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1 Introducéo

Segundo alguns documentos preservados

Real do Pontal teve como origem, ainda em meados de 1738, a sélida morada do velho
Félix Camoa, corajoso desbravador de origem portuguesa, que explorava o transporte de
passageiros entre as duas margens do Tocantins.

Uns, buscando as ricas minas de ouro do arraial do Carmo outros, a
importancia do movimento arraial Pontal, que por determinagdo de Sua Alteza, mantinha
em suas terras o temido Presidio Matanca. Esses documentos provam que com O
crescente vai-e-vem de aventureiros, de um lado para o outro do rio, ndo tardou que
outros barqueiros aproveitassem a ideia do pioneiro lusitano e também comercializassem
a travessia dos chegantes.

Dessa forma, ao aproximar-se o inicio do século XIX, inimeros casebres
comecaram a desenhar um pequeno aglomerado humano, abrigando ali agricultores,
pescadores, trabalhadores preparados para o transporte de cargas em direcdo aos dois
arraiais, e mineradores, muito mineradores, na busca diuturna das mais espetaculares
pepitas de ouro ja encontradas na regiao.

Dessa juncao de fatores, no decorrer dos anos, ergueu-se um povoado estavel
e cristalizado em estruturas econémicas e sociais, alicercadas na aquavia chamada rio
Tocantins. Nao se pode negar o determinismo nesse rico processo evolutivo, pois 0s
registros historicos ddo conta de que tudo se iniciou com a observagcdo da significativa
capacidade de navegacdo desse rio, que provocou a transformacédo das ribeiras da
localidade no mais importante empaorio comercial de todo o Norte.

Com certeza foi a forca e a velocidade dessas aguas que proporcionou a
pujanca e um desenvolvimento palpavel. Isso se confirmou no principiar de 1807, quando
Porto Real do Pontal j& se transformara num ndcleo de grande importancia para toda
regidao. Com esse progresso, em 1809, o lugarejo foi elevado & categoria de julgado, se
solidificando como o senhor do rio e se destacando, quase que sozinho, motivado pelo
visivel declinio da mineracdo naquelas bandas, principalmente no arraial do Carmo e no
belicoso desaparecimento de Pontal, povoado encravado nas terras dos selvagens indios
Xerentes, que, em 1805, dizimou parte da populagéao que ali vivia.

Por necessidade do estabelecimento de uma nova rota comercial entre o

movimentado Porto Real do Pontal e centros mais desenvolvidos daquele Brasil colonial,
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se instalou no lugarejo uma obreira carpintaria e dela surgiram grandes embarcacdes
feitas por habeis artesbes, que bem postadas na agua partiam rumo a Belém, levando,
além do ouro, muita prata e outros produtos produzidos e retirados desta terra de Félix
Camoa, para serem ali negociados.

Foi com o surgimento deste porto comercial que também aconteceram 0s
primeiros passos desta comunidade rumo as areas administrativas, intelectual, cultural e
religiosa. Com essa estrutura, era certa a evolugdo administrativa do lugar. E foi isso que
ocorreu, por forca de Lei Provincial. Em 1831, ano em que D. Pedro | abdicou ao trono, o
julgado de Porto Real foi elevado a porto imperial.

ApGs a contagem evolutiva de trinta anos da instalagdo de Porto imperial, em
1861, por determinacdo de Resolucdo Provincial, nascia Porto Nacional, o mais
importante polo cultural, politico, econémico e social do entdo Norte Goiano, hoje Estado
do Tocantins. Naquele dia foi entregue as autoridades do lugarejo o diploma de
emancipacao politica do municipio que deu seus primeiros passos no antigo Porto Real
do Pontal, onde tudo comecou, com sonhos, ouro, fé, cren¢a no futuro.

Segundo o escritor Durval Godinho, naquele momento histérico em que Porto
Nacional ganhou a condi¢cdo de municipio, um relatério do Governo da Provincia de
Goiaz, encaminhado documento a Assembleia Legislativa Provincial, oficializando que
pelo senso de 1861, realizado na localidade, constatou que ali havia uma populacdo de
3.897 pessoas livres e 416 escravos, perfazendo um total de 4.313 habitantes. Além do
que, o levantamento censitario daquele ano apontou a existéncia de 3 escolas para
alunos do sexo masculino e uma para estudantes do sexo feminino.

Em divisdo territorial datada de 2001 o municipio € constituido em 2 distritos:
Porto Nacional e Luzimangues. Assim permanecendo em divisdo territorial até a data de

hoje.

1.1 Informacdes Territoriais do Municipio

Area Territorial do Municipio em Kmz: 4.449,91 kmz?
Ano de fundag&o do municipio: 13 de junho de 1859
Ano de instalagéo do Municipio : 13/07/1861
Fundador Félix Camba
Caodigo do Municipio 1718204
Distancia da Capital (km) 64 km

Gentilico Portuense
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Norte — Miracema do Tocantins

Sul — Silvandpolis e Brejinho de
Limites do Municipio: Nazaré

Leste — Palmas e Monte do Carmo

Oeste — Oliveira de Fatima e
Paraiso

1.2 Plano Municipal de Saude

O Plano Municipal de Saude (PMS) constitui-se no instrumento central de
planejamento para o periodo de 2018 a 2021. Ele orienta a implementacéo de todas as
iniciativas de gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS), explicitando os compromissos
setoriais do municipio, além de refletir, a partir da analise situacional, as necessidades de
saude da populacdo Portuense e a capacidade de oferta publica de acdes, servicos e
produtos para o seu atendimento.

A elaboracdo deste plano envolveu os 6rgdos e entidades da estrutura da
Secretaria de Saude e ocorreu de forma compatibilizada com o Plano Plurianual (PPA) do
mesmo periodo, instrumento de governo que estabelece metas e considera as fontes de
financiamento da politica, bem como com as diretrizes recomendadas pelo Conselho
Municipal de Saude (CMS).

Desse modo, o Plano Municipal de Saude de Porto Nacional 2018 a 2021
traduz as diretrizes que no ambito do Controle Social e da Secretaria Municipal de Saude,
visam o fortalecimento do Sistema Unico de Satde municipal, a partir do: Enfrentamento
dos problemas de saude indicados no perfil epidemiolégico e nos indicadores de saude;
Aperfeicoamento do modelo de atencdo visando a humanizacdo; Implementacdo de
acOes de carater coletivo e de vigilancia em saude; Educacdo permanente dos
profissionais de saude para melhoria da qualidade da atencéo a saude do cidadéao.

Portanto, o PMS de Porto Nacional vislumbra a ampliagédo e qualificacdo do
acesso universal, em tempo oportuno, contribuindo para a melhoria das condi¢cdes de
saude, promocdao da equidade e da qualidade de vida dos municipes, exigindo da gestao
comprometimento na tomada de decisbes para o fortalecimento da Rede de Atencéo a
Saude com o objetivo de promover saude e qualidade de vida para todos.

Contudo, O Plano explicita a politica de saude deliberada pelo Conselho

Municipal de Saude e adotada pela administragdo municipal para o periodo de 2018-2021
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em conformidade com a Lei 8080/90 e, fundamenta-se nos principios e diretrizes do SUS:
Universalidade, Integralidade e Equidade.

Além de Configurar-se como um instrumento de auxilio ao gestor no processo
de tomada de decisdo, sendo um documento que sistematiza o conjunto de proposi¢coes
politicas da gestdo municipal na area da saude, isto €, o conjunto de propostas de a¢des
em relacdo aos problemas e necessidades de saude da populagcdo do municipio.

Todavia, o Sistema Unico de Salde deve prestar atendimento integral a
populacdo, mas esse direito vem acompanhado do dever das pessoas, das familias, das
instituicbes e da sociedade. Neste sentido, as a¢cdes e 0s servicos que promovem a saude
no municipio de Porto Nacional devem ser prestados com responsabilidade, competéncia
e dignidade, de modo que os principios estabelecidos pelo SUS sejam respeitados e

efetivados.

1.3 Metodologias de Construcdo do Plano Municipal de Saude 2018-2021

28 de Fevereiro de 2017 — Levantamento das demandas pelos Diretores,
Coordenadores e Conselho Municipal de Saude (CMS) para elaboracdo de propostas de
acordo com série historica e estudo situacional;

23 de Marco de 2017- Reunido do Planejamento e do Conselho Municipal de
Saude (CMS) para elaboracéo de propostas de acordo com a situacao populacional,

22 e 23 de Maio de 2017 — Reunido da CIR em Porto Nacional onde a
proposta da Agenda Ativa foi a de construcdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores;

23 de Junho de 2017 — Foi realizado a X Conferencia Municipal de Saude,
onde foi apontado as diretrizes que norteardo o Plano Municipal de Saude 2018-2021, do
municipio de Porto Nacional TO;

12 de Julho de 2017 — Realizado uma reunido com o setor de Planejamento
da Prefeitura sobre instrumentos de gestao cujo objetivo era orientar as secretarias sobre
incluir as atividades no sistema,

13 de Julho de 2017 — Reunido no auditério da SEMUS, com o intuito de
elucidar as diretorias sobre planejamento de saude, blocos de financiamento, orcamento e
plano de trabalho;

26 e 27 de Junho de 2017 — Reunido da CIR em Silvanopolis, Comissao que
teve como pauta da Agenda Ativa calcular indicadores;

08 de Agosto de 2017 — Audiéncia Publica na Camara Municipal, no qual foi

convidada toda a populacao, para discutirmos e darmos encaminhamento as demandas



prioritarias, incluindo — as no do Plano Municipal 2018 -2021.

21 e 22 de Agosto de 2017 — Reunidao da Comissao Intergestores, CIR, em
Pindorama, onde Agenda Ativa teve o seguinte tema: Instrumentos de Gestdo com énfase

em Programacéao Anual de Gestao.

2. Analise Situacional

2.1 Aspectos Demogréficos

Aspectos demograficos

Populagdo Estimada para 2017

52.828 Habitantes

Populagdo Estimada para 2016

52.510 Habitantes

Populagdo do Ano (2014)

52.269 Habitantes

Densidade demografica(2014) 11,04 hab/km?
Populagao por zona de habitagao Quantidade %
Rural 3.687 7.06
Urbana 48.582 92.94%%
Populagdo por Raga/Cor Quantidade %
Branca 11.753 22,48
Preta 7.062 13,51
Amarela 1.292 2,47
Parda 32.031 61,28
Indigena 131 0,25

Fonte :SIAB/2014

O municipio apresenta uma populagdo de 52.269 habitantes, onde 48.582 reside
na zona urbana e 3.687 residem na zona rural. Essa populacdo e caracterizada em
22,48% de cor Branca,13.51% Preta,2.47% Amarela,61.28% Parda e 0.25% Indigena .

Analise Técnica

Segundo o IBGE a populacado estimada para 2017 foi de 52.828 hab.

2.2 Estrutura Etaria relativa por sexo e idade

Populagdo por Sexo e Faixa Etaria 2014
Faixa-etaria Homem Mulher Total
<1lano 273 279 552
01/abr 1.577 1.681 3.397
05/jun 881 983 1.864
07/set 1.409 1.374 2.783




13

out/14 2.360 2.213 4.573
15-19 2.482 2.721 5.203
20-39 8.891 9.339 18.230
40-49 3.020 3.123 6.143
50-59 2.075 2.210 4.285

>60 2.566 2.673 5.239
Total 25.673 26.596 52.269

Fonte: SIAB-2014

Analise Técnica

Este indicador expressa o percentual médio de incremento anual da
populacao, sendo influenciado pela natalidade, mortalidade e migracdes ocorridas. Vale
ressaltar que o crescimento populacional do municipio de Porto Nacional foi decorrente
principalmente do processo migratério e pelo desenvolvimento do agronegdécio no

municipio. Porto Nacional € o 4° municipio mais populoso do estado.

2.3 Taxa de Fecundidade

Evolucdo das Taxas de Fecundidade
Localidades 2011 2012 2013 2014 2015
Brasil 1,83 1,8 1,77 1,74 1,72
Regido Norte 2,38 2,33 2,47 2,42 2,34
Tocantins 2,21 2,01 2,27 2,33 2,16
Porto Nacional 3,34 2,98 3,58 3,25 2,89

Analise Técnica

A Taxa de Fecundidade € um indicador demografico util para o planejamento
de politicas publicas de educacédo, saude e previdéncia. Os governos acompanham as
taxas de fecundidade para analisar se a sua populagéo vai crescer, encolher ou ficar do
mesmo tamanho. No periodo de 2011 a 2015, o municipio apresentava em média uma
taxa de fecundidade de 3,20, a qual estava acima da média nacional que era de 1,77
nos anos correspondentes. O municipio também esta acima da média comparando com

a regiao norte e com o Estado do Tocantins.
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3. Perfil Epidemiol6gico: Morbidade e Mortalidade

O perfil de morbidade da populagéo é caracterizado pela crescente prevaléncia
e incidéncia das doencas cronicas nao transmissiveis, pela persisténcia de doencas
transmissiveis que ja poderiam ter sido eliminadas — coexistindo com as transmissiveis
classificadas como emergentes e reemergentes — bem como, pela alta carga de acidentes

e violéncias e, consequentemente, com reflexo nas taxas de mortalidade.

Porto Nacional trabalha com os sistemas de informacdo do SINAN,SIM e
SINASC, no qual possibilita 0 monitoramento dos dados dando subsidio a gestdo nas
tomadas de decisdes, pois, esses tem por objetivo a coleta e processamento dos dados
sobre morbidade e mortalidade em todo o territorio, fornecendo informacdes para a

andlise do perfil Epidemioldgico e contribuindo, dessa forma, para o Planejamento das

Acoes.
o op | Agaves | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |Total |
Acidente de trabalho com
2209 exposicao de material bioldgico 31 >0 40 38 13 172
Y96 Acidente de trabalho Grave 45 47 26 13 5 136
X29 Acidente por Animais 166 205 210 177 | 177 | 935
Peconhentos
B24 AIDS 3 3 10 2 8 26
W64 Atendimento Anti-Rabico 445 514 538 432 288 2,217
A379 Coqueluche 3 6 4 3 16
2206 Crianga exposta ao HIV 2 2 2 3 9
A90 Dengue 474 417 847 761 175 2,674
A928 Doenca Aguda pelo Virus Zika 339 48 387
A920 Febre da Chikungunya 1 36 37
Z21 Gestante HIV 4 3 4 3 14
A309 Hanseniase 44 59 41 49 35 228
B19 Hepatites Virais 70 25 28 31 2 156
T659 Intoxicacdo Exdgena 108 78 72 64 40 362
B551 Leishmaniose. Tegumentar 15 23 18 14 1 1
Americana
B550 Leishmaniose Visceral 63 47 39 56 51 256
G039 Meningite 3 3 7 6 1 20
A509 Sifilis Congénita 7 17 16 14 54
0981 Sifilis em Gestante 3 7 12 12 7 41
A539 Sifilis ndo Especificada 7 21 33 30 27 118
R36 Sindrome do Corrimento Uretral 18 18 17 10 ) 65
em homem
Al169 Tuberculose 6 5 10 17 11 49
BO19 Varicela 73 87 63 93 33 349
Violéncia
Y05 Interpessoal/Autoprovocada 122 130 160 200 130 742

Fonte: SINAN Municipal/2017
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Analise Técnica

O municipio de Porto Nacional trabalha com o sistema de informagdo do
SINAN e o tem como um dos subsidios nas tomadas de decisfes, pois, esse tem por
objetivo a coleta e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em todo o
territério, fornecendo informacfes para a analise do perfil da morbidade e contribuindo,

dessa forma, para a tomada de decisdes no ambito municipal.

3.1 Doencgas Transmissiveis

Dengue
M Descartado M Dengue TOTAL
847
761
729 700
474 417
382 355
208
146
118
92 61 60 l 51
Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017

FONTE:SINAN 2017

Analise Técnica

Analisando o grafico entendemos que Porto Nacional € um municipio
Vigilante por causa do numero de notificacdes registradas no SINAN. Dengue é um dos
agravos prioritarios no municipio, mas embora haja muitas notificacdes podemos observar
gue o numero de casos confirmados e bem inferior ao humero de casos descartados,
caracterizando o municipio de Porto Nacional como um municipio onde seus profissionais

de saude estédo atentos aos sinais e sintomas do agravo.
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Frequéncia por Ano da Notific segundo
Raca

600
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400
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—¢—Branca =——Preta =#—Amarela Parda = Indigena

FONTE:SINAN 2017

Analise Técnica

Dentre as notificagbes de dengue, observamos que elas se predominam na

raca parda.

Frequéncia por Ano da Notific segundo Sexo

B Masculino H® Feminino

449 443
398

2013 2014 2015 2016 2017

FONTE:SINAN 2017

Analise Técnica

Quando as notificagdes de dengue séo classificadas quanto o sexo , hotamos

gue o sexo predominante na maioria dos anos foi o sexo feminino.
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Frequéncia por Ano da Notific segundo
Criterio de Confirmacao

M Laboratérial  m Clinico-epidemioldgico

607 587

335
292 240

139 125 174 171
27

2013 2014 2015 2016 2017

FONTE:SINAN 2017

Analise Técnica

A maioria das notificagbes do municipio de Porto Nacional s&o encerradas
através do critério para confirmacao: Clinico- Epidemioldgico, por varios motivos um deles

€ porque o paciente apés passar o periodo de sintomas intenso, ndo vao realizar os

exames solicitados. Com isso, abre —se um investigacéo epidemiolégica e sdo encerradas
através do critério Clinico- Epidemiologico.

Frequéncia por Ano da Notific segundo Escolar
SinanNET

Educacgdo superior completa

Educagdo superior incompleta

Ensino médio completo
. T m 2013
Ensino médio incompleto

Ensino fundamental completo m2014
52 3 82 série incompleta do EF 2015
42 série completa do EF m 2016
12 3 42 série incompleta do EF =2017
Analfabeto
0

100
200 300

400

FONTE:SINAN 2017

Analise Técnica



18

J& alisando quanto a escolaridade, as notificacbes de dengue mostram o
perfil do paciente evidenciando que a maioria dos notificados tem o ensino médio

completo .

Doenca Aguda Pelo Virus Zika

Frequéncia por Ano da Notific
segundo Clas. Fin.

B Confirmado M Descartado

259
A

46
12

2016 2017

FONTE:SINAN 2017
Analise Técnica

Embora seja um agravo de aparicdo recente e de cunho de notificagédo
compulsoria somente a parti de 2016, tivemos um grande numero de notificacdo, sendo
gue quase um terco dessas notificagbes foram positivas ,alarmando o municipio na

época, mas desde entdo ha um vigilancia dobrada para o agravo .

48

FONTE:SINAN 10/2017

Analise Técnica
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O critério Clinico-Epidemioldgico, predomina também no agravo da Zika ,
assim como no de dengue pelos mesmos motivos , 0s pacientes nao realizam os exames

apds passar os sintomas.

Frequéncia por Ano da Notific
segundo Rac¢a

Parda
Amarela
Preta

Branca

Ign/Branco

0 50 100 150 200 250

m 2017 m2016

FONTE:SINAN 2017
Analise Técnica

Nesse grafico identificamos o alto indice da classificacdo ignorado/branco,
mostra que devemos trabalhar mais com os profissionais que realizam o preenchimento
da ficha de notificacdo, expondo a necessidade do preenchimento de todos os campos. A

raca predominante nas notificacdes deste agravo é a parda .

Chikungunya
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Frequéncia por Ano da Notific

segundo Classificacao

"
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B Descartado

B Chikungunya

Analise Técnica

20

A chickungunya embora os sinais e sintomas se confundem com dengue e

Zika, as dores musculares a distingue das demais , mais de 80% dos casos foram

descartados .

Frequéncia por Ano da Notific

L

segundo Sexo

e asculin0 ====Feminino

2016

2017

Até setembro de 2017, j& havia notificado mais do dobro da quantidade de

2016, onde o sexo feminino é predominante nas notificacdes.

Hepatites Virais
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H Virus A
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FONTE:SINAN 10/2017

Analise Técnica
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Em 2013 observamos através do grafico um surto de hepatite A no municipio,

sendo que essa € transmitida através de alimentos ou dgua contaminada , jA nos anos

seguintes houve o predominio da classificagcdo B, sendo que o problema do niamero de
ignorado e branco prevalece .

Frequéncia por Ano da Notific
segundo Forma Clinica

2017
2016 M Ign/Branco
2015

M Hepatite Aguda
2014
2013

Hepatite
Cronica/Portador

100%

FONTE:SINAN 2017

Analise Técnica



22

O gréfico mostra que mais de 50% dos casos notificados estdo sem
classificacdo, dificultando a analise epidemioldgica, desfavorecendo assim a tomada de

deciséo para minimizar 0s casos.

Frequéncia por Ano da Notific
segundo Classificacao final
30
25
20 M Ign/Branco
B Confirmagdo laboratorial

L Descartado
10 M Cicatriz soroldgica

5 M Inconclusivo

0

2013 2014 2015 2016 2017

FONTE:SINAN 10/2017

Analise Técnica

No ano de 2016 a setembro de 2017 os casos confirmados ultrapassam o0s

casos descartados, sendo diferente o cenario nos anos de 2013, 2014 e 2015.



Frequéncia por Ano da Notific
segundo Sexo
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FONTE:SINAN 10/2017

Analise Técnica
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Em 2013,2014 e 2015 o sexo masculino foi predominante nas notificacoes de

Hepatites virais , sendo ao contrario em 2016 a setembro de 2017.

Leishmaniose Visceral

Frequéncia por ano da Notificacdo, segundo Classificacdo Final

M Ign/Branco M Confirmado Descartado
54
49
44 41
31
15
9
[ -— [ m
2013 2014 2015 2016 2017

Analise Técnica

O numero de casos confirmados até o més de setembro de 2017 supera o0s

demais anos apresentado no grafico. Mas os casos descartados superam em todos 0s

anos .
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Frequéncia por Ano da Notific
segundo Crit.Confirm/Desca

Clinico-epidemiolégico M Laboratérial  ®lgn/Branco

2017 46
2016 49
2015 31

2014 44

2013 54

Analise Técnica

Nesse agravo em especifico o critério para confirmagdo Laboratorial € maior

do que o Clinico-Epidemioldgico.

Frequéncia por Ano da Notificacdo segundo Tipo de entrada

Ign/Branco

Caso novo 58 44 39 55 54
Recidiva 3 2 - 1 1
Transferéncia - - - - 1

Analise Técnica

O Municipio de Porto Nacional , apresenta um alto nimero de casos novos do
agravo de leishmaniose, sendo que somente nos anos de 2014 e 2015 ficaram abaixo de

50 casos.

Colunasil

Sifilis Nao Especificada
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segundo Sexo
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Analise Técnica

O numero de sifilis vem aumentando muito no decorrer dos anos no municipio

onde o grafico indica que o maior numero de pessoas notificados
foram do sexo feminino, atribuido a isso temos que as mulheres procuram mais pelo
servigo.

Frequéncia por Ano da Notificacdo segundo Unidade Saude Notificadora

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
CEME

CENTRO DE SAUDE UNIDADE BASICA
LUZIMANGUES PORTO NACIONAL

HOSPITAL DONA REGINA SIQUEIRA
CAMPOS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL TIA
DEDE

HOSPITAL REGIONAL DE PORTO
NACIONAL

NUCLEO DE ASSISTENCIA HENFIL
PHD LABORATORIO CLINICO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
PORTO NACIONAL

SERVICO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADO

UBS ISADORA CHAVES MOURA

2468441 UNIDADE DE SAUDE ALTO DA
COLINA P NACIONAL

13

12

4 1 5
11 12 14
- 1 -
1 1 -
= = 1
1 - -
20 5 3
- 3 -



26

2468530 UNIDADE DE SAUDE DR
CARLOS A FERREIRA REIS P NACIONAL

2468468 UNIDADE DE SAUDE ESCOLA
BRASIL PORTO NACIONAL

2468565 UNIDADE DE SAUDE MAE
EUGENIA PORTO NACIONAL 1 3

2468492 UNIDADE DE SAUDE
PINHEIROPOLIS PORTO NACIONAL

7299729 UPA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO DE PORTO NACIONAL

USF BLANDINA DE O NEGRE PORTO
NACIONAL 2

USF BRIGADEIRO EDUARDO GOMES
PORTO NACIONAL 1

USF EUDOXIA DE OLIVEIRA NEGRE

USF MARIA DA CONCEICAO F MOURA
AIRES DE PORTO NACIONAL

USF MARIA LOPES PORTO NACIONAL

USF NANA PRADO C SOUZA P
NACIONAL 1 ) ) 8

Analise Técnica

A Unidade Notificadora que mais identificou pessoas com sifilis foi o Servico
de Assisténcia Especializado (SAE) , seguido do Hospital Materno Infantil, sendo
preocupante esse ultimo , pois trata —se de mulheres que possivelmente estejam gravidas

ou ja ganharam bebes, podendo aumentar assim a incidéncia de sifilis congénita .

Hanseniase

A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa, cujo agente
etiologico € o Mycobacterium leprae (M. Leprae). Esse bacilo tem a capacidade de
infectar grande numero de individuos, no entanto poucos adoecem. A doenca acomete

principalmente pele e nervos periféricos podendo levar a sérias incapacidades fisicas.
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Analise Técnica

27

Segundo as notificagdes do banco de dados do SINAN de Porto nacional, a

forma clinica predominante entre os anos de 2013 a 2017 € a forma DIMORFA, seguido
das formas: INDETERMINADA, TUBERCULOIDE E VIRCHOWIANA.

40
35
30
25
20
15
10

Frequéncia por Ano da Notific segundo
Sexo

,/\
~————_

/\
NS S

Masculino

Feminino

2013 2014 2015 2016 2017

Analise Técnica

Entre as notificacfes de hanseniase o sexo predominante das notificacdes é o

sexo masculino .



Frequéncia por Ano da Notificagdo segundo Modo Entrada

Caso Novo

Transferéncia do mesmo municipio 2
Transferéncia de outro
municipio(mesma UF) -
transferéncia de outro estado -
Recidiva -
Outros ingressos 2

Analise Técnica
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O Municipio de Porto Nacional teve em 2014 o maior numero de casos novos

de Hanseniase do periodo de 2013 a setembro de 2017. Além disso 0 municipio recebe

pacientes de outro municipio e até de outro estado como mostra o tabela.

Frequéncia por Ano da Notificacdo segundo Tipo de Saida

N&o preenchido

Cura 34

Transf. para 0 mesmo municipio
Transf. para outro municipio
Transf. para o outro estado
Obito

Abandono

Erro diagndstico

3
1

w -

1

Anélise Técnica

37
14

2

= 1

29

6
4

[EEN

14

7
7

[EEN

O alto indice de cura mostra a adesdo do paciente ao tratamento , assim como

mostra a tabela, ndo sdo 100 % dos notificados que concluem com cura, por que alguns

abandonam o tratamento. O ano de 2017 ndo apesenta cura por que 0s pacientes desse

ano ainda estdo em tratamento que vai de seis meses a um ano.

3.2 Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis

O Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crbnicas

N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022, langado em 2011, permite orientar o

desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas e integradas para
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prevencao e controle das DCNT e seus fatores de risco.

Com isso o municipio de Porto Nacional também prop6e metas municipais,
convergentes com as metas definidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e que
vém sendo monitorado periodicamente, como o aumento da pratica de atividade fisica no
lazer e do consumo de frutas e hortalicas; a reducdo do consumo médio de sal, do
tabagismo e do consumo nocivo de é&lcool; e a detencdo do crescimento da obesidade,
dentre outras. Este plano esta em conformidade com os objetivos e prioridades definidas
na Politica Nacional de Promocao da Saude.

Como estratégia de promocdo a saude e reducdo dos fatores de risco para
DCNT, relacionados a fatores de risco cardiovasculares e respiratorios, vem sendo
priorizado o acesso a acoes de promocao da saude, producao de cuidado especifico e de

modos de vida saudaveis da populacéo.

Hipertenséo

Frequéncia por Ano da Notific
segundo Sexo

B Masculino ® Feminino
330

264
226
168
140
98

81
47 53 54 4a 55

Ano 2010 Ano 2011 Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015

Anéalise Técnica

Porto Nacional possui muitos pacientes portadores de Hipertensdo Arterial,
gue aléem de serem cadastrados nas Unidades de Saude sdo acompanhados pelas
equipes multiprofissionais com o intuito de tragar um plano de cuidado sistematizado que
vai de encontro com as politicas desenvolvidas na Atencdo Primaria. Esse plano tem o

olhar voltado a cuidados para minimizar complica¢cdes por causa da doenca.

Diabetes
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Frequéncia por Ano da Notific

B Ano 2010 ®mAno 2011 ®mAno 2012 ®Ano 2013 ®m Ano 2014 m Ano 2015

Anélise Técnica

Diabetes é uma doenca crénica nao transmissivel, cuja complexidade requer
acompanhamento periédico, evitando complicagcbes a saude do paciente, por isso a
Atencdo Primaria assim como a Vigilancia em Saude tracam acdes para minimizar os

casos.

3.3 Acidentes e Violéncia

Frequéncia por Ano da Notificagdo de VIOLENCIA segundo Més da Notificago.

- ]

Janeiro 5 13 17 11 19
Fevereiro 9 12 10 19 21
Marco 5 12 11 14 27
Abril 11 22 10 10 18
Maio 12 4 11 24 25
Junho 4 9 14 18 15
Julho 7 6 12 11 20
Agosto 15 6 12 21 14
Setembro 16 15 16 17 22

Outubro 12 8 12 24 6

Novembro 15 12 15 16 -

Dezembro 11 11 20 15 -
Total : 122 130 160 200 187

Analise Técnica

O numero de violéncia no municipio vem aumentando ano a ano, tornando um

problema de Saude Publica. A secretaria de Saude através dos setores executantes vem
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tracando medidas de promocéo tentando sensibilizar as pessoas quanto ao dificil cenario
instalado em nossa cidade.

