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MISSAO

‘A Secretaria de Saude tem o0 compromisso com a
comunidade de fornecer atendimento integral e permanente
aos cidadaos, para isso organiza o acesso de modo
democratico de acordo com as necessidades de cada
usuario. Procura qualificar os servigos e garantir ocuidado
integral destes que utilizam o Sistema Unico de Saude —
SUS - em todos os ciclos de vida, do nascimento a terceira
idade.
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1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude € o instrumento norteador das agoes e servigos
de saude para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, proposta
atraves dos determinantes sociais € a estrutura da rede de servicos do municipio.

O referido documento vigora para um periodo de quatro anos e esta
estruturadoem trés grandes eixos: analise situacional, determinantes e condicionantes
e gestao em saude, que subsidiarao os programas, as diretrizes objetivos, metas e
acoes, que deverao direcionar a agenda municipal de saude dos anos seqguintes.

Alem da analise da realidade sanitaria, utilizamos as ferramentas de
planejamento estratégico, norteados pelas diretrizes que constituem as bases
orientadoras parao estabelecimento da gestao e da atencao participativa, visando a
atencao integral e humanizada, que a Secretaria Municipal de Saude vem objetivando
para guiar a conducao dos trabalhos.

O conhecimento técnico e a possibiidade de aplica-lo a realidade,
conjugado ao trabalho em equipe e integrado, permitiu dar consisténcia e significado
na descricao dos principais problemas de saude. Desta forma, foi possivel sinalizar as
necessidades e apontar os enfrentamentos, com a propositiva de integrar mais de uma
area técnica e o conhecimento de cada setor, articulando um conjunto de politicas
publicas, no sentido de qualificar a assisténcia prestada a populacgao.

A gestao visa a utilizacao dos recursos disponiveis € a disposicao politica
em manter os patamares atuais de aporte de recursos do tesouro municipal, acima dos
definidos por lei, 0 que, por si s6, demonstra a prioridade dada a esta area.Entretanto,
ha necessidade de recursos em todos 0s niveis, para ampliar e qualificar a assisténcia
em nossa cidade.

Esse documento foi construido pela equipe técnica representativa dos
diversos setores da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) e Conselho Municipal de
Saude,com a consideracao de documentos anteriores, como 0s Relatorios Anuais de
Gestao, as diretrizes prioritarias relativas a Saude, contida na Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO), e a Diretriz Nacional do Programa de Melhoria na Qualidade
da Assisténcia na Atencao Primaria a Saude (PMAQ), para construgcao dos
instrumentos de planejamento em saude 2022-2025.

Como reqgulatoria deste processo, considera-se a Lei Complementar

141/2012, que entre outros pontos, destaca estes instrumentos como fundamental
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para 0 planejamento, transparéncia, visibilidade e monitoramento das acoes,
traduzindo como elementos de analise na propria prestagcao de contas na area da
saude.

Apresentamos assim, o referido PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-
2025, que norteara as acoes de Saude neste periodo, explicitando as intencoes e 0s
resultados (objetivos, iniciativas, metas e agcoes) a serem alcangados no periodo de
qguatro anos. Em sintese, compondo um instrumento de consulta obrigatoria, dos que
fazem Gestao, Controle Social e da propria sociedade civil e organizada, na construcao
da Politica de Saude no municipio, considerando a relevancia do fortalecimento dos

objetivos do SUS, defendidos também na estruturacao dos documentos legais.

1.1 Caracterizagao do Municipio

O municipio de Sitio Novo teve sua autonomia politica em 31/12/1948 e esta
inserido na Mesorregiao Centro Maranhense, dentro da Microrregiao Alto Mearim e
Grajau (Figura 1), compreendendo uma area de 3.114,8 km2, uma populacao de
aproximadamente 17.002 habitantes e uma densidade demografica de 5,46
habitantes/km?, sequndo dados do IBGE (2010). Limita-se ao Norte com 0 municipio
de Amarante do Maranh&o; ao Sul, com Sao Pedro dos Crentes; a Leste, com Formosa
da Serra Negra e Grajau e; a Oeste, Sao Joao do Paraiso, Lajeado Novo e Montes
Altos (Google Maps, 2021).

Figura 1: Mapa ilustrativo da localizacao doMunicipio de Sitio Novo - MA
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A sede municipal tem as seguintes coordenadas geograficas: -5°562°'12" de
Latitude Sul e -46°41'24" de Longitude Oeste de Greenwich, dados do IBGE (2009). O
acesso a partir de Sao Luis, capital do estado, em um percurso aproximado de 635 km,
se faz da seguinte maneira: 346 km pela BR-135 até a cidade de Presidente Dutra,
209 km pela BR-226 ate a cidade de Grajau, 60 km pela BR-226 até as mediagoes do
municipio de Sitio Novo e 20 km por uma estrada vicinal até a cidade de Sitio Novo
(Google Maps, 2021).

A seguir, apresentamos 02 imagens, a saber: Imagem aérea da Sede
Urbana do Municipio de Sitio Novo e da Divisao por Distrito Sanitario do Municipio.

Figura 2: Imagem aerea da Zona Urbana de Sitio Novo.

1.1.1 Historia
Sitio Novo € um Municipio brasileiro do estado do Maranhao com 18.237

habitantes e area de 3.114.871 km?, as coordenadas geograficas do municipio &
Latitude: 4° 59' 13" Sul Longitude: 46° 34' 39" QOeste.
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Quadro 01: Demonstrativo de Sitio Novo - MA

Area 3129,01 km?
IDHM 2010 0,564
Faixa do IDHM Baixo (IDHM entre 0,5 e 0,599)

Populacao (Projecao IBGE 2021) | 18237 hab.
Area da Unidade territorial (km?) | 3.114,871

Codigo do Municipio 2111805

Densidade demografica 5,46 hab/km?

Ano de instalacao 1961

Microrregiao Alto Mearim e Grajau

Mesorregiao Centro Maranhense
Fonte: IBGE

Em 1935, chegaram ao territorio as familias Nascimento, Batista e Oliveira,
em busca de melhores terras para o desenvolvimento da lavoura. Os pioneiros
cultivaram principalmente a cana de acucar e, em segundo plano, outros produtos
agricolas. Apesar da povoagao nao haver crescido, a instalagao de alguns engenhos
possibilitou determinado progresso, ali fabricados, rapadura e aguardente de cana,
eram vendidos para Imperatriz e Grajau, formando-se um ciclo de comercializagao.

Pela lei n° 269, de 31 de dezembro de 1948, o povoado foi elevado a
categoria de Vila, com a denominagao de Sitio Novo do Grajau. Treze anos depois,
pela lei n° 2166, de 15 de dezembro de 1961, foi a Vila elevada a categoria de
municipio. A area integrante do atual municipio foi desmembrada de Grajau.

O seu top6nimo se originou da grande quantidade de sitios de cana,
existente no lugar. Gentilico: sitionovense Formacgao Administrativa: Distrito criado com
a denominacao de Sitio Novo do Grajau, pela lei estadual n® 269, de 31-12-1948,
subordinado ao municipio de Grajadu.

Em divisao territorial datada de 01-07-1950, o distrito de Sitio Novo do
Grajau; figura municipio de Grajau.

Assim permanecendo em divisao territorial datada de 01-07-1960. Elevado
a categoria de municipio com a denominacgao de Sitio Novo, pela lei estadual n°® 2166,
de 15-12-1961, desmembrado de Grajau. Sede no atual distrito de Sitio Novo ex-Sitio
Novo do Grajau, constituido de 2 distritos: Sitio Novo e Varjao criado pela mesma lei
do municipio. Instalado em 19.12.1961.

Sitio Novo do Grajau para Sitio Novo teve sua denominagao simplificada,

14

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

pela lei estadual n® 2166, de 15.12.1961

1.1.2 Territorio e Ambiente

O municipio de Sitio Novo esta localizado na mesorregiao Centro Maranhense, na
microrregiao do Alto Mearim Grajau, com altitude da sede a 260 m, acima do nivel do mar.

O relevo e formado por um conjunto de colinas suaves, modeladas em rochas
sedimentares, abrangendo o vale medio do rio Mearim. A planicie aluvionar caracteriza-se por
uma superficie extremamente horizontalizada, onde o0os sedimentos inconsolidados (areias,
argilas, cascalhos) encontram-se depositados nas margens dos principais cursos d'agua da
regiao.

A vegetacao predominante e o cerrado, formado por arbustos de casca grossa,
galhos retorcidos, associados a vegetacao rasteira. O periodo mais quente do ano vai de
setembro a novembro e o0 mais frio de maio a junho.

O clima da regiao do municipio, segundo a classificacao de Koppen, € tropical
(AW’) com dois periodos bem definidos: um chuvoso, de janeiro a junho com medias mensais
superiores 206 mm, e outro seco, correspondente aos meses de julho a dezembro. Dentro do
periodo de estiagem a precipitacao pluviometrica varia de 5,2 a 166,6 mm, com precipitacao
total anual em torno de 1.406,2 mm, segundo o Jornal do Tempo (2011). Esses dados sao
referentes ao periodo de 1961 a 1990.

Apresenta 3.4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 71.3%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao e 1.3% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizagao adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacao e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado,
fica na posicao 159 de 217, 86 de 217 e 89 de 217, respectivamente. Ja quando
comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao € 5000 de 5570, 3031 de 5570 e

4296 de 5570, respectivamente (IBGE, 2010).

1.1.3 Aspectos Socioecondmicos

Os dados socioeconomicos relativos ao municipio foram obtidos, a partir de
pesquisas nos site do IBGE (www.ibge.gov.br), da Confederacao Nacional dos Municipios
(CNM) (www.cnm.org.br) e no Instituto Maranhense de Estudos Socioeconomicos e
Cartograficos (2010). O municipio foi elevado a condicao de cidade com a denominagao de
Sitio Novo pela lei estadual n°® 269 de 31/12/1948. Segundo o IBGE (2010), cerca de 30,22%

da populacao reside na zona urbana, sendo que a incidencia de pobreza no municipio e 0
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percentual dos que estao abaixo desse nivel € de 54,80% e 10,6% respectivamente.

Na educacao destacam-se 0s seguintes niveis escolares: Educacao Infantil
(24,63%); Educacao de Jovens e Adultos (1,22%); Ensino Fundamental do 1° ao 9° ano
(73,81%) e Ensino Médio do 1° 3% ano (0,34%), conforme dados da SEMED (2021).

No campo da saude, a cidade conta com onze estabelecimentos publicos de
atendimento. No censo de 2000, o estado do Maranhao teve o pior indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) do Brasil e Sitio Novo teve baixos desempenhos, com IDH de 0,564. A
Estrategia de Saude da Familia — ESF vem procedendo a organizacao da pratica assistencial
em novas bases e criterios, a partir de seu ambiente fisico e social, com procedimentos que
facilitam a compreensao ampliada do processo saude/doenca e da necessidade de
intervencoes que vao alem de praticas curativas. Em Sitio Novo a relacao entre profissionais
da saude e a populacao € 1/193 habitante, segundo o IMESC (2010).

A pecuaria, 0 extrativismo vegetal, as lavouras permanente e temporaria, as
transferéncias governamentais, o setor empresarial com 137 unidades atuantes e o trabalho
informal sao as principais fontes de recursos para 0 municipio.

