultrassonografias | Obstétricas realizadas
) o 80% | 85% | 90% | 90%
Ultrassonografias | Obstétricas no Decorrer  da
Obstétricas no | realizadas no | gestacao.
Decorrer da | Decorrer da
gestacao. gestacéo.
Garantir a oferta | Proporcéo de | 90% de gestantes com
de no minimo 03 | gestantes com no | no minimo 03 testes
testes para | minimo 03 testes | para Deteccdo de
deteccdo de sifilis | para deteccdo de | sifilis realizados.
em gestantes, | sifilis realizados.
sendo 01 na
primeira consulta
de pré- natal, 01
na 282 semana e o
_ 80% | 85% | 90% | 95%
terceiro no
momento da
admissdo para o
parto.
Assegurando 0
tratamento para a
gestante e parceiro
(s) no momento da
deteccéo.
Reduzir a | Proporcéo de | 12 % de gravidez Na | 15% | 14% | 13% | 12%
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Incidéncia de
Gravidez na
Adolescéncia entre
as faixas etarias 10
a 19 anos, atraveés
do fortalecimento

do Planejamento

Gravidez na
Adolescéncia

entre as faixas
etarias 10 a 19

anos.

adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19

anos.

Familiar.
Intensificar a | Razdo de exams | Razdo de 0,65 de
coleta de | Citopatoldgicos do | exams citopatoldgicos
preventive de | colo do dtero em | do colo do Utero em
Cancerde colo | mulheres de 25 a | mulheres de 25 a 64
uterino nas | 64 anos na |anos na populacdo
mulheres de 25 a | populagdo residente de| 0,50 | 0,55 | 0,60 | 0,65
64 anos. residente de | determinado local e
determinado local a populacéo da
e a populacdo da | mesma faixa etaria.
mesma faixa
etaria.
Intensificar a | Razdo de exams | Razdo de 0,30 de
Realizacdo de | de mamografia de | Mamografia de
Mamografia de | rastreamento rastreamento nas
rastreamento realizados em | mulheres de 50 a 69
bilateral nas | mulheres de 50 a | anos Realizadas na
mulheres de 50 a | 69 anos na | populacdo residente
69 anos. populacéo de determinado local O0d5 1 020 | 025 ) 0,50
residente de | e populacdo da

determinado local
e populacdo da
mesma faixa

etaria.

mesma faixa etaria.
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Objetivo 2.2 — Aperfeicoar a Rede de Saude Mental

METAS
ACOES INDICADOR 2022-2025 METAS ANUAL
2022 | 2023 | 2024 | 2025
) ) 01 sede para o
Construir a sede | Construcao da
) ) Centrode
prépria do Centro | sede propria do )
B | Atencdo
de Atencéo | Centro de Atencdo | _ 01
) ) ) _ Psicossocia -
Psicossocial — | Psicossocial -
CAPS,
CAPS. CAPS. i
construida.
Manter a Rede de 01 Rede de Saude
Saude Mental, e |Rede de Saude | Mental
ampliar a interacéo | Mental mantida e | implantada e
entre o Centro de | com interacdo | mantida e com
3 ) _ 3 01 01 01 01
Atencao ampliada com as | interacdo
Psicossocial as | UBS’ e o hospital | ampliada com as
UBS’ e o hospital | Municipal. UBS’ ¢ o hospital
Municipal. Municipal
) Proporcéo das | 100 % das acOes
Realizar todas as o
o acoes de matriciamento
matriciamento do o 100% | 100% | 100% | 100%
matriciamento do | do CAPS
CAPS. ) )
CAPS realizadas. | realizadas.
Quantidade de
Aquisicdo de um | veiculos
Veiculo para | adquiridos  para L
Aquisicéo de 01 01
atender as | attender as
demandas do CAPS | demandas do
CAPS.

Objetivo 2.3 — Incluir o cuidado integral da pessoa com deficiéncia nas redes de

atencao a saude, reorganizando as a¢des nos diversos pontos de atencgao.