Frequéncia Violéncias por Ano da
Notific segundo Sexo

e \asculin0 ====Feminino

153 154
/
—89
47
33 3t S —— 33
2013 2014 2015 2016 2017

Analise Técnica

A parte da populacdo que mais sofre com a violéncia ainda é as mulheres,
pois dentre essa estatisticas estdo as vitimas de violéncia domestica, por iSSO 0 sexo

feminino tem o maior numero desse tipo de notificacao.

Frequéncia de Violéncia por Ano da
Notific segundo Lesao Auto Provocada

M Ign/Branco M Sim Ndo
142 139

112

90
77

42
28 34 24 34 34

12 14 14
} Il -l

2013 2014 2015 2016 2017

Analise Técnica

Dentre as notificacdes de violéncia nos temos as auto provocadas ou tentativa
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de suicidio, essa estdo evidenciadas na coluna vermelha do gréfico, em 2013 foi o ano

gue mais tivemos lesdes dessa natureza.

3.4 Mortalidade

O Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacéo de
Nascidos Vivos (SINASC) constituem ferramentas essenciais ao fornecer dados para
avaliacao e analise da mortalidade.

O municipio de Porto Nacional € onde mais ocorre os 0Obitos da regido Amor
Perfeito, considerando a variavel municipio de residéncia (50%) e principalmente quando

é avaliado o municipio de ocorréncia (63%).

Causa 2014 2015 2016 2017 Total

Doencas do aparelho circulatério 69 85 73 68 295
Causas externas de morbidade e
mortalidade ele o (& = et
Doencas do aparelho respiratoério 28 48 35 28 139
Neoplasias (tumores) 44 26 38 29 137
Doen(;gs_ enddécrinas nutricionais e 15 15 17 23 20
metabolicas
Algumas afec originadas no periodo
perinatal 13 20 21 16 70
Doencas do aparelho digestivo 12 16 12 9 49
Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat 9 18 14 5 46
Algun_wa,s_doengas infecciosas e 10 12 10 9 a1
parasitérias
Doencas do sistema nervoso 12 8 5 9 34
Transtornos mentais e 10 4 7 8 29
comportamentais
Doencas do aparelho geniturinario 3 9 7 4 23
Malf cong dgformld e anomalias 3 4 i 4 11
cromossOmicas
Doencas da pele e do tecido
subcutaneo € i 2 2 !
Doencgas sangue 6rgdos hemat e

) ": 3 1 2 - 6
transt imunitar
Doencas sist osteomuscular e tec i i 1 i 1
conjuntivo
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Fonte : SIM/2017

Obitos por residéncia x Faixa etaria -Porto Nacional 2016

01- 05- 15- 25- 35- 45- 55- 65- 75

Causa <0la 04a 14a 24a 34a 44a 54a 64a 74a e+

Causas externas de morbidade e

mortalidade - - 1 21 18 18 7 7 2 5
Doencgas do aparelho circulatoério - - - 1 1 2 6 11 12 40
Neoplasias (tumores) - - - 1 - 2 3 7 10 15
Doencgas do aparelho respiratério - - - 1 3 - 1 4 8 18
Doencas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas - 1 1 - - - 2 2 4 7
Sint sinais e achad anorm ex clin e

laborat 1 - - 1 3 1 2 1 3 2
Doencgas do aparelho digestivo = = = = 1 = 1 1 6 3
Algumas doencas infecciosas e

parasitarias - - - 1 2 - 1 3 1 1
Transtornos mentais e

comportamentais - - - - 1 1 1 1 2 1
Doencas do aparelho geniturinério = = = = = = = = 4 3
Algumas afec originadas no

periodo perinatal 6 - - - - - - - - -
Doencas do sistema nervoso = = 1 = = = 1 = - 3
Doencgas sangue 6rgaos hemat e

transt imunitér - - - - - - - - -2
Doencas da pele e do tecido

subcutaneo - - - 1 - - - - - 1
Doencas sist osteomuscular e tec

conjuntivo - - - - 1 - - - - -

Fonte:SIM/2017
Anélise Técnica

Porto Nacional apresenta como principal causa de 6bito dos seus municipes
os acidentes de transito seguido de doencas do aparelho circulatério, tumores e do
aparelho respiratorio. Essas sdo as principais causas, as demais estao descrita no grafico

acima.

3.5 Mortalidade Infantil e Fetal

A maioria dos casos de mortalidade infantil estd vinculada as causas
preveniveis, relacionadas ao acesso e utilizacdo dos servicos de salude. Esses acontece
na maior na faixa etaria neonatal precoce (0 a 6 dias de vida), demonstrando claramente

gue sdo Obitos relacionados a atencdo prestada a méae e ao feto ou recém-nascido no

Total

79
73
38
35

17

14
12
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momento do pré-natal, parto e puerpério. A regido Amor Perfeito dando destaque a Porto
Nacional apresenta a taxa de mortalidade neonatal precoce de 8,3 maior em comparagao

com o Brasil que a taxa € de 7,45.

Obitos por residéncia x ano de ocorréncia

Fetal 5 16 15 7 43
Infantil ,< 01 ano 12 10 7 14 43

Fonte:SIM/2017

Obitos: infantil e fetal

50
45
40
35 = 2014
30 = 2015
25

2016
20
15 = 2017
10 M Total

Fetal Infantil ,< 01 ano

Fonte:SIM/2017

Anélise Técnica

Porto Nacional vem trabalhando para minimizar as causas dos ébitos infantis
por causa prevenieis como mostra o grafico de 2014 a 2016. Até setembro de 2017 o
numero de 6bitos infantis ja havia passado dos demais anos. O trabalho foi intensificado

para tentar minimizar as causa dos 6bitos infantis.

4. Determinantes e Condicionantes de Saude

4.1.Aspectos Socioeconémicos
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Taxa de escolarizacédo de 6 a 14 anos de idade (2010) 98,30%
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (2015) 4,9

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (2015) 3,7
Matriculas no ensino fundamental (2015) 9.576 matriculas
Matriculas no ensino médio [2015] 2.534 matriculas

Fonte :IBGE/CIDADES
Anélise Técnica

Em 2015, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade de Porto
Nacional tiveram nota média de 4.9 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi
de 3.7.Na comparacdo com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos
iniciais colocava esta cidade na posi¢cdo 36 de 139.Considerando a nota dos alunos dos
anos finais, a posicdo passava a 72 de 139. A taxa de escolarizacao (para pessoas de 6 a
14 anos) foi de 98.3 em 2010.Isso posicionava 0 municipio na posicdo 33 de 139 dentre

as cidades do estado e na posi¢cao 1603 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

4.2. Territorio e Ambiente

Area da unidade territorial [2016] 4.449,917 km?
Esgotamento sanitario adequado [2010] 65,7 %
Arborizagéo de vias publicas [2010] 85 %
Urbanizacéo de vias publicas [2010] 1,70%

Fonte :IBGE/CIDADES
Anélise Técnica

O municipio de Porto Nacional apresenta 65.7% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 85% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo. Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posi¢céo 5°

de 139° e de 55° de 139° respectivamente.

Agua
O abastecimento de &gua pela rede publica em Porto Nacional, segundo o

SIAB (Sistema de Informacao da Atencao Basica - 2014), atende a 87.74% da populacéo
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urbana do municipio. Segundo informacfes fornecidas pela Foz/SANEATINS (2014)
guanto aos padrdes de potabilidade, ha o adequado controle e 0 monitoramento realizado
gue respeita 0 que estabelece a Portaria 2.914/2011 do Ministério da Saude. Em relagéo
a populacao rural, somente 10.76% da mesma, conta com abastecimento pela rede.
Majoritariamente os moradores da zona rural utilizam como fonte de abastecimento pocos

Ou hascentes.

4.3 Economia

PIB per capita [2014] 21.618,16 R$
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] 64,20%
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] 0,74

Fonte :IBGE/CIDADES

Porto Nacional em 2014, tinha um PIB per capita de R$ 21.618.16. Na
comparacao com os demais municipios do estado, sua posicao era de 17° de 139°. Ja na
comparacao com cidades do Brasil sua colocacédo era de 1543° de 5570°. Em 2015, tinha
64.2% do seu orcamento proveniente de fontes externas. Em comparacdo as outras
cidades do estado, estava na posicao 122° de 139° e, quando comparado a cidades do
Brasil todo, ficava em 4727° de 5570°.

4.4 Trabalho e Rendimento

2,2 saléarios
Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2015] minimos
Pessoal ocupado [2015] 8.967 pessoas
Populacéo ocupada [2015] 17,2 %
Populacédo com rendimento nominal mensal per capita de até 1/2
salario minimo [2010] 36,9 %

Fonte :IBGE/CIDADES

Em Porto nacional em 2015, o salario médio mensal era de 2.2 salarios
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minimos. A proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populagéo total era de 17.2%.
Na comparagdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢des 5° de 139° .

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo
por pessoa, tinha 36.9% da populacdo nessas condi¢des, 0 que o colocava na posicao
130° de 139° dentre as cidades do estado e na posi¢cédo 3197° de 5570° dentre as cidades
do Brasil.

5.Acesso a A¢gOes e Servicos de Saude

Desde sua instituicdo nos anos 1990, o SUS, tem apresentado avancos
significativos, ainda que ndo tenha efetivado plenamente seus principios de
universalizacdo do acesso e integralidade da atencéo a saude.

Com isso, séo grandes os desafios a serem enfrentados, de forma a assegurar
a continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento dos problemas mais relevantes,
como por exemplo: a consolidacdo da prevencdo e controle das ja conhecidas e das
novas doencas infectocontagiosas, o envelhecimento populacional e o aumento da
prevaléncia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, 0 aumento das causas externas
de morbidade e mortalidade, como os acidentes — sobretudo de transito — e a violéncia
interpessoal.

Diante disso, Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional tem como
prioridade empoderar os diretores e coordenadores para que eles elaborem os planos de
cada setor da SEMUS, levando em consideracéo as politicas publicas, além de priorizar o
atendimento humanizado e de qualidade, indo de encontro com o anseio da populacéo

portuense.

5.1 Atencdo Primaria

A Atencdo Primaria (AP) deve ser a unidade de primeiro contato do usuério,
sendo esta a porta de entrada para os demais servicos de saude e deve adquirir graus
crescentes de humanizacdo e poténcia de respostas, constituindo-se na principal
ordenadora do cuidado nas redes de atenc&do, conformando um modelo de atencao
integral e integrado nos sistemas loco-regionais a saude. A AP vem ocupando cada vez
mais centralidade no SUS, com reconhecimento nacional e internacional, em especial
pela expanséo de cobertura com a Estratégia Saude da Familia.

Segundo o Ministério da Saude a Estratégia Saude da Familia é entendida

como proposta de reorientagdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
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implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas equipes
sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas
em uma area geografica delimitada.

As equipes de Porto Nacional atuam com acfes de promocdo da saude,
prevencao, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencao da saude desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das
familias coloca para as equipes saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites
classicamente definidos para a atencdo basica no Brasil, especialmente no contexto do
SUS.

O municipio de Porto Nacional possui 16(dezesseis) Equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), 16(dezesseis) de Saude Bucal (ESB), o percentual de cobertura
da Atencdo Basica no municipio, atualmente, segundo o Departamento de Atencao
Bésica do Ministério da Saude é 100% no ano de 2014.

As Equipes de Saude da Familia de Porto nacional sdo composta por uma
equipe multiprofissional que possui, um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de
enfermagem, um cirurgido-dentista, um auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal e o0s
agentes comunitarios de saude (ACS). As atribuicBes dos profissionais das equipes de
Salde da Familia, de saude bucal e de Agentes Comunitarios de Saude estédo previstas
na Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011.

Sao atribuicdes dos profissionais da Estratégia Saude da Familia:

|. Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacéo
da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

Il. Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema
de informacédo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados
para a andlise da situacdo de saude considerando as caracteristicas sociais, econémicas,
culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as situacdes a serem
acompanhadas no planejamento local;

lll. Realizar o cuidado da saude da populagdo adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de saude, e quando necessario no domicilio e nos demais espacos
comunitarios (escolas, associac¢des, entre outros);

IV. Realizar acGes de atencédo a saude conforme a necessidade de saude da
populacao local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestéo local,

V. Garantir da atencdo a saude buscando a integralidade por meio da

realizacdo de acbes de promocédo, protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de



39

agravos; e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizagcédo das acoes
programaticas, coletivas e de vigilancia a saude;

VI. Participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das
necessidades de saude, procedendo a primeira avaliacdo (classificacdo de risco,
avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informag@es e sinais clinicos) e identificacdo das
necessidades de intervencdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se
responsabilizando pela continuidade da atencdo e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

VII. Realizar busca ativa e notificar doengcas e agravos de notificacao
compulsoéria e de outros agravos e situagdes de importancia local;

VIIl. Responsabilizar-se pela populacédo adscrita, mantendo a coordenacdo do
cuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em outros pontos de atencdo do
sistema de saude;

IX. Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa
propor intervengdes que influenciem os processos de saude doenca dos individuos, das
familias, coletividades e da propria comunidade;

X. Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e
avaliacdo das acdes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;

Xl. Acompanhar e avaliar sistematicamente as acdes implementadas, visando
a readequacéao do processo de trabalho;

XIl. Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacgéo
na Atencdo Basica;Xlll. Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas
técnicas e profissionais de diferentes formacoes;

XIV. Realizar acbes de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

XV. Participar das atividades de educacao permanente;

XVI. Promover a mobilizacdo e a participagdo da comunidade, buscando
efetivar o controle social;

XVII. ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acoOes intersetoriais;

XVIII. Realizar outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades locais. Outras atribuicbes especificas dos profissionais da Atencdo Bésica
poderdo constar de normatizacdo do municipio e do Distrito Federal, de acordo com as
prioridades definidas pela respectiva gestdo e as prioridades nacionais e estaduais

pactuadas.
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5.1.1 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica -
PMAQ - AB

O PMAQ é um programa de ambito nacional que tem como objetivo promover a
melhoria do acesso e da qualidade da atencéo a saude e ainda possibilitar a garantia de
um padréo de qualidade de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das
acOes governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude no municipio.

Porto Nacional possui ESF com adesdo ao programa, onde sao realizadas
acompanhamento das a¢des propostas e dos indicadores do PMAQ com as equipes de
Saude da Familia. Apés avaliacdo externa realizada, o Ministério repassa ao municipio o
valor correspondente com a nota certificada.

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

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

O municipio de PORTO NACIONAL no terceiro ciclo do programa (2015)

cadastrou as seguintes equipes:

Resultado de adesao ao terceiro ciclo.

ESF/EAB ESB/EABSB NASF CEO

14 13 2 1

5.1.2 Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF

Os NASF foram criados com o objetivo de apoiar a consolidagédo da Atencéo
Bésica no Brasil, ampliando as ofertas de salde na rede de servicos, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das ac¢des. Configuram-se como equipes
multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da Familia.

A equipe do NASF de Porto Nacional atende de forma sistematizada as

demanda das Estratégias Saude da Familia, fomentando uma assisténcia qualificada a



populacao.

Situacao atual da implantacao do(s) Nucleo(s) de Apoio a Salide da Familia (NASF).
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NASF

Tipo

Credenciado

Implantado

Valor mensal do repasse

2

2

40.000,00

5.1.3 Assisténcia Farmacéutica

Porto Nacional propde que a Assisténcia Farmacéutica (AF) municipal seja um
conjunto de acdes voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da saulde, tanto
individual como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando ao
acesso e ao seu uso racional indo de encontro com a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), aprovada pela Resolugdo CNS n.° 338, de 06 de maio de 2004.

O Pacto de Gestao do SUS definiu que a AF é financiada pelas trés esferas de
Governo, sendo o recurso destinado ndo sé a aquisicdo de medicamentos e insumos,
mas também as acdes de Assisténcia Farmacéutica demandada para a organizacdo dos
servicos de saude.

Porto Nacional além de investir a conta partida do Ministério da Saude, investe
mais do que esta programado de seus recursos proprios para aquisicdo de

medicamentos, tentando atendendo a demanda oriunda das Unidades de Saude.

5.1.4 Programa Saude na Escola (PSE)

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

No Termo de Compromisso, pactuado no momento da adeséo pelos gestores
municipais da saude e da educacdo, constam as acdes a serem implementadas,
guantidade de escolas e equipes de Atencédo Basica que participardo do Programa. Um
conjunto de 12 acdes pode ser priorizado conforme demanda da escola, indicadores de
salude e demais indicadores sociais (violéncia, gravidez na adolescéncia, evasdo escolar,

etc.) e no ato da adesdo o municipio também pode incluir agbes que serdo monitoradas
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exclusivamente por meio do e-SUS AB.

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

Situacdo do Programa Saude na Escola

20%
CREC EDUPCéAEN_DO EDUCANDO | EDUCANDOEN | EDUCANDO -IE?QL?IID_ DA ngflj'/ZN
HE ESCOLA ENS. FUND SINO MEDIO. EJA ES AE(I%S TES
7 1.159 2.415 0 109 13 2.200, 0,00
00

5.1.5 Sistema de Informacdo em Salude para a Atencao Basica

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

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

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

6. Atencéo Especializada

A Atencdo Especializada tem como meta, respostas céleres as necessidades
identificadas pelas equipes de Saude da Familia que detém maior conhecimento da
clientela sob sua responsabilidade identificadas nos grupos de pacientes/agravo
prioritario.

A Oferta de atendimento e procedimentos de especialidades médicas,

odontologicas e de equipe multiprofissional que visam atender os principais problemas e
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agravos de saude da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica
demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos
tecnoldgicos para apoio diagnostico e tratamento.

O acesso as consultas e exames especializados em todo o municipio de Porto
Nacional se d& através de encaminhamentos médicos provenientes da Atencdo Basica e
da propria Atencdo Especializada, os quais sdo enviados ao setor de regulacdo dessa
secretaria para agendamento no municipio que é o municipio de referencia para essa
regido (Amor Perfeito) ou onde tiver o prestador contratado para cada tipo de

procedimento.

6.1 Centro de Especialidades Odontoldgica- CEO

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

O municipio de Porto nacional possui o CEO II.

CEO Implantado (em Repasse Mensal ionbcseer:zli\a/lgq‘ov: i\\//::OSrecro?
Modalidades funcionamento) custeio o
limites
I 0 0,00 -
1] 1 11.000,00 -
1 0 0,00 -

6.2 Centro de Especialidades Medicas - CEME

O Centro de Especialidades Médicas, dispdem de 19 especialidades médicas
para prestar assisténcia a populagcdo com encaminhamentos da Atencdo Primaria do

Municipio.

6.3 Servigco de Assisténcia Especializado — SAE

O Servico de Assisténcia Especializada — SAE de Porto Nacional — TO,
funciona no Prédio do Centro de Especialidades Médicas — CEME no Setor Nova Capital
préximo a UPA. O SAE é composto por uma equipe multiprofissional tais como: médicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem, Assistente Social, Farmacéutico, Assistente
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administrativo, auxiliar de servigos gerais que atende de segunda a sexta feira em horario
comercial.

O SAE ¢é um servico especializado, referente para 16 unidades basicas de
saude do municipio e 13 municipios vizinhos. Os atendimentos sdo referidos a
IST/HIV/IAIDS, TUBERCULOSE, HANSENIASE, ACIDENTE COM MATERIAL
BIOLOGICO, HEPATITES VIRAIS, LEISHIMANIOSE, PENFIGO, LUPUS, dentre outras.

O SAE realiza testes rapidos de HIV, SIFILIS, HEPATITE B e HEPATITE C.

Realiza o teste PPD(prova tuberculinica) para TUBERCULOSE.

O Servigco também é composto de um grupo mensalmente de autocuidado para
pacientes e ex pacientes de HANSENIASE.

Com esse intuito, o SAE apresenta um servico de humanizacéo e qualidade no
atendimento aos seus usuarios. E assegurar ao paciente a possibilidade de assisténcia

em funcéo de suas diferentes necessidades.

6.4 Urgéncia e Emergéncia(UPA e SAMU)

O Servico de Urgéncia e Emergéncia do municipio de Porto Nacional funciona
24 horas por dia, durante todos os dias da semana, sendo composto de duas unidades:

Unidade de Pronto Atendimento (UPA

Servigco Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU- 192).

A UPA faz parte da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, lancada pelo
Ministério da Saude em 2003, que atende demandas de complexidade intermediaria,
integrando a rede organizada de atencdo as urgéncias e emergéncias, com pactos e
fluxos previamente definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento dos pacientes,
intervir em sua condicdo clinica e referencia-los para os demais pontos da Rede de
Atencédo a Saude, proporcionando a continuidade do tratamento com impacto positivo no
quadro de saude individual e coletivo da populacéo.

O acesso dos pacientes a UPA ocorre de forma espontéanea ou por meio de
Servigos pré - hospitalares, como o Saude da Familia, ou quando atendido e resgatado
pelo SAMU — Servico Movel de Urgéncia, Corpo de Bombeiros e outros resgates. No caso
demanda espontanea, o acolhimento é realizado pelo recepcionista (administrativo) que
coleta os dados, gera ficha de atendimento, encaminha para a triagem (seguimento do
acolhimento). Sendo, avaliado posteriormente, por profissional de enfermagem
devidamente capacitado e define a classificacdo de acordo queixas ou sinais e sintomas,
seguindo parametros similares ao Protocolo de Manchester, que classifica os pacientes

nas cores:
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Classificacao de Risco baseado no Protocolo de Manchester

C Tempo do
atendimento

o

i

Laranja Em até 10 minutos

Verde Em até 02 horas

SAMU (SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - 192)

Consiste em um componente assistencial mével que tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica,
cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar ao
sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por
equipe capacitada, acessado pelo numero "192" e acionado por uma Central de
Regulacéo das Urgéncias.

O SAMU é um programa de ambito Federal com responsabilidade tripartite seu
acesso se da atravées do numero nacional 192, criado pelo Decreto Presidencial
5.055/2004, que acolhe e prestar socorro a populacdo com agravos a saude

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU,tem por objetivo ordenar
o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, rapido e
resolutivo as vitimas acometidas por agravos a saude de natureza clinica, cirlrgica,
gineco-obstétrica, traumatica e psiquiatrica mediante o envio de veiculos tripulados por
equipe capacitada, acessado pelo numero “192” e acionado por uma Central de
Regulacao das Urgéncias, reduzindo a morbimortalidade.

Unidades de Remoc¢édo no Municipio de Porto Nacional

QUANTI TIPO DE AMBULANCIA EQUIPE

DADE

01 Unidade de Suporte Basico de Viatura tripulada por no minimo
Vida (USB) 2(dois)

profissionais, sendo um condutor de
veiculo de urgéncia e um técnico ou
auxiliar de enfermagem.
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6.5 Regulacéo, Controle e Avaliagdo

O Sistema de Saude Municipal esta organizado em uma rede de
estabelecimentos publicos e um conjunto de estabelecimentos privados de carater
complementar, de acordo com o que versa a Lei n® 8.080/90, Titulo Ill, Capitulo I, Art. 24:
‘Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populagdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Salde (SUS)
podera recorrer aos servi¢os ofertados pela iniciativa privada.

Os processos de trabalho de Regulacédo, Controle e Avaliacdo estdo inseridos
na estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Saude, na Diretoria de Atencéo
Especializada ,que tem como objetivos principais planejar, em parcerias com os demais
setores, acompanhar, controlar e avaliar as acfes e servicos de saude, baseado em
parametros e indicadores gerais, adequados a realidade local, refletindo inclusive as
prioridades assistenciais, buscando a organizacao, possibilitando a garantia de acesso
dos cidadaos a todas as acoes e servigos de forma ordenada, oportuna e qualificada.

A Central de Regulacao, regula as consultas e exames encaminhados pelas
unidades de saude da Atencao Béasica e Atencao Especializada

Porto nacional é referéncia para 64 municipios nos termos da Programacéao
Pactuada e Integrada (PPI) da Assisténcia e da Descentralizacdo da Gestdo de Acoes e
Servigos de Saude no qual o fluxo de acesso, bem como o controle, avaliacdo e regulacao
dos encaminhamentos para consultas e exames dos pacientes dos municipios
referenciados, conforme as cotas estabelecidas na PPI, também séo atribuicbes do setor

de Regulacéo, Controle e Avaliacao.

EXAMES LABORATORIAISS IMPLES
EXAMES LAEORATORIAIS INTERMED)
EXAMES LABORATORIAIS REFERENC|

ELETROCARINOGRAM A C{ LAUDO
TRATAMENTO CIRURGICO OE FTERK
BIOPSIA MAMPIEIOPSIA GINECDLOG|
EXAME CITOPATOLDGICO CERYICD -
ESOFAGDGASTROMMDENOSCOPIA
PLAMGRAF | DE COLUNA YERTEBRA
AVALIACDES FOROMAUDIDETRIA

ODDNTOLOGIA-CIRURGIA
DODNTOLDGLA-FEDIATRIL
PACIENTES ESPECIAK - CED
MAMDGRAFIA BILATERAL
RETOSSIGMOINDOSCOFA
EXAMES RADIOLOEICOS
ELETROENCEFALDGRAMA
CISTOSCOFIAIRE TERDSCOPIA
TESTE ERGOMETRICD
DOPLERSISTEMA CICILATARID
EXAMES FUMDD DD OLHO

CIRURGIA OE CATARATA

ULTRA-SONOGRAFA
ECOCARMDGAAMA
WALORDOREPRSSE

DESHTOMETAL O5SER
RADIDGRAF|A SINPLES

RESSDNANCIA
TOMOGRAFIA
HOLTER 24 HS

ANESTESIAS

ENDODONTIA

E |GLAVCOMA/EXAMES

BLIENGA 240 4685
LM 174] 31| 735 4700
BLVORADA 103 2800) 854 4163 240 650 8810)
ARAGOMINAS 561 561
ARAGUACEMA 1836 e[ 510
BRAGUACL 3171 3171
SRRAINS 6892| 3094 6732 16718
AUGUSTINOPOLES 5424] 5424]
AURORA DO TOCANTING 303 2580  954] 3036]
BARROLANDIA 2146| 2145|
EOMJESUSDOTO 0 219
ERENHO DE NAZARE 3234] 200] 49) 4852 ag3| 100s5| 1123 3308| 650] 2¢36] 90| 101 130] 6554] 34264,
CARIRIDO TOCANTING 367| 367|
cagEaRA 4113 139)) 5505
CHAPADA OE NATIVDAD] 1508] 325 2147] 5774 g52) o1 soon| 855 2157 728| 7a43] 759|158 34 se| [ 231 saom
COMEINADD 3771 1835 5608
COMCEIGAOD0 TOCANTY 1210) 23] 28 1085 3546 1156 1355 873
CRTALANDIA 585 22 | 1626 108|240 2700 4807 1823
TIANOPOLIS 8577| 12028] [ 21525
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FATIME 2260| 3348| 168| 2655 8385 6571[ 17378 1037 4648 736 108| 1517| 215] &7 18| 65| 4305 53482
FIGLEIROPOLIS 73| 728
FORMOS0 D0 ARAGLIALA 2328 79| 2407
FORTALEZA DO TABOCA 249 240
GOIAMORTE 464] 464
GURUFI 9181 9181
IPUEIRAS 2000) 1451187 337 434| 153 39853 9430| 1747 383 1201 374 344 162| 758 22| 60) 286| 78| 53| 975 24092
ITAPIRATING 347 347
JAUDO TOCANTING 487 487
LAGDA DA CONFUSED 3039 3039
LAVAMDEIRA 124 911 1035
LIZARDA 0
LUZINOPOLIS 270| 270
MATEIROS 489| 363|2148| 6065 9633 53 22354| 274 174 1113 2072 1726 412 1409| 1192) 22| 58| 20| 1070 50687
MONTE DO CARMO 1606) 496| 760( 15584 9200| 153 21458| 1410] 4544 60BB| 638 1789| 3315| 6B| 50| 300 327| 254 82| 4137 72260
MONTESANTODO TO 48] 600 648
NATIVIDADE 486 9B5) 3295 17484| 206 13389, 4113] 1557 3512 2207 2440| 3275) 50| 186 6185 59446
NOVA ROSALANDIA 393 2255 2648
NOVD JARDIM 488D 506 1082 257 478] 7203
OLIVEIRA DE FATIMA 309 168 2000| 2684) 132 3754 9] 112 504 986 271 650 16 1250 12895
PALMEIRASDOTO 561 561
PARANA 14335 14335
FEDRQ AFONSOD 3921 44 3965
PEIKE 0
PINDORAMA 2353)1503| 732 4399 2889) 132 31584|  457| 2821 7083 2237| 113 1084| 3714) 45 156 73| 5515 68373
PONTEALTATO 1436) 496| 787| 12668 15508| 164 6245 1245| 1398 6382 5803[ 1391 1572| 1637) 136 67 156 61) 2848 60000
PORTO ALEGRE DO TOCH 248| 3386 445 4079
FORTONACIONAL 21382) 5829 5933| 83379 106,562 ##4 465.368| 7317|11000| 29587 33852| 29,98 27862 32,428| 11422) 347| 1152 2130 4171) 372| 616|51640) 763302
PUGMIL 635 655
RIACHINHD 423 423
RIDDACOKCEGD u) 174 195 39
SENTARITA 57| 35 3866, 38 114% 2 1581 1673 1620 13 0 04 | 57| om| e
SANTA ROSA 1812 28] | 13373 12450 106 52285 47| 389 117 976| 1038] 45 BHET S
SAOWALERDDAKATHID m 104 1| 64
SLYANOPOL B EE 8431|116 29318 15687 8240 wps| 581 231 54| 1637] 45 1 17| 12 wer| BT
THBUATINGA 360 660 14| 13
THPASDOTO 3804|119 5000
DERCKOPOLS 1084 0
HOE OLNDA 1062 1062
HOW ALEGRE 1] 19| 144 18
TRLSMA 11 % 89
MELRILANDIA DO TOCANTING 1 il
540 SALVADORDOTOCANTNG| 257 07| 964
TUPRATING 111 1
PDNTEAL{DEDMJESUS 3671 3671
TOTAL S 1653289

6.6 Tratamento Fora de Domicilio

O TFD consiste no fornecimento de passagens e ajuda de custo para
alimentagdo e pernoite, exclusivamente aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS,
e para acompanhantes, caso haja necessidade, a fim de realizar tratamento fora do
municipio de residéncia em unidades de salude cadastradas/conveniadas ao SUS, quando

esgotados todos os meios de tratamento no proprio municipio.