A agua consumida na cidade de Sitio Novo e distribuida pelo Servico Autonomo de
Agua e Esgoto — SAAE, autarquia municipal que atende aproximadamente 2600 domicilios
atraves de uma central de abastecimento de agua com tratamento (SAAE, 2021). O municipio
possui um sistema de escoamento superficial e subterraneo dos efluentes domesticos e
pluviais que sao lancados em lagoas e cursos d’aguas permanentes. E a disposi¢cao final do
lixo urbano, embora conte com o caminhao compactador, nao é feita adequadamente em um

aterro sanitario.
O fornecimento de energia € feito pela ELETRONORTE atraves da CEMAR (2011)

pelo Sistema Regional de Imperatriz que compreende a regido Oeste maranhense. E suprido
radialmente em 69 KV, composto por nove subestacoes, sendo seis na tensao 69/13,8 KV,
uma na tensao 69/13,8/34,5 KV e duas na tensao 34,5/13,8 KV. Segundo o IMESC (2010),

existem 2.023 ligacoes de energia eletrica no municipio de Sitio Novo.

1.1.4 Trabalho e Renda

Dados do IBGE revelam que em 2019, o salario médio mensal era de 1.8
salarios minimos. A proporcao de pessoas ocupadas em relagao a populacao total era
de 6.7%. Na comparacao com 0s outros municipios do estado, ocupava as posicoes
90 de 217 e 60 de 217, respectivamente. Ja na comparacao com cidades do pais todo,
ficava na posicao 3125 de 5570 e 4636 de 5570, respectivamente. Considerando

domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha
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57.7% da populagao nessas condigcoes, 0 que o colocava na posicao 44 de 217 dentre

as cidades do estado e na posigao 155 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

2.1 Natalidade

A Natalidade € o numero proporcional dos nascimentos que ocorrem numa
populacao e num tempo determinado. Para a demografia, a taxa de natalidade € uma
medida de quantificacao da fecundidade. Em geral, a natalidade € medidasobre o
periodo de um ano e tem por base 0 numero de nascimentos de uma populagcao por
cada mil habitantes.

A Natalidade no Brasil vem diminuindo com o decorrer dos anos € o
municipio de Sitio Novo acompanha a mesma tendéncia, conforme serie historica de
natalidade, o que demonstra uma nova formacao de familia e também o
envelhecimento da populacao. Mesmo assim, € preciso lembrar que esse dado €
progressivo e acontece por conta de diversos fatores como: aumento da escolaridade

da mulher, aumento das grandes cidades, entre outros.

Quadro 02: Seérie Historica de Natalidade por sexo e idade da mae. Sitio Novo,
2012 a 2020.

Nascimentos 2012(2013|2014|2015|2016 (2017|2018 2019|2020
TOTAL 288 | 237 | 248 | 290 | 273 | 303 | 296 | 345 | 240
Sexo
Masculino 165 | 111 | 129 | 152 | 146 | 153 | 148 | 193 | 119
IFeminino 123 | 126 | 118 | 138 | 127 | 150 | 148 | 152 | 121
Ignorado 01 - - 01 - - - - -
Ildade da Mae
10-14 anos 08 01 07 | 05 04 07 | 02 03 01
15-19 anos 69 | 73 | 61 90 | 76 | 79 | 84 | 87 | 47
120-24 anos 86 66 69 | 83 87 il 72 (103 | 70
125-29 anos 64 | 54 | 56 | 55 | 46 | 81 70 | 77 | 67
130-34 anos 35 30 28 | 40 33 46 | 46 50 36
135-39 anos 17 10 | 20 13 | 22 13 16 19 16
40-49 anos 09 [ 03 | 06 | 04 | 04 | 02 | 06 | 06 | 03
>50 anos - - 01 - 01 - - - -

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes Nascidos Vivos (SINASC)
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Quadro 03: Nascidos Vivos por numero de consultas de pre-natal, duracao da
gestacao, tipo de parto, local de ocorréncia e peso ao nascer. Sitio Novo —= MA,

2012-2020

| TOTAL | 288 | 237 | 248 | 290 | 273 | 303 | 296 | 345 | 240

Consulta Pré-Natal

Nenhuma 02 | 01 | 06 | 04 | 04 | 01 | 01 | 03 | 01
De 1 a 3 consultas 46 | 42 | 31 | 22 | 16 | 29 | 34 | 28 | 21
De 4 a 6 consultas 155 | 113 | 96 | 108 | 89 | 130 | 125 | 125 | 88
7 Ou mais consultas 85 | 81 | 115 | 156 | 164 | 143 | 135 | 189 | 130
Ignorado 5 - - - . - 01 " -
Duracao da Gestagao
Menos de 22 semanas - - | 01 | - - - | 02 | - -
De 22 a 27 semanas 01 |01 [ 03 [02| - |01 ] 03] 01| 01
De 28 a 31 semanas 02 | 03 | 02 | 04 | 03 | 06 | 02 | 05 | 02
De 32 a 36 semanas 23 | 22 | 22 | 28 | 28 | 20 | 20 | 28 | 18
De 37 a 41 semanas 243 | 179 | 187 | 224 | 224 | 242 | 242 | 273 | 207
42 semanas ou mais 12 | 22 | 20 | 22 | 14 | 24 | 19 | 24 | 10
Ignorado 07 | 10 | 13 [ 10 | 04 | 10 | 08 | 11 | 02
ITipo de Parto
\Vaginal 183 | 142 | 148 | 169 | 143 | 160 | 171 | 192 | 145
ICesario 105 | 94 | 98 | 119 (130 [ 143 | 123 | 163 | 95
Ignorado - 01 02 | 02 - . 02 - -
lLocal de Ocorréncia
Hospital 270 | 221 | 234 | 287 | 265 | 297 | 285 | 335 | 236
'gutrn Estabelecimento de 13 | 12 | 06 | - - | 04| 01| 04 | O1
aude
Domicilio 05 | 01 |06 | - |06 | - | 10 | 06 | 03
Outro - [ 03] 0203 ]01[o02] - | - -
IPeso ao nascer
IMenos de 500g 01 02 7 01 04 | O6 | 05 | O3 -
00 a 999¢ - - 01 | 01 - - 02 - -
1000 a 1499 g 01 [ 02 | 04 | 03 - 05 [ 01 | O1 -
1500 a 2499 g 10 | 13 | 09 | 17 [ 17 | 08 | 12 | 18 | 11
2500 a 2999 g 45 | 36 | 37 | 52 | 42 | 34 | 45 | 34 | 29
13000 a 3999 g 202 | 160 | 172 [ 192 | 189 | 217 | 196 | 242 | 166
4000g e mais 29 | 24 | 24 | 24 | 21 33 | 35 | 47 | 34
lgnorado = - 01 - - - - - -

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Nascidos Vivos (SINASC)
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Quadro 04: Nascidos Vivos segundo grau de instrucao da mae e estado civil. Sitio
Novo — MA, 2012-2020.

TOTAL 387 | 423 | 412 | 411 | 401 | 430 | 417 | 404 | 417
Instrucao da Mae
INenhuma 05 | 03 | 02 | 04 | 03 | 02 | 02 - -
1 a3 anos 51 19 | 19 15 | 13 | 14 | 10 | 14 | 07
4 a7 anos 101 88 | 79 | 94 | 69 | 98 | 71 74 | 63
Ba11 anos 114 | 108 | 121 [ 159 [ 157 | 158 | 190 | 226 | 144
> 12 anos 16 | 13 | 20 | 18 | 24 | 25 | 20 | 28 | 23
Ignorada 01 | 06 | O7 - 07 | 06 | 03 | 03 | O3
IEstado Civil
ISolteira 220 [ 163 | 182 | 210 | 177 | 208 | 143 | 125 | 102
ICasada 43 | 47 | 55 | 59 | 69 | 49 | 59 | 60 | 41
\Viava 01 01 - 01 - - - - -
ISeparada judialmente - 01 01 01 03 | 01 04 [ 01 | 02
lUniao consensual 23 | adb 10 17 | 21 43 | 82 | 157 | 84
Ignorado 01 - . 02 [ 03 | 02 | 08 | 02 | 11

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Nascidos Vivos (SINASC)

2.2 Mortalidade

Quadro 05: Obitos por Ano segundo Capitulo CID-10. Sitio Novo — MA, 2012-2020.

ICapitulo CID-10 2012|2013 |2014| 2015 ( 2016 | 2017 |2018| 2019 | 2020
TOTAL 70 | 64 (79| 78 | 88 | 67 (67 | 80 | 97
lgumas doencas infecciosas e
arasitarias 05 (03 |01 03 | 06 | O1 | 01| 02 18
Neoplasias (tumores) 09 [ 06 | 04| 09 | O7 10 (04 | 10 | 08
‘Dnengas hematologicas e Imunitar ) _ ) 02 ) 01 i i _
Doencas endadcrinas nutricionais e
st A 03 ( 02 |08 03 | 06 | 03 |06 | 06 | O7
ranstornos mentais e
lznmpnrtamentais o1 ) ] ] o ] ] ] ]
‘Dnengas do sistema nervoso - 02 - 01 01 02 | 02 | 02 -
‘Dnengas do aparelho circulatorio 27 | 17 |15 23 | 23 | 23 |21 | 26 | 21
‘Dnengas do aparelho respiratorio 01 04 | 06| 12 08 08 | 08 | 08 10
‘Dnengas do aparelho digestivo 02 | 06 | 01| 03 04 02 |1 02| 03 06
Doencas da pele e do tecido
Lubcutﬁnen ) ] = | O ) 03 || ] ]
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Doencas do aparelho geniturinario 02 | 03 | 02| 01 02 | 02 101 | o1 _
IGravidez parto e puerpério 01 s 01 ‘ _ _ _ _ -

leg:iunr;?asl afec originadas no periodo | ] a2 | e | o8 | oo |oa]| a2 | o
gt o i o1 | 01 Jot| o1 [o1 o5 | -] - |-
Esgzifeiﬁenmia;cius e suicidios) 03 | 11 |43 0F [ 36 | 04 | O 12 17

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

Quadro 06: Obitos por Ano do Obito segundo Faixa Etaria. Sitio Novo — Ma, 2012-2020

IFaixa Etaria 2012[2013(2014{2015/2016[2017(2018(2019[2020|
TOTAL 70 |64 |79 |78 | 88 | 67 | 67 | 80 | 97
IMenor de 1 ano 02 103051090506 ]| 03 (03]03
1 a4 anos - - - - 10110102 ]|03]| -
© a9 anos o111 - (011011010201 (01| -
10 a 14 anos - 1 02 | - - - - 02 | - -
15a 19 anos 01 101 (01102101102 - [06]02
20 a 29 anos 05104 103104106 |02] 04 (0406
130 a 39 anos 0510310710311 ]101] 01 (07|07
40 a 49 anos 05 106 |07 |06 |06 (02|04 (02|05
0 a 59 anos 04 1111110511005 01 (08 | 09
60 a 69 anos 11 107 111|015 08 [ 09 | 08 | 09 | 12
70 a 79 anos 17 |15 116 [ 11 [ 17 |14 | 17 | 14 | 21
B0 anos e mais 19 (10 |17 | 22 | 22 | 23 | 23 | 23 | 32
idade ignorada - - - - - - 1 01| - -

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

Quadro 07: Obitos por Ano do Obito segundo Sexo. Sitio Novo — MA, 2012-2020

Sexo 201220132014 (2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
TOTAL 70 64 79 78 88 67 67 80 97
Masculino 42 af 54 44 o6 40 34 45 50
Feminino 28 27 24 32 32 27 5 55, 35 47
Ignorado . - 01 - - - - - -

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
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Quadro 08: Obitos por Ano do 6bito segundo Cor/ Raga. Sitio Novo = MA, 2012-2020

ICor/raga 2012201312014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
TOTAL 70 | 64 | 79 | 78 | 88 | 67 | 67 | 80 | 97
Branca 15 | 10 | 15 | 24 | 22 | 21 19 | 19 16
Preta o7 ( 08 | O5 | O3 | 06 | 05 | 09 | 06 | 05
Parda 47 | 46 | 59 | 46 | 56 | 41 39 | 52 | 72
Indigena - - - - 02 - - 01 01
Ignorado 01 - - 05 | 02 - - 02 | 03