ACOES

INDICADOR

METAS 2022-

METAS ANUAL
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2025

2022 | 2023 | 2024 | 2025
Implantar nas | Nimero de | 05 Unidade Bésica
Unidade Bésica de | Unidade Baésica | de Salde com
Saude a utilizacdo | de Satde com | instrumentos de
de instrumentos de | os instrumentos | deteccdo precoce
deteccdo  precoce, | de deteccdo | implantados.
de riscos para | precoce 00 02 02 01
desenvolvimento implantados/ ano
infantil, incluindo
os Transtornos do
Espectro Autista e
epilepsia.
Capacitar os | Percentual de | 100% dos
Profissionais  das | profissionais profissionais
Unidades de Saude | capacitados. capacitados
Para deteccéo
Precoce de riscos
para 00 50% 75% | 100%
desenvolvimento
infantil, incluindo
os Transtornos do
Espectro Autista e
epilepsia.
Incorporar Percentual de | 100% das linhas
atencao as diversas | Inclusdo da | de cuidado das
linha de cuidado | Atencédo as | redes de atencdo &
das redes de atenca | diversas linhas | salde das pessoas
00 40% | 80% | 100%

4 salde as pessoas
com deficiéncia
pelas Equipes da
Estratégia de

de cuidado

das

redes de atencdo

a saude

pessoas

as

com

com  deficiéncia
incorporadas pelas
Equipes da
Estratégia de
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Saude da familia.

deficiéncia pelas

Saude da familia.

Equipes da
Estratégia de
Saude da familia.
Garantir Percentual de | 100% de
Referéncia para | atendimento atendimento
atendimento especializado especializado
especializado  aos | garantido aos | garantido aos
pacientes da redes | pacientes da | pacientes da redes 70% | 80% ) 90% | 100%

de atencdo as
pessoas com
deficiéncia.

redes de atencdo
as pessoas com

deficiéncia.

de atencdo as
pessoas com
deficiéncia.

Objetivo 2.4 - Reorganizar a atencdo a saude do portador de Doencgas Cronicas

nao transmissiveis, cardiovasculares, metabdlicas, pulmonares, canceres entre outras no

cuidado integrado em rede desenvolvendo ac¢des de promogdo, prevencao, protecao e

recuperacao.
ACOES INDICADOR METAS 2022-
METAS ANUAL
2025
2022 | 2023 | 2024 | 2025
Reorganizar a | Percentual de | 90% dos
Atencao aos | Portadores de | pacientes
Portadores de | hipertensao portadores de
Hipertenséo arterial sistémica | hipertensao
Arterial sistémica | cadastrados no E- | arterial
de acordo com os | SUS AB e | cadastrados no E-
) 60% | 70% | 80% | 90%
estratos de risco. acompanhados SUS AB e
pelas suas | acompanhados
respectivas equips | pelas suas

de Estratégia de
Salde da familia

conforme risco.

respectivas
de
de

equipes

Estratégia
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Saude da

familia conforme

risco.
Reorganizar a | Percentual de | 90% dos
Atencéo aos | Portadores de | pacientes
Portadores de | diabetes portadores de

Diabetes de acordo

cadastrados no E-

diabetes

com os estratos de | SUS AB e | cadastrados no E-
risco. acompanhados SUS AB
pelas suas e
60% | 70% | 80% | 90%
respectivas equips | acompanhados
de Estratégia de | pelas suas
Saude da familia | respectivas
conforme risco. equipes de
Estratégia de
Saude da Familia
conforme risco
Alcancar ou | Percentual de | 90% dos
Ultrapassar 0 | Diabéticos com | diabéticos com
Percentual de | Solicitagéo de | solicitacdo de
Diabéticos com | hemoglobin hemoglobin
Solicitacao de | glicada. glicada. 50% | 65% 80% 90%
hemoglobin glicada
exigido pelo
Ministério da
Saude.
Garantir  que as | Percentual de | 90% das Pessoas
Pessoas com | pessoas atendidas na
hipertensdo hipertensas com | APS
arterial  sistémica | pressao  arterial co 20% | 65% | 80% 20%
que sao | aferida em cada | m a
consultadas pelas | semestre pressdo arterial
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equipsde APS, aferida em cada
tenham sua pressao semestre.
arterial aferida em

cada semestre.

Reestruturar a | Percentual de | 100% das

rede de atengdo a

pessoa idosa.