6.7 Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS

Porto Nacional busca garantir a atencdo a saude e a livre circulacdo das
pessoas com transtornos mentais. Para dar suporte a essa proposicdo o Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS),municipal que é referencia para os demais municios da
regido Amor Perfeito, onde oferece um servico humanizado de qualidade atuando

conforme legislacdes vigentes.
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7. Vigilancia em Saude

Nessas Ultimas quatro décadas houve o aparecimento de grandes
transformacdes nos perfis demogréfico e epidemioldgico da populacéo brasileira no qual
foram marcadas por um processo de industrializacdo e urbanizagcdo que determinaram
essas transformacdes. Para acompanhar tais mudancas, o Ministério da Saude criou, em
2003, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), que passou a congregar ndao sé a
vigilancia epidemiolégica de doencas transmissiveis e nao-transmissiveis, mas também a
vigilancia ambiental, a salde do trabalhador, a analise da situagdo de saude da
populacéo e a implementacéo da Politica Nacional de Promocao da Saude.

Porto Nacional ciente de suas competéncias municipais referente a Vigilancia
em Saude no qual os parametros estao previstos e relacionados na Portaria Ministerial n®
1.172 de 15 de junho de 2004, publicada pelo Ministério da Saude, que regula a relacédo
da vigilancia entre os trés entes federados.

O Municipio ainda é responsavel, entre outras atribuices, as de atividades de
notificacdo e busca ativa de doencas compulsérias, surtos e agravos inusitados;
investigacdo de casos notificados em seu territorio; busca ativa de declaracdo de oObitos e
de nascidos vivos; garantia a exames laboratoriais para o diagnéstico de doencas de
notificacdo compulsoéria; monitoramento da qualidade da agua para o consumo humano;
captura de vetores e reservatorios; identificacdo e levantamento do indice de infestacéo;
coordenacdo e execucdo das acdes de vacinacao de rotina, campanhas e vacinagoes;
vigilancia epidemiolégica e monitoramento da mortalidade infantil e materna; execucgéo
das acdes basicas de vigilancia sanitaria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de
informacédo epidemioldgica; coordenacdo, execucdo e divulgacdo das atividades de
informacdo, educacdo e comunicacdo de abrangéncia municipal, participagcdo no
financiamento das ac¢fes de vigilancia em salude e capacitacdo de recursos humanos.

O principal sistema de informacao para Vigilancia em Saude € o Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN). Este funciona, principalmente, pela
notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional
de doencas de notificacdo compulséria, segundo a Portaria Ministerial n°® 1.271, de 06 de
junho de 2014.

A avaliacdo do SINAN é realizada pelo acompanhamento da oportunidade do
encerramento das investigacbes, da completitude do preenchimento das fichas de
investigacdo, dos indicadores epidemiologicos, da regularidade do envio de lotes a
Secretaria Estadual de Saude, e posteriormente, ao Ministério da Saude.

O monitoramento sistematico deste sistema, de forma descentralizada,
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contribui para a democratizagéo da informagé&o, permitindo que todos os profissionais de
saude tenham acesso a informacéo e as tornem disponiveis para a comunidade.

E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude,
definir prioridades de intervencédo, além de permitir que seja avaliado o impacto das
intervencdes. Permite ainda a realizacdo de um diagndstico dindmico da ocorréncia de um
evento na populacdo; podendo fornecer subsidios para explicagfes causais dos agravos
de notificacdo compulséria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao
sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemiolégica de

determinada area geografica.

7.1 Imunizacéao

A principio, a vacinacao era uma atividade basicamente destinada as criancas.
Atualmente, esta acdo engloba toda a familia: criancas, adolescentes, adultos e idosos. O
Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Imuniza¢cbes (PNI) instituiu, no
territério nacional, o Calendéario Basico de Vacinacdo, que determina as vacinas basicas
de rotina para cada faixa etaria.

Porto Nacional trabalha com esse indicador pois este € um dos elementos que
nos permite avaliar a protecdo da populacdo contra 0s agravos imunopreveniveis. As
coberturas vacinais podem ser calculadas para diversas vacinas e para diversos grupos
populacionais. No entanto, nossa atencdo € maior para 0 grupo de criancas,
principalmente menores de 01 ano.

Coberturas vacinais abaixo ou acima do preconizado podem estar relacionadas
a dificuldade de acesso da populacdo a sala de vacina, falta de busca ativa de pacientes
faltosos, areas sem cobertura de agente de saulde, inconsisténcias nos registros de doses
aplicadas nas salas de vacina ou a denominador inadequado para calculo das coberturas
vacinais (populagdo superestimada ou subestimada).

As coberturas vacinais podem ser calculadas para diversas vacinas e para
diversos grupos populacionais. No entanto, nossa atencdo € maior para o0 grupo de
criangas, principalmente menores de 01 ano.

Coberturas vacinais abaixo ou acima do preconizado podem estar relacionadas
a dificuldade de acesso da populacdo a sala de vacina, falta de busca ativa de pacientes
faltosos, areas sem cobertura de agente de salde, inconsisténcias nos registros de doses
aplicadas nas salas de vacina ou a denominador inadequado para célculo das coberturas
vacinais (populagdo superestimada ou subestimada).

Vacina BCG



50

A vacina BCG protege em até 80% contra as formas graves da tuberculose e é
uma das primeiras vacinas que o recém-nascido recebe, preferencialmente antes da alta
hospitalar.

Nossas coberturas para a vacinagdo com BCG sédo satisfatorias, j& que o
percentual minimo preconizado pelo Ministério da Saude é de 90%. Percentuais acima de
100% podem ser justificados pela vacinacao de criancas residentes em outros municipios,
gue nasceram e foram vacinadas em Porto Nacional.

Em 2015 houve uma queda na cobertura para esta vacina devido as
dificuldades do Ministério da Saude em manter os estoques do imunobiolégico A
distribuicdo do imunobioldgico tem sido restabelecida gradativamente e 0 municipio tem

conseguido manter a cobertura vacinal preconizada.

Tetra/Pentavalente, Poliomielite

A crianca deverd cumprir 0 esquema basico (03 doses) para as vacinas
Tetra/Pentavalente e Poliomielite aos 06 meses de vida. A cobertura minima preconizada
para estas vacinas € de 95%.

O esquema de vacinagcdo para criangcas menores de 01 ano continha as
vacinas contra hepatite B e a vacina tetravalente (contra difteria, tétano, coqueluche e
infeccbes pelo Haemophilus influenza e tipo B), as quais eram administradas
separadamente em duas injecoes.

A partir de agosto de 2012, houve a implantacdo da vacina Pentavalente, que é
a juncéo da vacina tetravalente com a vacina contra hepatite B em uma Unica injecdo. Isto
proporcionou a diminuicdo do numero de injecbes na crianca, bem como diminui os
possiveis erros de registro de doses na sala de vacina.

Outra novidade também implantada, em agosto de 2012, foi o Esquema
Sequencial VIP/VOP para a vacinacdo contra paralisia infantil. Até entdo, as criancas
recebiam a vacina oral contra poliomielite-VOP em todo o esquema de vacinag¢ao. Agora o
esquema vacinal € misto, as criancas recebem a 12 e 22 dose do esquema com a vacina
inativada contra poliomielite — VIP (injetavel) e a continuidade (32 dose e reforgo) € feita
com a vacina oral.

O esquema de vacinagao contra poliomielite estd sendo modificado conforme a
situacdo epidemiologica mundial da doenca. Este novo esquema vacinal segue as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude para paises que ja conseguiram
eliminar este agravo.

As mudancas ocorridas no calendario basico de vacinagdo da crianca, no
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altimo ano, geraram algumas duvidas nos vacinadores e erros de registro nas salas de
vacina, o que pode ter contribuido para o percentual de coberturas abaixo de 95%. Outros
fatores como falta de cobertura de agente comunitario de saude e a falta de busca ativa

de criancas faltosas também contribuem para coberturas abaixo do preconizado.

Vacina contra Rotavirus Humano

A vacina contra o rotavirus tem a funcdo de proteger as criangas contra
diarreias causadas pelo rotavirus. Ela foi implantada na rotina de vacina¢cdo em 2006 para
criancas menores de 06 meses de vida.

O Ministério da Saude preconiza uma cobertura minima de 90% para a 22 dose
desta vacina. No entanto, temos dificuldades para atingir este indicador, uma vez que ha
uma restricdo de faixa etaria para administracdo das doses.

Em 2014, houve a ampliacdo da idade para administracdo da 22 dose da
vacina, que antes era até 03 meses e 15 dias, e a partir de entdo, passou a ser até 07
meses e 29 dias. Isto representou uma pequena melhora nas coberturas vacinais para

este imunobioldgico.
Vacina Pneumo 10-Valente e Meningocéccica Tipo C

As vacinas Pneumo 10-valente e Meningocdccica tipo C foram implantadas no
calendario vacinal da crianca em abril e outubro de 2010, respectivamente. A faixa etaria
eleita para receber estes imunobioldgicos sdo as criangas menores de 02 anos.A vacina
Pneumo 10-valente protege contra 10 tipos do pneumococo, bactéria responsavel por
infecgBes respiratdrias, pneumonias, otites e meningites. J4 a vacina meningocdccica tipo

C protege contra meningites causadas pelo meningococo C.
Vacina contra Febre Amarela

A febre amarela é uma doenca grave e com alta letalidade. A manutencgéo de
coberturas vacinais adequadas € uma estratégia essencial de prevencao da doenca.

O estado do Tocantins esta localizado na regido da Amazoénia Legal, onde é
indicada a vacinacdo contra a febre amarela. E preconizada a vacinagdo de 100% da

populacéo a partir dos 09 meses de vida devido ao risco de transmisséo da doenca.
Vacina Triplice Viral

A vacina Triplice Viral protege contra sarampo, caxumba e rubéola. O sarampo

e a rubéola sdo doencas que estdo eliminadas no nosso pais e o alcance de coberturas



52

vacinais adequadas, acima de 95%, € um dos indicadores a serem cumpridos no Plano de
Eliminagdo do Sarampo, no Plano de Eliminacéo da Rubéola e da Sindrome da Rubéola
Congénita.

Campanhas de Vacinagéao

Anualmente, o Ministério da Saude promove trés Campanhas Nacionais de
Vacinacdo: Campanha Nacional de Vacinacdo contra Influenza e 12 e 22 etapa da
Campanha Nacional de Vacinacgao contra Paralisia Infantil.

A Campanha de Vacinagéo contra Influenza teve inicio em 1999 e, até 2010,
seu publico alvo era apenas a populacao idosa, a partir de 60 anos.

ApoOs a descoberta do virus Influenza A HIN1, em 2009, em que houve um
maior conhecimento a respeito do virus e dos grupos mais vulneraveis a doenca, houve a
ampliacdo da populagéo a ser vacinada. Gestantes, criancas menores de 02 anos e
profissionais da saude foram eleitos como grupos prioritarios para vacinacao contra
influenza. Em 2012, além destes, as puérperas até 45 dias poés-parto também foram

incluidas no grupo de vacinacdo. A cobertura minima preconizada € de 80%.

Além da vacinagcdo contra Influenza, o Ministério da Saude realizava,
anualmente, 02 etapas da Campanha de Vacinacado contra Paralisia Infantil, sempre nos
meses de junho e agosto. A partir de 2012, considerando a situacdo epidemiolégica da
doenca no Brasil e no mundo, passou-se a realizar apenas uma etapa da campanha.

A campanha de vacinacdo contra poliomielite, juntamente com a vacinagéao de
rotina, foi uma estratégia fundamental para a eliminacdo da doenca no nosso pais. O

ultimo caso registrado foi em foi em 1989.

7.2 Vigilancia Epidemioldgica de Agravos Imunopreveniveis

Influenza

A influenza é uma infeccao viral que afeta principalmente o nariz, a garganta,
os brénquios e, ocasionalmente, os pulmdes. Sdo conhecidos trés tipos de virus da
influenza: A, B e C. O tipo A é o mais mutavel entre os trés.

No Brasil, temos o modelo de Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal, que foi
implantado no ano 2000.

Doengas Exantemaéticas:

As doencas exantematicas (sarampo e rubéola) sdo agravos de notificacao

compulséria e imediata. No Brasil, os Ultimos casos autdctones de sarampo foram



53

registrados no ano 2000. Ja os ultimos casos de rubéola foram em 2009.

Coqueluche

A coqueluche é uma doenca que estava sob controle no Brasil, mas, nos
ultimos anos, tem apresentado aumento no nimero de casos, com a ocorréncia de surtos

e Obitos.

Paralisia Flacida Aguda/ Poliomielite

A erradicacdo da poliomielite requer um Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
ativo e sensivel, capaz de detectar e investigar imediatamente todos os casos de paralisia
flacida de inicio subito, em menores de 15 anos.

Apesar da eliminacdo da doenca em nosso pais, a vigilancia sistematica das
Paralisias Flacidas Agudas, de qualquer etiologia, € fundamental para o diagndstico
precoce de possiveis casos importados e autéctones de poliomielite, e posterior adocao
de medidas de controle pertinentes e capazes de impedir sua disseminagéao.

Varicela

A varicela (catapora) € uma doenca altamente contagiosa, causada pelo virus
varicela-zoster e que acomete, principalmente, menores de 15 anos de idade.

A varicela ndo € um agravo de notificacdo compulséria no nivel nacional, porém
0s surtos decorrentes deste agravo em creches, pré-escolas, escolas, comunidade em
geral, devem ser notificados ao Ministério da Saude.

O estado do Tocantins instituiu a notificagdo compulséria deste agravo, pois ha
grande numero de casos em nossa regido, por vezes evoluindo com complicacbes e
obitos.

A varicela é conhecida como uma das doencas da infancia e acomete
especialmente criancas menores de 10 anos. Em Porto Nacional, observou-se uma maior
ocorréncia de notificacbes em menores de 15 anos, especialmente na faixa etaria de 01-

04 anos.

Difteria, Tétano Acidental, Tétano Neonatal:

Estes agravos estdo sob controle no Brasil. No entanto, as agbes de vigilancia
epidemiologica devem ser reforcadas junto as instituicdes de saude e profissionais para

gue os casos sejam identificados rapidamente e as medidas de controle sejam realizadas
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em tempo habil, evitando a disseminacdo da doenca e maiores prejuizos para a
populacao.

Como principais avancos do Programa de Imunizacéo, até 2015, destacamos:

Informatizacdo das salas de vacina com a implantacdo do Sistema de
Informacao do Programa Nacional de Imunizac¢des, SI-PNI;

Capacitacdo dos profissionais das unidades de saude para utilizagdo do SI-PNI
e instalacdo do sistema em todas as salas de vacina. A partir da informatizacao todas as
unidades enviardo os relatérios pelo sistema de informacéo, eliminando o envio de
relatorios impressos. Com a utilizagdo do SI-PNI o registro de vacinacdo sera feito por
pessoa vacinada e nao por dose administrada. ISto proporciona um registro
individualizado permitindo que cada usuario tenha o seu histérico vacinal registrado na

unidade;

7.3 Vigilancia em Saude Ambiental (VSA)

A Diviséo de Vigilancia em Saude Ambiental tem por finalidade o conhecimento
e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio
ambiente que interferem na salude humana, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco e das doencas ou agravos
relacionados a agua para consumo humano, ar, solo, desastres naturais, acidentes com
produtos perigosos, fatores fisicos, ambiente de trabalho e outros contaminantes
ambientais além do controle dos vetores.

No municipio de Porto Nacional a Vigilancia em Saude Ambiental foi
desmembrada em 2013, porém, a Secretaria Municipal de Salde ja realizava acdes de
vigilancia, baseada no programa VIGIAGUA, por meio de cadastro, coleta, analises de
adgua e envio de relatérios mensais, dentre outras realizados pela Vigilancia Sanitéria
municipal.

Em cumprimento ao plano de trabalho da Vigilancia Ambiental de Porto

Nacional, citamos alguns dos servi¢gos do setor :

VIGIAGUA - Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano;
VIGIPEQ - Vigilancia em saude de populacdes expostas a contaminantes
guimicos;
VIGIAGUA

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
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Humano(VIGIAGUA) tem como objetivo desenvolver a vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano, de forma a garantir & popula¢do o acesso a agua com qualidade
compativel com o padrédo de potabilidade estabelecido na legislacdo vigente, como parte
integrante das acdes de prevencao dos agravos transmitidos pela agua e de promocéo da
saude, previstas no SUS, tendo como base legal a Portaria n°® 2.914/2011, do Ministério
da Saude.

A vigilancia da qualidade da &agua para consumo humano atua sobre as
diferentes formas de abastecimento de agua, seja de gestdo publica ou privada, na area
urbana ou rural, por meio das diversas atividades, ao qual destacamos:

Cadastro — registros das fontes de abastecimento de &gua. Estas fontes
pertencem a trés categorias:

Sistemas de Abastecimento de agua (SAA);

Solugdes Alternativas Coletivas (SAC);

Solugdes Alternativas Individuais (SAl).

Inspecdo Sanitaria— Verificacdo das caracteristicas de conservacdo das
estacdes de tratamento de agua. A inspecdo é uma acao prioritaria para a vigilancia, pois
propicia identificar possiveis pontos criticos no abastecimento que podem comprometer a
qualidade da agua e a saude da populacéo.

Coleta Permanente de agua para monitoramento da potabilidade da agua e
avaliacao dos possiveis riscos para a saude humana.

Sistematizacdo dos dados de controle e vigilancia da qualidade da agua do
municipio e geracdo de relatérios, de forma a produzir informagdes necessarias a pratica

da vigilancia da qualidade da agua, além de ser uma importante ferramenta de gestao.

VIGIPEQ:

A vigilancia em saude de populacbes expostas a contaminantes quimicos
(VIGIPEQ) vem ao encontro da preocupacdo mundial crescente relativa aos riscos a
saude publica, decorrentes da presenca de contaminantes quimicos nas aguas
subterraneas e superficiais, no solo, no ar e na biota.

Suas acbes consistem na identificacdo de populagbes susceptiveis a
contaminagdo quimica, conhecimento e detalhamento das exposi¢cbes, de modo a
proteger e promover a saude das populacdes expostas e potencialmente expostas a
contaminantes quimicos ambientais.

O VIGIPEQ apresenta trés componentes da Vigilancia em Saude Ambiental:

Vigilancia em Saude de Populacbes Expostas a Solo Contaminado (Vigisolo);

Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a Substancias Quimicas (Vigiquim);



56

Vigilancia em Saude de Populagcfes Expostas a Poluicdo Atmosférica (Vigiar).

Vigisolo:

A Vigilancia em Salde de Populacbes Expostas em Areas Contaminadas por
Contaminantes Quimicos tem como objetivo o desenvolvimento de acbes visando
recomendar e instituir medidas de promocéao da saude, e prevencao dos fatores de risco e
agravos a saude.

Seguindo o fluxo de atuac&o do Vigipeq, na etapa “ldentificacdo” é realizada a
identificacdo de é&reas com populacbes expostas ou potencialmente expostas a
contaminantes quimicos.

Outro fator importante refere se ao uso intenso de agrotéxicos na agricultura. O
municipio de Porto Nacional através do setor de Vigilancia Ambiental trabalha orientando
os produtores quanto ao uso de agrotéxicos, com o intuito de minimizar a contaminacao
do solo e assim evitar o adoecimento da populacéo.

Vigiquim:

O Vigiquim tem como objetivo definir estratégias de promoc¢do da saude,
prevencdo dos riscos e agravos e atencao integral & saude de populagbes expostas a
estas substancias, bem como conduzir, no ambito do setor saude, as questdes
relacionadas a seguranc¢a quimica no Brasil.

Como forma de viabilizar a implantacdo da vigilancia em saude ambiental
dos agravos

provocados pelos riscos quimicos foram selecionadas cinco substancias,
classificadas pela Comissao Permanente de Saude Ambiental (Copesa) e pela Comisséo
Nacional de Seguranca

Quimica (Conasq), como prioritarias, devido aos riscos a saude da populacao,

sendo elas: agrotdxicos, mercurio, amianto, benzeno e chumbo.
Vigiar:

A poluicdo do ar representa um dos maiores problemas de saude publica na
atualidade, associando-se a varios efeitos deletérios sobre a saude da populacdo, mesmo
guando em niveis considerados seguros pela legislacdo ambiental, sendo este um dos
grandes causadores de mortes em todo o mundo (MASCARENHAS et al., 2008). As
particulas geradas e os gases na atmosfera provocam agravos a saude humana, pois
atingem principalmente o sistema respiratorio e circulatorio (CARMO et al., 2010).

Conhecer a estatistica de focos de calor possibilita a implementacdo de

estratégias de prevencao aos danos causados a saude da populagdo, principalmente nos
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grupos etarios mais vulneraveis que sao as criancas e os idosos. O municipio de Porto
Nacional ndo possui uma legislacdo propria para controle da qualidade do ar, porém nao
€ possivel afirmar a inexisténcia de normas, tendo em vista a possibilidade de utilizacéo
dos padrdes de qualidade ambiental estabelecidos pelo Conselho Nacional de Meio
Ambiente (CONAMA), no ambito do Programa Nacional da Qualidade do Ar (PRONAR),
instituido pela Resolucéo no 05/1989.

Na época da seca, necessitam de atencdo os efeitos no meio urbano dos
incéndios nas fazendas, entre outros locais, devido aos ventos predominantes. Ocorrem
também queimadas urbanas, devido a pratica de queima de residuos sélidos e também
da utilizacdo do fogo para limpeza dos terrenos. Assim, a qualidade do ar em Porto
Nacional diminui no periodo seco. A baixa umidade do ar sazonal e o aumento da
emissdo de poluentes tém implicacdes na saude da populacdo com aumento dos
atendimentos na unidade de saude de todo o municipio.

A Vigilancia em Saude de Populacfes Expostas a Poluentes Atmosféricos tem
como objetivo o desenvolvimento de ac¢des de vigilancia em saude dessas populacées,
visando recomendar e instituir medidas de promoc¢ao da saude, de prevencao dos fatores

de risco e de atencédo integral a saude.

7.4 Centro de Controle de Zoonoses (CC2)

O objetivo basico da do CCZ de Porto Nacional é desenvolver acdes de
controle da populacdo de animais, prevencdo e controle de zoonoses, prevengao e
controle de fatores do meio ambiente ou dele decorrentes que tenham repercussédo na
saude humana, bem como a promocao de saude através de acdes de mobilizacdo social

no municipio.

7.5 Controle de Vetores

O Controle de Vetores tem como finalidade responder pela implantagéo,
implementacdo e execugdo dos programas de controle dos diversos vetores de
importancia em saldde no municipio; avaliar, supervisionar e controlar todas as atividades
necessarias ao bom desempenho dos setores da coordenacéo, suas acgdes e atribuicoes,
desenvolvendo trabalho integrado com as demais coordenacdes da Vigilancia e Controle
de Zoonoses. A coordenacdo € composta pelos setores de Controle dos Vetores da
Dengue e Chikcungunya e Controle dos vetores das Leishmanioses, Malaria e Chagas.

O controle dos vetores da dengue e chikcungunya € realizado através de:
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Visita domiciliar — € realizada a inspe¢do domiciliar pelos agentes de endemias
em todos os imoveis da zona urbana de Porto Nacional, onde € feito a eliminacdo e/ou
tratamento dos criadouros do mosquito Aedes aegypti. Também é feito orientacbes aos
moradores quanto as formas de prevencéo e controle desse vetor.

Levantamento de indice rapido do Aedes— é realizada trés vezes por ano, por
amostragem em 5% dos imoveis do municipio, para verificacdo e quantificacdo do vetor
nos mais variados recipientes, segundo metodologia proposta pelo Ministério da Saude.

Pontos estratégicos — é realizado o tratamento quimico mensal e Vvisita
quinzenal para tratamento, orientacdo e eliminacdo de criadouros nos locais com grande
guantidade de material que serve de criadouro para o Aedes aegypti, como:borracharia,
ferro velho, cemitério, lava jato, depadsito de reciclaveis e outros.

Bloqueio de transmissdo de foco — ao receber a notificacdo de suspeita da
doenca, através da Vigilancia Epidemiolégica ou da busca pelos supervisores e agentes
de endemias nas unidades de saude de suas referéncias, a equipe realiza a investigacéo
e eliminacdo de criadouros num raio de aproximadamente 150 metros.

As acdes de prevencdo e controle das Leishmanioses ocorrem por meio do
manejo ambiental, através de visitas domiciliares para orientacdo a respeito dos habitos
do vetor e eliminacdo de criadouros; e do controle quimico, para reducdo de
flebotomineos através do uso de inseticidas. Sao realizadas as borrifacdes pelos agentes
de endemias nas residéncias localizadas em areas de transmissdo moderada e intensa
para Leishmaniose Visceral humana de acordo com a estratificacdo epidemiolégica anual.

O controle quimico também é realizado nos casos confirmados de malaria,
apos pesquisa para averiguacao da presenca de Anopheles. Caso confirme-se a presenca
desse vetor, realiza-se o controle quimico residual em um raio de 200 m a partir do
endereco do caso.

Para o controle do vetor da Doenca de Chagas realiza-se a busca em todas as
localidades da zona rural e nas localidades em que se encontra o vetor. Se apos 0S
exames for constatado que o mesmo se encontra infectado, realiza-se o controle quimico

da localidade.

7.6 Estabelecimentos sujeitos as A¢des de Vigilancia Sanitéaria

A Vigilancia Sanitaria corresponde a um conjunto de acOes capazes de
prevenir, diminuir ou eliminar riscos a saude, bem como intervir nos problemas sanitarios

decorrentes do meio-ambiente, da produgéo e circulagdo de bens e da prestacdo de
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servigos de interesse da saude” (Lei Organica da Saude 8080 de 19/09/1990, no art. 6°

Inciso 1°).

QUADRO 1 - Relagio de estabelecimentos cadastrados e sujeitos a inspe¢ao sanitaria do municipio de Porto Nacional - TO

. N° Unidades . Periodo de . . .
Estabelecimento Meta de Inspegao (%) . . Meio de Verificagao
Cadastradas Responsavel Execugao
ABRIGOS — ILPIS 02 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Terma deVisita efou Motificacio
ACADEMIAS o7 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez/2017 Terma deVisita e/ou Motificacdo
ACOUGUES 09 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo deVisita efou Motificacio
BARES 40 100% Equipe da VISA Municipal Jan a dezf2017 Termo deVisita efou Motificacdo
BUFFET 05 100% Equipe da VISA Municipal Jan a dez/2017 Termo deVisita efou Motificacio
CAPS Il 01 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez/2017 Termo deVisita elou Motificacio
CASA DE EVENTOS 01 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Terma deVisita efou Motificacio
CASAS DE FARINHA 03 100% Equipe da VISA Municipal Jan a dezf2017 Termo deVisita efou Motificacdo
o 01 100% Equipe da VISA Municipal Jan a dezf2017 Termo deVisita efou Motificacdo
CEME/SAE 02 100% Equipe da VISA Municipal Janadez2017 Termo deVisita efou Motificacio
CENTRO DE ENSINO 04 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo de'Visita efou Motificacio
CLINICA MEDICA 13 100% Equipe da VISA Municipal Jan adezf2017 Termo de'Visita efou Motificacio
CLINICAS DE ESTETICA 03 100% Equipe da VISA Municipal Jan adezf2017 Termo de'Visita efou Motificacio
CLINICAS DE FISIOTERAPIA 08 100% Equipe da VISA Municipal Janadez2017 Termo de'Visita efou Motificacio
CLINICAS DE TRANSITO 02 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo de'Visita efou Motificacio
CLUBES RECREATIVOS 04 100% Equipe da VISA Municipal Jan adezf2017 Termo deVisita efou Motfficacio
COMERCIALMERCADINHO 23 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo de'Visita efou Motificacio
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS o1 100% Equipe da VISA Municipal Janadez/2017 Termo deVisita efou Notificacio
ODONTOLOGICOS
COMUNIDADE TERAPEUTICA 01 100% Equipe da VISA Municipal Janadez/2017 Termo deVisita efou Motificacio
COMNSULTORIOS 57 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez/2017 Termo deVisita efou Notificacio
ODONTOLOGICOS
CONSULTORIOS MEDICO 24 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo de'Visita efou Motificacio
COSMETICOS 09 100% Equipe da VISA Municipal Janadez2(17 Termo de'Visita efou Motificacio
DISTRIBUIDORAATACADISTA 45 100% Equipe da VISA Municipal Janadez/2017 Termo deVisita efou Motificacio
DROGARIAS 30 100% Equipe da VI3A Municipal Jan adez/2017 Termo deVisita efou Motificacio
ESCOLAS ESTADUAIS S 45 100% Equipe da VISA Municipal Janadez2017 Termo de'Visita efou Motificacio
MUNIGIPAIS
ESCOLAS PARTICULARES 10 100% Equipe da VISA Municipal Janadez2017 Termo deVisita efou Notificacio
ESTADIO DE FUTEBOL | 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo deVisita efou Notficacao
FABRICA DE 01 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez/2017 Termo deVisita efou Notfficacio
GELADOS COMESTIVEIS
FUNERARIAS 06 100% Equipe da VISA Municipal Janadez2017 Termo de'Visita efou Motificacio
HOTEL 12 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez/2017 Termo deVisita elou Motificacio
LABORATORIOS CLINICOS 08 100% Equipe da VISA Municipal Janadez/2017 Termo deVisita efou Motificacio
LABORATORIOS DE ENSING 04 100% Equipe da VISA Municipal Janadez2017 Termo de'Visita efou Motificacio
LABORATORIOS DE PROTESE DENTARIA il 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo deVisita efou NDtiﬁCﬂgﬁD
LAMCHOMNETES 46 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez/2017 Termo deVisita efou Notificacio
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MERCEARIA 35 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo de Visita elou Notficacio
MINI BOX 13 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo de Visita elou Notficacio
MOTEL 02 100% Equipe da VISA Municipal Janadez2017  |Termo deVisita elou Motificacio
OTICAS 06 100% Equipe da VISA Municipal Janadez2017  |Termo de Visita elou Notificacio
PANIFICADORA 15 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo de Visita elou Notficacio
PEG PAG 10 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo de Visita elou Notficacio
PEIXARIA 05 100% Equipe da VI3A Municipal Janadez2017 | Termo de Visita elou Motificacio
PET SHOP 02 100% Equipe da VISA Municipal Janadez2017  |Termo deVisita elou Motificacio
PIZZARIA 02 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo de Visita elou Notficacio
RESTAURANTES ICHURRASCARIAS 29 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo de Visita elou Notficacio
SALAD DE BELEZA/ 100% Equipe da VISA Municipal TermodeVisitaa‘ouMotmmgﬁo

CABELELEIRO 43 Janadez2017
SAMU 01 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo de Visita elou Motficacio
SEMUS 01 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo de Visita elou Notficacio
SERVICOS DE DEDETIZACAD 04 100% Equipe da VISA Municipal Janadez2017 | Termo de Visita elou Motificacio
SORVETERIA 06 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo de Visita elou Notficacio
SUPERMERCADOS 42 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo de Visita elou Notficacio
SUPLEMENTOS ALIMENTARES 03 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo deVisita efou NDtiﬂL‘?&gﬁ.D
UNIDADE BASICA DE SAUDE 18 100% Equipe da VISA Municipal Janadez2017 | Termo deVisita elou Notificacio
UPA 01 100% Equipe da VISA Municipal Jan adez2017 Termo de Visita elou Notficacio

TOTAL 669

7.7 Programa Academia da Saude

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

Os polos sao espacos publicos de saude da Atencdo Béasica construidos ou
designados para o desenvolvimento das acdes previstas e planejadas para o Programa.
O polo devera estar localizado na area de abrangéncia do estabelecimento de salude de
referéncia no ambito da Atencéo Bésica, compondo a Rede de Atencdo a Saude (RAS)
local, em consonancia com a Politica Nacional de Atenc&do Basica (PNAB) e com a
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS).O Ministério da Saude repassa aos
municipios incentivo financeiro de duas naturezas: 1. Investimento — destinado a
construcéo dos polos.