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

2.2.1 Mortalidade Infantil

Quadro 09: Obitos em < 1 ano por Idade, Sexo, Raga/Cor. Sitio Novo — MA, 2012-2020

TOTAL 02 03 05 | 09 05 | 06 03 | 03 03
IPor dias de nasc

< 7 dias - - 03 06 03 04 02 02 01
7-27 dias - 01 - - 01 01 01 - -

28d-<1ano 02 02 02 03 01 01 - 01 02
ISexo

IMasculino 01 - 02 03 05 | 04 02 - 03
Feminino 01 03 02 06 - 02 01 03 -

lgnorado - - 01 - - - - . :

IRaga/Cor

Branca 01 - 02 | 04 | 02 | 01 | O1 - 01
Parda 01 03 03 | 04 03 | 05 02 02 02
Nao informado 01 01

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

Quadro 10: Obitos infantis segundo Capitulo CID-10. Sitio Novo = MA, 2012-2020

Causa Capitulo 2012[2013]2014{2015(2016[2017(2018{2019[2020
TOTAL 02 (03(05|09|05|06 |03 (03|03
Doengas hematologicas e transt imunitar 01
‘Dnenqas do sistema nervoso 01
‘Dnengas do aparelho respiratorio 01 01 01 | 01
‘Dnenqas do aparelho digestivo 01

{Iagiiunrgzsl afec originadas no periodo 02l o6 lo2!lo02!|03!|02] 01
Malfnrmﬁgﬁgs congenitas e anomalias 01 lo1lo21011011 04

romossomicas
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ausas externas (acidentes,homicicios e

'scuicidins)

01

01

01

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

2.3 Morbidade

Quadro 11: Internagoes segundo Capitulo CID-10. Sitio Novo — MA, 2012-2020

de saude

2012 | 2013 | 2014 | 2015 (2016 [ 2017 | 2018 |2019 | 2020
TOTAL 1.445 | 590 | 952 | 915 (1.148 (1.502 |1.582 |1.786 |1.200
|. Algumas doencas
infecciosas e parasitarias 285 39 128 85 116 | 215 | 281 | 417 | 270
Il. Neoplasias (tumores) 54 18 22 22 18 32 13 35 26
lll. Doencas sangque orgaos
hemat e transt imunitar 12 05 14 02 07 10 13 19 10
V. Doencas endocrinas
nutricionais e metabolicas o ik 25 26 18 63 5 - o
V. Transtornos mentais e 02 01 ) ) ) 04 02 03
comportamentais
vl Hoehges (0 s stma 11 | o6 | 08 | 07 | 16 | 15 | 10 | 12 | 14
nervoso
VIl. Doencas do olho e 01 ) ) ) ) ) 01 01
anexos
VIll.Doencas do ouvido e da
apofise mastdide 02 01 U ] ) o o i
|X. Doencas do aparelho
Ateulatétio 115 33 44 40 54 93 95 84 78
A.LJpengas:doaparaino 203 | 48 | 142 | 132 | 191 | 254 | 216 | 229 | 106
respiratorio
Xl|. Doencas do aparelho
digestivo 157 75 101 | 113 | 225 | 216 | 146 | 139 84
Xll. Doencas da pele e do
tecido subcutineo 11 14 1Z 39 30 24 29 48 42
Xlll.Doencas sist
osteomuscular e tec 23 07 08 09 01 13 13 11 08
conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho
 geniturinario 64 41 81 Fif | 124 | 147 | 235 | 241 124
XV. Gravidez parto e
DUerpério 251 172 | 206 | 201 | 190 | 201 | 232 | 292 | 199
XVI. Algumas afec originadas
no periodo perinatal 14 14 16 14 22 15 17 20 15
XVII.Malf cong deformid e
anomalias cromossomicas 06 bs 02 ) 02 05 03 02 03
XVIIl.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat 43 0 ek 33 18 67 i 15 20
XIX. Lesoes enven e alg out
conseq causas externas 141 81 99 110 | 104 | 116 | 112 | 144 | 143
XXI. Contatos com servigos 08 03 10 05 12 15 10 08 11
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3 ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

A organizagao do SUS de Sitio Novo esta pautada em redes de saude, de forma
a integrar os diversos servicos que compdoem o sistema de saude e ampliar a
comunicacao entre eles. O planejamento das acoes de saude envolve a articulacao e a
cooperacao entre atores sociais e politicos embasado em uma visao ascendente. As
propostas partiram das microareas, passando pelas regionais até chegar ao nivel central.
A analise de saude €& importante para subsidiar o processo de planejamento, com
iInformacoes e evidéncias para definicao de diretrizes, objetivos, indicadores e metas do
Pacto pela Saude dentro da realidade do municipio, sendo possivel serem atingidos. A
analise situacional das condicoes de saude da populacao, de determinantes e
condicionantes de saude e gestao em saude permitiu a identificagao dos problemas e
orientou o planejamento da Secretaria Municipal de Saude a definir as medidas a serem
adotadas a partir da necessidade da populacao. Sendo assim, foram definidas as principais
linhas a serem trabalhadas em quatro eixos estruturantes, a saber:

a) Resultados para a sociedade: objetiva desenvolver acoes para reduzir a mortalidade
infantil e a morbimortalidade por eventos cardiovasculares e causas externas.

b) Perspectiva de processo: objetiva assegurar que a Atencao Primaria a Saude (APS)
realize uma atengao integral em uma rede articulada, nos niveis de atengcao e em
todos os ciclos de vida, nas condigoes cronicas e agudas.

c) Perspectiva de gestao: objetiva organizar as linhas de cuidados de acordo com as
legislagoes existentes, readequar a politica de Gestao do Trabalho e Educagao na
Saude, a infraestrutura e a politica de Regulacao, Controle e Avaliagao na rede SUS
municipal, reestruturar o servico de monitoramento e avaliacao da Secretaria
Municipal de Saude, as politicas de controle social do municipio, além de fortalecer
a auditoria de saude enquanto ferramenta de gestao.

d) Perspectiva financeira: objetiva implantar gestao de custos assistenciais; identificar
0S recursos existentes e os captaveis; definir as metas de captacao e o percentual
destinado a cada perspectiva de resultado; assegurar a publicitacao de prestacao
de contas dos recursos estaduais e federais ao Conselho Municipal de Saude; e
implantar e monitorar indicadores de gestao para aplicacao dos recursos destinados.
Pretende-se fortalecer a cultura do planejamento, apesar de existir algumas

normatizagoes, para que ele nao seja uma resposta a burocracia federativa,
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acompanhamento/realinhamento. A gestao do SUS municipal € desempenhada de forma

mas uma ferramenta de utilizagao e apropriagao para todos.

O planejamento contempla quatro etapas: diagnostico, planejamento, acoes,

participativa. Incluem- se o pensar e o fazer coletivos no processo de administracao do

sistema, proporcionando um ambiente no qual exista a interacao entre trabalhadores,

gestores, prestadores e usuarios.

Objetos de priorizacao:

3.1

a)

b)

c)

d)

f)

Qualificar instrumentos de apoio a gestao, com geracgao de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

Reestruturar a comunicagao social no SUS visando a confiabilidade dos dados, com
iInformacoes oficiais e transparéncia.

Fortalecer mecanismos e instrumentos para promover a pratica de escuta de
usuarios, profissionais e gestores.

Implementar novo modelo de gestao e instrumentos de relagcao federativa, com
centralidade na garantia do acesso, na gestao participativa com foco em resultados,
na participacao social e no financiamento estavel.

Fortalecer os vinculos do cidadao, dos conselhos de Saude, das liderancas de
movimentos sociais, dos agentes comunitarios de Saude, dos agentes de combate
as endemias e dos educadores populares com o SUS.

Fortalecer mecanismos de controle dos recursos financeiros do municipio visando
manter nos servicos prestados a populacao a capacidade de resolugcao em todos os

niveis de atencao.

Rede de Atencao a Saude (RAS)

A Rede de Atencao a Saude (RAS) do municipio de Sitio Novo, € definida por

meio de arranjos organizativos de acoes e servigos de saude, de diferentes densidades

tecnologicas que,integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,

buscam garantir a integralidade do cuidado aos municipes usuarios do Sistema Unico de

Saude. A Rede deAtencao € sistematizada para responder a condi¢goes especificas de

saude, por meio de um ciclo completo de atendimentos, que implica na prestagcao de saude

necessaria, além da continuidade e a integralidade da atencao a saude nos diferentes
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niveis Atencao Primaria, Secundaria e Terciaria. A RAS tém como objetivo promover a
integracao de acdes e servicos de saude para prover uma atencao a saude de forma
continua, integral, de qualidade, responsavel, humanizada, com vistas a consolidagcao dos
principios e diretrizes do SUS.

A estruturacao da Rede municipal propoe acoes, servicos e programacoes em
saude baseados no diagnostico da populacao adscrita a equipe de saude, considerando
fatores e determinantes da saude desta populacao. Na pratica, tem se traduzido sob o
fendbmeno da tripla carga de doencas, mais precisamente nas condigoes cronicas de
doenca. Além disso, a acao das equipes deve basear-se em evidéncias cientificas
devidamente constatadas.

A Rede também apresentam atributos importantes a serem considerados
durante seu processo de planejamento e implementacao. Atributos sao qualidades e
caracteristicas inerentes aquilo a que se referem. Os atributos essenciais das RAS sao:

a) Populacao e territorios definidos;

b) Estabelecimentos de saude prestando diferentes servicos;

c) APS como primeiro nivel de atencao;

d) Servigos especializados;

e) Mecanismos de coordenagao, continuidade do cuidado e assisténcia
integralfornecidos de forma continuada;

f) Atencao a saude centrada no individuo, na familia e nas comunidades,
levando em consideragao as particularidades de cada um;

g) Integracao entre os diferentes entes federativos a fim de atingir um
propoésitocomum;

h) Ampla participacao social;

1) Gestao integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico;

|) Recursos suficientes;

k) Sistema de informacgao integrado;

1) Acao intersetorial;

m) Financiamento tripartite e;

n) Gestao baseada em resultados.

Na pratica, a constituicao da RAS com esses fundamentos e atributos é
essencial para efetividade das acdoes que contribuirao para alcance dos principios e
diretrizes do SUS.
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3.2 Atencao Primaria a Saude

A logica de organizacao do SUS em redes de atencao a partir da APS reafirma
0 seu papel de ser a principal porta de entrada do usuario no sistema de saude; de ser
responsavel por coordenar o caminhar dos usuarios pelos outros pontos de atencao da
rede, quando suas necessidades de saude nao puderem ser atendidas somente por agcoes
e servicos da APS; e de manter o vinculo com estes usuarios, dando continuidade a atencao
(acOes de promocgao da saude, prevencao de agravos, entre outros), mesmo que estejam
sendo cuidados também em outros pontos de atengao da rede.

A rede municipal conta com 09 equipes de Atencao Primaria, localizadas nas
comunidades a fim de proporcionar o melhor acesso dos servicos de saude ao cidadao.
Estas unidades funcionam as Estratégias de Saude da Familia, que por sua vez deve ser
as ordenadoras dos cuidados destes pacientes e levando a eles servicos meédicos,
odontologicos, de enfermagem, orientacoes por meio dos agentes comunitarios de saude

e outros.

3.3 Farmacia Basica Municipal

A Farmacia Basica destina-se, exclusivamente a Atencao Basica de Saude, na
rede SUS, a nivel ambulatorial, nos servigos que dispéem de médicos, para a sua adequada
prescricao.