Unidades Bésicas

de Salde com a

Unidades Basicas

de Salde com a

rede de atencdo a | rede de atencdo a 70% | 80% | 30% ) 100%
pessoa idosa | pessoa idosa
reestruturada reestruturada
Fortalecer a rede | Quantidade de | N° de Unidades
de atencdo a saude | Unidades com | de Saude com
do homem visando | Atencdo a Saulde | rede de Atencédo
o fortalecimento da | do Homem. a Saude do
Politica  Nacional Homem.
de Atencao & Saude
05 05 05 05

do Homem com
prioridade para
faixa etaria
preconizada pelo
Ministério da

Saude

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

em rede, desenvolvendo ac¢des de promocao, prevencao e assisténcia a saude.

. METAS  2022-
ACOES INDICADOR METAS ANUAL
2025
2022 | 2023 | 2024 | 2025
Implantar a rede | Numero de | 02 Equipes de
de Saude Bucal | Equipes de Salde | Satde Bucal -
00 01 01 02

com foco especial

nos grupos

Bucal - ESB

implantadas

ESB implantadas

e mantidas
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prioritarios.

Manter o nuUmero

de consultorios

NUmero de

consultorios

02 consultorios de

Saude Bucal com

odontoldgicos em | odontoldgicos atendimento de| 00 01 01 02
funcionamento. funcionando. odontolégico

mantidos.
Diminuir a | Proporcao de | 10% de
Proporc¢ao de | Exodontia em | exodontia em
Exodontia em | Relacdo aos | relacdo aos | 20 15 12 10
Relacdo aos demais | demais demais

procedimentos.

procedimentos.

procedimentos.

Diretriz 3. Promocdo a saude

Objetivo 3.1 - Implantar a politica municipal de promocdo da saude em

consonancia com a politica nacional de promog¢do da saude e com a agenda 2030 de

desenvolvimento sustentavel.

AQ()ES INDICADOR METAS 2022-2025 METAS ANUAL

2022 | 2023 | 2024

025

Elaborar e Implanter | Nimero de | 01 Politica
a Politica Municipal | Politica Municipal | Municipal de
De Promogdo a|De Promocdo a |Promocdo a Saude
Saude de Saude de | de acordo com o0s
acordko Com os acordo objetivos da
objetivos da agenda | com os =objetivos | agenda 2030 de| 01 01 01 .

2030 de

da agenda 2030 de

desenvolvimento

desenvolvimento desenvolvimento | sustentavel
sustentavel, visando | sustentavel elaborada,
oferta de salde e | elaborada e | implantada e
bem estar. implantada. mantida.
Diretriz 5. Organizacdo da atencdo ambulatorial e hospitalar especializada — hospitais
em rede.
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Objetivo 5.1 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente

articulada com a Atencdo Primaria a Saude e fornecer aos usuarios do SUS uma

resposta adequada e em tempo oportuno de acordo com as suas necessidades.

AC}@ES INDICADOR METAS 2022- METAS ANUAL
2025
2022 | 2023 | 2024 | 2025

Dar conhecimento | Porcentagem de | 100% dos
aos profissionais da | Profissionais da | Profissionais da
rede deatencéo Rede de atencdo | Rede de atencdo
Basica sobre o0s | Bésica com | Bésica com
Protocolos de | conhecimento conhecimento
encaminhamento sobre 0s | sobre 0S
paraa atencéo Protocolos de | Protocolos de 80% | 8% 20% | 100%
especializada no | encaminhamento | encaminhamento
Sistema Unico de | paraa atencio paraa atengdo
Saude — SUS. especializada no | especializada no

Sistema Unico de | Sistema Unico de

Saude — SUS. Saude — SUS.
Promover a | Percentual de | 100% dos
Integracao dos | servicos da rede | servicos da rede
Diferentes pontos de | de atencdo com | de atencdo com
atencdo a salde para | fluxo de fluxo de
realizacao de | comunicacdo de | comunicagdo de
referéncia e contra- | referéncia e referéncia e
referéncia e | contra- referéncia | contra- referéncia
transferéncia do | implantado/ ano. | implantado. 80% | 8% | 90% ) 100%
cuidado, através da
implantacéo de
fluxo de
comunicacdo entre a
atencdo primaria e
atencgéo
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especializada.
Manter o Complexo | Quantidade de | Manter
Regulador Complexo complexo
01 01 01 01
Implantado no | Regulador Regulador
municipio. Implantado. Implantado.
Construir o centro | Sede do Centro de | 01 Sede
de Fiosioterapia Fisioterapia do Centro
] o _ 01 00 00 00
construida. Fisioterapia
construida.
Construir Unidade | Sede da Unidade | 02  Sede
Basica de Saude Basica de Salde | Unidade Bésica
02 00 00 00
construida. de Saude
construida.
Construir Centro de | Sede do Centro de | Sede do Centro
Atendimento Atendimento de Atendimento
_ ) ) ) ) ) 00 01 00 00
Psicossocial Psicossocial Psicossocial
construida. construida.