O municipio PORTO NACIONAL estad habilitado para a implantacdo do
Programa por meio de construgéo de polo ou polo identificado como similar ao Programa

Academia da Saude.

Informacdes referentes a implantacdo do Programa Academia da Saude com construcgéo de polo(s).
‘ Ano de habilitacdo da proposta ‘ Namero ‘ Situagéo ‘ Valor ‘ Valor ‘ Situagéo |
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de construcdo da proposta da obra | empenhado Pago para
0 custeio
2013 11315054000113014 Obra . 180.000,00 | 180.000,00 Apto
concluida

Fonte: Sistema de Propostas do Fundo Nacional de Saude e Sistema de Monitoramento de Obras

8. Atencdo a Pessoa com Deficiéncia

Em Porto Nacional a gestédo firmou um convénio com Associa¢cdo Regional de
Pessoa com Deficiéncia do municipio ARDEF-TO, onde pretende garantir servicos de
reposicdo de pegas, manutengdo corretiva e preventiva em geral de cadeiras de rodas
motorizada ou manual dos usuérios do Sistema Unico de Saude, residente no municipio
de Porto Nacional, conforme politica municipal e atos normativos da Secretaria Municipal
de Saude .

O convénio,visa proporcionar apoio logistico na manutencao de rotina, conserto
e substituicho de pecas de cadeiras de rodas motorizadas e manuais de pessoa
com deficiéncia e/ou necessidades especiais, por meio da Politica Municipal de
Acessibilidade dos Usuarios do SUS, a aquisicao de pecas e manutencao de cadeiras de
rodas manuais e motorizadas se faz necesséria para que os portadores de necessidades
especiais de Porto Nacional que fazem uso deste equipamento possa superar barreiras
de locomocéo, mobilidade, acessibilidade e habilidades de aprendizado, favorecendo sua
inclusdo social e buscando promover melhor acesso dos referidos usuarios aos servicos
de saude.

No Brasil as deficiéncias eram vistas como um peso para a familia, pois
portador de necessidades especiais hdo conseguiam nem ao menos sair de casa pela
falta de acessibilidade. Dificiimente iam para a escola e raramente conseguiam um
emprego.

Atualmente a cada dia, 500 brasileiros tornam-se deficientes fisicos, mas as
deficiéncias ainda sdo vistas como uma realidade muito distante para muitas pessoas.
Segundo o dicionario Aureélio, a deficiéncia € definida como "“falta, falha, imperfeicéo,
insuficiéncia".

Se formos pensar em todos os tipos de deficiéncia como a deficiéncia mental,
visual, auditiva ou ainda comportamental, emocional, financeira, esses numeros se
tornam assustadores. Vendo por esse prisma, todo individuo tem um tipo de deficiéncia e
tera alguma deficiéncia fisica se viver o bastante.

Mas é dificil aceitar esse fato, pois as deficiéncias ainda suscitam fortes
emocgdes. No Brasil, ha 10 anos vem sendo feito um trabalho de incluséo de todo tipo de

pessoa a sociedade e muita coisa esta melhorando, através da melhora em tecnologias,
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reabilitacéo, leis, acessibilidade, transporte, emprego.

Visivelmente j4 existe uma forte mudanca na maneira de tratar a pessoa
diferente, evitando se referir a ela através de termos com significado negativo, por
exemplo: idiota, imbecil, tolo, aleijado, etc; e ndo mais mostrando os maus dos contos
infantis, novelas, filmes e desenhos animados como sujeitos com algum tipo de
deficiéncia, como ocorria antigamente. Hoje ja existe uma mentalidade de respeito as
diferencas. Com todo esse avanco ficou claro que a verdadeira forca esta na mente.

Algumas deficiéncias trazem também alteracdes cognitivas como alteracdo no
pensamento, dificuldades na memdria, na atencado, percepcao, raciocinio, planejamento,
disturbios de aprendizado, entre outras, sendo necessario uma avaliacdo de um psicologo
com experiéncia em reabilitacdo de pacientes neuroldgicos, para fazer um mapeamento
de suas dificuldades e um levantamento de suas habilidades e posteriormente sua
colocacdo no mercado de trabalho.

A partir de entdo, varios instrumentos legais foram estabelecidos,
regulamentando os ditames constitucionais relativos a esse segmento populacional,
destacando-se as Leis n.° 7.853/89, n.° 10.048/00, n.° 10.098/00 e n.° 8.080/90 — a
chamada Lei Organica da Saude —, bem como os Decretos n.° 3.298/99 e n.° 5.296/04.
Em seu artigo 23, capitulo Il, a Constituicdo determina que “é competéncia comum da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da salde e assisténcia
publicas, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncias”. Ja a Lei n.°
7.853/89, que dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncias e a sua
integracdo social, no que se refere a saude, atribui ao setor a promocdo de acdes
preventivas; a criagdo de uma rede de servicos especializados em reabilitacdo e
habilitacdo; a garantia de acesso aos estabelecimentos de saude e do adequado
tratamento no seu interior, segundo normas técnicas e padrdes apropriados; bem como a
garantia de atendimento domiciliar de saude ao deficiente grave nao internado; e o
desenvolvimento de programas de saude voltados para as pessoas portadoras de
deficiéncias e desenvolvidos com a participacéo da sociedade.

No conjunto dos principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS),
constantes da Lei Organica da Saude, destacam-se o relativo “a preservagdo da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral”’, bem como aqueles
gue garantem a universalidade de acesso e a integralidade da assisténcia (art. 7.°, incisos
L, 1, 111 e V).

Diante disso, foi aprovado no Conselho Municipal de Saude o convénio entre
a Associacao Regional das Pessoas com Deficiéncia e Fundo Municipal de Saude, cujo

7

objeto do convenio é : a manutengcdo preventiva e corretiva dos cadeirantes usuarios
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Os servigos serdo disponibilizados aos usuérios inscritos na Politica Municipal

de Acessibilidade dos Usuarios do SUS, mediante convénio formalizado entre a

Associagdo Regional das Pessoas com Deficiéncia e Fundo Municipal de Saude,

direcionada exclusivamente aos usuarios residentes no municipio.

Conforme cadastro

prévio a ser realizado no servico social da SEMUS, obedecendo critérios que serao

apresentados na relacdo de documentos exigidos pela Secretaria Municipal de Saude

para efetuagéo do cadastro.

9.Rede

Fisica Municipal

Agéncia:
11177

Tipo do Fu
Estadual

Nome Empresarial CHNPI:
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO

NACIONAL 00299198000156
Logradouro: Nimero:

RUA MURILO BRAGA 1887

Municipio: CEP: UF:

PORTO MACIOMAL F7300000 TCO

Conta Corrente: Natureza Juridica:

ORGAC PUBLICO DO PODER EXECUTIVG

141348 MUNICIPAL

ndo: CHNPJ do Fundo:

Complemento: Bairro:
CENTR.C

Regido de

. Telefone:
33632

oot &000

cES Nome Fantasia

6350488

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE PORTO
NACIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACICONAL

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS CEME

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL

|2458581
|]"I:II:IBI:I].1

REGULACAD DE CONSULTAS E EXAMES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL

7299729

UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE PORTO
NACIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL

|585I 1868

SERVICO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO

PREFETURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL

0623979

CENTRO DE SAUDE UNIDADE BASICA LUZIMANGUES
PORTO MACIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NAICIONAL

|5I32I:I 190

VIGILANCIA SANITARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACICONAL

24685732

CENTRO DE SAUDE DR EDUARDO MAMNZANOD

COMSAUDE COMUNIDADE DE SAUDE DESENVOLVIMENTO E
EDUCACAC

|24ES4ES

UNIDADE DE SAUDE ESCOLA BRASIL PORTO MNACIOMAL

PREFEITURA MUNICIPAL PORTO MACIOMAL

|24EE4S4

USF VILA NOWVAII PORTO NACIOMNAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL

|24ES41]"

USF NANA PRADC C SOUZA P NACIOMAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL
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2468506 |USF MARIA LOPES PORTO NACIONAL PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL

2658925 USF MARIA DA CONCEICAC F MOURA AIRES DE PORTO PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL
NACIONAL

2638895 S RO DE AT esl IAL DE PORTO PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTC NACIONAL
NACIONAL

2468395 T ST R R B RS T RS e BRI PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL
NACIONAL

2488520 ﬁé?giiLDE SAUDE DR CARLOS A FERREIRA REIS B PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL

246835635 |UNIDADE DE SAUDE MAE EUGENIA PORTCO NACIONAL PR.EFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL

2468549 |LUSF BRIGADEIRC EDUARDO GOMES PORTO NACIONAL [(PREFEITURA MUNICIPLA DE PORTO NACIOMAL

2468433 |USF EUDOXIA DE OLIVEIRA NEGRE PR.EFEITURA MUNICIPA DE PORTO NACIOMNAL

2468476 |USF BLANDINA DE O NEGRE PORTO NACIONAL PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL

2468441 |UNIDADE DE SAUDE ALTO DA COLINA P NACIONAL PR.EFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL

7008988 |[SAMU 192 PR.EFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL

6875858 |UBS MARIA DA CONCEICAO PEREIRA DA SILVA CEICA PR.EFEITURA MUNICIPAL DE PORTO MACIONAL

2468492 |UNIDADE DE SAUDE PINHEIROPOLIS PORTO NACIONAL [PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIOMAL

5948452 |LUNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA PR.EFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL
7062184 |FARMACIA BASICA MUNICIPAL PR.EFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL
7541391 |UBS [SADORA CHAVES MOURA PR.EFEITURA MUMNICIPAL DE SAUDE

9276157 |ACADEMIA DE SAUDE DE PORTO NACIONAL MUNICIPIC DE PORTO NACIONAL

TOTAL i

O Municipio de Porto Nacional possui 28 estabelecimentos publicos cadastrado
no Sistema de Cadastro de Estabelecimento de Saude (CNES), monitorado pelo
Ministério da Saude; onde 16(dezesseis) sao Unidades Basicas de Saude, 1(uma)
Secretaria Municipal de Saude,1(um) Centro de Especialidades Medicas,1 (Uma) Central
de Regulacdo e Exames, 1 (Uma) Unidade de Pronto Atendimento,1(Um) Servico
Ambulatorial Especializado,1 (Uma) Vigilancia Sanitaria, 1 (Uma) Vigilancia
Epidemioldgica,1 (Um) Centro de Atengdo Piscossocial,1(Um) Centro de Especialidades
Odontolégica , 1(Um) Servico Movel de Urgéncia e 1(Uma ) Academia da Saude.

10. Informacgdes sobre Regionalizacéo

A Regido Amor Perfeito possui uma populacdo de 103.350 habitantesl,
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distribuida em 13 municipios, a saber: Brejinho de Nazaré, Chapada da Natividade,
Fatima, Ipueiras, Mateiros, Monte do Carmo, Natividade, Oliveira de Fatima, Pindorama,
Ponte Alta do TO, Porto Nacional, Santa Rosa do Tocantins, Silvandpolis. A Regido
apresenta uma densidade demografica de 2,82 habitantes/lkm2, sendo que 7 dos seus
municipios possuem populagdo menor que 5.000 habitantes. A Regido compreende
7,470% da populacéo do Estado.

As referéncias em Saude para a Regido Amor Perfeito sdo Porto Nacional e
Palmas, onde estédo localizados os principais Hospital de Referéncia Estadual dessa area
de abrangéncia.

Municipios Populagdo 2010 Populagdo 2015*
Brejinho de Nazaré 5.185 5.451
Chapada da Natividade 3.277 3.363
Fatima 3.805 3.886
Ipueiras 1.639 1.881
Mateiros 2.223 2.524
Monte do Carmo 6.716 7.535
Natividade 9.000 9.291
Oliveira de Fatima 1.037 1.098
Pindorama do Tocantins 4.506 4.547
Ponte Alta do Tocantins 7.180 7.793
Porto Nacional 49.146 52.182
Santa Rosa do Tocantins 4.568 4.794
Silvandpolis 5.068 5.345
TOTAL 103.350 109.690

Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenacao de Populagéo e Indicadores Sociais - COPIS.
* Estimativa 2015

Percentual da Populacéo por faixa etéria, por municipio da Regido Amor Perfeito,Tocantins, 2010.

<1 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 60- 70- 80 Municipio
69 79 e+
1,7 7,6 10,1 11,0 10,0 15,2 13,7 11,0 8,3 5,9 3,2 1,6 Amor
Perfeito
1,6 6,9 10,0 10,0 10,9 16,4 13,4 11,1 8,0 5,8 3,8 2,1 Brejinho
de Nazaré
1,5 7,2 9,9 11,6 10,3 14,0 12,5 12,7 8,3 7,2 34 1,4 Chapada
da
Natividade
1,2 6,3 10,1 11,2 8,7 16,1 15,0 11,2 8,8 6,0 3,8 1,6 Fatima
2,0 7,7 11,2 10,4 8,2 17,8 14,0 9,9 8,0 6,4 3,0 1,3 Ipueiras
2,7 9,9 11,5 12,7 11,8 15,8 13,7 9,6 5,8 3,8 1,7 1,1 Mateiros
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1,7 8,0 9,6 111 10,7 13,4 13,2 10,9 10,3 6,2 3,6 1,3 Monte do
Carmo

1,8 7,3 8,8 10,9 10,5 16,4 13,4 11,5 8,4 5,8 3,2 2,0 Natividade

1,3 7.9 10,4 11,4 7,6 16,8 16,2 9,5 7,8 6,0 3,4 1,8 Oliveira de
Fatima

1,8 7.7 10,4 10,0 10,3 15,6 12,9 11,9 9,1 6,1 2,7 1,3 Pindorama

1,9 7,7 10,2 10,8 10,3 16,1 12,9 11,6 8,3 5,7 3,2 1,5 Ponte Alta
do
Tocantins

1,7 7,0 9,1 10,1 10,4 19,1 15,2 11,1 7,6 47 2,8 1,3 Porto
Nacional

1,6 7.9 11,3 12,7 9,4 13,7 12,5 11,2 8,9 5,9 3,0 1,9 Santa
Rosa

1,6 7.3 8,7 10,6 10,6 14,8 13,3 10,5 8,9 7.4 4,2 2.1 Silvanépoli
S

Fonte: IBGE/censo 2010

Percentual da populagéo por situacdo do domicilio e sexo, por municipio da Regiéo

Amor Perfeito,2010.

Populagdo dos Municipios/Regido

Distribuicdo percentual (%)

de Saude ;r; Situagéo do S
- Amor Perfeito domicilio eox
Urban Rural | Home Mulher
a m
Regido Amor Perfeito 103 350 69,01 30,99 52,39 47,61
Tocantins 1383 445 65,55 34,45 52,04 47,96
Brejinho de Nazaré 5185 80,91 19,09 50,13 49,87
Chapada da Natividade 3277 50,53 49,47 54,68 45,32
Fatima 3 805 82,39 17,61 50,17 49,83
Ipueiras 1639 58,45 41,55 52,72 47,28
Mateiros 2223 63,74 36,26 53,40 46,60
Monte do Carmo 6716 42,90 57,10 53,62 46,38
Natividade 9 000 79,94 20,06 51,07 48,93
Oliveira de Fatima 1037 78,78 21,22 53,23 46,77
Pindorama do Tocantins 4 506 65,40 34,60 52,93 47,07
Ponte Alta do Tocantins 7180 63,05 36,95 54,03 45,97
Porto Nacional 49 146 86,34 13,66 49,89 50,11
Santa Rosa do Tocantins 4 568 64,51 35,49 52,78 47,22
Silvandpolis 5068 80,13 19,87 52,39 47,61

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010. Resultados do Universo.

Percentual da populagéo por etnia, por municipio da Regido Amor Perfeito, Tocantins, 2010.

Municipios/Regides de Saude BRA PRE AMAR PARD INDIGEN
NCA TA ELA A A
TOCANTINS 25,0 9,1 1,8 63,0 11
REGIAO DE SAUDE AMOR 16,4 11,2 1.4 65,0 0,1
PERFEITO
Brejinho de Nazaré 12,9 1,0 1,4 3,3 0,2
Chapada da Natividade 14,3 16,2 0,1 69,3 0,1
Fatima 23,4 5,2 2,7 68,7 0,0
Ipueiras 12,9 3,7 0,0 83,0 0,4
Mateiros 13,1 14,5 4,8 67,6 0,0
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Monte do Carmo 12,7 11,6 1,4 74,2 0,1
Natividade 14,4 16,3 1,2 68,0 0,0
Oliveira de Fatima 24,1 6.9 0,2 68,1 0,1
Pindorama 24,1 12,6 0,1 63,2 0,0
Ponte Alta do Tocantins 17,0 11,2 1,7 70,1 0,0
Porto Nacional 22,5 13,5 25 61,3 0,3
Santa Rosa 8,2 12,7 1,4 77,7 0,0
Silvandépolis 13,5 16,1 0,3 70,1 0,0

Fonte: IBGE/Censo 2010

Esperanca de Vida Ao Nascer, Taxa de fecundidade total e Taxa de envelhecimento, por municipio, Regido
Amor Perfeito, Tocantins, Brasil, 1991, 2000 e 2010.

Esperanca de Taxa de
Locali vida ao fecundidade Taxa de
dade nascer total envelhecimento
199 200 201 199 200 201 199 200 201
1 0 0 1 0 0 1 0 0
Brasil 64, 68, 73,1 2,88 | 237 | 189 | 483 | 583 | 7,36
73 61 94
Tocantins 60, 66, 72, | 396 | 295 | 241 | 378 | 453 | 5,82
32 28 56
REGIAO DE SAUDE AMOR 60, 65, 73, | 5,14 | 3,46 | 2,75 | 4,16 | 5,39 | 7,45
PERFEITO 57 96 23
Brejinho de Nazaré 58, 66, 74, | 4,11 256 | 246 | 464 | 6,73 | 8,52
94 95 20
Chapada da Natividade 60, 66, 73, | 554 | 3,18 | 3,09 | 488 | 528 | 7,78
79 73 84
Fatima 60, 66, 73, | 327 | 289 | 226 | 380 | 528 | 7,86
43 73 75
Ipueiras 61, 64, 72, | 546 | 434 | 304 | 3,84 | 3,86 | 6,83
44 53 81
Mateiros 63, 68, 74, | 7,71 | 494 | 285 | 3,55 | 4,07 | 4,50
93 49 39
Monte do Carmo 58, 65, 73, | 4,98 3,46 3,35 3,29 5,74 7,61
02 14 49
Natividade 60, 67, 75, | 494 | 3,17 | 2,28 | 5,01 | 5,89 | 8,00
63 79 81
Oliveira de Fatima 58, 65, 72, | 357 | 286 | 270 | 341 |574 | 781
54 11 86
Pindorama do Tocantins 60, 64, 68, | 5,23 3,17 2,84 4,00 4,80 6,86
28 28 97
Ponte Alta do Tocantins 61, 64, 71, | 6,53 | 412 | 3,06 | 4,12 562 | 7,37
71 57 72
Porto Nacional 63, 67, 74, | 358 | 230 | 224 | 371 | 474 | 6,25
39 48 56
Santa Rosa do Tocantins 61, 64, 71, | 6,74 | 465 | 2,78 | 4,89 589 | 7,49
25 37 77
Silvanépolis 58, 65, 73, | 516 | 3,33 | 2,79 | 493 | 6,48 | 9,91
02 28 84

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil/2015.

Taxa de analfabetismo e alfabetismo, por municipio da Regido Amor Perfeito, 1991, 2000 e 2010.

Localid Taxa de analfabetismo Taxa alfabetismo
e 1991 2000 2010 1991 2000 2010
Brasil 19,3 12,8 9,4 80,7 87,2 90,6
Norte 24 15,6 11,1 76 84,4 88,9
Tocantins 30,2 17,8 12,9 69,8 82,2 87,1
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REGIAO DE SAUDE AMOR 31,6 21,1 17,0 68,4 78,9 83,0
PERFEITO

Brejinho de Nazaré 33,8 20,6 18,4 66,2 79,4 81,6
Chapada da Natividade - 19,9 20,6 - 80,1 79,4
Fatima 17,9 14,4 15,4 82,1 85,6 84,6
Ipueiras - 17,9 16,6 - 82,1 83,4
Mateiros - 35,5 24,8 - 64,5 75,2
Monte do Carmo 34,4 21,1 19,5 65,6 78,9 80,5
Natividade 35,9 24,8 17,7 64,1 75,2 82,3
Oliveira de Fatima - 21,5 17,2 - 78,5 828
Pindorama 32,2 18,1 13,6 67,8 81,9 86,4
Ponte Alta do Tocantins 34,6 22,1 15,1 65,4 77,9 84,9
Porto Nacional 18,6 13,9 7,9 81,4 86,1 92,1
Santa Rosa 41,4 21,3 18,3 58,6 78,7 81,7
Silvanépolis 35,2 23 15,9 64,8 77 84,1

Fonte: Mapa da Salde, 2013.

PIB per capita e PIB por municipio da Regido Amor Perfeito, Tocantins, 2010-2012.

Regido de

PIB per capita (R$)

Produto Interno Bruto - PIB (R$
1.000)

Saude/Municipio

Fonte: Datasus/IBGE, 2015.

2010

2011

2012

2010 20
11

NFRODN

Percentual de origem da renda, por municipio da Regido Amor Perfeito, 1991 e 2000.
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Localida % de Rgnda % de Renda proveniente
de proveniente deA _
do trabalho Transferéncias
Governamentais
1991 2000 19 2000
91
BRASIL 83,3 69,8 13?, 14,7
REGIAO NORTE 85,6 70,8 6,0 10,0
TOCANTINS 88,3 69,8 6,4 10,1
REGIAO DE SAUDE AMOR 88,8 54,5 6,6 13,1
PERFEITO
Brejinho de Nazaré 84,3 64,7 7,1 13,6
Chapada da Natividade 89,5 411 7,1 10,2
Fatima 92,0 65,2 5,6 12,5
Ipueiras 89,4 56,7 53 7,2
Mateiros 85,7 37,2 10, 14,0
0

Monte do Carmo 88,7 48,1 4,6 12,2
Natividade 86,5 60,0 8,3 13,5
Oliveira de Fatima 93,2 61,1 59 12,1
Pindorama do Tocantins 90,4 53,8 54 17,6
Ponte Alta do Tocantins 86,8 49,0 8,8 19,4
Porto Nacional 90,9 68,6 55 11,2
Santa Rosa do Tocantins 88,1 46,3 54 13,4
Silvanopolis 88,5 56,5 6,9 13,3

Fonte: IPEA-2012

IDH municipal, Regido Amor Perfeito, Tocantins, 1991, 2000 e 2010.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal

Localida

de 19 20 20

91 00 10
Brasil 0,493 0,612 0,727
Tocantins 0,369 0,525 0,699
REGIAO DE SAUDE AMOR PERFEITO 0,304 0,445 0,649
Brejinho de Nazaré 0,346 0,487 0,686
Chapada da Natividade 0,239 0,401 0,620
Fatima 0,412 0,543 0,697
Ipueiras 0,160 0,384 0,620
Mateiros 0,147 0,281 0,607
Monte do Carmo 0,302 0,413 0,622
Natividade 0,336 0,476 0,673
Oliveira de Fatima 0,340 0,496 0,675
Pindorama do Tocantins 0,315 0,423 0,605
Ponte Alta do Tocantins 0,320 0,461 0,624
Porto Nacional 0,424 0,562 0,740
Santa Rosa do Tocantins 0,285 0,410 0,595
Silvanopolis 0,330 0,451 0,675

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil/2015.
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11.1 Identificagdo do Fundo Municipal de Saude
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Razao Social :

Fundo Municipal de Saude de Porto

CNPJ do Fundo Municipal de Saude:

11.315.054/0001-62

Enderecgo da Secretaria Municipal de

Av. Presidente Kennedy — 1055 Centro

CEP:

77.500 — 000

Telefone:

(063) 3363-5392

E-mail:

nacional@saude.to.qov.br

Nome da Gestora do Fundo :

Anna Crystina Mota Brito Bezerra

Data da Posse

02 de Janeiro de 2017,através do
Decreto n° 06.

Periodo de Gestao:

2017 a 2020

Decreto de Nomeacéao da Gestora do Fundo Municipal de Saude de Porto Nacional

Falacio Tecantins, Gabinete ¢o Excolantissimo Seahor

MNacional, Estago do

DECRETO N*. 06/2017, DE 01 DE JANEIRO DE 2017.

1irFEs
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of b
2 S Lo L v

DISPOE SOBRE NOMEACAO DE SECRETARIA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DO
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL, Estada do Tccantinsg, no usc
3 uss stribulglies legais, que lhe confers 8 Led Organica Municipal
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JOAQUIM MAIA LEITE NETO
Prefeito Municipal de Porto Nacional - TO
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OTACTILIO RIBETRODE SOUSA NETO

Procurador Geral

11.2 Financiamento do SUS
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A Constituigdo Federal, assim estabelece:

“Art. 197. Sao de relevancia publica as ag¢des e servigos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:

- descentralizac&o, com direcao Unica em cada esfera de governo;

- atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigcos assistenciais;

- participacdo da comunidade”.

A Lei n° 8.080/90, a Lei n° 8.142/90 e, a novel Lei n® 141/2012 regularam as
transferéncias intergovernamentais de recursos da saude para o financiamento do SUS:
“Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com as acdes e
servicos publicos de saude, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo
Distrito Federal ou pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos
fundos de saude, de forma regular e automatica, dispensada a celebra¢do de convénio ou
outros instrumentos juridicos”.

Assim, para transferéncia regular e automatica de  recursos
intergovernamentais no ambito do SUS deve ser por meio de fundo-a-fundo. Dentre
outros, para receberem repasses 0s Municipios devem apresentar Plano de Saude,
Programacao Anual de Saude, Relatério Anual de Gestao e suas respectivas prestacdes
de contas junto aos 6rgaos de Controle Externo, em especial o Conselho Municipal de
Saude, comprovar o funcionamento do Fundo de Saude e do Conselho Municipal de
Saulde e atender aos limites minimos constitucionais de gastos com acdes e servi¢os de
saude em seus respectivos orgcamentos.

Devera haver a compatibilidade entre os instrumentos de gestdo do SUS, PMS,
PAS e RAG e os instrumentos de planejamento orcamentario, o PPA, a LDO e a LOA.
Esta gestdo cumpre todos estes preceitos.

As acOes, as atividades, valores previstos, fonte e temporalidade de execucao
serdo detalhados na Programacéo Anual e a execugdo dos mesmos serao demonstrados
no Relatorio de Gestdo do mesmo ano, os quais deverdo obrigatoriamente ser
submetidos ao Conselho Municipal de Saude.

O financiamento do SUS deve ser tripartite, ou seja, unido, estado e municipio.
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Na Programacdo Anual, LDO e LOA pode ser observado como € previsto este
financiamento para custeo das ac¢des e servigos de saude. De acordo com as disposi¢cdes
do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e do art. 20 da Lei Complementar n® 141/2012, para efeito da apuracdo da
aplicacéo dos recursos minimos aplicados na saude, serdo consideradas despesas com
acoOes e servicos publicos de saude as referentes a:

- vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

- atencdo integral e universal & saide em todos os niveis de complexidade,
incluindo assisténcia terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

- capacitacéo do pessoal de satde do Sistema Unico de Satde (SUS);

- desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos
por instituicdes do SUS;

- producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de
saude do SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médico- odontoldgicos;

- saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que
seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federacdo financiador da acédo e
esteja de acordo com as diretrizes das demais determinacbes previstas nesta Lei
Complementar;

- saneamento béasico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de
comunidades remanescentes de quilombos;

- manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

- investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de
recuperacao, reforma, ampliacéo e construcdo de estabelecimentos publicos de saude;

- remuneracao do pessoal ativo da area de saude em atividade nas acfes de
gue trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

- acOes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e
imprescindiveis a execugdo das acdes e servi¢os publicos de saude; e

- gestdo do sistema publico de saude e operacao de unidades prestadoras de
servi¢os publicos de saude.