Buscando a economia e a simplificacao operacional, a Farmacia Basica
prevé, produto a produto, o respectivo consumo meédio por tratamento, obtido a partir dos
esquemas padronizados de terapia ambulatorial, utilizados habitualmente nas
eventualidades clinicas mais comuns.

O elenco de medicamentos proposto para a composicao da Farmacia Basica é
voltado para tratamentos das afecgoes e doengas de maior ocorréncia ao nivel da Atengao
Primaria a Saude, fundamentando-se, principalmente, na experiéncia anterior da Secretaria
Municipal de Saude e dos Programas Estaduais de Assisténcia Farmacéutica, integrando-
se a rede de laboratorios oficiais.

A Farmacia Basica, sempre que necessario, sera adaptada as particularidades
regionais, podendo ser acrescentados medicamentos que atendam a necessidade

especifica do quadro posolégico peculiar a cada regiao ou municipio.
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3.4 Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemiologica € definida como um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencgao e controle das doencgas ou agravos. (Lel
8.080/90). O Departamento de Vigilancia Epidemiologica tem como objetivo realizar
analises que permitam o monitoramento do quadro epidemiologico do municipio e
subsidiem a formulacao, implementacao e avaliagao das agoes de prevencao e controle de
doencas e agravos, a definicao de prioridades e a organizacao dos servicos e acoes de
saude. Vigilancia e investigacao de doencas infecciosas, assim como de seu controle,
sejam de casos isolados ou de surtos, sao inseparaveis em conceito € em acao, uma
iInexiste na auséncia da outra. Constituem, sem duvida, as agdes fundamentais e
imprescindiveis de qualquer conjunto de medidas de controle de doencgas infecciosas e
adquirem hoje umaimportancia fundamental.

A Vigilancia Epidemioldgica também € responsavel pelo controle imunolégico da
populagao, controle de imunos, organizagoes de campanhas. Também fica a cargo da

Vigilancia a investigacao de obitos maternos e infantis, dentre outros.

3.5 Vigilancia Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de agoes que
proporcionam 0 conhecimento € a deteccao de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevencao e controle dos fatores de risco ambientais relacionados
as doencas ou a outros agravos a saude.

Considerando o perfil epidemiologico do estado do Maranhao e Municipio de
Sitio Novo, sao desenvolvidas acoes focadas aos agravos provocados pelo Aedes Aegypti,
como Dengue, Zicae Chicungunya, alem dos programas Vigiagua, de controle da Malaria,
Leishmaniose, Triatomineos e outros, alem de a partir deste novo plano interagir com os
demais setores da Secretaria de Saude, Regional e Estadual, bem como outras secretarias
do municipio com 0 objetivo de implantar as exigéncias da ODS 3.6 - reduzir pela metade

as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas; 3.9 - reduzir substancialmente
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0 numero de mortes e doencas por produtos quimicos perigosos, contaminagao € poluicao
do ar e agua do solo e 3d - alerta precoce, redugao de riscos e gerenciamento de riscos

nacionais e globais de saude.

3.6 Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitaria € associada ao processo de regulagao, monitoramento e
fiscalizacao de produtos e servigos, com a finalidade de prevenir e reduzir 0os riscosa
saude individual e coletiva.

Como visto, as acoes de vigilancia sanitaria possuem um carater multidisciplinar
além de possuir a capacidade de interferir nas relagoes sociais de produgao-consumo para
realizar a prevengao, diminuigao ou eliminagao de riscos e/ou danos a saude. Sao devidas
a Vigilancia Sanitaria as funcdoes de desenvolver metodologias e politicas publicas

destinadas a englobar o crescente aumento da qualidade de vida.
3.7 Assisténcia Hospitalar

A Secretaria Municipal de Saude tem sob sua responsabilidade o servico de
Urgéncia e Emergéncia, sendo composto por um Hospital Municipal localizado na SEDE
que tem por objetivo atender a demanda espontanea e/ou referenciada, e funcionar como
retaguarda para os outros pontos de atencao as urgéncias de menor complexidade. Neles
estdo as enfermarias de retaguarda clinicas e de longa permanéncia. E responsavel ainda
pela reorganizacao das linhas de cuidados prioritarias: Cardiologia - Infarto Agudo do
Miocardio - IAM, Neurologia e Neurocirurgia - Acidente Vascular Cerebral - AVC e
Traumatologia.

As demandas desta unidade sao encaminhadas ao Hospital Municipal de
Imperatriz e/ou Hospital Macrorregional de Grajau ou para as Maternidades de referéncia

para Alto Risco, também localizada em Imperatriz.

3.8 Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia

A Secretaria Municipal de Saude tendo sob sua responsabilidade o servigo de
Urgéncia e Emergéncia possui com uma base descentralizada do Servico de Atencao

Movel as Urgéncias — SAMU que conta com uma Unidade de Suporte Basico para atencao
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aos municipes de Sitio Novo.
3.9 Saude do Trabalhador

E um componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, que visa a
promoc¢ao da saude e a reducao da morbimortalidade da populacao trabalhadora, por meio
da integracao de acoes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes
dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos (Portaria de Consolidacao n. 2,
de 28/09/17, Anexo XV).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador pauta-se nos principios do Sistema Unico
de Saude, em consonancia com os Sistemas Nacionais de Vigilancia de Vigilancia Sanitaria
e de Vigilancia Epidemioldgica, articulada com a area assistencial.

Tem como obijetivos:

1. Conhecer a realidade de saude da populagao trabalhadora, independente da

forma de insergao no mercado de trabalho e do vinculo trabalhista estabelecido;

2. Intervir nos fatores determinantes de agravos a saude da populagao

trabalhadora, visando elimina-los ou, na sua impossibilidade, atenua-los;

3. Avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminacao, atenuagao e

controle dos fatores determinantes e agravos a saude;

4. Subsidiar a tomada de decis0es dos 0rgaos competentes;

5. Estabelecer sistemas de informagao em saude do trabalhador.
3.10 Assisténcia Ambulatorial Especializada

A Atencao Especializada € feita através de um conjunto de acdes, praticas,
conhecimentos e servicos de saude realizada em ambiente ambulatoriais das Unidades
Mistas de Saude e dos hospitais, com equipamentos médico-hospitalares e profissionais
especializados (médicos, dentistas, fisioterapeutas, psicologo, fonoaudidlogos, etc.). que
englobam a utilizacao de equipamentos meédico-hospitalares e profissionais especializados
para a producao do cuidado em media e alta complexidade.

E caracteristicamente demarcada pela incorporacao de processos de trabalho
gue precisam de maior densidade tecnolégica — as chamadas tecnologias especializadas

— e deve ser preferencialmente ofertada de forma hierarquizada e regionalizada, garantindo
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a escala adequada (economia de escala) para assegurar tanto uma boa relacao
custo/beneficio quanto a qualidade da atencao a ser prestada.

Compreende a gestao das acoOes e servicos de atencao ambulatorial
especializada e hospitalar, incluindo: analise de situacao da atencao especializada no
territério; planejamento; programacao; acompanhamento/monitoramento; geréncia de
unidades assistenciais publicas; geréncias das centrais de regulagao assistencial; apoio
técnico e administrativo; logistica de transportes; gestao de materiais e estoques; gestao
financeira; gestao de sistemas de informagao, inclusive as atividades de alimentacao das
bases de dados oficiais; elaboragao e atualizacao de normas; realizagao de auditorias e
demais agoes administrativas e gerenciais.

Sitio Novo conta atualmente com ambulatorio de Ortopedia e Traumatologia

Clinica, Ginecologia Clinica e Obstétrica, Psiquiatria e Pediatria Clinica.

3.11 Central Municipal de Regulacao

E um instrumento ordenador, orientador e definidor da atencdo a saude que
consiste na organizagao do conjunto de agoes de regulagao do acesso a assisténcia, de
maneira sistematica, buscando adequar a oferta dos servigos de saude em seus diferentes
niveis de complexidade, a demanda que mais se aproxima das reais necessidades da
populacao.

A Central de Regulacao Municipal (CRM) é responsavel pela gestao de demanda
ambulatorial de media complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS) dentro do
municipio.

Tém como base a articulacao e a integracao as agoes de regulacao de sistemas
de saude com outras funcoes de gestao:

a) Planejamento, Financiamento, Orcamento.

b) Implementacao da Modalidade de Atencao.

c) Gestao do trabalho e Educacao, informagao e informatica.
d) Funcdes administrativas e financeiras.

Realiza a comunicagao entre as Equipes de Saude da Familia, da Atencao
Basica, Nucleo de Apoio a Saude da Familia — AB (Equipe Multiprofissional de Saude),
Hospital Municipal e os prestadores de atendimentos especializados através do Sistema de

Requlacao (SISREG) e consorcio intermunicipais, mesmo assim tem uma demanda
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reprimida.

Desenvolve uma politica de Atencao a Saude com objetivo de atender as
necessidades dos usuarios, facilitando a integracao das acoes da Atencao Primaria a
Saude, centro de comunicacdo das Redes de Atencao a Saude, as acgoes
programaticas/estratégicas e a Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar por meio
da Planificacao da Atencao a Saude.

Tem em um ambito mais geral, gerenciar as agoes de saude ambulatoriais que
nao tem resolutividade na APS, ou seja, no encaminhamento do usuario na rede de
servicos de saude, de tal forma que possa ter acesso aos recursos assistenciais de que
necessitar oportunamente: Consultas, Exames, Cirurgias, TFD e outros.

A Central também é responsavel pela regulacao do transporte para pacientes de
Hemodialise, Oncoldgicos e para realizagao dos exames e consultas com horario marcado
de saida, local de embarque e desembarque, hoje conta com onibus, carros pequenos e

van’s e ambulancia.

3.12 Rede Complementar / Servigos de Outros Entes

Para composicao de sua Rede de Servicos de Saude, a Secretaria Municipal
utiliza Estruturas e Servicos de para casos de Média e Alta Complexidade, em todas as
regioes de saude do estado, principalmente na Regiao Tocantina € Metropolitana desde a
realizacao de partos de Risco Habitual e Alto Risco, realizacao de consultas e exames
especializados, cirurgias e internacoes por meio de Centros de Especialidades, Hospitais e
Clinicas de Referéncia.