Diretriz 6. Regulagéo do sistema municipal de saude.

Objetivo 6.1 - Atender as necessidades de salde dos usuarios, de forma eficiente,

efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos servigos, com logica de

priorizacéo e enfrentamento de iniquidades.

~ METAS
ACOES INDICADOR METAS ANUAL
2022-2025
2022 2023 2024 2025
Monitorar os | Percentual de | 100% dos
Indicadores dos | Indicadores dos | Indicadores dos
Servicos de saude | servicos de saude | servi¢os de
priorizados  de | priorizados  de | saude
100% | 100% | 100% | 100%

acordo com
metas pactuadas

no SISPACTO.

acordo com
metas pactuadas
no SISPACTO,

monitorados.

priorizados  de
acordo com
metas pactuadas

no SISPACTO,
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monitorados.

Realizar
anualmente,
estudos
avaliativos
guanto a

compatibilidade

entre a
capacidade
instalada, a

programacgdo e a
producao dos

estabelecimentos

de saude que
integram 0
Sistema

Municipal de
Saude,
Priorizados pelo

gestor municipal.

NUmero de
estudos
avaliativos
quanto a
compatibilidade
entre a
capacidade
instalada, a

programacdo e a

producao dos
estabelecimentos

de salde que
integram 0
Sistema

Municipal de
Saude,

Priorizados pelo
gestor municipal,

realizados.

04 estudos
avaliativos
quanto a
compatibilidade

entre a
capacidade
instalada, a

programacgéo e a
producéo dos

estabelecimentos

de salde que
integram 0
Sistema
Municipal de
Saude,

priorizados pelo
gestor municipal,

realizados.

01

01

01

01

Diretriz 7.

imunizacao.

Vigilancia em saude — vigildncia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e

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

risco de epidemia pelos agravos transmitidos pelo mosquito.

. METAS  2022-
ACOES INDICADOR METAS ANUAL
2025
2022 | 2023 | 2024 | 2025
Realizar trés LIRAa | Nimero de LIRAa | 03 LIRAa
(Levantamento (Levantamento (Levantamento
Répido do Indice de | Répido do indice | Rapido do indice | 03 03 03 03

Infestacdo por Aedes

aegypti) ao ano.

de Infestacdo por

Aedes aegypti)

de Infestacdo por

Aedes  aegypti)
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realizados ao ano.

realizados ao ano.

Realizar Anualmente
acOes Intersetoriais
em Parceria com a
Secretaria Municipal

de Meio Ambiente,

Numero de acdes
anuais
intersetoriais
realizadas em

parceria com a

01 acdo annual
intersetoriais
realizadas em
parceria com a

Secretaria

Secretaria Municipal | Secretaria Municipal de
de Obras, Equipes | Municipal de | Meio Ambiente,
de Atencdo Basica | Meio Ambiente, | Secretaria
e outros setores e\ou | Secretaria Municipal de
6rgdos com vistas a | Municipal de | Obras, Equipes
01 01 01 01
manter o controle | Obras, Equipes de | de Atencéo
do vetor Aedes | Atencdo Basica e | Basica e outros
aegypti para manter | outros setores e\ou | setores e\ou
a infestagdo menor | 6rgdos com vistas | Grgaos com
ue <1%. a manter 0 | vistas a manter o
controle do vetor | controle do vetor
Aedes aegypti para | Aedes aegypti
manter a|para manter a
infestacdo menor | infestacdo menor
que <1%. que <1%.
Ciclos anuais que | Numero de ciclos | 04 ciclos anuais
atingiram minimo de | Anuais que | Que  atingiram
80% de cobertura de | Atingiram minimo | minimo de 80%
imoveis  visitados | De  80% de | de cobertura de
para controle vetorial | Cobertura de | imdveis visitados | 04 04 04 04

da dengue.