O Fundo Municipal de Porto Nacional foi instituido através da Lei n°® 1300, de
11 de Junho de 1991.cujo CNPJ é11.315.054/001-62. Por sua vez o Conselho Municipal
de Saude foi instituido através da Lei 1.307 de 18/06/1991. A Secretaria Municipal de
Saude foi designada para a funcdo de Gestora do Municipal de Saude em 02 de Janeiro
de 2017,através do Decreto n° 06.



Demonstrativos da Lei de Responsabilidade Fiscal de 2014 a 2016

Ano 2014

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal
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UF: Tocantins

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2014

Dados Homologados em 09708/ 17 15:04:31

MUNICIPIO: Porto Nacional

RREOQ - AMEXO 12 (LC141 /2012, art.35) RS 1,00

= = = PREVISAD RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS PARA API.IR.A(;%O DA APLICA(}_AO EM ACOES E SERVICOS PREVISAD INICLAL ATUALIZADA Até o Bimestre o
PUBLICOS DE SAUDE
(a) (b} (bla)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 22.432.500,00 22.432.500,00 19.864.554,01 88,55
Imposto Predial € Territorial Urbano - IPTU 3.200.00:0,00 3.200.000,00 2.788.391,11 87,13
Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos - ITEI 1.600.000,00 1.600.000,00 1.880.729,26 117,54
Imposto sobre Servigos de Qualguer Natureza - 155 16.500.000,00 16.500.000,00 12.513.596,85 75,83
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 850.000,00 850.00:0,00 T98.140,65 93,89
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora € Outros Encargos dos Impostos 241.000,00 241 000,00 172.664,58 71,64
Divida Ativa dos Impostos 0,00 0,00 779.499 64 0,00
Maultas, Juros de Mora € Outros Encargos da Divida Ativa 41.500,00 41500, 00 931.531,92 2.244 .66
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS () 35.466.000,00 35.466.000,00 34.005.638,79 95,38
Cota-Parte FPM 19420000, 00 19.420.000,00 19.463.240,56 100,22
Cota-Parte ITR 150,000, 00 1 50000, 00 280.480,67 186,98
Cota-Parte IPVA 3.000.00:0,00 3.000.000,00 2.443.735,03 81,45
Cota-Parte ICMS 12.800.00:0,00 12.800.000,00 11.808.318,34 92,25
Cota-Parte IPI-Exportacdo 0,00 0,00 0,00 0,00
Comp\?ns.aj;oe-:: Financeiras Provenientes de Impostos € Transferéncias 96.000,00 96.000,00 9.864,24 10,27
Constitucionais
Desoneragao ICMS (LC 87/96) 96.000,00 96.000,00 9,864,274 10,27
Cutras 0,00
TOTAL DAS RECEITAS PARA APU AD DA APLICACAD EM OES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE (111) = I = IRIN; =5 w5 < 57.898.500,00 57.898.500,00 53.870.192,80 93,04
) - PREVISAD RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAQ INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre .
() (d) (dic)x100
TRAMSFEREMCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-5US 15.525.158,00 15.525.158,00 12.462.907,01 80,28
Prowvenientes da Unido 15.201.158,00 15.201.158,00 12.332.933,01 81,13
Provenientes dos Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Outros Municipios 2040000, 30 200. 000,00 0,00 0,00
Outras Receitas do 5U5 124.000,00 124.000,00 129.974,00 104,82
TRAMSFERENCIAS VOI:LINTARIAS' : § 11.013.000,00 11.013.000,00 1.900.133,34 17,25
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO WVIMCULADAS A SALIDE 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SALUDE i 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINAMCIAMENTO DA SALIDE 26.538.158,00 26.538.158,00 14.363.040,35 54,12
DESPESAS EXECUTADAS
; . . Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE DOTACAD DOTACAD Liquidadas Até o Restos a Pagar o
{Por Grupo de Hatureza de Despesa) INICLAL ATUALIZADA (e) Bimestre nio (F+alle)
() Processados
(al
DESPESAS CORRENTES 22.242.383,00 28.528.210,97 22.399.189,29 631.403,22 80,73
Pessoal e Encargos Sociais 11.352.100,00 13.396.474,02 11.950.053,40 0,00 89,20
Juros & Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 Q,00
Outras Despesas Correntes 10.890.283,00 15.131.736,%5 10.449.135,8%9 631.403,22 F3,23
DESPESAS DE CAPITAL 12.675.400,00 8.954.415,20 Z.650.416,21 0,00 29,60
Investimentos 12.648.500,00 8.950.763,70 2.650.416,21 0,00 29,61
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacdo da Divida ) 26.900,00 3.651,50 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SALDE (IV) 34.917.783,00 37.482.626,17 25.681.008,72 68,51
DESPESAS EXECUTADAS
; = = = = T Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE NAOQ COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAQ DO DOTACAD DOTACAO S Restos a ¥
PERCENTUAL MiNIMO INICIAL ATUALIZADA D Pagar nio [(h+i)
Bimestre
(h) Prooe::ados 1 W(f+g)]
DESPESAS COM IMATIVOS E PENSIONISTAS MiA 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESA COM ASSISTEMCIA A SAUDE QUE NAD ATEMDE AD PRIMCIPIO DE ACESSO NAA 0,00 0,00 0,00 0,00
UMIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS MNfA| 26.920.291,82 | 16.238.435,76 594.010,72 65,54
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Satde - 5U5 M/A | 20.510.608,60 | 14.979.779,70 594.010,72 60,64
Recursos de Operagdes de Credito MNrA 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos M/A| 6.409.683,22 | 1.258.706,06 0,00 4,90
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAD COMPUTADOS N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR MAD PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE MO EXERCICIO
SEM DISPOMIBILIDADE FINAMCEIRA? Hra M M 19.956,58 0,08
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADS ADS RESTOS A
PAGAR CANCELADOS? MiA M 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL
MIMIMO QUE HAD FOI APLICADA EM ACGES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS N/A M A 0,00 0,00 0,00
ANTERIORES®
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (V) 0,00 | 26.920.291,82 16.852.453,06 65,62
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SEWI_(}OS PUBLICOS DE SAUDE (V1) = 10.562.334,35 8.828.555,66
[V(f+g)-\(h+i)]
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VII%) = [VI{h+i} i b x 100] - LIMITE 16,39
CONSTITUCIONAL 15%%
VALOR REI NTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE 748.026,74

HIMO CONSTITUCIONAL [VI(h+i)-(154lIb)/100]
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EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS COM —sErTEG CA“CE‘,LADOS TNETE ATEAT Com?ggé:m
DISPONIBILIDADE DE CAIXA
PRESCRITOS NO LIMITE
Inscritos em 2014 0,00 NIA N/A N/A 0,00
Inscritos em 2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE APLICACAO DA

Despesas
custeadas no

Saldo Final

DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGOD 24,5 1° e 2¢ Saldo Imicial exerclEIO de (NZo Apli 10}
referéncia
Gy
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelades ou Prescritos em 2012 RIS MiA (RIS
Total (VIII) 0,00 0,00 0,00
LIMITE NAO CUMPRIDO
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO HAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS D
ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAQC DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 e . - Saldo Final
Saldo Inicial exercicio de = -
76 i (Mdo Aplicado)
referéncia
(k)
Diferenca de imite ndo cumprido em 2013 0,00 a,00 0,00
Total (IX) 0,00 0,00 0,00

Ano 2015

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Tocantins

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAQ ORCAMENTARIA
DEMOMSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2015

MUNICIPIO: Porto Nacional

Dados Homologados em 01./02716 09:14:11

RREC - AMEXO 12 (LC141 /2012, art.35) RS 1,00

= = = PREVISAOQ RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PREVISAD INICIAL ATUALIZADA Ate o Bimestre “
PUBLICOS DE SAUDE
(a) (b} (bia)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIGUIDA (1) 23.408.882,00 23.911.725,00 25.741.685,80 107,65
Imposto Predial € Territorial Urbano - IPTU 4. 50:0.000,00 4.500. 000,00 4.277.837,38 95,06
Imposto sobre Transmissao de Bens Intervivos - ITBI 2.132.000,00 2.132.000,00 1.888.762,79 38,59
Imposto sobre Servigos de Qualquer MNatureza - 155 13.910.300,00 13.910.300,00 15.304.382,72 110,02
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 661.826,00 661.826,00 722.119,78 108,11
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juras de Mora e Outros Encargos dos Impostos 299.16%9,00 299.169,00 243.188,91 81,28
Divida Ativa dos Impostos 904, 264,00 1.507.107,00 1.461.595,76 96,98
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 1.0401.323,00 901.323,00 1.843.798,46 204,57
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS {1y 38.617.842,00 38.590.305,00 39.750.432,05 103,00
Cota-Parte FPM 21.348.929,00 21.348.929,00 20.697.133,19 96,94
Cota-Parte ITR 477.537,00 450.000,00 376.411,04 83,64
Cota-Parte IPVA 3.000.000,00 3.000.000,00 3.092.106,87 103,07
Cota-Parte ICMS 13.695.376,00 13.695.576,00 15.532.616,05 113,41
Cota-Parte IPI-Exportacao 0,00 0,00 40,0040, 00 0,00
Cnmpc?nsa!;&es: Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias 96.000,00 96.000,00 12.164,90 12,67
Constitucionais
Desoneracao ICMS (LC 87/96) 96.000,00 96.000,00 12.164,90 12,67
Cutras
;UQ;:E%?SDREEEEB?(TﬁﬁUFAD AU T E ) E E S A IS 62.026.724,00 62,502.030,00 65.492.117,85 104,78
PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAC INICIAL ATUALIZADA Ate o Bimestre %
(c) (d) (dic)x100
TRAMSFEREMCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 19.584.030,00 27.021.115,00 15.231.854,45 56,37
Provenientes da Unido 19.449.0530,00 26.519.030,00 15.114.881,30 56,99
Provenientes dos Estados 0,00 315.000,00 0,00 0,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 135.000,00 187.085,00 116.972,65 62,52
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SALDE 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 19.584.030,00 27.021.115,00 15.231.854,45 56,37
DESPESAS EXECUTADAS
. . . Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE DOTACAO DOTACAD Liquidadas Até o | Restos a Pagar "
{Por Grupo de Natureza de Despesa) IMICIAL ATUALIZADA (e) Bimestre ndo
() Processados (f:alie)
la)
DESPESAS CORREMTES 27.409.444,00 29.274.080,60 26.632.084,%0 109.512,81 91,35
Pessoal & Encargos Sociais 13.457.183,00 14.634.937,02 14.464.680,46 0,00 98,84
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
COutras Despesas Correntes 13.9652.261,00 14.639.143,58 12.167.404,44 109.512,81 83,86
DESPESAS DE CAPITAL 8.817.711,00 2.949.434,40 1.002.579,74 0,00 33,99
Investimentos 8.817.711,00 2.945.959,40 1.0M02.579,74 0,00 34,03
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacio da Divida 0,00 3.475,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SALDE {1V} 36.227.165,00 32.223.515,00 27.744 177,45 86,10
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DESPESAS EXECUTADAS
. . . . . Frririe Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE HAO COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAO DO DOTACAD DOTACAO Até o Restos a %
PERCENTUAL MINIMO IHICIAL ATUALIZADA . Pagar ndo [{h+i)
Bimestre
Processados I IM(f+g)]
(h) i
DESPESAS COM IMATIVOS E PENSIONISTAS MiA 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAD ATEMDE AD PRINCIPIO DE ACESSO NIA 0,00 0,00 0,00 0,00
UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS M4 0,00 16.550.192,26 99.220,81 60,01
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Satde - 5U5 MNfA 0,00 | 16.550.192,26 99.220,81 60,01
Recursos de Operagoes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00 Q0,00
Outros Recursos MfA 0,00 0,00 0,00 Q0,00
OUTRAS ﬁa;ffﬁF_‘. E SEEtVI'COS NAQ COMPUTADOS . N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR MAD PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE MO EXERCICIO
SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA! HiA HIA HiA 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA ADS RESTOS A
PAGAR CANCELADOS? Mi& MHiA 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL
MINIMO QUE NAD FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS Mt M A 0,00 0,00 0,00
ANTERIDRES®
TOTAL DAS DESPESAS COM SALIDE NAD COMPUTADAS (V) M4 0,00 16.649.413,07 60,01
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVI_Q‘.OS PUBLICOS DE SAUDE (V1) = 32.223.515,00 11.094.764,38
[(IV(f+a)-V(h+i)]
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS 16,94
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VM%) = [VI(h+i) / llb x 100] - LIMITE ’
CONSTITUCIONAL 15%4
VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE 1.970.946.70
MINIMO CONSTITUCIONAL [VI(h+i}-(15*INb)M00] e
- - CANCELADOS PARCELA
EEELEDILE RESTO';;:%&:::_:;%; EE)EEASI::DOS ~EELIBEIL INSCRITOS i PAGODS A PAGAR  CONSIDERADA
PRESCRITOS NO LIMITE
Inscritos em 2015 0,00 M/A M4 M/A Q0,00
Inscritos em 2014 2.700,23 0,00 2.700,23 0,00 0,00
Inscritos em 2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 2,700,23 0,00 2,700,23 0,00 Q,00
RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
Despesas
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE APLICA{;;EO DA cu stealdas no Saldo Final
DISPOMNIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,5 17 e 2¢ Saldo Inicial exercicio de - -
g (Hao Aplicado)
referencia
[0}
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012 MNiA M/ A MNiA
Total (VIII) 0,00 0,00 d,00
LIMITE NAQ CUMPRIDD
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AQ PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS cuD;::;::sno
ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 & Saldo Inicial exercicio de Saldo Final
26 S (Ndo Aplicado)
referencia
[k}
Diferenca de limite ndo cumpride em 2014 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumpride em 2013 0,00 0,00 3,00
Total (1X) 0,00 0,00 Q,00
DESPESAS EXECUTADAS
- Inscritas em
. . DOTAGAD = DOTAGAo | lauidadas o ctosa -
DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungdo) INICI?!\L ATI.IALEADA _Ate ] P [(+m}
Bimestre Processados 1
n total(l=m)]x100
(m)
Atencdo Basica 15.705.705,00 | 13.043.492,54 | 10.565.298,07 248,00 38,08
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 10.614.450,00 | 9.143.450,63 | 7.819.033,19 109,264,381 28,58
Suporte Profilatico e Terapéutico 650.000,00 759.361,41 458.751,63 0,00 1,65
Yigildncia Sanitaria 535.0:0:0,00 428.580,55 381.549,71 0,00 1,38
Vigildncia Epidemioldgica 422.000,00 399.842,93 310.137,07 0,00 1,12
AMimentagdo e Nutrigdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 2.300.000,00| B2.442.736,29| B2.099.304,97 0,00 29,19
TOTAL 36.227.155,00| 32.223.515,00 27.744.177,45 100,00

Ano 2016
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UF: Tocantins
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMOMSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2016
Dados Homologadas em 20/02/17 10:08:28

MUNICIPIO: Porto Hacional

RRED - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) RS51,00

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PREVISAD INICIAL PREVISAQ RECEITAS REALIZADAS
PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a) | Até o Bimestre (b) % (b /a)x 100

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 31.919.865,00 31.919.865,00 22.835.927,86 71,54
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 6.219.633,00 6.219.633,00 3.996.142,%1 64,25
Imposto sobre Transmissao de Bens Intervivos - ITBI 2.235.933,00 2.235.933,00 2.689.698,16 120,29
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - 155 17.956.114,00 17.956.114,00 12.340.355,68 68,72
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 855.402,00 856.402,00 972.929,48 113,73
Imposte Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 407.389,00 407.389,00 162.720,74 39,94
Divida Ativa dos Impostos 1.903.583,00 1.903.583,00 2.440.610,57 128,21
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 2.341.811,00 2.341.811,00 233.470,32 9.9
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS {11) 44,988.809,00 44,988.809,00 43,482.555,78 96,66
Cota-Parte FPM 23.146.581,00 23.146.581,00 22.488.102,42 97,15
Cota-Parte ITR 450.0:00,00 450.000,00 353.624,37 78,58
Cota-Parte IPVA 4,056.564,00 4,056.564,00 3.971.834,67 97,91
Cota-Parte ICMS 17.322.039,00 17.322.039,00 16.633.459,30 96,02
Cota-Parte IPI-Exportagdo 0,00 0,00 24.097,10 0,00
Cumpt?nsaj;oes_ Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias 13.625,00 13.625,00 14.437,02 83,04
Constitucionais

Desoneragdo ICMS (LC 87/96) 13.625,00 13.625,00 11.437,92 83,94

Outras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAD DA APLICACAD EM ACOES E SERVICOS
PLIBLICOS DE SALIDE (I} = | + ﬁN; =5 &L ¢ 76.908.674,00 76.908.674,00 66.318.483,64 86,24

. = PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAO INICIAL ATUALIZADA (c) Até 0 Bimestre (d) % (d / c) x 100
TRAMSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UMICO DE SALUDE-SUS 21.849.430,00 21.849.430,00 17.030.052,385 7794
Provenientes da Unido 21.514.430,00 21.514.430,00 16.397.850,27 76,21
Provenientes dos Estados 200,000,000 20:0.000,00 524.573,24 162,29
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Cutras Rege’l'ta:. do 5U5 : 135000, 00 135.000,00 107.629,34 79,72
TRAMSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINAMCIAMENTO DA SALDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAIDE 21.849.430,00 21.849.430,00 17.030.052,385 77,94
DESPESAS EXECUTADAS
= = Inzcritas em
DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa) DEE&T_O ATUTJL‘;E‘;E = L“‘“B':’"‘:’::’:r‘:te @ Re’t":;) I 'y
() Processados (fralie)
(a)

DESPESAS CORRENTES 28.618.320,00 30.391.729,96 27.691.279,53 0,00 o1,11
Pessoal € Encargos Sociais 13.114.587,00 15.028.827,01 14.925.569,48 0,00 99,31
Juros e Encargos da Divida Q,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 15.503.733,00 15.362.902,95 12.765.710,05 0,00 83,09
DESPESAS DE CAPITAL 4.550.075,00 2.776.665,04 872.111,16 0,00 31,41
Investimentos 4.545.075,00 2.776.665,04 872.111,16 0,00 31,4
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacdo da Divida ) 5. 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SALIDE (1V) 33.168.395,00 33.168.395,00 28.563.390,69 86,12
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DESPESAS EXECUTADAS
; . . . . Liquidadas Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE HAD COM PI.ITADA‘AS PARA FINS DE APURACAOD DO DOTACAD DOTACAD Até 0 Restos a %
PERCENTUAL MINIMO INICIAL ATUALIZADA _ Pagar ndo [{h+i)
Bimestre
Processados 1 W(F+g)]
(n}) i}
DESPESAS COM INﬁTI\fOS E F"ENSI.ONISI'ﬁS N . MAA 0,00 0,00 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAD ATEMDE AQ PRINCIFIO DE ACESSO N/A 0,00 0,00 0,00
UMIWVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS M/A 15.529.057,69 0,00 54,37
Recursos de Transferéncias do Sistema Unico de Saide - SUS M/A 15.529.057,69 0,00 54,37
Recursos de Operagdes de Crédito NiA 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos M/A 0,00 0,00 0,00
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAD COMPUTADOS N/A 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR MAD PROCESSADOS IMSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO
SEM DISPONIEILIDADE FINAMCEIRA? HA MR MR 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIEILIDADE DE CAIXA WVINCULADA ADS RESTOS A
PAGAR CANCELADOS? MiA MfA 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS WINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL
MINIMO QUE MAC FOI APLICADA EM ACDES E SERVIGOS DE SALUDE EM EXERCICIOS MiA MSA 0,00 0,00 0,00
AMTERIORES®
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAD COMPUTADAS ) HsA 15.529.067,69 54,37
TOTAL DAS DESPESAS COM ACOESE SERVI_QOS PUBLICOS DE SAUDE (V1) = NIA 13.034.333,00
[V {f=g)-V(h=i)]
PERCENTUAL DE APLICACAO EM AQOES‘E SERVICOS PI.IBLIC‘OS DE SAUDE
SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS 19.65
CONSTITUCIONALS E LEGAIS (VIEG) = (Vi [ b x 100) - LIMITE ’
CONSTITUCIONAL 15%4 e &
VALOR REFERE‘NTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE 3.086.560.45
MINIMO CONSTITUCIONAL [(V1i - (15 b )100)]6 - - ’
EiEE UGEO DE RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INSCRITOS CANCELADOS/PRESCRITOS PAGODS A PAGAR COT\IA,;:IE:—:I!\'_.:DA
COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA
NO LIMITE
Inscritos em 2016 0,00 M/A M/A M/A 0,00
Inscritos em 2015 10.292,00 0,00 10.292,00 0,00 0,00
Inscritos em 2014 2.700,23 0,00 2.700,23 0,00 0,00
Inscritos em 2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 12.992,23 0,00 12.992,23 0,00 0,00

RESTOS A PAGAR CANCELADOS QU PRESCRITOS

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS QU PRESCRITOS PARA FINS DE APLICAGAOD DA LTI ) i,
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24,§ 1° & 2° saldo Inicial CEESTEED || EZIDITILTD
exercicio de Aplicado)
referéncia (j)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016 0,00 0,00 7,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012 /A MNi/A MN/A
Total (VI 0,00 0,00 0,00
LIMITE NAQ CUMPRIDD
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AD PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS Despesas
ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAD DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 e L custeadas no Saldo Final (N&o
26 el exercicio de Aplicado)
referéncia (k)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2015 0,00 0,00 7,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013 0,00 0,00 0,00
Total (1X) 0,00 0,00 0,00
DESPESAS EMPENHADAS
S Inscritas em
; = = Liquidadas Y
DESPESAS COM SAUDE (Por Subfungéo) Dﬂ?&‘:‘_o A'II?I?::&:{I;A At o lf:;:rosﬁz [(l+m)
Bimestre P 1
m (m) totall+m)]x100
Atencdo Basica 13.343.492,00 | 11.617.196,73 | 10.116.627,84 0,00 35,42
Assizténcia Hospitalar e Ambulatorial 9.385.536,00| 11.932.108,91| 9.074.686,12 0,00 31,77
Suporte Profilatico e Terapéutico 859.361,00 410.866,36 273.858,89 0,00 0,96
Vigildncia Sanitaria 528.530,00 307.894,67 294.064,27 0,00 1,03
Vigilancia Epidemiclogica 499.000,00 506.159,36 412.009,61 0,00 1,44
Mimentacio e Mutrigdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 8.552.426,00| 8.394.168,97| 8.392.143,96 0,00 29,38
TOTAL 33.168.395,00 | 33.168.395,00 28.563.390,69 100,00

11.4 Gestédo do Trabalho e Educagdo em Saude

O quadro do Municipio de Porto Nacional até setembro de 2017 era o descrito

no quando abaixo.



78

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
Servidores Efetivos 305
Efetivados 99
Contratos por tempo determinado 210
Comissionados 56
Prestadores de Servico 96
Servidores Cedidos do Estado 21
Servidores Cedidos Ministério da Saude 74
TOTAL 861

Fonte: RH SEMUS/Setembro de 2017

11.5 Educacéo Permanente em Saude

O Ndcleo de Educacdo Permanente em Salde de Porto Nacional tem por
funcdo planejar, organizar e fornecer apoio as acdes de Educacdo Permanente em
Saude. Estas a¢fes sdo articuladas com todas as diretorias da SEMUS e executadas no
ambito dos servicos.

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacbes e ao trabalho. A educacéo
permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as
praticas profissionais. A educagdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-
trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacdes. Ela é feita a
partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos
e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de educacdo dos
trabalhadores da salde se fagcam a partir da problematizacdo do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam
pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e populacbes. Os processos de
educagdo permanente em saude tém como objetivos a transformacdo das praticas
profissionais e da prépria organizacao do trabalho.

A Regulamentacdo da politica de educacdo permanente em saude de Porto
Nacional; originou-se no intuito de aperfeicoa, ampliar e agregar conhecimentos dos
servidores acerca dos problemas enfrentados nos diversos ambitos da saude; seja ele na
Vigilancia em Saude, Atencdo Basica , Média e Alta Complexidade e Gestdo do SUS.
Entre outros proporcionando articulagdo entre o ensino e aprendizagem diante das
necessidades vivenciadas nas areas de Saude do Municipio de Porto Nacional. O Nucleo

de Educacédo Permanente em Saude tem como principal funcdo atender os profissionais
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da Saude que estdo envolvidos no processo de trabalho. E importante oficializar o
processo de certificacdo do municipio para os cursos bésicos/livres ministrados pela
(SEMUS) Secretaria Municipal de Saude.

De acordo com a portaria GM n° 1996 de 20 de agosto de 2007, a Educacao
Permanente é definida como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacdes de trabalho, propondo que os processos de
capacitacdes dos Despertar corresponsabilidade de todos os envolvidos na construcao e
desenvolvimento da agenda integrada de atividades educativas. trabalhadores da area da
saude tomem como referéncia as necessidades da saude das pessoas e do controle
social em saude, intencionando a transformacéo das praticas profissionais e da propria
organizacao de trabalho.

A discussao do Plano Municipal de Educacdo Permanente surgiu através da
elaboracdo do Plano Municipal de Saude e da Programacdo Anual de Saude. Nessa
discussdo foram levantadas pelas areas técnicas da SEMUS de Porto Nacional as
demandas Educacionais.

O Projeto para implantacdo do Nudcleo de Educagdo Permanente foi aprovado
pelo Conselho Municipal de Saude de Porto Nacional no dia 11 de Abril de 2012. Através
da lei/decreto/resolucéo foi criada a Politica de Educacdo Permanente na Secretaria de
Saude SEMUS, ligada ao Planejamento e a Educa¢cdo em Saude PSE.

Abaixo a Resolucao do Conselho Municipal de Saude, aprovacéo da criacao da

politica de Educacao Permanente em Saude de Porto Nacional.
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RESOLUCAO N°. as DE 11 DE ABRIL DE 2012,

O Plenario do Conselho Municipal de Sadde, em sua ducentésima decima
pPrimeira reuniao ordinaria, realizada aos 09 dias do més maio de dois mil e
doze. no uso de suas competéncias regiment

Leis Federais 8.080/90 de 19 de Setembro de 1990 e Pela Lei n°. 8. 142 de 28
de Dezembro de 1990 e a Lei Municipal 1 820/05

Ais e atribuigcSes conferidas pelas

RESOLVE:

1 — Aprovar o Projeto de IMPLANT

ACAO DO NUCLEO DE EDUCACAO
PERMANTE EM SAUDE em Porto Nac

ional — TO.

Esta Resolugsio entrara em vigor na data de sua publicacao

s
J - T R = =1 ~7f_‘§‘*’@' >
Leoriilda Martins 4¥ Almeoida Barros
Presidenta do Conselho Municipal de Saudde

S A1 a=A — B

Presidenta do CMS

Homologo a Resolucao do cMs ne 45, de 09 de maio de 2012
nos termos da Lei Municipal n°. 1 820/05

N S S
= S———r DA TS Ox >
Leonilda M‘é‘rtlﬁ’s\li\e X;\n:eida Barros
Secretaria Municipal de Saude
“Pongshgcignal — TO
Seaaaa-‘tnq,a& X’”";:bg B3ros
a’*“"b?ﬁor@n

Os profissionais do municipio foram capacitado no ano de 2017 em relagéo a :

Saude
A ori izaca Y i Hipertensdo | Salde Da | Saude Da | Do
ATENCAO | Introdutéri | Imunizacé %%l;ie Do Eansenlas Tuberculose | ¢ giabetes Mulher Crianga Adolesc
BASICA 0 0 ente
. a
VIGILANCIA _ _ Codificaca | | oishmanio Tuberculose | Hanseniase | Dengue Bgeng Ists
EPIDEMIOL | Violéncias | Sinan o De ses Chagas
OGICA Obitos
Leishmanio | Leitura De | A608S De . Boenga Sisfad
VIGILANCIA . Vacinagio . eishmanio Campo Vigiagua e is
AMBIENTAL Rg/Sisloc Canina Raiva ses Larvas Dengue Chagas
| a Compra Acbes
VIGILANCIA | .. Inspecéo | Processo | Inspecdo ‘ Basicas De |- - -
SANITARIA Sinavisa Alimentos | Sanitario | Servigos Direta Visa

11.6 Planejamento

A criagcdo do SUS, resultante do movimento de reforma sanitaria, que
reivindicava que o Estado assumisse maiores compromissos com a saude, constituiu-se
um grande avanco para a populacdo, de modo o acesso aos servigos e acdes deveria se
dar de forma universal e igualitaria, e em uma rede hierarquizada.

Por meio da ConstituicAo Federal de 1988, foram estabelecidos os
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instrumentos de planejamento de gestdo, aos quais deveriam se submeter os 6rgdos da
administracdo publica. Deflagrando o processo de planejamento, a fim de que pudessem
ser programados 0s recursos financeiros necessarios a execucao das atividades em cada
setor (despesas e investimentos, entre outros), em consonancia com a receita
arrecadada, em cada ente federado. Estabeleceram-se, ent&o:

e Plano Plurianual (PPA),

e Leide Diretrizes Orgcamentérias (LDO)

e Lei Orcamentaria Anual (LOA).

A Constituicdo Federal prevé em seu art. 196: “A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e
Servigcos para sua promogao, protecao e recuperagao’.

Por sua vez, até entdo o SUS tinha sido criado, mas ndo regulamentado, o que
ocorreu com a sancgdo da Lei 8.080/1990, além dos instrumentos de gestédo publica (PPA,
LDO e LOA) e da necessidade de realizacdo de planejamento em todos os niveis de
governo, tornou-se evidente a necessidade de que fosse interiorizada ao setor saude a
I6gica do planejamento, por meio de um sistema articulado.

A referida lei estabeleceu a logica de ascendéncia do planejamento e
orcamento no SUS para a elaboracao dos planos de saude (do nivel local até o federal),
0s quais deveriam ser utilizados para a formulacdo das programacdes de saude que, por
sua vez, deveriam estar contempladas nas respectivas propostas or¢camentarias. Os
planos de salde deveriam ser submetidos e aprovados pelos respectivos Conselhos de
Saude em cada esfera de governo.