Para servicos da Rede Complementar o acesso € definido por meio de
contratualizacoes, por ProgramacOes Pactuadas e Integradas, Subvencgbes Sociais,
Consorcio de Saude e outros. Estes estabelecimentos contratualizados na rede possuem

natura Publica (Estadual e Municipais), Filantrépica ou Privada.
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4 - RECURSOS FINANCEIROS

UF: Maranhio MUNICIPIO: Sitio Nove
RELATORIO RESUMIDO DA EXEC U{;ﬁ.D DFH;AMEHTJERI.&
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2021
Dados Homologados em 13/04/22 14:36:40
 RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS | PREVISAO [ PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS INICIAL ATUALIZADA (a) [Até o Bimestre (b) | % (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (1) 1.220.000,00 1.220.000,00 2 55369693 209,32
Receita Resultante do Imposto Predial e Termtonial Urbano - IPTU 10.000,00 10.000,00 J1.652.20 31652
IPTU 10.000,00 10.000,00 31.652.20 316,52
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ITBI 100.000,00 100.000,00 381.751,82 381,75
ITBI 100.000,00 100.000,00 381.751,82 381,75
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 0,00 0,00 0.00 0,00
Recesta Resultante do Imposto sobre Servicos de Cualguer Natureza - ISS 1.000.000,00 1.000.000,00 1.001.906,63 100,19
IS5 1.000.000,00 1.000.000,00 1.001.906,63 100,19
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 0,00 0,00 0,00 0,00
E&;ﬁnﬂﬂgnsunﬁ?la gg Imposto sobre 3 Renda e Proventos de Qualquer Natureza 110.000,00 110.000,00 1.138.386 28 1.034.90
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS () 21.300.000,00 21.300.000,00 25.064 012,20 1767
Cota-Parte FPM 18.000_000,00 18.000.000,00 19.385.483,03 107,70
Cota-Pante ITR 20.000,00 20.000,00 34 530,67 172,65
Cota-Parte do IPVA 200.000,00 200.000,00 271538 69 136,77
Cota-Pane do ICMS 3.00:0.000,00 3.000.000,00 8327 053,77 177 57
Cota-Parte do IPI - Exportagao 40.000,00 40.000,00 45.406,04 11352
Compensacoes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 40.000,00 40.000,00 0.00 0,00
Desoneragao ICMS (LC 87/96) 40.000,00 40.000,00 0,00 0,00
Qutras z 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (1ll) = (1) + (Il 22.520.000,00 22.520.000,00 2T 617.709.13 122 64

; DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscritas em
ssﬁnﬁﬁﬁﬁsﬁﬁa‘iﬁ;’%‘é‘ %Eésnf]ns DoTACAO |.DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Restos a
ATUALIZADA E 4 Até o % Pagar Nao
(ASPS) - POR SUBFUNGAO E INICIAL Até o % (dic) x Até o % (elc) x| i ¢ - d
CATEGORIA ECONOMICA () bimestre (d) | 100  |bimestre (e) | 100 - .

ATENGAO BASICA (IV) 2.855.000,00 2.860.096,10 2B8TTHR11 5T 100,30 266262157 9280 | 266262157 92,80 214.990,00
Despesas Correntes 2 82500000 2557 00910 2575524 57 100,72 2575524 57 100,72 | 2575524 57| 100,72 0,00
Despesas de Capital £0.000,00 312.087,00 302 087,00 596,50 87.097,00 27.91 87.09700 2791 214.990,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V) 3.250.000.00 245136776 1.502.128 97 61,28 1.502.128 97 6128 150212897 6128 0.00
Despesas Comentes 2.950.000,00 200261121 1.302.196.86 65,02 1.302.196,86 65,02 130219686 6502 0,00
Despesas de Capital 300.000,00 448 756 55 199.932.11 44 55 19993211 44 55 19993211 4455 0.00
?Jlilr ORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 200.000.00 200.000.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
Despesas Comentes 200.000,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 000 000 0.00
VIGILANCLA SANITARIA (VII) 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Despesas de Capital 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA L] 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
Despesas Comentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
ALIHEHTAQAD E HUTRIQ&D (1X) 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Despesas Comentes 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 0,00 0,00
OUTRAS SUBFU N{;‘EJEE (X) 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
Despesas Corentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
TOTAL (X1) = (IV + V + V1 + VIl + VIl + [X + X) 6.335.000.00 5.520.463 86 4. 379.740 54 7934 4 164 750 54 7544 | 416475054 7544 214 990,00
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APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAQO EM DESPESAS DESPESAS

ASPS EMPENHADAS (d) | LIQUIDADAS (e) [PESPESAS PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPS (XI1) = (XI1) 4 37974054 4. 164 750 54 4,164 750 54
(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (X1I1) 0,00 MIA NIA
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minime que ndo foi 000 0.00 0.00
Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) : : ‘
(-) Despesas Custeadas com Disporubiidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados 0.00 0.00 0.00
(XV) ' p 2
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI1) = (XII - Xl - XIV - XV} 4.379.740 54 4.164.750,54 4.164.750 54
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVIl) = (lll) x 15% (LC 141/2012) 4 142 656 36
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVIL) = (1) x % (Lei Ornganica Municipal) MNIA
Dhferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIIl) = (XV1 (d ou &) - XVII) 23708418 220594 18 22094 18
Limite ndo Cumpndo (X1X) = (XVIll) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XV1 / Ny*100 {minimo de 15% conforme LC n® 141/2012 ou % da Lei 15,85 15,08 15,08
Organica Municipal)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS

Saldo Inicial (no

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Final (nao

exercicio atual) aplicado) () = (h
VINCULADOS EDHFD‘IIEI:FIEU@IF;TIGDE 25 E26 DA LC (h) Empenhadas (i) | Liquidadas (j) Pagas (k) - (i ou j))

[ Drferenca de imite nao cumpndo em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
Ciferenca de limite ndo cumpndo em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios antenores 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAD CUMPRIDO EM EXERCICIOS 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

siops.datasus.gov.brirel LRF.php
Diferenca
Valor
Valor entre o
aplicado RPNP Inscritos :
M‘::Ii;?nru n:;?é:a " a??m do _Total Indevidamente I"“EE’ Al Tt} de Total de RP ap\;?éia ~
EXERCICIO DO s em ASPS limite inscrito no Exercicio considerado RP Total de |cancelados g
2 aplicacao no minimo ‘]ﬂ} em RP no | som no Limite (r) | pagos RP a o limite e 0
EMPENHO plicag . =(n-m), |exercicio |Disponibilidade Pag pagar (t) | prescritos
em ASPS | exercicio as <0 () Financeira q = I=(p - (o +q)) (s) (u) total de RP
(m) (n) antho fa) = P (Xilid) se < 0, entao lcancelados
0 (r) =(0) (V) =(lo+
q) - u))
Empenhos de 2021 414265636 4.379.740,54 23708418  214.990,00 0,00 0,00 0,00 214.990,00 0,00 237.084,18
Empenhos de 2020 295880072 364791541 689.114,69 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 689.114,69
Empenhos de 2019 302970994 3287.780,74 258.070,80 28.426.00 0,00 0,00 28.426,00 0,00 0,00 258.070,80
Empenhos de 2018 2. 758.385,80 2.931.950,06 173.564,26 0,00 130.501,94 0,00 0,00 0,00 0,00 30406620
Empenhos de 2017 2626914 20| 368190769 1.05499349 0,00 37252733 0,00 0,00 0,00 000 | 142752082
Empenhos de 2016 267703684 604798925 337095241 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 337095241
Empenhos de 2015 222205950 340097357 1.178.914.07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1.178.91407
Empenhos de 2014 222419852 368710048 1.462.90196 0,00 153.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 161590196
Empenhos de 2013 1.979.651,70 | 2.285.265,00 305.613,30 0,00 354 676,03 0,00 0.00 0,00 0.00 660.289,33

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) {(soma 0.00
dos saldos negativos da coluna “r") '
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXN) =ﬂ=ﬂﬂ
(valor informado no demonstrativo do exercicio anterior) 3

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XX} = (XXI - XV1) (Artigo =ﬂ{m
24 §1%e 2 da LC 141/2012) "

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE

Saldo Inicial {w)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Final (nao

L 1 =
APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA aplicado) m; =
" CONFORME ARTIGO 24§ 1° e 2° DA LC 141/2012 Empenhadas {x) | Liquidadas(y) | Pagas(z) (w-(xouy)
I:Ft;;m? a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser compensados 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados (XXV) 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
F.EE;; a pagar cancelados ou prescntos em 2020 a ser compensados 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
?;;E? a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser compensados 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser compensados (X0XV) 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAD PREVISAO _RECEITAS REALIZADAS
NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO INICIAL ATUALIZADA (a) |Até o Bimestre (b) | % (b/a) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 11.335.000,00 11.335.000,00 B.670.155 57 76,49
Provenientes da Unido 10.645.000,00 10,645 .000,00 5.405 394 74 18,96
Provenientes dos Estados &90.000.00 £90.000,00 264 760 83 3837
Provenientes de Outros Eﬂunlcipms ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0.00 0,00 000 0.00
SAUDE (XXX)
OUTRAS RECEITAS (XXXI) : 0,00 0,00 0,00 0,00
Iﬂil" FE;?EI]TAS ADICIONAIS PARA FINANGIAMENTO DA SAUDE (XXA0) = (AKIX 11.335.000,00 11.335.000,00 8.670.155,57 76,49
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DESPESAS DESPESAS DESPESAS || .. itas em
DESFPESAS COM SAUDE POR " DGTHEJELG EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Reatos 8
SUBFUNGCOES E CATEGORIA DOTACAO |aTiALI3ADA = r % | Baaents
ECONOMICA NAO COMPUTADAS | INICIAL (c) Até o % (dlc) x Até o % (ele) x birn:;:re (flc) ngﬂuadm
NO CALCULO DO MINIMO bimestre (d) | 100  |bimestre (¢) | 100 - X o
100
ATENCAO BASICA DOCKIN) 576500000 478867217 383039460 7999 383039468 7999 3781 754,05 78,97 0,00
e ——— 515000000 449149776 382299468 8512  3.822.994 68 8512 377435405 84,03 0,00
Despesas de Capital 615.000,00 297.174 41 7.400,00 249 7.400,00 2,49 740000 249 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMEUAATOCHAL DOOTV) 259000000 454977236 432922318 9515 432922318 95,15 427702538 94,01 0,00
Despesas Comentes 179000000 434042595  4.196.820,02 9669  4.196.820,02 96,69 414462222 9549 0,00
Despesas de Capital 800.000,00 209.346,41 132.403,16 63,25 132.403,16 63.25| 132403,16 63.25 0,00
mn;am FRCEERIEA B TR 250.000,00 115.000,00 91.425,30 79,50 91.425,30 7950 8130670 70.70 0,00
Despesas Correntes 250.000,00 115.000,00 9142530 79,50 9142530 7950 8130670 70.70 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Despesas Conentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVII) 270.000,00 27643508 256.041,04 92,62 266 041,04 9262 25214104 9121 0,00
Despesas Correntes 260.000,00 27370574 256.041,04 93,56 256.041,04 9355 252.141,04 9212 0,00
Despesas de Capital 10.000,00 272934 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRICAO (OXXVIll) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Comentes 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XXXIX) 1.250.000,00 966.000,00 55757348 57.72 £57 573,48 5772 657157348 57.72 0,00
Despesas Corentes 1.100.000,00 816.00000  557.573.48 68,33 557 573,48 68,33 55757348 68,33 0,00
P e R 150.000 00 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAD COMPUTADAS
NO CALCULO DO MINIMO (XL) = (XXXIlI +
OO 3000V 1 300V 23000 + ooy | 10.125.00000| 1069587961 |  9.064.657,68 8475 906465768 8475 894980065 8368 0,00
XXXIX)
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE s a s L?Eﬁ&isﬁ"fs A |Inscritas em
EXECUTADAS COM COM DOTAC Ao DCITA'I;ﬁLD 7 Restos a
RECURSOS PROPRIOS E COM ATUALIZADA Ate o Pagar nao
RECURSOS TRANSFERIDOS DE | INICIAL c) Atto |%(dic)x | Atéo % (e/e)x | pinectre |(FC) |Processados
OUTROS ENTES bimestre (d) [ 100 |bimestre (¢) | 100 0 X )
100
ATENCAD BASICA[XLI) = (IV + X00() 8.650.000,00 7657768,27  6.708.006,25 B760 649301625 8479 644437562 84,15 214.990,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E 584000000 700114012 583135215 8329 583135215 8329 577915435 8255 0,00
AMBULATORIAL (XLII) = [V + XXXIV)
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
sl e 450.000,00 315.000,00 91.425.30 29,02 91.425.30 2902 8130670 2581 0,00
m”c"" SRR WALy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
:"E;:Lﬂl’f""‘ EREENSLOGICA (51~ O 270.000,00 276.435,08 256 041,04 92,62 256 041,04 9262 25214104 9121 0,00
wmﬂf@iﬂ E NUTRIGAO (XLVI) = (IX + 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
%i‘;ﬁ SUBFUNGOES (XLVIl) = X +1 4 5e0.000,00 966.000,00 557 573,48 5772 557 573.48 5772 55757348 51.72 0,00
VI = o X e COM SAUDE T 1646000000 1621634347 1344439822 8291| 13.229.408.22 81,58 13.11455119 BO87  214.990,00
(-} Despesas da Fonte: Transferéncias da
UniSo - inciso | do at 5° da Lei| 1012500000 1069587961  9.064.657,68 8475 906465768 8475 894980065 8368 0,00
Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM
e e il 633500000 552046386 437974054 7934 4.164.750,54 7544 416475054 7544 214.990,00
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5- DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES PARA AMPLIACAO E/OU
QULIFICACAO DAS PRIORIDADES

DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populagao as agoes e servigos de saude como direito fundamental ao
atendimento das necessidades de saude, mediante o aprimoramento da politica de atengao primaria, vigilancia
em saude, atengao especializada e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estrategicos no ambito do
SUS.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atencao Primaria para apoiar o desenvolvimenio de acdes em saude no Municipio

N® Descricdao Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
da Meta monitoramento e Plano(2022- de
avaliacdo da Valor Ano Unidade 2025) Medida 2022 2023 2024 2025
meta de
Medida
1.1.1 Promover o Cobertura 85,00 2021 Percentual 100,00 Percentual 8500 90,00 9500 100,00
atendimentoa populacional
populagao estimada pelas
geral pelas equipes de Atengéo
equipes da Basica
Estratégia de
Saude da
Familia no
municipio
1.1.2 Promover o Cobertura 40,00 2021 Percentual 80,00 Percentual 4000 50,00 70,00 80,00
atendimento populacional
em salde estimada de sadde
bucal a bucal na atencdo
populagdo basica
geral atraves
das equipes
de Saude
Bucal no
municipio
113 implantar no Cobertura 1 2022 Numero 1 Numero 1 1 1 1
municipio um populacional
Laboratorio estimada de saude
Municipal de bucal na aten¢éo
Protese basica
Dentarias
114 impiementar Raz&o de exames 16,00 2021 Percentual 40,00 Percentual 4000 4000 40,00 40,00
No Municipio citopatologicos do
agbes colo do Utero em
voltadas para mulheres de 25 a 64
a Saude da anos na populagao
Mulher residente de
determinado local e
a populagdo da
mesma faixa etara
115 implementar Razéo de exames 0,00 2021 Razéo 0,20 Raz#o 0,20 0,20 0,20 0,20
NoO Municipio de mamografia de
agoes rastreamento
voltadas para realizados em
a Saude da mulheres de 50 a 69
Mulher anos na populacao
residente de
determinado local e
populago da
mesma faixa etaria.
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116

1.1.7

118

118

1.1.10

1.1.11

1.1.12

1113

implementar
nNo municipio
agbes
voltadas para
a Politica de
Saude do
Adulto e
idoso, que
vise a
redugio do
obito nesta
populagéo

Apoiar o
desenvolvime
nto de agdes
voltadas para
a Saude da
Crianga e
Adolescente.

Apoiar o
municipio a
desenvolver
agbes
voltadas para
a Politica de
Alimentagdo e
Nutrico

Ampliar a
informatizaca
o0 das equipes
da Atengéo
Primaria a
Saude

Alcancar 90%
das criangas
indigenas e
nao indigenas
menores de 5
&N0s com
esguema
vacinal
completo
(EVC)

implantar no
municipio o
Programa
Saude do
Homem

Amplhar o
controle de
DM na
populagdo
com a
realizagdo de
hemoglobina
glicada

Ampliar o
controle de
hipertensos

através da
aferigio de
pressao
arterial

Percetual de UBS
com o Programa de
Saude do Adulto e
idoso implantados

0,00

Propor¢@o de 420
gravidez na

adolescéncia entre

as faixas etarias 10

a 19 anos

73,77

condicionalidades
de Saide do
Programa Bolsa
Familia (PBF)

Percentual de
Equipes de Saiide
da Familia e de
Atengéo Primaria a
Saude
Informatizadas

70,00

Percentual de
criangas indigenas e
nao indigenas
menores de 5 anos
com esguema
vacinal completo

63,00

Proporgéo de -
homens com mais
de 40 com exame

de PSA realizado

Proporgéo de -
diabéticos com

consulta e

hemoglobina glicasa
solicitada

Proporgo de -
hipertensos com

consulta e pressao
artenal afenda a
cada semestre

2021

2021

2021

2021

2021

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

10,00

80,00

90,00

<0,00

80,00

50,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporg&o

Percentual

Proporgao

1200 2400 50,00
1200 11,00 10,00
80,00 80,00 80,00
70,00 7500 85,00
7000 7500 80,00

10,00 20,00 30,00

50,00 60,00 70,00

50,00 60,00 70,00

100,00

10,00

90,00

80,00
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OBJETIVO N° 1.2 - Implementar e Fortalecer as acoes de Vigilancia em Saude para Promoc¢ao, Prevengao, Controle de

Doencas e Agravos

N° Descrigdo
da Meta

121 Executar
acoes de
gerenciamento
de resco em

1.22 Fortalecer as

agoes de
vigildncia em

123 Execular
agbes de
gerenciamento
de nsco em
vigildncia

saude

1.2.4
emadicada a
transmissao
autoctone de
malaria

125 Ampliagdo do

agoes e

HIV, Sifilis e

Virais das
populacoes-

prioritarias e
gestantes e

126 Ampliagéo do
ACess0o as
agoes e

servigos de

HIV, Sifilis e
Hepatites
Virais das
populagdes-

prioritarias e
gestantes e

Indicador para
monitoramento e

avaliacdo da meta

N° de agbes
realizadas

Proporg&o de analises
realizadas em
amostras de agua
para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez

Proporgéo de
estabelecimentos
visitados pela VISA
Municipal

Numero de Casos
Autoctones de Malaria

Numero de casos
novos de aids em

menores de 5 anos.

Numero de casos
novos de sifilis
congénita em
menores de um ano
de idade

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano Unidade
de

Medida

13 2021 MNumero

12 2021 Mumero
0,48 2021 Percentual

D 2021 Numero

0 2021 Numero

1 2021 Numero

Plano(2022-
2025)

10

12

0,80

Unidade
de
Medida

Numero

Numero

Propor¢éo

Numero

Numero

Numero

2022

10

12

0,50

0,00

Meta Prevista
2023 2024
10 10
12 12
0,60 0,70
0,00 0,00
0 0
8 6

2025

10

12

0,00
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1.2.7

1.28

1.29

Implementar
agbes de
Vigiléncia
Epidemiologic
a e Controle
de Doencgas

Ampliar a
cobertura
vacinal infantil

Ampliar a
cobertura

vacinal D2
contra Covid

Mumero de ciclos que
atingiram minimo de
80% de cobertura de

T
controle vetorial da
dengue

Proporgao de vacinas
selecionadas do
Calendaric Nacional
de Vacinagdo para
criangas menores de
dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose,
Pneumococica 10-
valente 2® dose,
Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 12 dose -
com cobertura vacinal
preconizada

Percentual da
populag&o-alvo
vacinadas com 2*

dose de vacina conira
Covid19

98,00 2021

Percentual 95,00
Percentual 95,00
Percentual 95,00

Percentual 9500 9500 95,00 95,00
Percentual 9500 9500 9500 95,00
Percentual 9500 9500 95,00 95,00

OBJETIVO N° 1.3 - Fortalecer a Politica de Salde Mental, Alcool e outras Drogas, buscando a garantia de atendimento
integral e efetivo as pessoas que sofrem em decorréncia de transtorno mental e uso indevido de drogas

131

1.3.2

133

Descricao da

Meta

Realizar agao
de
matriciamento
em salde
mental

Implantar uma
equipe da
AMENT

Promover agbes

em Salde
Mental e de
prevengao ao
uso de drogas

indicador para
monitoramento e

avaliagao da meta

AgOes de
matriciamento

sistematico realizadas
por CAPS com equipes

de Atengdo Basica

Numero de equipe de

AMENT implantada

Numero de agdes em

Saude Mental e de

Prevengao ao Uso de

Drogas realizadas

Indicador (Linha-Base) Meta
Plano(2022-
Valor Ano Unidade 2025)
de
Medida

1 2021 Numero 1
0 2021 Numero 1
1 2021 Mumero 1

OBJETIVO N° 1.4 - Fortalecer a Atengdo a Saude Matermno Infantil

141

142

Descrigao da

Meta

Reduzir a taxa
de mortalidade
infantil

Manter reduzido

o0 numero de

obitos maternos

Indicador para
monitoramento e

Indicador (Linha-Base)

avaliacao dameta Valor Ano

Taxa de mortalidade
infantil

Numero de obitos
maternos em

determinado periodo

e local de residéncia

870 2019

0 2021

Meta
Plano(2022-
Unidade  2025)
de
Medida
Taxa 8,50
Numero 1

Unidade Meta Prevista
de
Medida 2022 2023 2024 2025
NUmero 1 1 1 1
Numero 1 1 1 1
Numero 1 1 1 1
Unidade Meta Prevista
de
Medida 2022 2023 2024 2025
Taxa 870 865 860 B850
Numero 1 1 1 1
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143

144

145

146

147

148

Garantir o
acesso ao pre-

Captacdo
precoce de
gestantes para
inicio de pre-
natal em até 12
semanas

Realizagao de
no minimo 06
consultas de
pré-natal

Realizagao de
teste rapido de
HIV, Sifilis no 1°
e 3° trmestres
de gravidez

Garantir o
acesso das
gestantes ao
elenco de
exames
laboratonais
previstos na
Rede Cegonha

Ampliar o
quantitativo de
gestantes com
avaliagdo
Sediba:
realizada

Percentual de
gestantes com no
minimo 6 consultas

de pre-natal

Percentual de

gestanies com pre-
natal iniciado antes
das 12 semanas de

gestacao

Percentual de
gestantes com 06 ou
mais consultas de
pré-natal realizadas

Percentual de
gestantes com
testes rapidos de
HIV e Sifilis no 1% e
3% inmestres de

gestacao

Raz&o de gestantes

COMm acesso aos
exames laboratoriais

previstos na Rede
Cegonha

Proporgéo de
gestantes com
atendimento
odontologico
realizados

62,00

2021

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Raz&o

Percentual

80,00

80,00

60,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

60,00

80,00

0,70

60,00

70,00

70,00

0,80

60,00

75,00 80,00
80,00 80,00
80,00 80,00
75,00 80,00
0,80 1,00
60,00 60,00

OBJETIVO N° 1.5 - Garantir aos usuarios do SUS, acesso aos medicamentos contemplados nos Componentes Basico,
Especializado, Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e dos Programas da SEMUS Sitio Novo - MA

1.5.1

152

1.5.3

Descricao da
Meta

Ampliar o acesso
aos medicamentos
especializados e
padronizados aos
usuAarios

Garantir a
distribuigdo de
formulas especiais
a criangas com
alergia efou
intoleréncia
alimentar

Descentralizar as
acoes da Farmacia
Basica Municipal

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da
meta

Numero de pessoas
coim acesso abs
medicamentos
especializados

Numero de RN
recebendo formulas

especiais

Numero de UBS
com Farmacia

Basica implantadas

Indicador (Linha-Base)

Valor

10

Ano Unidade
de
Medida
2021 Numero
2021 Numero
2021 Numero

Meta

Plano(2022-

2025)

10

Unidade

de
Medida

Numero

Numero

2022

10

10

Meta Prevista

2023 2024 2025

15

10

20 25
4 5
10 10
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DIRETRIZ N° 2 - Fortalecimento da Assisténcia de Méedia e Alta Complexidade, de forma ascendente e
regionalizada, contemplando as demandas especificas das regioes de salde, aperfeigoando o sistema de

regulagao, garantido a oferta de servigos de saude.