Iméveis visitados

Para controle
vetorial da
dengue.

para controle
vetorial da

dengue.

Objetivo 7.2 - Estabelecer a¢des buscando qualidade dos servigos de Vigilancia

em Saude.
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METAS

ACOES INDICADOR METAS ANUAL
2022-2025
2022 | 2023 | 2024 | 2025
Reformar e a sede | Quantidade de | 01 reforma na
da Vigilancia em | Reforma na Sede | sede da
Saude. da Vigilancia em | Vigilancia em % % o %
Saude. Saude.
Transferir a sede | Adequacdode um | 01 Espaco fisico
da Rede de Frios | espaco mais | Mais amplo e
Municipal amplo e adequado | Adequado paraa
(Imunizacdo —PNI) | para a Rede de | Rede de Frios| 00 00 00 01
para um espaco | Frios Municipal | Municipal
mais amplo e | (Imunizacdo — | (Imunizagdo -
adequado. PNI). PNI).
Estado (LACEN) | Laboratorio Laboratério
As amostras | Central do Estado | Central Do
bioldgicas dos | (LACEN) dos | Estado (LACEN)
animais que | animais que | dos Animais que
apresentem apresentem apresentem 100% | 100% | 100% | 100%
sintomatologia sintomatologia sintomatologia
suspeita para a |suspeita para a | suspeitapara a
raiva animal no | raiva animal no | raiva animal no
Municipio. Municipio. Municipio.
Realizar 0 | Proporcéo de | 80% das
monitoramento da | Analyses amostras
gualidade da agua | realizadas em | Preconizadas no
para consumo | amostras de agua | Plano  amostral
humano conforme | para consumo | minimo da| 50% 60% 70% 80%
a Diretriz Nacional | humano  quanto | Diretriz
do Programa de |aos parametros | Nacional.
Vigilancia da Agua | coliformes totais,
de Consumo | cloro residual

71




Humano - | livre e turbidez.
VIGIAGUA.
Garantir o0 | Percentual 90% das pessoas
tratamento Pessoas com | com diagnostico
antirretroviral as | Diagnéstico de |de HIV em
pessoas com | HIV em | tratamento. 20% 20% 20% 20%
diagnostico de | tratamento.
HIV.
Garantir 0 | Percentual de | 90% de Pessoas
Tratamento e | Pessoas com | com diagnostico
acompanhamento | diagnéstico  de | de Sifilis com
dos casos de sifilis | Sifilis com | tratamento
adquirida, sifilis | tratamento garantido.
em gestante e sifilis | garantido.
congénita.
Objetivo 7.3 - Acdo continua da Vigilancia a Saude.
ACOES INDICADOR METAS 2022 METAS ANUAL
2025

2022 | 2023 | 2024 2025
Inserir as | Percentual das | 100% das
Declaracoes de | Declaragbes de | Declaragcbes de
Nascidos Vivos | Obitos (DO) e | Obitos (DO) e
(DNV) e as | Declaragfes de | Declaracbes de
Declaracdes de | Nascidos Vivos | Nascidos Vivos
Obito (DO) em | (DNV) ocorridos | (DNV) ocorridos | 100% | 100% | 100% | 100%
Seus  respectivos | em Colorado | em Colorado
Bancos de | inseridas nos | inseridas nos
informacao Bancos de | Bancos de
nacionais (SINASC | Informacdes Informacdes
e SIM). nacionais. nacionais.
Realizar vigilancia, | Proporcao de | 100% dos ébitos | 100% | 100% | 100% | 100%
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investigacao e
anélise dos dbitos
de mulheres em
idade fértil (10 a 49

anos).

Obitos de
Mulheres em
idade fértil (10 a
49 anos)

investigados.

Investigados e

analisados.