Como forma de orientar este planejamento, o Ministério da Saude produziu ao
longo anos documentos tratando do planejamento, contudo, com advento do Pacto pela
Saude, em 2006, destacamos como marco de implantacdo do Sistema de Planejamento
do SUS(PlanejaSUS), cuja substituicdo ocorreu em 2013 com a sancado da Portaria GM N°
2.135/2013, que estabeleceu as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Em seu § 3° A elaboracdo do Plano de Salde sera
orientada pelas necessidades de saude da populagéo, considerando:

“| - analise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos
no Mapa da Saude:

estrutura do sistema de saude;

redes de atencao a saude;

condicdes sociossanitarias;

fluxos de acesso:;
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recursos financeiros;

gestédo do trabalho e da educacao na saude;

ciéncia, tecnologia, producéo e inovacdo em saude e gestao; Il - definicdo das
diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

[l - o processo de monitoramento e avaliagcéo.”

As normas preceituam que o desdobramento do plano se dé por meio da
programacao das acfes saude, que tem o proposito para cada ano de vigéncia do plano,
detalhar os obijetivos, diretrizes e metas, bem como 0s recursos previstos.

Por fim, ressaltamos que o planejamento é uma ferramenta indispensavel,
possui funcdo estratégica para ampliar a capacidade resolutiva do SUS, portanto, assume
papel vital para o direcionamento de acdes a fim de se atinja ou alcance o resultado, de
forma integrada.

A gestdo 2017-2020 de Porto Nacional adota o planejamento de forma
continua, de forma integrada, onde todas as &reas, quando destacamos: Atencdo Basica,
Atencéo Especializada, Assisténcia Farmacéutica, Saude Mental, Vigilancia em Saude,
Urgéncia e Emergéncia, Regulacdo, Controle e Avaliacdo, Educacdo em Saude, Gestao
do Trabalho, Gestédo Financeiro, laboram interligados. Todavia, entendemos que ha o que
avancar e estamos trabalhando para isto.

Processo de Monitoriamento e Avaliagao

O desenvolvimento de politicas publicas vincula-se diretamente ao processo de
planejamento e gestdo, onde sdo definidas as prioridades e as metas expressas nos
programas, objetivos e acBes. Concluida a etapa de planejamento e iniciada a execucao,
se faz necesséria a andalise do desempenho da execucéo fisico-financeira, bem como a
avaliacdo dos resultados por meio das Informacdes periddicas e posteriormente a
adequacao do planejado.

O processo de Monitoramento e Avaliacdo -permite 0 acompanhamento
sistemético dos processos e resultados, contribuindo para a tomada de decisdo em
diferentes estagios da gestdo, permitindo intervencdes referentes ao aperfeicoamento e
adequacdes de acbOes, bem como nas etapas de avaliacdo e revisdo mediante as
restricbes verificadas no cumprimento das metas previstas.

Nessa linha, a atividade do Monitoramento e Avaliagdo atuard na articulacdo
intra e interinstitucional e na orientacdo de oOrgaos/entidades, com vista a ampliar a
capacidade de analise quanto a implementacdo de acdes e Programas de forma a
retroalimentar o ciclo de gestao do planejamento.

hY

O processo continuo de acompanhamento visa a obtencdo de informagdes
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para subsidiar decisdes e permitir a tempestiva identificacdo e superagdo de problemas,
contribuindo para a obtencdo dos resultados programados, ao mesmo tempo que torna
transparente a sociedade o desempenho da administracéo publica.

Desse modo, enquanto instrumento de monitoramento, o relatério ira fornecer
aos atores do processo 0S meios necessarios para programar, acompanhar e controlar a

execucgao de programas.

11.7 Quvidoria

No Municipio de Porto Nacional, tem-se trabalhado para ampliar a incluséo
social, servindo de instrumento promotor, ndo somente da igualdade de direitos formais,
mas, também, da igualdade de oportunidade e acesso, colaborando, assim, na construcao
da garantia da cidadania, fundamental para o processo de consolidacdo da democracia.
Isto é, ter uma Ouvidoria Municipal que atua segundo uma racionalidade material
buscando a equidade e a participacdo social, tendo como norte 0s principios da
publicidade, dignidade da pessoa e da economicidade. O e-mail da Ouvidoria de Porto

Nacional é:ouviportonacional@gmail.com.

12. Participacao e Controle Social

12.1 Conselho Municipal da Saude

Instrumento Legal de Criagédo do
Conselho Municipal de Saude —Lei
(Numero e data):

Lei 1.307 de 18/06/1991

Nome do Presidente: Elizeu Goncalves Neto
Segmento de representacdo do Trabalhador do SUS
Presidente:

Data da ultima eleicdo do Conselho: 13/06/2015

Telefone do Conselho: (063) 3363-7888 Ramal — 201
E.mail do Conselho: Cmsporto2@yahoo.com.br

O Conselho Municipal reine mensalmente para reunides ordinarias pré

agendadas anualmente. Nao possui sede prépria, funcionando no prédio da Secretaria


mailto:Cmsporto2@yahoo.com.br
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Municipal de Saude. A Comissdo de Recursos da Saude realiza analise de contas e
aprovacao dos gastos publicos com a saude quadrimestralmente.

Em relacdo a capacitacdo dos conselheiros, apenas 07 conselheiros sao
capacitados, uma vez que no ano de 2013 ocorreu nova eleicdo para formacdo do
conselho. Ressaltamos a importancia da capacitacdo destes para o fortalecimento do
controle social no municipio, quanto sua responsabilizacdo na formulacdo de politicas de
saude que venham priorizar as reais necessidades da populacdo a fim de garantir

melhores condicdes de vida, respeitando aos principios e politicas do SUS.

12.2 Conferéncia Municipal de Saude

A Conferéncia Municipal de Saude € um dos espacos de discussao e controle
social onde a sociedade de modo geral é convidada para discutir e refletir as condicfes de
saltide e 0 modo como a mesma esta sendo administrada. E um instrumento valioso, e é
realizada a cada 4 anos. No dia 23 de Junho de 2017, foi realizada a 102 Conferéncia
Municipal de Saude de Porto Nacional. Segue abaixo o relatorio final desta Conferéncia, o

gual consta também as propostas deliberadas na plenaria final.

Relatério da 102 Conferéncia Municipal de Saude de Porto Nacional ( de 23 de
Junho de 2017)

A X CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL —TO, foi
realizada aos vinte e trés dias de més de junho do ano de dois mil e
dezessete(23/06/2017), as 08:00 na Camara Municipal do municipio, organizada pela
Prefeitura Municipal, através da Secretaria Municipal de Saude e do Conselho Municipal
de Saude, com tema central “Saude Publica de qualidade para cuidar bem das pessoas:
governando para todos”, com a participagdo de usuarios, prestadores/trabalhadores e
gestores do SUS, nos termos deste Regulamento da X Conferéncia Municipal de Saude.

A Mesa de Honra foi composta pelo Prefeito Municipal de Porto Nacional,
Joaquim Maia; pelo Vice-Prefeito, Ronivon Maciel; pela Secretaria Municipal de Saude de
Porto Nacional, Anna Crystina Mota Brito Bezerra; pela Promotora de Justica, Marcia
Mirele Stefanello Valente; pelo Vereador D’jalma Araujo (representando o presidente da
Camara Municipal, Adael Oliveira Guimarées); pela Diretora de Instrumento de Gestédo do
SUS, Misia Saldanha (da Secretaria de Estado da Saude); pelo Presidente do Conselho
Municipal de Saude de Porto Nacional, Eliseu Goncalves Neto; e representando o0s
usuarios do SUS de Porto Nacional, Ivanildes M. Brito Mascarenhas.
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Este evento teve como apoiadores constituidos, o Secretario Executivo da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional, Silvio Lira; a Enfermeira Mirid Querém
de Oliveira Fernandes; a Assistente Social Arilda; a Enfermeira Sara Janai; a Diretora de
Atencéo Especializada Rosangela Mecenas; a Diretora de Atencao Primaria, Maria Dilce e
a Enfermeira Rosangela Rebelo.

Teve também a participagdo da Diretora de Instrumento de Gestdo do SUS,
Misia Saldanha, que ministrou uma palestra com o tema da conferéncia explanando os
pontos de debate, com o intuito de estimular a discussado das probleméaticas que foram
abordadas no decorrer da conferéncia. Misia abordou o contexto histérico da saude no
Brasil e no Tocantins para enfatizar a importancia do SUS, expondo todo o processo de
trabalho do SUS, levantando probleméticas de discussao e explicando-as para o melhor
entendimento do plenario.

Em seguida, a secretaria e gestora do Fundo Municipal de Saude Anna
Crystina Mota Brito Bezerra, falou sobre a importancia da X Conferéncia Municipal de

Saulde e apresentou 0s eixos prioritarios da Conferencia :

Atencdo A Salde: Garantia De Acesso E Atendimento De Qualidade.
2- Gest&o De Saude Participativa, Eficaz Com Enfase No Controle Social.

3 — Vigilancia Em Saude: Promocéo, Prevencéo E Protecéo..

Logo apéds, o Presidente do Conselho Municipal de Saude de Porto Nacional,
Elizeu Gongalves Neto, declara a abertura da Plenaria da X CONFERENCIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PORTO NACIONAL -TO, onde Secretario Executivo de Salude de Porto
Nacional, Silvio Lira, distribuiu as atribuicbes de andamento da Conferéncia, delegando
pessoas do plenario, usuarios do SUS e servidores da Secretaria Municipal de Saude.
Todos os delegados escolhidos e aprovados pelo plenario.

Logo, Silvio apresenta as atribuigcdes dos eixos a serem debatidos, e distribui os
delegados para cada tema, formando grupos para o debate das problematicas.

Cada grupo é composto por delegados, apoiadores, relator que dentre eles foi
escolhido um coordenador de grupo composto com os demais participantes.

Discursdes e propostas de cada tematica que foi estudada.

Grupo | - Atencdo A Salde: Garantia De Acesso E Atendimento De Qualidade.
DIRETRIZES
Promocéo do acesso da populagéo rural bem como das equipes mais distantes,

com medicaglOes basicas e de servicos de urgéncia e emergéncia para atendimentos
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meédicos e odontolégicos.

Reestruturacdo da rede de laboratorios e fluxos para melhorar a qualidade do
servigo em tempo oportuno.

Efetivacdo da aquisicdo transporte sanitario para atender a demanda de
pacientes para a realizacdo de exames e procedimentos de maneira a liberar a frota
existente para dar cobertura as ag0es e servigos da atencdo primaria.

Aprimoramento dos processos de trabalho para ndo haver divergéncia de
informacdes.

Promocé&o da educacao permanente através da liberacdo dos profissionais da

atencao primaria, 8 horas mensais.

Grupo Il - Gestéo De Saude Participativa, Eficaz Com Enfase No Controle Sociall.

DIRETRIZES

Fortalecimento das instancias de controle social garantindo o caréater
deliberativo dos Conselhos de Saude, ampliando os canais de interacdo com o0 usuario,
com garantia de transparéncia e participacao cidada.

Promocdo da gestdo com a qualificacdo da producdo do cuidado com a
participacdo ativa dos usuarios e trabalhadores com financiamento estavel e sustentavel
para o SUS.

Viabilizacdo do manejo regulatério da salude suplementar, garantindo o acesso
e a qualidade na atencéo a saude e os direitos do cidadao usuéario.

Promogcdo e a disseminacdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico,
contribuindo para a inovacdo em saude, com formacdo, qualificacdo, alocacéo,
valorizacdo e democratizacdo das relacdes de trabalhadores do SUS, embasado na

andlise situacional do municipio.

Grupo Il - Vigilancia Em Saude: Promocao, Prevencao e Protecao.

DIRETRIZES
Implementagdo da politica nacional de saude do trabalhador, com o
desenvolvimento acdes de promocdo e prevencdo de vigilancia em todos os servigcos
publicos e privados, para que os profissionais de saude identifiquem e notifiquem os
acidentes e/ou doencas relacionadas ao trabalho.
Intensificacao e fiscalizacdo das acdes educativas com foco na imunizacao da

populacédo em todas as faixas etarias
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Implementacé@o da politica municipal de residuos solidos em parceria com as
secretarias de areas afins, intensificando o manejo ambiental e educacdo populacional
para reducao dos riscos a saude;

Direcionamento e fortalecimento na aplicabilidade dos protocolos preconizados
de atendimento aos pacientes portadores de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis
em todos os servi¢os de saude;

Definicdo de uma politica de financiamento para estruturacao (fisica e recursos
humanos) e operacionalizacdo das atividades na Unidade de Vigilancia de zoonoses;

Garantia no cumprimento das notificagdes determinadas pela Vigilancia
Sanitaria aos Orgéos Publicos e Entidades Filantropicas.

Segue o Regulamento da X CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PORTO NACIONAL -TO.
CAPITULO IV

DO FUNCIONAMENTO

Art. 7° - Os trabalhos da X Conferéncia Municipal de Saude serao realizados da

seguinte forma:

| — Mesas de abertura e palestra tematica;

Il —Plenaria de abertura para aprovacao do Regulamento da X Conferéncia
Municipal de Saude;

Il = Trabalhos de grupo para aprofundamento das discussdes tematicas e
elaboracao das propostas;

IV — Plenéria Final de deliberacdo de propostas.

8 10 Os (as) delegados (as) terao direito a voz e voto;

§ 20 Os Observadores e convidados nao terdo direito a votar, mas ter&o direito
a voz.

Art. 8° - O credenciamento dos observadores, convidados e delegados sera
feito das 07:00 as 8:30h do dia 23/06/2017.

§ 1° — O credenciamento respeitara o horario acima estabelecido, sendo o

mesmo por ordem de chegada e encerrando imediatamente quando atingir o horario
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estabelecido neste regulamento.

Art. 9° - As mesas de trabalho que abordam os eixos tematicos da X
Conferéncia Municipal

de Saude serdo dirigidas por um (a) coordenador (a) e composta por um (um)
relator (a) indicado (a) pela Comisséo Organizadora.

Art. 10° - Os trabalhos de grupo se desenvolverdo em grupos tematicos, tendo
um coordenador e um relator, com as funcbes de conduzir as discussdes, controlar o
tempo e estimular a participagdo de todos os membros.

§ 1° - Cada grupo contara com um (a) coordenador sendo um (a) escolhido (a)
pelo grupo, e outro (a) previamente designado (a) pela Comissdo Organizadora, visando a

organizacao e sistematizagédo das propostas e conclusdes dos grupos;

§ 3° - Os grupos de trabalho deliberardo sobre o Relatorio Consolidado da

seguinte forma:

a - As propostas que obtiverem a maioria dos votos, em cada grupo de
trabalho, e forem aprovadas fardo parte do Relatério Final da X Conferéncia
Municipal de Saude;

b- O Relatério Consolidado sera lido e votado ao final pela plenario;

c - As propostas constantes do Relatorio Consolidado ndo aprovadas nos
grupos de trabalho, serdo submetidas a votacdo na Plenéria Final, e se aprovadas

fardo parte do  Relatério Final da X Conferéncia Municipal de Saude;

d — Na Plenaria Final ndo serdo acatadas propostas novas;

§ 4° - O término dos trabalhos de grupos serd as 16:00 horas do dia 23 de
junho de 2017.

§ 5° - O documento sistematizado a ser encaminhado para votacao na plenaria
final serd elaborado por uma sub-comissdo de consolidacdo do Relatorio, definidas pela
Comissédo Organizadora da X Conferéncia Municipal de Saude;

Art. 11° - A Plenaria Final tera como objetivos:

| — Discutir e aprovar o Relatério Final;
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Il — Eleger os delegados que participardo na elaboracdo do PMS 2018-2021l.

Art. 12° - A apreciacdo e votacdo das propostas ao Tema Central, constantes
da consolidacdo dos relatérios dos grupos de trabalho terdo o0s seguintes
encaminhamentos:

| — A Coordenacdo da Plenaria Final procedera a leitura do Relatorio
Consolidado, aprovado nos grupos de trabalho, de modo que apenas os pontos de
divergéncia serdo identificados a parte, podendo receber destaque, se necessério, para
serem apreciados pela Plenéria Final,

Il — ApOs a leitura geral, os pontos ndo anotados como destaques serao
considerados aprovados por unanimidade pela Plenéria Final e incluidos no Relatério
Final, e, em seguida, serdo chamados por ordem, um a um dos destagues para serem

apreciados;

Il — Todas as propostas de alteracdes de texto dos destaques deverao ser
apresentadas por escrito a Mesa Coordenadora da Plenéria Final;

IV — Apenas participantes inscritos como Delegados (as) poderdo propor
destaque e terdo cada um (a), o tempo maximo de trés (03) minutos para defesa do seu
ponto de vista. O Coordenador da Plenéria Final concedera a palavra se necesséario a um
membro que se apresente para defender posicao contraria, tendo o mesmo tempo para

defesa de sua proposta,

V — A aprovacgédo das propostas apresentadas sera pela maioria simples

dos (as) delegados (as) presentes;

VI — Iniciado o processo de votacdo ndo sera permitido questbes de

ordem ou encaminhamento.
Paragrafo unico - A Plenaria Final aprovara o Relatério Final da Conferéncia,
devendo expressar o resultado dos debates, bem como conter diretrizes municipais para

adocdao de politicas de saude para o quadriénio 2018/2021.

Art. 13° — A Plenaria Final deverd eleger Delegados que participardo da
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Conferéncia Estadual de Saude, conforme o numero de vagas por segmento
estabelecidos pela Comisséo Organizadora da etapa estadual.

§ 1° - Cada categoria elegerd seus proprios delegados para a Etapa
Estadual durante a Plenéria Final, antes do encerramento da X Conferéncia Municipal de
Saude de Porto Nacional, devendo ser incluidos seus nomes completos, sendo 04
representantes dos usuarios e respectivos suplentes,02 representante dos trabalhadores
da saude e respectivos suplentes,02 representante gestor/prestador de servico em saude
e respectivos suplentes, além de informado endereco telefone ou celular para contatos do
Conselho Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Saude.

CAPITULO VI

DA ESTRUTURA E COMPOSICAO DOS DELEGADOS NATOS PARA A
ETAPA MUNICIPAL:

Art. 15° - S0 Delegados natos da X Conferéncia Municipal de Saude todos os
conselheiros titulares e suplentes, empossados no Conselho Municipal de Saude e mais o
36 delegados que serdo escolhidos entre o Distrito de Luzimanges, Pinheiropolis, Escola

Brasil e Zona Urbana, de acordo indice populacional do IBGE de cada localidade.

8 1° - Todos os Delegados Natos da Conferéncia Municipal de Salde podera
concorre de igual modo com todos os demais delegados para a eleicdo de Delegados

para a Etapa Estadual, dentro de seus respectivos segmentos.
CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 16° - O relatério aprovado pela Plenaria Final sera publicado em portaria da
Secretaria Municipal da Saude e divulgado pelo Conselho Municipal de Saude, e enviado
ao Conselho Estadual de Saude.
Art. 17° - Seréo conferidos certificados especificos aos membros participantes

da X Conferéncia Municipal de Saude de Porto Nacional, apenas aos participantes que

obtenham 100% de patrticipacéo e frequéncia de todas as atividades.
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Art. 18° - Os casos omissos seréo resolvidos pela Comissao Organizadora ou

pela Plenaria da X Conferéncia Municipal de Saude.

CAPITULO VIII
RECURSOS FINANCEIROS

Art. 19° — As despesas com a organizacdo geral para a realizacdo da X
Conferéncia Municipal de Saude de Porto Nacional ocorrerdo por conta da dotagdo
orcamentéria consignada pela Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Unico - As despesas com o deslocamento dos Delegados eleitos

para a Etapa Estadual serdo por conta do Municipio.

12.4 Compromissos de Governo Municipal

A Saude foi alocada na marca de governo onde as politicas de saude estardo
voltadas para efetivacdo do direito a vida, a parti de estratégias de inclusdo social e
gestdo participativa. A saude tera foco na prevencdo e reorientacdo do modelo de
assisténcia a saude , assim como serdo implementadas , entre outras, politicas de
moradia , saneamento e acesso alimentacdo adequada a populacdo. Todos os cidadaos
de Porto Nacional, especialmente os mais pobres ,devem ter a sua disposicdo um sistema
universal publico de assisténcia e atencéo a saude e dos locais onde as pessoas moram

,da idade, da doenca , do tratamento exigido, da terapia e dos remédios necessarios.

PRIORIDADES E COMPROMISSOS

o Humanizar as acfes de saude, reformulando os servigos basicos e
universalizando o servigo ambulatorial e de urgéncia com assisténcia meédica integral e a
garantia de medicamentos a pessoas carentes.

o Garantir, em parceria com o0 estado, as universidades e inciativas
privada,assisténcia hospitalar e numero de leitos necessarios para atender a populagéo e
reduzir a dependéncia ao HGP, inclusive em relacdo a UTI.

o Aproveitar a forte presenca de universitario na area da saude para
ampliar e melhorar a assisténcia hospitalar e de urgéncia .

o Complementacdo da infraestrutura de saude ,em termo de agles

bésicas e ambulatoérias ;
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o Reformular assisténcia nos assentamentos;

o Implantar UPA em luzimangues;

o Negociar com o estado a ampliagcdo do Hospital regional, priorizando a
ampliacao de leitos e UTI;

o Apoiar a iniciativa de implantacdo do hospital universitario, para
complementar o atendimento a populacéo e utilizacdo de méo de obra local;

o Efetivar o direito a vida e incluséo social;

o Fortalecer o Programa Saude da familia PSF, para atender a todos
qgue deles precisam e manter uma equipe de saude mental;

o Efetivar a central de agendamento de consultas , marcadas no menor
espaco de tempo e atendendo as necessidades das pessoas;

o Desenvolver acdes coordenadas com os governos estadual e federal
para o aperfeicoamento do atendimento a saude ;

o Atencdo Farmacéutica : aumentar a cobertura de medicamentos
disponibilizados ;

o Criar comité integrado antidrogas intersetorial vinculado a saude;

o Criar programa integrada de atendimento a familia e aos dependentes
de alcool e de outras drogas, que envolva a atencdo na area da saude ;

o Articular politica da prefeitura na area da educacao, saude, assisténcia
social, cultura e lazer para atendimento especializado aos idosos. Garantir atencao
integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas e estimulo ao
envelhecimento ativo;

o Aumentar a participacdo da populacdo em geral na pratica da
atividade fisica , voltada para saude e qualidade de vida , observando as faixai etaria e
género. Estabelecer um acompanhamento mais proximo aos idosos;

o Valorizar os profissionais da saude, através de formacao continuada e
dos respeito a leis trabalhista;

o Garantir aquisicdo de material odontolégico para os postos de saude e
CEO (Centro de Especialidades Odontologicas);

. Implantar o CAPS AD Il CENTRO DE ASSISTENCIA
PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS

o Implementar o CAPS Centro de Assisténcia Psicossocial

o Implementar o servico de concesséo de beneficios eventuais (doacéo
de 6culos, préteses, cadeira de rodas — pactuar 0 que é da saude e o que € da

Assisténcia Social)
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o Promover o atendimento volante da salde nos assentamentos
,cumprindo uma agenda de acordo coma as necessidades. Reformular a assisténcia a

saude nos distritos .

13. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Todos os profissionais do SUS é muito importante conhecerem os indicadores
da saude de sua regido e também saber calcula-los e interpreta-los. Somente com essa
visdo mais global, mais sistémica, conseguem ir além do atendimento clinico, que é
essencial, mas nao suficiente.

A base legal para as pactuacdes séo:

Decreto n® 7.508/11, de 28 de junho de 2011 que regulamenta a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da
salde, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa e da outras providéncias.

RESOLUCAO N° 08, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2016. Que dispde sobre o
processo de pactuacdo interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2021,

relacionados a prioridades nacionais em saude.

13.1 DOMI (DIRETRIZES, OBJETIVOS ,METAS E INDICADORES )

Porto Nacional Pactuou junto as areas técnicas da SESAU os 23
INDICADORES de Saude para o ano de 2018

INDICADOR 1-Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
{doencas do aparelho circulatério, cidncer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)

TIPO: Universal

DIRETRIZ OBJETIVO E RELEVANCIA FONTE CALCULO
DO INDICADOR
Reduzir e prevenir os riscos Contribuir para o Sisterma de Para municipios e regiio com menos
e agravos a saude da monitoramento da mortalidade Informacgio de 100 mil habitantes :
populagdo, por meio das por doencas crbénicas ndo sobre
acBes de wvigildncia, transmissiveis (DCNT), que Mortalidade MNamero de &dbitos prematuros (30 a
promogi3o e protegdo, com representam a maior causa de ({SIM). 69 anos) por DCNT registrados nos
foco na prevencgio de obitos em todo o pais. Além de Estimativa codigos CID-10: 100 - 199; COO0-C97; 130-
doengas cronicas ndo ser um importante parametro populacional 198; E10-E14, em determinado ano e
transmissiveis, acidentes e para planejamento e pactuacio de 2015 - local.
wioléncias, no controle das de servicos de saldde, em todos IBGE/RIPSA v = -
" . ™ Para municipios e regifio com 100 mil
doencas transmissiveis e os niveis de atenc8o, voltados - - R
- e mais habitantes :
na promogdo do aos portadores de doengas
envelhecimento saudavel cronicas

MONITORAMENTO: Anual AVALIACAO: Anual
AREA TECMNICA RESPONSAVEL: Vigilancia em Saude
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INDICADOR 2- Proporcdo de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos} investigados
TIPO: Especifico - apenas emn municipios com obitos de mulheres em idade fértil residentes.

DIRETRIZ OBJETIVO E RELEVANCIA FOMNTE CALCULO
DO INDICADOR

Aprimorar as redes de Permite detectar casos de Fonte Para municipios, regiao, estadual e DF:
atencdo e promowver o | abitos maternos ndo declarados | Sistema de

cuidado integral as pessoas | ou descartar, apos investigacdo, Informacao

nos wvarios ciclos de wida | a possibilidade dos obitos | sobre

{crianca, adolescente, | dessas mulheres terem  sido Mortalidade

jowem, adultoc e idoso), maternos, independente da [SIM).

considerando as guestdes | causa declarada no registro

de gEnero = das | original. Possibilita, também,

populagdes em situagdo de identificar fatores

wulnerabilidade social, na | determinantes que originaram o
atencdo basica, nas redes | abito materno, com o objetivo
tematicas e nas redes de | de apoiar aocs gestores locais na
atencdo nas regides de | adogio de medidas
saude. direcicnadas a resolver o
problema, gue possam ewvitar a
ocorréncia de eventos similares.

MOMNITORAMENTO: Quadrimestral AVALIACAO: Anual

INDICADOR 3 - Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

TIPO: Universal

DIRETRIZ OBJETIVO E RELEVANCIA FONTE CALCULO
DO INDICADOR

Aprimorar as redes de | Possibilita a inferéncia sobre a | Fonte

atengdo e promowver o | qualidade das informacdes | Sistema de Para municipios, regido, estadual e DF:
cuidado integral 4s pessoas | relativas as causas de | Informacio

nos varios ciclos de wida | mortalidade, pela aferigio da | sobre

(crianca, adolescente, | participacdo proporcional dos | Mortalidade

jowem, adulto e idosc), | dbitos com causa definida no | (SIM]).

considerando as questies | total de &bitos n3o fetais

de género e das | notificados.

populages em situagio de

wvulnerabilidade social, na * (dbito com causa basica distinta do capitulo

atengdo bdsica, nas redes XWill da CID — 10)

tematicas e nas redes de
atengdo nas regides de
saude.

MONITORAMENTO: Quadrimestral AVALIA(;EO: Anual

INDICADOR 4 — Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacao para
criangcas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente

(22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral {12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.
TIPO: Universal

DIRETRIZ OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR FONTE CALCULO
Reduzir e prevenir | As vacinas selecionadas estdio voltadas para o controle de | Numerador: Para municipios,
riscos e agravos a | doengas de significativa importdncia, sendo fundamental | Sistema de regido, estadual e DF:
salde da populagdo | a manutengSo de elevadas e homogéneas coberturas Informac3o do
por meio das acdes | yacinais como estratégia para manter e ou awvangar em programa
d igilancia, Ho & 3 :

(=] o alEEE relagdo = situagao atual: ) . i nacional de
promocac e a) a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano,

Imunizagdo

protecdo, com foco coqueluche e infeccdes por Haemophilus influenzae tipo (SIPNI)

na prevenciio de | g o hepatite B; (95%)
doengas crénicas nio b) a wacina PneumoctHcica 10-valente, que previne as

EE ST ISE0EIS, infecges causadas pelo pneumococo, responsavel por Denominador:

af:ltli‘en‘t_es e | doengas com elevadas cargas de mortalidade e | Sistemade

vio fn‘:'as‘; d N2 | morbidade na populac8o infantil; (95%) Informacdo de

controle das doengas R R L = N 5
.. & c) a wacina poliomielite, para a prevengdo da doenga do Mascidos Vivos

transmissiveis e na N o .

romocio do | Mesme nome, em fase de erradicagdo global; e, (95%) (Sinasc)

e & N c) a vacina triplice viral, para a prevengdo do sarampo e

envelhecimento - B _— =

saudavel rubéola, doengas com compromisso de eliminagdo na

regifio das Américas (95%)

MONITORAMENTO: Anual AVALIACAO: Anual

AREA TECNICA RESPONSAVEL: Atencdo Basica e Vi ncia em Satide
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INDICADOR 5 — Propor¢iao de casos de doencgas de notificacdo compulséria imediata (DNCI)

encerrados em até 60 dias apos a notificagao.