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir a integralidade da assisténcia dos servicos de média e alta complexidade aos usuarios do

SUS

N® Descrigao
da Meta

211 Prestaro
atendiment
o prée-
hospitalar,
ambulatoria
le

hospitalar

usuarios do
SUS por
intermédio

servigos de
saude nas
unidades
proprias

212 Manter
Leitos de

Retaguarda

2.1.3 [Estruturar o
maodelo de

regulagéo
municipal

214 Ampliar os
servigos de
media e

de no
hospital
municipal

215 Garantr os
procedimen
tos de
deslocame
nio e ajuda
de custo
aos
pacientes
para
tratamento
s fora
domicilio
em outra
Unidade da
Federagdo
-TFD

Indicador para Indicador (Linha-Base)

monitoramento
e avaliacioda Valor Ano
meta

N® de 152954 2021
procedimentos
realzados

Numero de 3 2021
letos de

retaguarda

% de 85,00 2021
solicitagbes de

internagao
reguladas

atendidas

N® de novos 5 2021
SErvigos
implantados

N® de 40 2021

Unidade
de
Medida

Numero

Numero

Percentual

Numero

Numero

Plano({2022-

Unidade
de
Medida

Numero

Numero

Numero

Meta Prevista

2025

150.000

90,00
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216 Ampliar Percentual de 10,00 2021 Percentual 25,00 Percentual 15,00 18,00 22.00 25,00
agdes no atendimentos
servigo de realizados a
atendiment  mais em relagéo
omovel de a0 ano anterior

urgéncia

217 Ofertar Numero de ] 2021 Numero 3 Numero 0 1 2 3
Servigo de  mutirdes de
Mutira¢&o cirurgias

de realizadas por
Cirurgias ano

Eletivas a

populagdo

sitionovens

e

OBJETIVO N° 2.2 - Reduzir a incidéncia e a morbimortalidade da populacao sitionovense, por meio de acdes de combate
ao Cancer, Doencas Cronico-degerativas e Causas Externas

N° Descricao da  Indicador para indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
Meta monitoramento e Plano{2022- de
avaliacao da meta Valor Ano Unidade 2025) Medida 2022 2023 2024 2025
de
Medida

Garantir a os
ususrios do
SUS a
procedimentos
voitados para o
combate ao
Cancer.

Garantir a os
usuarios do
SUS a
realizacdo de
procedimentos
voitados para o
combate ao

Fomecer a
sociedade
informagGes
pertinentes a
promogao,
prevengao e
tratamento dos
agravos a

Razéo de exames 0,30
citopatologicos do colo

do utero em mulheres

de 25 a 64 anos na

populagéo residente de
determinado locale a

populagéo da mesma
faixa etana

Razéo de exames de 0,20
mamografia de

rastreamento realizados

em mulheres de 50 a 69

anos na populac&o

residente de

determinado local e

populacdo da mesma
faixa etaria.

Percentual da =
populagéo atingida com

agbes de promogéo,

prevengio e tratamento

de agravos a saide

Percentual Percentual 4000 4250 4500 50,00
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OBJETIVO N° 2.3 - Implantar e Modemizar a Rede Assistencial dos Servigcos de Saude

N°® Descrigao da
Meta

231 Garantr a
aquisicéo de
equipamentos
hospitalares para
as unidades de
saude do
municipio

232 Implantar o
Sistema Horus
nas UBS do
municipio
233 Aquisigio de 01
(uma) motoldncia
para o SAMU

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Numero de Unidades
de Saude
beneficiados com a
aquisicéo de
equipamentos
hospitalares

Percentual de UBS
com sistema Horus
implantado

Numero de
motoléncia adquirida
pelo SAmu

Indicador (Linha-Base)
Valor Ano Unidade
de
Medida
2 2021 Numero
0,00 2021 Percentual
(1] 2021 Numero

Meta Unidade Meta Prevista
Plano(2022- de
2025) Medida 2022 2023 2024 2025
10 Numero 2 4 7 10
100,00 Percentual 5000 7000 90,00 100,00
1 Numero 0 1 1 1

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecer a Gestao Publica, por meio da gestao compartilhada nas regioes de saude, com

aprimoramento do planejamento estratégico e dos instrumentos de gestao, garantindo e fortalecendo as
instancias de controle social.

OBJETIVO N° 3.1 - Coordenar o planejamento e a formulacao de politicas setoriais, monitoramento e avaliacdo dos
programas de salde publica municipal

N® Descrigao da
Meta

311 Implementar o
processo de
planejamento do

SUS no Municipio

3.1.2 Fortalecer as

acdes de Auditoria
do SUS
3.1.3 Garantir o
monitoramento das
agoes realizadas
nas unidades de
saude
3.14 Implantar as agdes
de Ouvidoria do
SUS no Municipio

Indicador para

monitoramento e

avaliacao da
meta

N°® de instrumentos
de gestdo
elaborados

N° de agOes
realizadas

N°® de unidades de
saude monitoradas

Numero de
Ouvidoria do SUS
implantada no
municipio

Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
Plano(2022- de
Valor Ano Unidade 2025) Medida 2022 2023 2024 2025
de
Medida
(1] 2021 Mumero 1 Numero 1 1 1 1
1] 2021 Numero 2 Numero 1 1 2 2
" 2021 Numero " Numero 1 1 1 1
0 2021 Numero 1 Numero 1 1 1 1
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OBJETIVO N° 3.2 - Promover capacitacao, qualificacao e profissionalizacao dos trabalhadores e trabalhadoras de

salde.

321

322

3.23

3.24

3.2.5

Descrigao da
Meta

Manter parcera
com Escola de
Saude Publica-
ESP

Apoiar a
realizagio das
agoes do Plano
Municipal de
Educagao
Permanente em
Saude

Capacitar
profissionais de
salde

Desenvolver
agbes do
Programa de
Educacéo para
o Trabalho na
Saude
(PETSAUDE)
direcionadas a
professores,
estudantes,
trabalhadores e
profissionais da
saide, no
ambito do SUS.

Fomecer
capacitagao
aos Agentes
o s
de Saude e
Agentes de
Endemias
atraves do
Programa
Sadde com
Agente

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da
meta

N® de cursos com 0
participago de
profissionais da

saude do municipio

de Sitio Novo

N° de agdes 0

Percentual de
profissionais de
saude que
participaram de
capacitacoes
profissionais

50,00

Nimero de 0
professores,
estudantes,
trabalhadores e
profissionais da
saude envolvidos
em agoes do
Programa de
Educacéo para o
Trabalho na Salde
(PET-SAUDE)

Percentual de ACS
e ACE capacitados
através do
Programa Salde
com Agente

0,00

Valor Ano

2021

2021

2021

2021

2021

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Meta
Plano(2022-
2025)

60,00

100

0,00

Unidade
de
Medida

Numero

Numero

Percentual

F
Numero

Percentual

Meta Prevista
2022 2023 2024
2 2 2
4 4 4
50,00 60,00 70,00
0 0 0
70,00 80,00 90,00

2025

80,00

100

100,00
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OBJETIVO N° 3.3 - Fortalecer os espacos de gestdo compartilhada e descentralizada para o desenvolvimento das a¢des

de gestdo da Secretaria Municipal de Saude, apoiando a transparéncia e o controle social.

N° Descrigao da Meta Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
monitoramento Plano(2022- de
e avaliacioda Valor Ano Unidade 2025) Medida
meta de
Medida
331 Articular com as N® de reunioes 12 2021 MNumero 12 Numero
Comissoes paricipadas
Intergestores
Regionais (CIR) na
gestio de saude.
3.3.2 Potencializar as a¢Oes Numero de 0 2021 Numero 2 Numero
do Conselho Municipal  acgbes realizadas
de Salude

DIRETRIZ N° 4 - Garantir o financiamento publico e sustentavel ao Sistema Unico de Saide, melhorando o

padrao de gastos e qualificando o financiamento tripartite em saude.

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir os investimentos em a¢des e servicos de salude em Sitio Novo - MA, ampliando o

cofinanciamento, a captacao de recursos e aumentando a eficiéncia dos gastos da saude

N°® Descricao da Meta Indicador para  Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
monitoramento Plano(2022- de
e avaliachioda Valor Ano Unidade 2025) Medida
meta de
Medida
4.1.1 Participar de N® de consdrcios 0 2021  Ndmero 1 Numero
Consorcios Publicos pactuados
Interfederativos nas
compras
compartilhadas

DIRETRIZ N° 5 - Implementar a Politica Municipal de Assisténcia a Saude Indigena.

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer a protecdo, promo¢ao e recuperacao da Saude Indigena.

N*® Descricdo da Indicador para Indicador (Linha-Base) Meta Unidade
Meta monitoramento e Plano(2022- de
avaliacao da Valor Ano Unidade 2025) Medida
meta de
Medida
2.1.1  Alcancar 60% Proporgéo de 0,00 2021 Percentual 60,00 Percentual
das criangas criancas indigenas
indigenas menores de 1 ano
menores de 1 cOm acesso as
ano com consultas
acesso as preconizadas de
consultas crescimento e

preconizadas desenvolvimenio
de crescimento

desenvolviment
o(C&D)

Meta Prevista

2022 2023 2024 2025

Meta Prevista

2023 2024 2025

Meta Prevista

20,00 55,00
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5.1.2

513

514

5.1.5

5.16

2.1.7

518

5.19

Alcancar 90%
das criangas

menores de 5
anos com

vacinal
completo (EVC)

Alcancar 92%
de criangas
indigenas
menores de 5
anos com
acompanhamen
to alimentar e

Alcancar 50%

das gestantes

indigenas com
no minimo 6

Alcancar o
tratamento da

agua em 100%

das aldeias
com Sistemas

Abastecimento
de Agua

Ampliar para
100% a
cobertura de

aldeias com o

da qualdade da
agua

Construgéo de
01 Unidade
Basica de
Salde

Percentual de
criangas indigenas
menores de 5 anos

com esquema
vacinal completo

0,00 2021

Percentual de 0,00
criangas indigenas

menores de 5 anos

com

acompanhamento

alimentar e

nutricional

2021

Percentual de 0,00
gestantes indigenas

com no minimo 6

consultas de pré-

natal

2021

Proporg@o de obitos 0,00 2021
matemos em

mulheres indigenas

inveshgados

Proporgéo de obitos 0,00 2021
em criangas

indigenas menores

de um ano

investigados

Cobertura de 0,00
aldeias com

tratamento da agua

2021

Cobertura de
aldeias com
monitoramento da
qualidade da agua

0,00 2021

Nomero de UBS 0 2021
existente na area
indigena

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

90,00

82,00

50,00

92,00

80,00

T

100,00

100,00

Percentual

70,00 75,00 80,00

Percentual 8000 8500 90,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NOmero

34,00

80,00

80,00

50,00

50,00

38,00

85,00

70,00

70,00

45,00

90,00

85,00

L

80,00

80,00

90,00

92,00

50,00

92,00

100,00

100,00

L
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6 INTRUMENTOS DE GESTAO E MONITORAMENTO DO SUS

6.1 Planejamento, Controle, Avaliagao e Auditoria

O planejamento detém enorme potencial para viabilizar o alcance de oportuna
resolubilidadedas medidas estabelecidas e implementadas. Essa é uma das
principais potencialidades que conferem ao planejamento o carater estratégico para a
qgualificacao da gestao. O processo é conduzido por outras areas ou profissionais. sob a
orientagao do gestor, cabendo a todos esses conduzir 0 processo de formulagao,
monitoramento e avaliagcao do Plano de Saude (PS), da Programacao Anual de Saude
(PAS) e do Relatério Anual de Gestao (RAG) na conformidade da regulamentacao.
Devendo igualmente apoiar todas as areas nos seus respectivos processos de
planejamento, assim como as outras esferas de gestao na operacionalizacao.