Realizar vigilancia,

Proporcéo de

100% dos Obitos

investigacao e | Obitos infantis e | Investigados e
100% | 100% | 100% | 100%
anélise de Obitos | fetais analisados.
infantis e fetais. investigados.
Realizar vigilancia, | Proporcao de | 100% dos Obitos
investigacao e | Obitos maternos | Investigados e
100% | 100% | 100% | 100%
analise de dbitos | investigado. analisados.
maternos.
Realizara busca | Proporc¢éo de | 80 % de contatos
ativa e vigilancia | examinados intra-
dos contatos intra- | entre os contatos | domiciliares dos
domiciliares  dos | registrados  de | casos novos de
casos novos de | casos novos de | hanseniase 80% | 80% 80% 80%
hanseniase. Hanseniase examinados.
diagnosticados
nos anos da
coorte.
Manter a | Proporcéo de | 90 % de cura dos
Vigilancia e | cura dos casos | casos novos de
controle dos casos | novos de | hanseniase
de hanseniase em | hanseniase diagnosticados
90% | 90% | 90% 90%
acompanhamento, | diagnosticados nos anos das
mantendo indices | nos anos das | coortes.
de cura | coortes.
satisfatorios.
Analisar o0s casos | Percentual  de | 100% dos casos
70% | 80% | 90% | 100%

De violéncia,

casos analisados

de violéncia
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Suspeitos e ou
Confirmados  de
pessoas atendidas
nos servicos de
saude, nas escolas
municipais e
estaduais e centros
de educacgéo

infantil.

analisados.

Manter coberturas
vacinas

selecionadas do

Calendério

Nacional de
Vacinacao para
criangas menores

de dois anos de
idade -

Pentavalente (3

Proporcéo de
vacinas
selecionadas do
Calendario
Nacional de
Vacinagdo para
criancas
menores de dois
anos de idade -

Pentavalente (3?

Alcangar a
cobertura

minima de 75%
de vacinas

selecionadas do

Calendario
Nacional de
Vacinagdo para

criangas menores

de dois anos de

dose), dose), idade
Pneumocdcica 10- | Pneumocécica Pentavalente (32 5% | T 7% 7%
valente (22 dose), | 10-valente (22 | dose),
Poliomielite (32 | dose), Pneumocadcica
dose) e Triplice Poliomielite (3? | 10-valente (22
viral (1* dose) - | dose) e Triplice | dose),
com cobertura | viral (1% dose) — | Poliomielite (32
vacinal com cobertura | dose) e Triplice
preconizada. vacinal viral (1% dose) —
preconizada. com  cobertura

vacinal

preconizada.
Manter cobertura | Proporc¢éo de | 80% de cées 80% | 80% 80% 80%
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Vicinal antirrabica | Cdes vacinados | Vacinados na
para prevencdo e | na campanha de | Campanha de
interrupcéo da | vacinagéo vacinacao
circulacdo do virus | antirrabica antirrabica

da raiva na | canina. canina.
populacéo canina.

Manter a | Proporcéo de | 85 % de cura de
Vigilancia e | Cura de casos |casos novos de
controle dos casos | novos de | tuberculose

de tuberculose em

acompanhamento,
mantendo indices
de cura

satisfatorios.

tuberculose
pulmonary com
confirmacéo
laboratorial,
diagnosticados

nos anos das

pulmonar  com
confirmacéo
laboratorial,
diagnosticados
das

nos anos

coortes.

80%

80% 80%

80%

Diretriz 8. Gestdo de pessoas e educa¢do permanente em saude

Objetivo 8.1 - Gestdo de Pessoas e Educacdo Permanente em Saude em

consonancia com a missao, visao e valores da Secretaria Municipal de Saude, e assim

garantir qualidade e exceléncia na assisténcia em saude aos cidadaos.

~ METAS

ACOES INDICADOR METAS ANUAL

2022-2025

2022 | 2023 | 2024 | 2025
Realizar concurso | Concurso publico | Concurso publico
Publico para | realizado realizado
Provimento de
01

cargos diversos da
SMS de acordo com

a necessidade atual.

Diretriz 9. Participacao da sociedade e controle social.

Objetivo 9.1 - Fortalecer os mecanismos de controle social.
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METAS

ACOES INDICADOR METAS ANUAL
2022-2025
2022 | 2023 | 2024 | 2025

Manter a estrutura | Estrutura do CMS | Manter a
de funcionamento | mantida em | estrutura do
do Conselho | funcionamento. CMS. 01 01 01 01
Municipal de
Saude (CMS).
Investir na | Cronograma 01 Cronograma
formagéo dos | annual de | Annual de
Conselheiros formacéo dos | Formagdo  dos
Municipais de | Conselheiros Conselheiros
Saude  com a | Municipais de | Municipais  de
construcao e | Saude construido | Saude construido
implementacdo de | e implementado. | e implementado. o o o o
cronograma de
educacao
permanente
voltado a  este
publico.
Garantir caixas de | Percentual de | 100% dos
sugestoes, criticas e | Setores da | Setores da
elogios em todos os | SEMUSA  com | SEMUSA com
Departamentos da | Caixas de | caixas de | 100% | 100% | 100% | 100%
SEMUSA. sugestdes, elogios | sugestoes,