TIPO: Universal

DIRETRIZ OBJETIVO E RELEVANCIA DO FONTE CALCULO
INDICADOR
Reduzir e prevenir | Este indicador representa a | Sistema de Para municipios, regifio, estadual e DF:

riscos e agravos a
salde da populagdo
por meio das actes de
vigildncia, promocdo e
protecdo, com foco na
prevencio de doencas
cronicas ndo
transmissiveis,
acidentes e viol&ncias,
no controle das
doengas transmissiveis
e na promocdo do
envelhecimento
saudavel

capacidade de detecciio de ewventos
de saudde pdblica e gualifica a
informac&o, sendo relevante, pois
envolve todas as doencas e agravos
que s3o de notificagdo compulsdria
imediata, cujas medidas de
prevencio e controle estiio previstas.
Permite awaliar e monitorar a
capacidade de resolucdo das
investipactes de casos registrados e
a atualizacdo do SINAN

Informacio
de agravos
de
Motificacdo
(SINAM)

MONITORAMENTO: Semana epidemioclogica,
mensal, trimestral, semestral

AVALIACAO: Anual

AREA TECNICA RESPONSAVEL: Vigilancia em Saudde

INDICADOR 6 — Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos

das coortes
TIPO: Universal

DIRETRIZ OBJETIVO E RELEVANCIA DO FONTE CALCULO
INDICADOR
Reduzir e prevenir | Possikilita a inferé&ncia sobre a | Sistema de

riscos e agravos a
satide da populagdo
por meio das agdes
de vigiléncia,
promocio e
protecio, com foco
na prevengio de
doengas cronicas ndo
transmissiveis,
acidentes e
viol&ncias, no
controle das doengas
transmissiveis e na
promocio do
envelhecimento
saudavel

qualidade do atendimento dos servigcos
de saldde & pessoa acometida pela
hanseniase, expressando a efetividade
desses servigos em assegurar a adesdo
ao tratamento até a alta. E de grande
relevdncia, uma wez gue a cura se
refletira na redugio dos focos de
contagio da doenga e contribuira para
prevencdo das incapacidades fisicas.
Messe contexto, chama-se atencgdio para
o custe elevado dos programas de
reabilitagdo, gue oneram a gestdo,
restringindo o investimento em acdes
preventivas.

Informacio
de agravos
de
MNotificagio
(SINAN)

Para municipios, regifo, estadual e DF:

* (Paucibacilar - PB diagnosticados no anos

anterior ac anc de avaliagdo e Multibacilar -MMB
diagnosticados dois anos antes da awvaliagdo)

MONITORAMENTO: Anual

AVALIACAO: Anual

INDICADOR 7 — Numero de casos autdctones de malaria.

TIPO: Especifico

DIRETRIZ

OBJETIVO E
RELEVANCIA DO

FONTE

CALCULO

wviol&ncias, no controle

transmissiveis, acidentes e doenca; permite analise de | E

INDICADOR

Reduzir e prewvenir riscos e [ E um indicador que estd | Sistema de
S & saude da | relacionado a transmiss3o de Informacgdo da
puPula-;al:: por meio das | malaria; contribui para | Vigiléncia
agtes de vigilancia, ) = — . = e
romocio e protecio. corm orientagdo e awvaliagdo das | Epidemioclogica
lF'::lco f‘a pl:euengl;aﬁci de acoes de vigilancia | Malaria (SIVEP
doencas erénicas n3o | epidemioclégica e controle da | — Malaria)

das | todo pais e por periodo ac | Sistema de

doengas transmissiveis e | longo do ano. Informacio de

na promogao do agravos de

envelhecimento saudavel Notificacio
(SINAM)

Para municipios, regido, estadual e DF:
Numero absoluto:

Somatéria do ndmero de exames
positivos de malaria (| codigos B50 a B54
da CID — 10) por local provavel de
infeccio, excluidas LVC.

AREA TECNICA RESPONSAVEL:

MONITORAMENTO: Anual

AVALIACAO: Anual
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INDICADOR 8 — Numero de casos novos de sifilis congénita emm menores de uma anos de

idade.
TIPO: Universal

DIRETRIZ

OBJETIVO E CALCULO
RELEVANCIA DO

INDICADOR

O indicador objetiva mensurar

FONTE

Reduzir e prevenir riscos e Sisterma de

agravos a saide da | & monitorar os novos casos de | Informacio de | Para municipios, regido, estadual e DF:
populago por meio das | gifilis congénita em menores | agravos de

agoes e w%ﬂan‘:la, deum ano de idade e | Motificagdo Niumero absoluto:

promegda e protegdo, com expressa a qualidade do pré- | (SINAM)

foco na prevengdo de
doengas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e
wvioléncias, no controle das | em
doengas transmissiveis e | durante a gestacdo e durante

Mumero de nowvos de sifilis
congénita em menores de um anos de
idade, em um determinado ano de

diagnostico e local de residéncia.

natal, uma wez gque a sifilis
pode ser diagnostica e tratada
duas oportunidades:

casos

na promogdo do | o parto. O tratamento da
envelhecimento saudavel gestante reduz a
probabilidade de transmiss3o
vertical da sifilis e,
consequentemente, a sifilis

congénita.

MONITORAMENTO: Anual

AVALIACAO: Anual

INDICADOR 9 — Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

TIPO: Universal

DIRETRIZ OBJETIVO E CALCULO
RELEVANCIA DO

INDICADOR

numero de

FONTE

Sistema de

Reduzir e prevenir riscos e
agravos a saude da
populacdo por meio das
actes de vigildncia,
promocdo e protecdo, com
foco na prevencdo de

Expressa o
casos novos de aids na
populagio de menores de
idade,
residente em determinado
local, no ano considerado,

Informac8o de
agravos de
cinco anos de

[/ Sistema de

MNotificagdo (SINAM)

Informacdo sobre

Para municipios, regido, estadual e
DF:

Namero absoluto:

doengas crdnicas ndo
transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das
doengas transmissiveis e | de aids

na promogdo do | populacio.
envelhecimento saudavel

NMimero de casos novos de aids em
menores de cinco anos de idade, em
um determinado ano de diagnostico e

medindo o risco de
ocorréncia de casos novos

Mortalidade (SIM)/
sistema de controle
Logistico de

nessa measma

Medicamentos local de residéncia.
(Siclon) / Sistema de

Controle de exmaes
Laboratoriais (Siscel)

MONITORAMENTO: Anual

AVALIACAO: Anual

INDICADOR 10 — Proporcido de Anilises Realizadas em Amostras de Agua Para Consumo

Humano Quanto aos Parametros Coliformes Totais, Cloro Residual Livre e Turbidez.

TIPO: Universal

DIRETRIZ

OBJETIVO E
RELEVANCIA DO
INDICADOR

FONTE

CALcuLO

Reduzir e prevenir riscos e
agravos El salide da
populagio por meio das
agbes de vigil&ncia,
promogio e protecio, com
foco mna prevengdo de
doencas crdnicas nao
transmissiveis, acidentes e
vicléncias, no controle das
doencas transmissiveis e
na promocioc do
envelhecimento saudavel

Sistema de
Informacdoc de
Vigildncia da

Awvalia a proporgdo de
amostras de agua
analisadas conforme
determinado pela Diretriz
Macional do Plano de
Amostragem da WVigildncia
da Qualidade da Agua para
Consumo Humano,
inferindo na qualidade da
agua consumida pela
populacdo.

para Consumo

Qualidade da Agua

Humano (Sisagua)

Para municipios, regido, estadual e DF:

1.2 PCT + 1,03 PT + 1,0 PCRL
3.2

MONITORAMENTO: Anual

AREA TECNICA RESPONSAVEL: Vigilancia em Saude

AVALIACAO: Anual
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INDICADOR 11 — Razdo de exames citopatolégicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64

anos na populacdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria.
TIPO: Universal

DIRETRIZ OBJETIVO E RELEVANCIA DO FONTE CALCULO
INDICADOR
Ampliar e gualificar o Analise de wvariagBes geograficas e temporais | Sistema Para municipios, regido, estadual e DF:
acesso aos servigos de | No aceso a exames preventivos para o cancer | Macional
sadide de qualidade, | do cclo do udtero da populagZo feminina na | Informatizado:
em tempo adequado, | faixa etdria de 25 a 64 anos, identificando | Sistema de
com anfase na | situacdes de desigualdade e tendéncias que | Informacdc

demandem ag¢bes e estudos especificos. O ambulatorial

humanizacdo, (SAI/DATASUS)

equidade ' no principal método & o© mais amplamente
atendimento das utilizado para o rastreamento de céncer do :t' or
necessidades de | colo do (tero & o teste Papanicolau para | “SUTRUNE *  (procedimentos 02.03.01.001-9

deteccio das lesfes precursoras. Com uma
cobertura da populagio alvo de no minimo
80% e a garantia de diagnostico e tratamento

de 2015 — Exame citopatoldgico cervico-
IBGE/DATASUS wvaginal/microflora

saude, aprimorando a
politica de atengio
basica, especializada,

bul ial adequado dos casos alterados, € possivel e

ignspl;tz;t::?garantinds reﬁduzir _médi_a 60% 3’90_% da incidéncja de 02.03.01.008-6 Exame citopatoldgico
céncer invasivo de cérvix na populagio. A cervico-vaginal-rastreamento)

= A EEESEE 2 | rotina preconizada no rastreamento brasileiro,

medicamentos no assim como nos paises desenvolvidos, &€ a

ambito do 5US. repeticio do exame Papanicolau a cada trés
ano, em mulheres de25 a 64 anos.

MONITORAMENTO: Quadrimestral AVALIACAO: Anual

INDICADOR 12 — Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa

etaria.
TIPO: Universal

DIRETRIZ OBJETIVO E RELEVANCIA FONMNTE CALCULO
DO INDICADOR
Ampliar e qualificar o Medir o acesso e a realizacdo de exames | Sistema Para municipios, regido, estadual e DF:
acesso aos servicos de | de rastreamento de cdncer de mama | Macional
satide de qualidade, em | pelas mulheres de 50 a 69 anos. Estima-se | Informatizado:
tempo adequado, com | que cerca de 25% a 30% das mortes por | Sistema de
&nfase na humanizacio, cdncer de mama na populagdo entre 50 a Informacgao
equidade = no | 2 anos podem ser evitadas com | ambulatorial
atendimento das | estratégias de rastreamento populacicnal [SAlL/DATASUS)
—Ezrzssidhdles dr szidls que garantam alta cobertura da E
aprimorando a politica populagdo alvo, qualidade dos exames e | Estimativa = (procedimentos 020430188 —
de EnEE D basica tratamento adeguado. populacional de Mamografia Bilateral para
F—— " | A mamografia e o exame clinico das 2015 —

especializada, e ctod — rastreamento)

bulatorial @ hospitalar mamas 580 os métodos preconizados para | IBGE/DATASUS
arm ind o rastreamento de cancer de mama na
= ga_rantln 9 © acesso a rotina de atengio integral a sadde da
Amed!camentos Je mulher. Preconiza-se a realizacdo da
ambito do SUS. mameoegrafia em mulheres de 50 a 69 anos

de 02 em 02 anos.

MOMNITORAMENTO: Quadrimestral AVALIACAO: Anual
iY B A R ) L AtTe A0 Bd -
DIRETRIZ OBJETIVO E RELEVANCIA DO INDICADOR FONTE CALCULO
Aprimorar as redes de atencio e promover | Awaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pre- Sistema Para municipios, regido, estadual e
0 cuidado integral as pessoas nos Varos natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia de DFE:
ciclos de wvida (crianca, adolescente, jovem, aumente o percentual de parfes normais. Analisa Informaci
adulto e idoso), considerando as questies varacbes geograficas e temperais da proporcio - de
de geénero e das populacdes em situacdo | de partos normais, identificando situacies de Nascidos

de wulnerabilidade social, na atencdo desigualdade e tendéncias gque demandem acbes nimera de nascido vivos por parto

basica, nas redes tematicas e nas redes de e estudos especificos. Vivos e T, (e Lk e et e
atengdo nas regides de sadde. Contribui na anallse_ d_a qualidade da aSSI.S’lEI_"ICIa ) em determinado local e ano X 100
ao parto e das condicies de acesso aos servicos | (Sinasc)
de sadde, no contexto do modelo assistencial nimero de
adotado. Subsidiar processos de plangjamento, nascidos vivos de todos os partos, de
gesido e avaliacdo de politicas e acbes de salde mies residentes no mesmo local e
voltadas para a atencdo & salde da mulher e da ano

crianca. Destacar a necessidade de articulacio de
estratégias para reducdo do parto cesareo entre os
gestores do SUS e gestores dos planos privados
de salide, mediada pela regulacdo da Agencia
Macional de Sadde Suplementar.

MONITORAMENTO: Anual AVALIACAO: Anual




DIRETRIZ OBJETIVO E RELEVANCIA DO | FONTE CALCULO
INDICADOR

Aprimorar as redes de atencéo | Monitorar a tendéncia da gravidez de | Sistema de | Para municipios, regido, estadual e DF:

e promover o cuidado integral | adolescente de 10 a 19 anos no Brasil com | Informacéo

4s pessoas nos varios ciclos de | o objetive de nortear as acbes de sadde | de

vida (crianca, adolescente, | nas unidades basicas, escolas (programas | MNascidos

jovem, adulto e idoso), | saide na escola) e maternidades no | Vivos

considerande as questdes de | territdrio.

génerc e das populactes em (Sinasc)

situagiio de vulnerabilidade | Subsidiar processes de planejamento,

social, na atencdo basica, nas gestdo e avaliacdo de politicas e acdes

redes tematicas e nas redes de | voltadas para a promocéo da salde sexual

atencdo nas regides de saude. e salde reprodutiva de adolescente.

MONITORAMENTO: Anual

AVALIACAD: Anual

de género = das populacbes em
3i‘l1.|ag:.a-n de vulnerabilidade social,
atencio basica, nas redes ternanc:as
e nas redes de atencio nas regites
de sadde.

evitaveis.
causas de
hemorragia e |rrfe|:'.{>n&e perinatais._

do modele assistencial adotado
Subsidiar

mulbver. Destacar a necessidade

nomerc de oObitos matemos  entre

da Agencia MNacional de

Suplementar.

Considerando que as principais
mortes s30 hipertensio,

assisténcia ao parto e das condicbes de
acesso aos sernvicos de sadde, no contexto

Processos de plansjamento,
gestio e avaliacdo de politicas e acbes de
sadde voltadas para a atencdo a saade da
articulacio de estrategias para reducdo do

gestores do SUS & gestores dos planos
privados de salnde, mediada pela regulacio
Saide

DIRETRIZ OBJETIVO E REIL FEVANCIA DO INDICADOR FONTE CALCULO
nnl:rulcrar a assisténcia pré-natal, a vinculacio S e Para iCipi IE] _& DF:
a0 local de ocomréncia do parto Sinasc OBS. Para _com po lnenor que 100
Aprimorar as redes de alencio e promove| emr.mdo a sua peregrinacio e as boas pralicas mil habitantes nao sera sera
‘o cuidado integral s pessocas nos Varos o atendimento_ac parto & e e representado pelo numero absoluto de nhdns de criancas
ciclas de vida (crianca, adolescente, jovem, a da ofertada a nas primeiras 24 horas, Meonatal precoce a & dias),
& idoso), iderando as criancas menores de 1 an E importante MNeonatal Tardio (7 a 27 dias), e (z;a:ssqdns},
de génere e das populacies em situagiio acompanhar a Taxa de Mortalidade Infantil e menor de 1 ano.
de vulnerabilidade social, atengio seus componentes, pois, a taxa maortalidade
basica, nas redes tematicas e nas redes de neonatal wem i em menor welocidade
atencio nas regies de saide comparado a mortalidade infantil pés- neonatal,
es) nos estados das regides e
mor
repﬂzberl‘la de Ell a 70% da mlﬂldade Irl'[a’ill
sendo que 25% ocorrem
dia de wida. No perlodu lleonﬂﬂ
concentram-se riscos biclogicos,
socicecondmicos e culturais, hawvendo
T de ais;
atuacio oportuna, i e qualificada de
ci3o social e de saide, direitos esses
reconhecidos o da Cnanca e do
{ECA) e pela Politica Macional de
Atencio  Integ a ide da Crianga
MOMNITORAMENTO: Anual AVALIACAO- Anual
AREA TECNICA RESPONSAVEL - Atencédo Basica
DIRETRILZ DQEJETIVID E RELEVANCLA DO INDNCADOR FONTE CALCULOD
Apnimorar as redes de atencio = Avaliar o acesso & a quahdade da Sistema de Para municipios, regido, estadual
promowver o cuidado integral as assisténcia ao pre-natal (=] ao parto, Informacao e DF:
pessoas nos wvarios ciclos de wida supondo gue uma boa assisténcia pautada sobre
(crianca, adolescente, jovem, adulio nas boas praticas de alengio ao pario e Mortalidade
[=3 |do®n}|, considerando as que:sloes nascimento reduzam as mortes matemas [SIRA)

Momero de dbitos materncs (morte
de uma mulher durante a gestacdo
ou até 42 dias apdos o tErmino da

Analisar variactes geograficas e temporais gestacio, independente da duracio
dao ndamero I:IB Obitos matemos, ou da localizacdoc da grawviderz,
identificando sty es de d dade & devido a gualguer causa relacionada
tendéncias que demandem acbes e com ou agravada pela gravider ow
estudos especl'ﬁl:'.ﬂ:?, por medidas em relagdo a ela, porem
Coniribuir ma analise da qualidade da ndo dewvida a causas acidentais) em

determinado
residéncia

pernodo e local de

de

os

2
|



CcALCULO

OBJETIVO E RELEVANCILA DO INCHCADOR

Ampliar e gualificar o acesso aos
semvicos de salude de qualidade,

am fempo adequado, com
énfase na
humanizac&o, equidade e no

atendimento das necessidades
de saude aprimorando a politica
de atencéo bdsica,
especializada.ambulatorial e
hospitalar, & garantindo o acesso
a medicamentos

no ambito do SIS

Indicador selecionado considerando a
centralidade da AtencioBasica no SUS,
com a proposia de constituir-se
comoordenadora do cuidado nes sistemas
locomegionais de Saude e eixo
estnturante de programas e projetos; além
de favorecer a capacidade resolufiva e os
processos de territorializacéo e

regionalizacio em saldde.

Sistema de Cadastro

Macional de Estabelecimentos

de Salde
(SCHMES)

Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE)

Estimativas populacionais
anuais de populacio. com

referéncia

em 1% de julho.

Para municipios,
regiao, estadual e DF:

(MN° de eSF x 3.450 +
(N® eAB + N° eSF
equivalente) em

determinado local e
periodo x 3.000)

X100

Esfimativa populacional
do ano anterior

MOMITORAMENTO: Quadrimestral

AVALIAGAD: Anual

AREA TECNICA RESPONSAVEL: Atengio Basica

CALCULO

DIRETRIZ OBJETIVO E RELEVANCIA DO
INDYCADOR

Ampliar e qualificar o Monitorar as familias Sistema de Para municipios,

acesso aos servicos de beneficiarias deo PBF (familias Gestao do regiao, estadual e DF:

saude de gualidade, em em situacio de pobreza e Acompanhamento N B

tempo adequado, com extrema pobreza com dificuldade | das Parametro nacional de

énfase na humanizacdo, de acesso e de frequéncia aos Condicionalidades ;ﬁ;?éﬁgglﬂ {sgnmhousvirrl]?

equidade e no atendimento servicos de Sadade) no que se de Saude do PBEF Série histdrica- i

das necessidades de refere as condicionalidades de — DATASUS/MS. 1%/2013: T3.29%; 2%2013:

salude, aprimorando a Sadde, que tem por objetivo Link: T3.4%; 1%2014: T3, 3%;

politica de atenc@o basica, | ofertar acdes basicas, http:/Mbolsafamilia. 2%2014: 75,3%; 1%20156:
T3,9%:; 2%2015: 76.8%;

especializada, ambulatorial
e hospitalar, e garantindo o
acesso a medicamentos no
ambito do SUS.

potencializando a melhoria da
qualidade de wida das familias e
contribuindo para a sua inclusao
social

datasus.gowv. brfw3
c/bfa.asp

122016: 72 5%

MONITORAMENTO: Semestral

OBJETIVO E REI EVANCIA DO
INDICADOR

AVALIACAC: Anual

CALCULO

Ampliar e qualificar o acesso aos
servicos de sadde de qualidade,
em tempo adequado, com
énfase na humanizacio,
equidade e no atendimento das
necessidades de sadde,
aprimorando a politica de
atencao basica, especializada,
ambulatorial & hospitalar, e
garantindo o acesso a
medicamentos no dmbito do
SuUs.

Medir a ampliacio de acesso a servicos de
satde bucal na populacio no ambito da
Atencio Basica. Possibilitar a analise da

situacio atual dos servicos ofertados,
estimar a necessidade de melhorias e onde
devem ser realizadas. Subsidiar os
processos de planejamento, gestéo e
avaliacio de politicas plublicas voltadas para
o acesso aos servicos da Rede de Atencéo a
Saude.

Sistema de Cadastro
Macional de
Estabelecimentos de
Saude

(SCMNES)

Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica
(IBGE) —

Estimativas
populacionais anuais de
populacio, com
referéncia

em 1° de julho.

e DF:

estadual

{(n° eSB*3 450)(n°
equivalentes*3.000)) em
determinado local & periodo

> 100 Estimativa
populacional

MONITORAMENTO: Quadrimestral

AMALIACAO: Anual

AREA TECNICA RESPONSAVEL: Atencio Basica




100

INDICADOR 20 — Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acoes

Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano.
TIPO: Universal

DIRETRIZ OBJETIVO E RELEVANCIA DO FONTE CALCULO
INDICADOR
Reduzir e prewvenir Permite awvaliar, nas diversas dimensdes S1ASUS r Para municipios e Distrito Federal:

agravos a
saude da populagdo
por meio das acdes
de wvigilancia,
promocio e
protegdo, com foco
na prevencio de
doengas cranicas
n3o

riscos e

transmissiveis,
acidentes e
wiol&ncias, no
controle das doencas
transmissiveis e na
promogio do
envelhecimeanto
saudavel.

mumnicipais, o nivel de implementacio das acies
de wvigilancia sanitdria colaborando para uma
coordenagdo estadual e nacional mais efetiva. E
composto pelos grupos de acgdes identificadas
como necessarias para serem executadas em
todos os municipios ao longo do ano, sendo
grupos de agdes essenciais a atuagio da vigilancia
sanitaria local: (i) cadastro de estabelecimentos
sujeitos a Visa; (ii) inspegdo em estabelecimentos
sujeitos a Visa; } atividades educativas para
populacgdo; (iv) atividades educativas para o setor
regulado; (v) recebimento de dendncias; (wi)
atendimento de dendncias; e (vii} instauragio de
processo administrativo sanita A execucSo
dessas agdes contribui para a redugiio dos riscos e
agrawos a saudde, fortalecende a promogio e
protecio da satide da populagio.

DATASUS

Para estado e regidao:

MONITORAMENTO: Semestral

AREA TECNICA RESPONSAVEL: Vigilancia emn Sadde

AVALIACAO: Anual

INDICADOR 21 — AcOes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de

Atencdo Basica

TIPO: Especifico : Aplica-se apenas a municipios com CAPS habilitados (populacado maior ou
igual a 15.000 hab.)

DIRETRIZ OBJETIVO E RELEVANCIA DO FONTE CALCULO
INDICADOR
ampliar e qualificar o A integracdo da Atencdo Primaria no cuidado em Caodigo do Para municipios e Distrito Federal:

acesso aos servigos de
saude de gualidade,

em tempo adequado,
com énfase na
humanizacio, equidade
e no atendimento das
necessidades de sadde,

aprimorando a politica
de atengio basica,
especializada,

ambulatorial e
hospitalar, e garantindo
o acessao a
medicamentos no

ambito do suUs

sadde mental constitui wma diretriz internacional
para reorganizagio dos sistemas de sadde, além de
constituir uma tarefa imprescindivel para alcance de
wm dos a7 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel. MNa legislagdoc brasileira vwvigente, a
Atengi3o Basica em Saude constitui um dos principais
componentes da Rede de Atengio Psicossocial
(RAPS) e term a responsa dade de desenvolver
acdes de promogdo, prevencio e cuidado dos
transtornos mentais, acdes de reducdo de danos e
cuidado para pessoas com necessidades decorrentes
do uso de crack, dlcool e outras drogas, de forma
compartilhada, sempre que necessario, com oOs
demais pontos da rede. Segundo dados da Pesquisa
Macional de Sadde (PMN5-2013), a Atencio Basica ja
constitui o principal ponto de atengdo utilizado pelas
pessoas com  transtornos mentais leves, como a
depressdo.

procedimen
to:
03.01.08.02
0-5
Matriciame
nto de
Equipes da
Atencio
Basica
registrado
no BPAC do
Sistema de
Informacao
Ambulatori
al

Media minima esperada:
12 registros por ano

MONITORAMENTO: Anual

AREA TECNICA RE OMNSAVE

INDICADOR 22 — Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis
wvisitados para controle vetorial da dengue.

TIPO: Universal
DIRETRIZ

OBJETIVO E RELEVANCIA DO
INDICADOR

FONTE

AVALIACAO: Anual

CALCULO

Reduzir e

da populacio por meio
das acdes de vigilancia,
promogcio e protegdo,
com foco na prevencgioc

de

nio

doengas

acidentes e wiocléncias,

no controle das
doengas transmissiveis
- na promocio do

envelhecimento
saudavel.

prevenir
riscos e agrawvos a satde

crdnicas
transmissiveis,

Ewvidencia o conjunto de imdwveis
localizados em &reas infestadas pelo
wvetor e o gquantitative que realmente
foi pelos de
controle de endemias,
preferencialmente articulacio
com os agentes comunitarios de
saldde, em cada ciclo.

visitado agentes

am

Plataforma
FormSuUs.

Para municipios e Distrito Federal:
12 passo — Cobertura por ciclo

22 passo — NUMERO ABSOLUTO
Soma do ndamero de ciclos com
minimo de 80% de cobertura de
imoweis visitados.

MONITORAMENTO: Quadrimestral

AREA TECNICA RESPONSAVEL: WV

AVALIACAO: Anual




INDICADOR 23 — Proporcdao de

agravos relacionados ao trabalho.

TIPO: Universal

preenchimento

101

do campo “ocupacdo”™” nas notificagcGes de

DIRETRIZ

OBJETIVO E RELEVANCIA DO
INDICADOR

FONTE CALCULO

Reduzir = prevenir
riscos e agravos a sadde
da populagdo por meio
das acbes de vigilancia,
promocio e protecio,
com foco na prevengio
de doencas crénicas
n3o transmissiveis,
acidentes e wiol&ncias,
no controle das
doengas transmissiveis
e na promocio do
envelhecimento
saudavel.

Identifica as ocupacies que
apresentam maiores incidéncias de
agravos relacionados ao trabalho,
possibilitando a definicio de acdes
de promogio, prevencio, vigilancia e
assisté&ncia, de forma mais
adeqguada.

Sistema de Para municipios, regiges, estados e
Informacdo de e Distrito Federal:

Agravos de
- _

*na versdo disponibilizada pelo Sinan,
em determinade ano e local de

ocorréncia do caso {excluir do
processamento os registros cujo
campo estiver em branco ou com a
informagio de ignorado.

MONITORAMENTO:

Quadrimestral

AVALIACAO: Anual

13.2 PQAVS - Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em Saude

Descrigao

istros de dbitos alimentados no SIM em relagdo ao estimado, recebidos na base
dias apos o final do més de ocorréncia.

Codigo
Proporgdo de ri
1 federal em até 6

Proporcéo de registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc em relagéo ao estimado, recebidos

2 na basé federal até 60 dias anés o final do més de ocorréncia.

3 Proporgédo de Salas de Vacina com alimentacdo mensal no Sistema de Informagéo do Programa
Nacional de Imunizacées (SI-PNI), por municipio.

4  Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de
2 anos - Pentavalente (3* dose), Pneumocotcica 10-valente (2% dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice
viral (1* dose) - com cobertura vacinal preconizada.

5 Percentual de amostras analisadas para o Residual de Agente Desinfetante em agua para consumo
humano (cloro residual livre, cloro residual combinado ou diéxido de cloro).

6  Numero de semanas epidemiolégicas com informagdes no Sinan.

7 Proporgéo de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata nacional (DNCI) encerrados em
ate 60 dias apos notificacéo.

8  Proporgéo de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno.

9 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle
vetorial da denaue.

10  Proporgéo de contatos examinados de casos novos de hanseniase.

41 Proporgéo de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao
laboratorial.

12 Numero de testes de sifilis por gestante.

13 Numero de testes de HIV realizado.

14 Pr%p?hrgao de preenchimento do campo "ocupagéo” nas notificagdes de agravos relacionados ao
trabalho.
Proporcdo de notificages de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor

15 _ preenchido com informac&o valida.