A gestao, as questOes organizacionais, processos, produtos e nao somente
resultados e impactos sao dimensdes passiveis de avaliagcao no ambito do SUS. A
metodologia e o instrumental de controle e avaliagao tém como foco os instrumentos que
dao concretude ao processo do Sistema de Planejamento do SUS: uma construgao
coletiva: controle e avaliagao de planejamento do SUS, acima referidos, estabelecidos
pela Portaria N° 3.085/2006 e definidos pela Portaria n®. 3.332/2006. Esses instrumentos
apresentam as seguintes caracteristicas: o Plano de Saude (PS) aborda as intencoes e
0s resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos,
diretrizes e metas; a Programagao Anual de Saude (PAS) operacionaliza as intengoes
expressas no Plano de Saude, apontando o conjunto de acoes voltadas a promocao,
protecao e recuperacao da saude, bem como a gestao do SUS; e o Relatorio Anual de
Gestao (RAG) registra os resultados alcangcados com a execugao da PAS e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios. Como se depreende, o PS, a
PAS e o RAG sao instrumentos interdependentes, indissociaveis, que viabilizam a
dinamicidade e constancia docompleto processo de planejamento.

Com as dificuldades de financiamento do SUS, o planejamento € responsavel
pela otimizacao das estratégias a serem adotadas e conducgao de plano de trabalho que
possibilitern maior oferta de servicos de saude aos usuarios com equilibrio dos custos e

controle do Fundo Municipal de Saude.
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6.2 Pactuacao de Diretrizes, Obejtivos, Metas e Indicadores / Sispacto 2020.

Numero de obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das 4 principais dcnt (doencas do aparelho circulatorio, cancer, N.Absoluto
diabetes e doencas respiratoriascronicas)

Proporgao de obitos de mulheres em idade fertil (mif) o
investigados i

Proporcao de registro de obitos com causa basica definida %

Proporgcao de vacinas selecionadas do cnv para criangas < 2
anos - pentavalente (32 dose), pneumocaocica 10-valente (22),
poliomielite (32) e tripliceviral (12) - com cobertura vacinal
preconizada

%

Proporcao de casos de doencas de notificagao compulsoria o,
imediata (dnci)encerradas em até 60 dias apos notificagéo

Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase o
: . 0
diagnosticados nos anos dascoortes

M

Numero de casos autoctones de malaria N Absoluto

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um

ano de idade N.Absoluto

tm

Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos N.Absoluto

10

Proporcao de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humanoquanto aos parametros coliformes totais, %
cloro residual livre e turbidez

11

Razao de exames citopatologicos do colo do utero em )
mulheres de 25 a 64 anosna populacao residente de RAZAO
deteminado local e a populagao da mesma faixa etaria

12

.

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados )
em mulheres de50 a 69 anos na populagao residente de RAZAO
deteminado local e populacao da mesma faixa etaria

13

Proporgao de parto normal no sus e na saude suplementar %

14

Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias o
10 a 19 anos °

15

Taxa de mortalidade infantil. N.Absoluto

16

C S C =

Numero de obitos matern m determinado peri local d
re;idgnociae bitos maternos em dete ado periodo e local de N_Absoluto

7

S

Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencao

0
basica. L

18

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de

o
saude do programabolsa familia :

18

Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencao

basica o

20

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos
de agoes devigilancia sanitaria, consideradas necessarias a %
todos 0s municipios.
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21
2

23

atencao basica

de imoveisvisitados para controle vetorial da dengue

6.3 Producao Ambulatorial

Proporcao de preenchimento do campo "ocupacao” nas
notificagdes deagravos relacionados ao trabalho

Acoes de matriciamento realizadas por caps com equipes de

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura

%

N.Absoluto |

%

Quadro 12: Producao Ambulatorial por Grupo de Procedimento. Sitio Novo, 2012-

2020

|Grupo procedimento 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
TOTAL 538.882|185.857|161.029|174.277| 149.780 | 186.773|134.268|131.732] 89.059

coes de promogao € .5, ox| 73518 | 92.682 | 97.183 | 81.636 | 92.936 | 516 | 418 | 800

revencao em saude

Procedimentos com 16.324 | 4584 | 2.052 | 2.192 | 1.989 | 26.119 | 36.244 | 40.457 | 27.031

iInalidade diagnostica

‘Prncedumentns clinICOS (575 871(103.832| 63.416 | 71.118 | 62.443 | 62.849 | 92.975 | 84.372 | 58.936

Procedimentos 16.112 | 3.823 | 2.879 | 3784 | 3712 | 2.121 | 1.048 | 1.458 | 527

irdrgicos

¢coes complementares | X ; ; : 2748 | 3.485 | 5.027 | 1.765

aatencao a saude

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Quadro 13: Producao Ambulatorial por Subgrupo procedimento. Sitio Novo, 2012-

2020

|Subgrupo procedimento| 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
TOTAL 538.882 | 185.857 | 161.029 | 174.277 | 149.780 |186.773|134.268|131.732| 89.059

coes

oletivas/individuais em 229776 | 73.141 | 92.216 | 96.920 | 81.335 | 92.563 . . .

lsaude

\Vigilancia em saude 799 477 466 263 301 373 | 516 | 418 | 800

IColeta de material 8.226 | 1.780 680 436 357 258 - - -

D|agnn§t!cn G - - - 22.905 | 30.453 | 34.547 | 23.406

laboratorioclinico

‘Diagnésticn por radiologia - - - 768 | 2.927 | 2.342 | 197

Diagnostico por ) ] ) wsn | zea | s

ultrasonografia

gs%rénstlcn por teste 8098 | 2804 | 1372 | 1756 | 1632 | 2.188 | 2.430 | 2.533 | 2.843
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IConsultas / Atendimentos
VAcompanhamentos

263.671

99.921

60.345

68.886

59.575

61.717 | 92.961 | 84.359

58.936

Tratamentos clinicos
(outrasespecialidades)

14 13

Tratamentos
lodontologicos

12.200

3.911

3.071

2232

2.648

1.132 - -

Pequenas cirurgias e
irurgias de pele, tecido
ubcutaneo e

mucosa

16.110

2.714

1.546

2.006

1.852

1.283 | 1.043 | 1.458

527

Cirurgia das vias aéreas
lsuperiores, da face, da
Icabeca e

Ido pescoco

02

03

05 -

‘Bucnmaxilnfacial

1.109

1.333

1.775

1.860

838 - -

Autorizagdo / Regulag&o

2.748 | 3.485 | 5.027

1.765

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Quadro 14: Producao Ambulatorial por Complexidade. Sitio Novo, 2012-2020

bomplexidade 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 2020
TOTAL 538.882 | 185.857 [161.029| 174.277 | 149.780 | 186.773 | 134.268 | 131.732 | 89.059

IAtencao Basical 538.083 | 185.380 [160.563 | 174.014 | 149.333 | 148.327 | 29.806 | 10.544 | 3.970

Media E - ] / 146 | 35.278 | 100.457 | 115.472 | 82.254

omplexidade

ta : i ! A - - 271 270

omplexidade

|Nﬁn se aplica 799 477 466 263 301 3.168 4.005 5.445 2.565

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

7 FONTES DE FINANCIAMENTO

Para o gestor publico poder assegurar o aporte de recursos para a saude,

este deve conhecer quais sao as principais fontes de financiamento e 0s respectivos

instrumentos a serem utilizados para acessa-las.

Em primeiro lugar, estao os recursos proprios de cada esfera de governo que

sao vinculados a saude por determinacao constitucional por meio da ja mencionada EC
29. A Resolucao n. 322 do Conselho Nacional de Saude, de 8 de maio de 2003,

determina dez diretrizes para a operacionalizacao da EC 29. Nela estao estabelecidos,

entre outros elementos, os percentuais minimos de aplicacao dos recursos proprios dos

governos em saude.

No caso do governo federal, nao foi estabelecida a fonte dos recursos, e sim
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a progressao das aplicagées no tempo com base na variagao do PIB, Ja os estados e 0s
municipios devem aplicar, respectivamente, 12% e 15% das receitas tributarias
discriminadas na Resolugao n. 322. Trata-se daqueles impostos e contribuigoes
arrecadados diretamente pelo orgao de arrecadacao local e também dos impostos que
sao compartilhados entre os niveis de governo. Os ultimos sao denominados
transferéncias legais e constitucionais.No caso dos estados, devem ser reduzidas as
transferéncias legais e constitucionais efetuadas aos municipios.

O texto constitucional apés a introducao dos dispositivos da EC 29
estabeleceu fontes e percentuais a serem gastos com agoes e servigos publicos de
saude. Contudo, os normativos se referem ao periodo de 2000 a 2004, prevendo a Carta
Magna que, no prazo de cinco anos, ou seja, em 2005, ocorreria aregulamentacao da
Constituicao. Isso nao ocorreu até hoje. Além disso, o Conselho Nacional de Saude
destaca:

Apesar da importancia da EC n. 29, a sua implementacao tem gerado
diferentes interpretacoes do que sao despesas com agoes e servigos publicos de saude,
além de nao estarem contempladas no texto constitucional as fontes de recursos federais
e a base de calculo de forma adequada.

Em 2006, foi aprovado um novo arcabougo legal que regula a forma de
organizacao do SUS no pais — trata-se do Pacto pela Saude. Ao aderir a seus principios
e praticas, estados e municipios passaram a receber recursos de transferéncias “fundo
a fundo”, organizadas nos chamados “blocos de financiamento”, quais sejam: atencao
basica/primaria; atencao de média e alta complexidade; vigilancia em Saude; assisténcia

farmacéutica; gestao do SUS; e, investimentos na rede de servigos de saude.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do conjunto de acOes estabelecidas nesse Plano
Municipal de Saude para o periodo de 2022 a 2025 devera estabelecer a proposta de
melhoria significativa da saude para a populagao Sitionovense.

As diretrizes, objetivos, metas e acOes propostas tem se baseado na
necessidade por meio do perfil epidemiologico municipal, aléem de outras informacoes
setoriais, as definicoes das politicas ministeriais e estaduais, demandas locais, analises

técnicas e proposicoes do proprio servigo dentro dos limites orcamentarios e financeiros
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e alegislagao vigente.

O resultado final a ser alcangado dependera de determinantes da saude
dentro da conjuntura politica e econémica, além dos aspectos deixados pela PANDEMIA
de Coronavirus que abalou o0 mundo, € que causou um dano que ainda nao temos
condicoes de mensurar até onde havera necessidade de adequacgao do sistema de
saude em seus moldes.

As programacoes anuais deverao detalhar, ajustar e redefinir as acoes
estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude buscando o aperfeicoamento do servico
de saude para o alcance das metas com o devido acompanhamento do Conselho
Municipal de Saude.

Para obter impacto neste universo de problemas de saude, temos que intervir
nao s6 de forma curativa, mas também preventiva e coletivamente sobre o0s
condicionantes e determinantes da manifestacao dos agravos e doengas que, na maioria
das vezes, estao além do campo de acao da Secretaria de Saude. Mais do que dos
servigcos de saude propriamente ditos, sao das agées governamentais intersetoriais que
surgirao os resultados esperados para a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos e,
portanto, para seu estado de saude.

Apo6s a aprovacao pelo Conselho Municipal de Saude, este documento
consitutira o Plano Municipal de Saude 2022 — 2025.
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