e criticas | elogios e criticas

mantidas. mantidas.
Apoiar a | Namero de | 01 Conferéncia
Realizacdo da | Conferéncias Municipal de
Conferéncia Municipais de | Saude realizadas. 00 01 00 00
Municipal de | Saude realizadas.
Saude.
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Garantir e apoiar
de acordo com a

disponibilidade

financeira a
participagdo  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
formacao e
exercicio das
Funcdes de
conselheiro.

Apoio realizado

Apoio realizado
A participagéo
dos Conselheiros

Municipais  de

Salde em
Atividades que
estejam

relacionadas ao
Controle  Social
de acordo com a
disponibilidade

financeira.

01

01 01

01

Objetivo 9.2 - Ampliar e qualificar a participacédo da sociedade na construcédo da

politica de saude.

~ METAS
ACOES INDICADOR METAS ANUAL
2022-2025
2022 | 2023 | 2024 | 2025
Manter e | Ouvidoria Ouvidoria
_ o o 01 01 01 01
Aperfeicoar a | Municipal do SUS | Municipal do
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Ouvidoria mantida de acordo | SUS mantida.
Municipal do SUS, | com instrument

com base Na | normativo.

legislacdo vigente,

mediante

instrument

normativo.

Acolher, analisar e | Percentual de | Responder no
responder as | respostas  dentro | minimo 95% das
manifestacgoes do prazo | manifestagdes

demandadas da | estabelecido/ano. | dentro do prazo
o _ 95% | 95% | 95% | 95%
Ouvidoria estabelecido/ano.
Municipal do SUS
dentro do Prazo
estabelecido.
Adquirir material | Disponibilizar 100 %  das
de divulgacdo da | Material de | Unidades Saude
Ouvidoria Divulgacao da | com material de
Municipal do SUS | Ouvidoria divulgacao da
o o o 100% | 100% | 100% | 100%
para usuarios. Municipal do SUS | Ouvidoria
em 100% das | Municipal do
Unidades de | SUS.
Saude.

Diretriz 10. Qualificagdo da gestdo e do financiamento em salde.

Objetivo 10.1 - Estabelecer acdes para que 0s projetos assistenciais desenvolvidos

pela Secretaria Municipal de Saude sejam viaveis e estejam em consonancia a realidade

orcamentaria e financeira, objetivando que os resultados destas aces sejam eficientes,

efetivos e oportunos.

ACOES

INDICADOR

METAS
2022-2025

METAS ANUAL

2022

2023 | 2024

2025
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Manter atualizado
0 estoque de

medicamentos e

Manter o estoque
de medicamentos

e insumos e fluxos

Farmacia com
estoque de

medicamentos e

insumos da | de atendimento e | insumos e fluxo
Farméacia  Basica | distribuicdo de distribuicédo
Municipal, bem | atualizados. atualizados.
como os fluxos de
atendimento e
distribuicé@o para os 01 01 01 01
usuarios e
Unidades de Saude
com a finalidade de
melhorar a
qualidade da
assisténcia e
otimizacéo dos
recursos.
Realizar NUmero de | 04  campanhas
campanhas de | campanhas realizadas.
combate ao | realizadas.
desperdicio de
medicamentos e 01 01 01 01
insumos para
sensibilizar 0S
profissionais de
saude e usuarios
Revisar a Relacdo | REMUNE 01 REMUNE
Municipal de | Revisada e | revisada e
Medicamentos  — | mantida. mantida.
01 01 01 01

REMUME, visando
uma Atencéo

farmacéutica
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voltada para a
realidade local e
melhor

atendimento das
necessidades  dos

USuarios.

31. PROCESSO DE MONITORIAMENTO E AVALIACAO

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

Permitindo que a Gestdo e os 6rgdos que compdem a Secretaria Municipal de Saude
em conjunto com a participacdo social possam, caso necessario, redirecionar as agdes
planejadas, suprimindo ou implementando a¢des no Plano Municipal de Salde.