13.3 Resultado da Pactuacéo feita pelo Municipio de Porto Nacional junto aos
entes Federativos.
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ESTADO: TOCANTINS

Série Historica

Regido; Amor Perfeito Municipio: Porto Nacional

Parimantro Ieta Meta Municipal a
. ) Municipal | ser Pactuada na )
N° | Tipo Indicador 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | MNacional para J— - Unidade
Referéncia [ g1gises 2018
Niimero de obitas prematura (30 a 69) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas do Reducio de 2% em
© 00108 prem ) P oo 6as = prinepet ¢ relacao a0 ano M 54 N* absoluto
" u aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas) ) £ ) £ % anierior
Taxa mortalidade prematura (30 a 69) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Doencas do s
aparelno circulatdrio, cAncer diabetes e doancas respiratdrias cronicas)
2 | U |Proporcao de dbitos de mulheres em idade férfil (10 2 49) anos investigados 100 | 100 | 100 | 100 45 90 100 100 %
3 | U |Proporcio de registro de dbitos com causa basica definida 9% 9% 99 9% 97 95 100 98 %
Praporcao de vacinas selecionadas do Calenddrio nacional de Vacinacdo para Crianca menores
4 | U |de dois anos de idade - Pentavalente (3° dose), Pneumoccica 10-valente (2° dose), Poliomiglite 75 78 T5% %
(3 dose), Tricole viral (1 dose | com cobertura vacingl preconizada. 75 | 100% | 2500 | 0,00 | 000
51U Pfupumau@cagusdfduengasnutlﬁcagaucumpu\suna|med|ata(DNC\}encefradasemate 0 00 | 659 | g67 . 5 5 Y
60 dias apds notificagdo
6 | U |Praporcio de cura de casos noves de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 771 906 | 634 | 632 | 767 >88 93 923 %
7 | E |Nimero de casos autdctones de maldria 0 0 0 0 0 . 0 0 N.Absoluto
/
8 | U [Nimerode casos novos de sifilis congenita sm menores de um ana de idade 0 B 19 16 20 ‘”;5‘-“[?“ 18 18 N.Absoluto
Nascidos Vivos
9 | U |Ndmerode casos novos de Aids em menores de 5 anos 0 0 0 0 0 |Auséncia de Casos 0 0 N.Absoluto
Praporcao de analises realizadas em amosiras de dgua para consume humana quanto aos
v parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. 7 110 | 134% | 94% | 48,61 100% 100% 100 %
1l Razfo de exames citopataldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio 055 Razdo
residente de determinado loval e a populacio da mesma faika etdria. 076 | 052 | 049 | 046 | 019 0,63 '
2l Razfo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na 013 Razio
populacio de determinado local e populacio da mesma faika etdria 036 | 019 [ 001 [ 001 ] 0M 013 '
13 | U |Proporcda de parto normal no SUS e na Sailde Suplementar 4803 | 4927 | 4375 | 97.82 | 4354 70 57 50 %
Ano-2014
Resultado
alcancado: Brasil:
14 | U |Proposrcio de gravidez na adoslescéncia de 10 a 19 anos 18 87% Norte: 19 %
26,23% Tocanting:
Menor que 10 dbitos
por 1000 nascidos
vivos (OMS) Ano -
15| U [Tata de mortalidade infanti 2013 Resultado 1 tara
alcancado: Brasil
1242 Norte: 15,15
Tocanting: 13,10
3 2 10 7 13 Fonte: DATASUSIMG 10
16 | U |Mimero de dbitos matemas em determinado periodo e local de residéncia 0 0 0 0 0 0 0 0 N Absoluto
Brasil 2015:7393%
2016:74,40%
17 | U |Cobertura populacional estimada pelas equipes de atenco basica Tocanting 2015; 100 %
95,42% 2016:
96,80 | 99,03 | 98,42 | 100% | 100% 07 208 100%
2016/2° vigéniia
18 | U |Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do Programa bolsa Familia. Brasil73,02% 7 %
7455% | 76,29% | 74% |63,37% | 77.82% | Tocanting 7403% | 76,41
Brasil 2015: 51,66%
2016:51,32%
19 | U |Coberfura populacional estimada pelas equipes basicas de Salde Bucal Tocanting 2015 93
84,08% 2016:
91,01 | 96,44 | 90,41 |92,56% | 98,55% A7 903, 98,55%
20l v Percgntua\demummp!osquereahzamnom{m.moEgruposdeagoesdewg|lanmasamtana #=7 | m | 1 1 1 10 100% 10 %
consideradas necessarias a todos os municipios no ano
21| E |AcBies de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencio Basica NP NP NP NP 100 12 100 100 %
2| U Num.erodemc\osqueatmgnamm|n|m0d980%dec0berturade\move\swsnadosparacontro\e ; 1 ' 7 1 ' 8 5 ¥ Absoluto
vetorial da dengue,
7l Proporcio de preenchimento do campa "ocupagio” nas notificaghes de agravos relacionados ao 955 % B
trabalho 9% | 99% | 99% [ 100% | 79%

14. Diretrizes, Objetivos e Metas para o quadriénio (2018-2021)
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Atengao Basica
.ﬁ.l;sl:l Origem do EXBFCICio EXErCiCio EXETCICIO EXErocio
recursg 2018 2019 2020 2021
Manuteng3o do Programa Agentes Comunitanios de Federal 1.480. 100,00 1.6528.110,00 1.700.921,00 1 880.467 00
Salde — PACS.
Manuteng3o do Programa de Melhoriz do Acesso e da Federal 1.076.500,00 1.184.760,00 1 3DZ 686,00 1.367.820,10
Qualidade — PMAC,
Manuten;sc O0a Estrategia Saude da Familia — ESF. Federal 2.300. 100,00 2.530.110,00 2 7E3.121,00 2.822.277,00
Manutengao das Equipes Multiprofissionais de Apoio Federal 20.000,00 20.000,00 20.000,00 Z0.000,00
EMAP.
Manutengao da Estratégia Saude Bucal — ESB. Federal 540.000,00 5E4.000,00 553.400,00 GEG.070,00
Manuteng3o do Nicleo de Apoio 3 Estrategia 5aldde da Federal AED.DOD,00 52E.000,00 S80.200,00 505.000,00
Famnilia — MASF.,
Manutengdo da_Atengdo d Sadde no Sistema Prisional. Federal 78.000,00 85.800,00 04.380,00 09.099,00
Manutencdo da Atengdo Domiciliar — EMAD-ROL. Federal 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00
Manutengdo do Programa Sadde na Escola PSE Federal 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00
Programa Salde do Homém Federal 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00
Implantacdo- manutencdo do Centro de Atencdoa Federal-municipal 350.000,00 260.000,00 260.000,00 260.000,00
Saude 24 horas de Luzimangues- Portal do Lago (ESF,
ESB, Sala Estabilizacdo e observacdo)
Capacitacdo dos servidores (administrativos, ASG, ACS, Municipal 20.000,00 22.000,00 25.000,00 25.000,00
ESF, ESB).
Manutencdo do Piso da Atencdo Basica/ Unidades Federal 1.450.671,00 1.585.738,00 1.595.738,00 1.585.738,00
Basicas de Salde.
Estruturacdo tecnoldgica das Unidades Basicas de Federal £50.000,00 300.000,00 150.000,00 150.000,00
Saude(equipamentos, moveis e mobilias).
Construcdo da Unidade Basica de Sadde UBS— Federal 726.000,00
Brigadeira Eduardo Gomes.
Construcdo da 32 Unidade Basicade Satde UBS — 726.000,00
Distrito de Luzimangues
Construcdo da Unidade Basica de Saude UBS— Setor 726.000,00
Imperial
Construcdo da Unidade Basica de Salde UBS— 726.000,00
Povoado Escola Brasil.
Construgdo da UBS do Jardim do Ypés
Construcdo da UBS Porto Real- Nova Capital |l
Construcdo da UBS Portal do Lago — Distrito
Luzimangues
Reforma/ manutencdo da Unidade Basica de Saude — 110.000,00
UBS de Luzimangues.
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Reforma/ manutencdo da Unidade Basica de Saude— | Municipal/Federal 200.000,00

UBS O Carlos.

Reforma/ manutencdo da Unidade Basica de Saude — Municipal/ 200.000,00

LBS Eudoxia. federal

Reforma/manutencdo da Unidade Basica de Salde — Municipal/federal 75.000,00

UBS Nana Prado.

Reforma/ manutencdo da Unidade Basica de Saude — Municipal/ 65.000,00

UBS Eudoxia federal

Reforma/ manutengdo da Unidade Basica de Saude — Municipal/ £5.000,00

UBS Blandina federal

Reforma/ manutencdo da Unidade Basica de Saude — Municipal/ 75.000,00
UBS Alto da Colina federal

Reforma/ manutencdo da Unidade Basica de Saude — Municipal/ 75.000,00
UBS Imperial federal

Reforma/ manutengdo da Unidade Basica de Saude — Municipal/ 55.000,00
UBS Mova Capital federal

Aquisigdo de motos para ACS zona rural Federal 480.000,00

Aquisico de micro dnibus Federal 190.000,00

Aquisicdo de equipamentos para Centro de Atencdoa Federal 300.000,00

Salde de Luzimangues

Aquisicdo de Unidade Mdvel de Saide Federal 450.000,00

Aquisigdo de equipamentos das UBS Federal 600.000,00 300.000,00 450.000,00 200.000,00
Manutencdo da Politica de Assisténcia g Cadeirantes, 130.000,00 130.000,00 130.000,00 130.000,00
manutencdo de cadeiras de rodas elétricas e manual.

Total 11.474.871,00 10.150.418,00 11.020.446,00 11.995.871,00

Assisténcia Farmacéutica
AQEO Origem do Exercicio Exercicio Exercicio Exercicio
recurso 2018 2015 2020 2021
Manutencdo Administrativa da Central de Assisténcia Municipal 112.000,00 122.000,00 122.000,00 132.000,00
Farmacéutica CAF-
Manutencdo da Farmacia Bésica Federal 273.294,00 273.294,00 273.294 00 273.294,00
Manuten¢do de medicamentos e insumos Extra Rede Municipal 180.000,00 180.000,00 185.000,00 190.000,00
Manutencdo de suplementos alimentares Municipal £0.000,00 65.000,00 £5.000,00 £0.000,00
Aquisicdo de veiculo utilitério bau Municipal 150.000,00 - - -
Construgdo da Central de Assisténcia Farmacéutica Federal 726.000,00
Total 625.294,00 625.294,00 625.294,00 625.294,00
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
A;ﬁﬂ Origem do Exercicio Exercicio Exercicio Exercicio
FECUrsD 2018 2019 2020 2021

Manutencdo do Servigo de Atendimento Maovel de Federal 280.750,00 202.825,00 307.107,00 320462,00
Urgéncia SAMU.
Implantacdo da base descentralizada do servico Mavel | Federal/municipal 127.000,00 127.000,00 127.000,00 127.000,00
de Urgéncia SAMU em Luzimangues
Manutencdo Administrativa do Servico de Assisténcia Municipal 120.000,00 150.000,00 160.000,00 180.000,00
Especializado SAE
Manutencdo Administrativa do Centro de Municipal £90.000,00 790.000,00 £90.000,00 890.000,00
Especialidades Médica CEME
Manutencdo do Servico Melhor em Casa Federal £72.000,00 £92.000,00 £92.000,00 £92.000,00
Manuten¢do da Unidade de Pronto Atendimento— Federal- 4.100.702,00 4.410.772,00 4751.849.00 403944100
UPA municipal
Manutengdo dos Servigos de Mediae Alta Federal 3.382.450,00 3.720.695,00 4092.764,00 4.297.402,00
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar no Centro de
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Especialidades Médicas— CEME

Manutencdo das Cirurgias Oftalmologicas Eletivas Federal/ Estadual 387.800,00 287.800,00 287.800,00 287.800,00
& municipal

Manutencdo do Projeto SAMUZINHO nas Escolas municipal 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00
Federal 420.051,00 462.056,00 508.261,20 533.674,00
Federal 411.200,00 452.320,00 497.552,00 522.429,00

Capacitacdo dos servidores [CEME, SAMU, UPA. SAE, Municipal 25.000,00 27.000,00 28.000,00 30.000,00

CAPS e CEO).

Manutencdo do Servico de Exames ¢jtopatoldgicos Federal 22.600,00 22.600,00 22.600,00 22.600,00

Reformad Unidade de Pronto Atendimento UPA Federal 250.000,00

Estruturagdo de equipamentos, mobilias e moyveis Federal 550.000,00 150.000,00 100.000,00 100.000,00

Construcdo do Centro de Especialidades Odontoldgicas Federal 726.000.00

Construgdo da Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil Federal 350.000,00

Reforma do Centro de Especialidades Médicas CEME Federal 250.000,00

Reforma do Centro de Atengdo Psicossocial CAPS Federal 280.000,00

Expansdo do Servigos Atendimento Mavel de Urgéncia Municipal 180.000,000 180.000,00 180.000,00 180.000,00

SAMU no Distrito de Luzimangues

Aquisicdo de ambulancias Estadual/federal 300.000,00

Total 11.629.553,00 12.675.068,00 13.660.933,20 13.132.808,00

Vigilancia em Saude
A;ﬁﬂ Origem do Exercicio Exercicio Exercicio Exercicio

recurso 2018 2019 2020 2021

Manutencdo do Programa Agentes de Combate 3 Federal 137.751,00 151.526,00 166.678,00 175.012,00

Endemias

Manutencdo da Vigiléncia Epidemialdgica e Saude Federal 354.952,00 390.447,00 42949100 450.966,00

Ambiental

Manutencdo Administrativa do Centro de Controle de Municipal 155.000,00 165.000,00 185.000,00 165.000,00

Zoonoses

Manutencdo Administrativa da Central de Imunizacdo Municipal 85.000,00 85.000,00 85.000,00 85.000,00

Manutencio Administrativa do Laboratdrio Municipal Municipal 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00

de Entomologia

Manutencdo Laboratdrio Municipal de Endemias do Federal 25.000,00 35.000,00 25.000,00 25.000,00

Distrito de Luzimangues

Manutencdo das Agdes de Vigilancia, Prevencdo e Federal 65.000,00 65.000,00 65.000,00 65.000,00

Controle das 5T, AIDS & Hepatites

Manutencdo da Vigilancia Sanitaria Federal 80.000,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00

Capacitacdo dosservidores davigildnciaemSadde Municipal 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00

Valor total 947.703,00 1.016.973,00 1.081.169,00 1.090.978,00

Fundo Unico de Saude - FUS

Manutencdo administrativa do Fundo Municipal de Municipal 3.411.500,00 3.411.500,00 3.411.500,00 3.411.500,00
Saude

Manutencdo do Recurso Humano Municipal 4.500.000,00 4.500.000,00 4.500.000,00 4.500.000,00
Manutencdo do Conselho Municipal de Saude Municipal 15.000,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00
Aquisicdo de equipamentos permanente Municipal 150.000,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00
Capacitac@o de servidores administrativos Municipal 15.000,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00

| Seminario Regional de Sobre a Rede de Atencdoa Municipal 25.000,00

Salde

Reforma da Secretaria Municipal de Saide Estadual 350.000,00 150.000,00

Realizacdo das Acdes da Caravana da Saude em Municipal 170.000,00 170.000,00 170.000,00 170.000,00
Aszentamentos, Distritos, Bairros e Povoados

Manutencio do Nicleo de Educacio Permanente MEP Municipal 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00
Construgdo do prédio do Almoxarifado Cenfral -CAC Federal 500.000,00

Manutencdo do Nucleode Informacdo de Satde NIS Municipal 20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00
Aquisicdo de veiculos popular Municipal 100.000,00

Construgdo da Garagem Central da SEMUS Estadual 250.000,00

Manutengdo de insalubridade dos servidores Municipal 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00 1.000.000,00
Total 9,776.500,00 9,701.500,00 9.801.500,00 9.301.500,00
Valor_total 34.603.921,00 34.911.253,00 | 36.209.369,20 36.176.451,00
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Diretriz: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao por meio das acoes
de vigilancia, promocéo e protecado, com foco na prevencdo de doencas cronicas néao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocdo do envelhecimento saudavel.

Objetivos

Indicadores

Metas Municipais para 2018-2021

Reduzir os riscos
de doencas e
agravos de
Relevancia
Epidemiologica,
Ambiental,
Sanitéria e
Saude do
Trabalhador por
meio das acbes
de Promocao,
Prevencéao e
Protecao

N°04- Proporcéo de

vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de
Vacinacao para criangas
menores de dois anos de
idade - Pentavalente (32
dose), Pneumocécica 10-

valente (22 dose),

Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose)-com

cobertura vacinal
preconizada;

Alcancar pelo menos 75% de vacinas
selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinacédo para criancas menores de
dois anos de idade - Pentavalente (32
dose), Pneumocdécica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice
viral (12 dose) - com cobertura vacinal

preconizada;




107

N°05- Proporcéo de casos
de doencas de notificacéo
compulsoria imediata
(DNCI) encerrados em até
60 dias ap0s notificacao;

Encerrar 100% das doencas

compulsdrias imediatas em até 60 dias

a partir da data de notificacéao

N° 06- Proporcéo de cura
dos casos novos de
hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes;

Aumentar a proporcao em 88 % de cura
nas coortes de casos novos de

hanseniase.

N° 07- NUmero de casos
autoctones de malaria;

Ampliar o acesso ao servigo de

diagnostico de Malaria.

N° 08 NUumero de casos
novos de sifilis congénita
em menores de um ano de

Ofertar testes rapidos em todas as
gestantes que realizam Pré —Natal nas

UBS.
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idade;

Tratar 100% de Sifilis em gestantes;

N°09- Numero de casos
novos de Aids em menores
de 5 anos;

Realizar busca ativa de criancas com
maes portadoras do agravo.

N°22- Numero de ciclos
gue atingiram minimo de
80% de cobertura de
imoveis visitados para
controle vetorial da dengue;

Realizar no minimo 6 ciclos de visitas
aos imdéveis para controle vetorial da
dengue;

N°23- Proporcéo de
preenchimento do campo
‘ocupacao” nas
notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Disponibilizar capacitacfes aos setores
responsaveis pelo preenchimento das
notificacoes.

P 08 Proporcéo de casos
de maléaria que iniciaram
tratamento em tempo
oportuno.

Tratar 100% dos casos

P 10 Proporc¢éo de contatos
examinados de casos
novos de hanseniase

Examinar no minimo 80% dos contatos
dos casos novos de Hanseniase

P 11 Proporcéo de
contatos examinados de
casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacéo
laboratorial

Examinar no minimo 70% dos contatos
dos casos novos de Tuberculose
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P 12 NUumero de testes de
sifilis por gestante.

Realizar no minimo 2 testes por
gestante

P 13 NUmero de testes de
HIV realizado.

Aumentar a cobertura de testes
realizados nos grupos vulneraveis

P 15 Proporcéo de
notificacdes de violéncia
interpessoal e
autoprovocada com o
campo raca/cor preenchido
com informacdo valida.

Realizar o preenchimento de 100% das
ficha de notificacdo corretamente

Aprimorar as
acOes de
vigilancia

sanitaria, para

assegurar a

protecdo a
saude e o
desenvolvimento
sustentavel do
setor.

N°10-Proporcéo de
analises realizadas em
amostras de agua para

consumo humano quanto

aos parametros coliformes

totais, cloro residual livre e
turbidez;

Coletar e Enviar 100% das amostras de
agua para analises quanto aos
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.
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N°20 - Percentual de
municipios que realizam no
minimo seis grupos de
acOes de Vigilancia
Sanitaria consideradas
necessarias a todos os
municipios no ano.

Realizar 100% das acdes de Vigilancia
Sanitarias consideradas necessarias (I-
VI) no municipio.

Diretriz : Reduzir os riscos e agravos a saude da populacdo, por meio das acfes de
promocao e Vigilancia a Saude, além de aprimorar as acgdes de alimentagdo dos

sistemas de informacao.

Objetivos

Indicadores

Metas Municipais para 2018-2021
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Promover o
cuidado integral
as pessoas nos

ciclos de vida
(crianga,
adolescente,
jovem, adulto e
idoso),
considerando as
gquestdes de
género,
orientacao
sexual,
raca/etnia,
situacOes de
vulnerabilidade,
nas
especificidades e
diversidade, nas
redes tematicas
e nas redes de
atencdo a saude

N° O01-Numero de O&bitos
prematuros (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das
quatro principais doencas
cronicas ndo transmissiveis

(doencas do  aparelho
circulatorio, cancer,
diabetes e doencas

respiratorias cronicas.

Reduzir anualmente em 2 % a
mortalidade prematura (<70 anos) por
Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis—-DCNT (doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doencas respiratorias cronicas);

N° 02- Proporcéo de 6bitos
de mulheres em idade fértil
(10 a 49) anos investigados;

Investigar 100% de 6bitos de mulheres
em idade fértii (10 a 49) anos
investigados;

N° 03-Proporcao de registro
de 6bitos com causa basica
definida;

Aumentar para 100% a proporcdo de
registro de Obitos com causa basica
definida;

N° 15-Taxa de mortalidade
infantil;

Reduzir para 0 a taxa mortalidade
infantil;
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N° 16- Numero de Obitos
maternos em determinado
periodo e local de
residéncia;

Reduzir para 0 o numero de Obitos
maternos em determinado periodo e
local de residéncia

P 01 Proporcao de registros
de Obitos alimentados no
SIM em relacdo ao
estimado, recebidos na
base federal em até 60 dias
apos o final do més de
ocorréncia.

Alimentar o Sistema de Registro de
Obitos (SIM) em até 60 dias

P 02 Proporcao de registros
de nascidos Vivos
alimentados no Sinasc em
relacdo ao

estimado, recebidos na
base federal até 60 dias
apos o final do més de
ocorréncia.

Alimentar o Sistema de Registro de
Nascido Vivo (SINASC) em até 60 dias

P 06 NUumero de semanas
epidemioldgicas com
informacdes no Sinan.

Alimentar Semanalmente o Sistema
de Informacdo de sobre Notificagbes
(SINAN)

14.2 Atencéo Priméria

Diretriz : Aprimorar as redes de atencédo e promover o cuidado integral as pessoas
nos varios ciclos devida (crianca, adolescente,
considerando as questbes de género e das populacbes em situacdo de
vulnerabilidade social, na atencédo basica, nas
atencado nas regides de saude.

jovem, adulto e idoso),

redes tematicas e nas redes de

Objetivos

Indicadores

Metas Municipais para 2018-2021

N°13Proporcao de parto
normal no  Sistema

Aumentar a proporcao de parto normal
no Sistema Unico de Saude e na
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Ampliar e
qualificar o]

acesso aos
servigcos de
salde de
qualidade,
buscando
reduzir as
mortes
evitaveis, por
meio do

aprimorando
da politica de

Unico de Saude e
Saude Suplementar

na

Saude Suplementar;

N°14- Proporcdo de | Diminuir a proporcdo de gravidez na
gravidez na | adolescéncia de 10 a 19 anos;
adolescéncia entre as

faixas etarias 10 a 19

anos

N° 11- Razdo de| Realizar exames citopatoldégicos do

exames citopatologicos
do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64

anos nha populacao
residente de
determinado local e a

populacdo da mesma
faixa etaria;

colo do Utero em no minimo 0,55% das
mulheres de 25 a 64 de idade;

N° 12- Razédo de
exames de mamografia
de rastreamento

realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na
populacdo residente de
determinado local e
populacdo da mesma

Realizar exames de mamografia de
rastreamento em no minimo 0,13%
mulheres de 50 a 69 anos de idade;

atengao faixa etaria;
béasica.
N©° 17- Cobertura | Manter atendimento em 100% pelas
populacional estimada | Equipes de Atencdo Béasica no
pelas equipes de | municipio;
Atencéo Basica;
N° 18- Cobertura de | Acompanhar 75% das
acompanhamento das | condicionalidade do Programa Bolsa
condicionalidades de | Familia;
Salude do Programa
Bolsa Familia (PBF);
N° 19- Cobertura | Aumentar em 100% a cobertura
populacional estimada | populacional pelas equipes de saude
de saude bucal na| bucal.
atencao basica,
Ampliar o] 1-Custear 100% dos medicamentos
acesso da provenientes de decisao judicial,

populacdo a
medicamentos,
promover o]
uso racional e
qualificar a
assisténcia
farmacéutica
no ambito do
SUS.

Percentual de usuarios
atendidos com
medicamentos.

2-Distribuir medicamentos de
responsabilidade do municipio para
100% dos usuarios demandantes;
4-Realizar 1 Seminario sobre
assisténcia farmacéutica com o0s
trabalhadores da saude do municipio.
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Diretriz : Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude , buscando reduzir as
mortes evitaveis, aprimorando a politica de atencao bésica, e de forma suplementar, a
especializada, ambulatorial e toda a rede de Atencéo Especializada

Objetivos

Indicadores

Metas Municipais para 2018-2021

Promover de
forma
suplementar o
acesso aos
servicos de
saude
especializado,
ambulatorial e 0
de Urgéncia e
Emergéncia

N° de Estabelecimento
monitorados pelo setor
de controle e Avaliagéo

Aperfeicoar o servi¢cos de regulacao,
controle, avaliacdo e auditoria das
acdes e servicos de saude,
contratualizados para atender a
populacéo

Percentual de consultas e
exames regulados

1-Fortalecer, modernizar e ampliar os
servigos de assisténcia especializada na
média complexidade

2- Implementar o Sistema de Informagéo
de Regulacéo de exames e consultas
SISREG

N° 21 Proporcao de Agdes
de Matriciamento
realizadas pelo CAPS com
Equipes de Atencao
Bésica

1-Fortalecer as ac¢des de Saude Mental
em parceria com instituicdes publico/
privada.

2- Promover a recuperac¢ao do usuario
potencializando sua capacidade de acordo
com suas habilidades em oficinas como
monitores.

3- Qualificar as equipes do ESF para
atendimento a usuarios de drogas e
outras a¢des em saude mental

4- Adiquirir materiais, medicamentos e
insumos para atender as acfes e servicos

Razao de procedimentos
realizados de Média
Complexidade
Odontolodgica para a
populacdo residente e
referenciada

1-Garantir o atendimento odontoldgico
especializado a populagéo.

2- Melhorar a qualidade do atendimento
especializado em saude bucal

3- Adquirir materiais de insumos para
0 atendimento de qualidade

4- Capacitar e qualificar os
profissionais do CEO conforme
portaria ministerial em parceriacom o
Nucleo de Educacao Permanente.

Numero de Atendimento
/servigos realizados no
Centro de Especialidades
Medicas e SAE

1-Ofertar acbes de diagnostico e
tratamento aos pacientes
encaminhandos

2-Realizar acdes de promocdao a Saude
referente asos agravos monitorados

3- Adquirir materiais, medicamentos e
insumos para atender as acdes e
servicos do CEME e 0 SAE

Ampliar, garantir
e manter o
funcionamento

Cobertura do servico de
Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192).

1-Realizar atendimento de Urgencia e
Emergencia
2- Avaliar os atendimentos solicitados
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do Servico de
atendimento

transformando em dados
epidemiolégicos

Mével de 3- Aquisicdo de materiais,
Urgéncia — medicamentos e insumos para manter
SAMU acdes e servicos.

Estruturacéo e
Manutencao do

1-Ofertar atendimento de qualidade
baseando se no protocolo de

Servico de classificacéo de risco

Urgéncia e 2-- Implantagéo do setor de imagem e
Emergéncia — Numero de Atendimento e | laboratério.

Unidade de Servico realizado 3- Implantagdo da Unidade de

Pronto Acolhimento

atendimento - 4- Aquisicao de equipamentos,

UPA para materiais, medicamentos e insumos
garantir o para atender as agdes e servigos.
acesso da

populagéo ao
atendimento.

14.4 Gestéo do Trabalho e Educacédo Permanente em Saude

Diretriz : Fortalecer o papel da Secretaria de Saude na regulacéo do trabalho em saude, e
promover de forma suplementara formagéo, a educacdo permanente, a qualificacdo, a
valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizagéo e
favorecendo a demaocratizacdo das relacdes de trabalho.

Objetivos Indicadores Metas Municipais para 2018-2021

Promover, para as Qualificar os profissionais da Atencéo

necessidades do
SUS, a formacéo,
a educacao

N° de trabalhadores e

Priméria, Atengéo Especializada e
Vigildncia em Saude

Implementar agBes do Setor de Educagéo

permanente, a
gualificacédo, a
valorizacao dos
trabalhadores, a
desprecarizagéo e
a democratizacdo
das relacdes de
trabalho.

gestores capacitados; | Permanente da Secretaria

GESTAO DO SUS

Diretriz : Implementac&o de novo modelo de gestéo e instrumentos de relacéo federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados e
financiamento estével.
Indicadores Metas Municipais para 2018-2021
Aperfeigoar e Informatizar o trabalho em
saude oferecido a populagdo usuaria do SUS.

Objetivos
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Fortalecer a Gestdo Estratégica e Participativa
do SUS.

Fortalecer o Nucleo de Educacédo Permanente

Atualizar o Servico de Informacéo.

Fortalecer a Proporcéo de acdes de

gestédo modernizacgéao,

administrativa, estruturacéo, educagéo | Escuta qualificada das acdes e servigos de
através da permanente, saude mediante ouvidoria

modernizacéo, implementadas e/ou

estruturagao dos realizadas Garantir ordem financeira para manutencéo
SErvicos, de recursos humanos

gualificacéo de

pessoal

14.5 Controle Social

Diretriz : Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo do
conselho de saude, ampliando os canais de interacdo com o usuario, com garantia de
transparéncia e participacao cidada.

Objetivos Indicadores Metas Municipais para
2018-2021
1- Encaminhar e

apresentar, anualmente, 0s
trés Relatorios Detalhado
do Quadrimestre Anterior
(RDQA) a Céamara de
N° de Instrumentos de| Vereadores e ao Conselho
Gestdo do SUS (PMS, | Municipal de Saude;

PAS, RAG) encaminhado | 2- Elaborar e encaminhar,
anualmente ao Conselho | anualmente, 0s trés
Municipal de Saude; Instrumentos de Gestéo do
SUS (PMS, PAS, RAG) ao
Conselho  Municipal de

Fortalecer as instancias do Saude;

controle social e os canais | N° de conselheiros | Ofertar capacitacdo para

de interacdo com o usudrio, | capacitados os membros do Conselho

com garantia de Municipal de Saude;

transparéncia e participacéo

cidada. N° de reunides realizadas | 1-Realizar 12 reunibes
anuais

2- Ofertar uma sala de
expediente para o conselho
de saude.

14.6 Investimento (Infraestrutura do Sistema de Saude)

| Diretriz : Ampliar e modernizar a infraestrutura dos pontos de atenc&o a salde, e |
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renovar a frota de veiculos com vista a consolidacao

municipio de Porto Nacional

do Sistema de Saude do

Ampliar e modernizar a
infraestrutura do Sistema
de Saude do municipio de
Porto Nacional

Indicadores

Metas
Municipais para 2018-2021

Proporcao de
construcdes/ reformas
realizadas na pasta da
Saude

Reformar e Ampliar da
sede Administrativa da
Secretaria  Municipal de
Saude.

Construir uma Unidade
Basica de Saulde.

Construir de sede propria
para o} Centro de
Especialidades
Odontolégicas -
Modalidade I

CEO.

Reformar e adaptacao
da UPA — Unidade de
Pronto Atendimento.

Construcéao de um
almoxarifado
central para

Secretaria
Municipal de
Saude.
Numero de | Aquisicéo veiculos,
veiculos adquiridos ambulancias
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