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

31.1 Sistemas de Informacbes em Saude do Ministério da Saude Utilizados no
municipio:

- APAC — Sistema de Captagédo de Dados;

- BDCNES - Banco de Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde;
- PBF — Programa Bolsa Familia;

- CADSUS Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS;

- SCNES - Sistema de Cadastramento Nacional de Estabelecimentos de Salde;
- E-SUS APS;

- FORMSUS - Sistema de Criacdo de Formularios do Ministério da Saude
-GMUS- Gestdo de Saude;

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

- DIGISUS- Gestor/Mo6dulo Planejamento — DGMP;

-SISAB — Sistema de Informacdes em Saude para Atencéo Basica;

- SIASUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS;

-SILTB — Sistema de Informacdes da Tuberculose;
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- SIM — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade;

- SINAN - Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagao;

-SINASC — Sistema de Nascidos Vivos;

-SINAVISA — Sistema de Informagdo Nacional de Vigilancia Sanitéria;

-SIOPS — Sistema de Informag&o sobre Orgcamentos Publicos em Saude;

-SI-PNI — Site dos Sistemas de Informac@es do Programa Nacional de ImunizacgGes;
-SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional;

-SIVEP/MALARIA — Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria;
-E-GESTOR - Sistema de gestdo de Atencdo Bésica;

-SGP — MAIS MEDICOS - Sistema de Gerenciamento do PMM;

-SIVEP-GRIPE;

-E-SUS NOTIFICA — Sistema para Notificacdo de Casos Suspeitos de COVID- 19;
-SISLOGLAB - Sistema para controle de Teste Réapido de HIV, Sifilis, Hepatite B e C;
-SISCAN - Sistema de Informacéao do Céancer;

-SISREG - Sistema de Regulacao;

-SCPA — Sistema de Cadastro e Permisséo de Acesso;

-FNS — Fundo Nacional de Saude;

-HORUS — Assisténcia Farmacéutica;

-GAL — Gerenciador de Ambiente Laboratorial;
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32. CONCLUSAO

O Plano Municipal de Saude de Colorado do Oeste — RO para 0 préximo quadriénio
2022 - 2025, através de suas paginas € nos permite visualizar os principais problemas
enfrentados pela saide municipal, elencando-os através de uma andlise situacional,
observando com apreco os indicadores pactuados pelo municipio, formulando acdes
estratégicas possiveis de serem implementadas no quadriénio e que se mostrardo efetivas e
trardo bons resultados para a populacédo coloradense.

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 fendmeno salde/doenga e suas
implicac6es do ponto de vista institucional e organizativo.

Entretanto, o resultado final a ser alcancado dependera de determinantes da salde
dentro da conjuntura politica e econdbmica. As programacdes anuais de salde deverdo
detalhar, ajustar e redefinir as a¢fes estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude buscando
0 aperfeicoamento dos servicos de saude para o alcance das metas com o devido
acompanhamento do Conselho Municipal de Saude.

Vale ressaltar, que ainda ha enormes desafios que requerem medidas estruturantes,
capazes de assegurar a continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento de desafios
urgentes, de que sdao 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, Colorado do Oeste apresentou grandes conquistas para a satde
publica nos ultimos anos, das quais podem-se destacar, entre outras, a expansdo da atencéo
priméria e especializada ambulatorial, ampliacdo e estruturacdo de servigcos de urgéncia e
emergéncia e investimentos em tecnologia da informacéo.

O Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do processo de
planejamento das agdes 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
Colorado do Oeste - RO. O principal objetivo é a qualificacio permanente do Sistema Unico
de Salde. Fica a nds o desafio de executar as acOes estratégicas da Secretaria de Salde com as
acOes intersetoriais do Plano de Governo e, posteriormente, com a sua execugdo or¢camentaria.
O alcance das metas estabelecidas vai depender do esfor¢o de todos os atores envolvidos no
processo de atencdo, independentemente do setor que representam: Gestdo, Atengdo Baésica,

Reabilitacdo, Assisténcia Especializada, Vigilancia em Salde etc. devidamente
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acompanhados pela Participagéo Social.

JOSE RIBAMAR DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL

Colorado do Oeste-Ronddnia, 28 de Outubro de 2021.

GILMAR VEDOVOTO GERVASIO
ASSESSOR ESPECIAL DE SAUDE
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