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INFORMACOES / IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
1 — Identificagdo:
1.1 -Municipio: CUMARI-GOIAS.
1.2 - Cdédigo do IBGE: 520660.
1.3 -Data de criacdo do municipio: 10 de Dezembro de 1947.
1.4 -Area em Km?2: 579,877 km?
1.5 -CNPJ da Prefeitura Municipal: 01.302.728/0001-30
1.6 - Secretario Municipal de Saude: Rafael Meirelles de Melo.

1.7 - Endereco da Secretaria Municipal de Saude: Rua Jodo Evangelista da Rocha Neto,
S/N, Centro, Cumari-Go, CEP: 75760-000.

1.8 - E-mail da Secretaria Municipal de Saude: cumarisaude@hotmail.com

1.9 -Telefone da Secretaria Municipal de Saude: (64) 99984-1477
1.10 -CNPJ do Fundo Municipal de Satude: 11.608.994/0001-40

1.11 -Membros ou equipe técnica executora do Plano Municipal de Saude:

RAFAEL MEIRELLES DE MELO - Secretario Municipal de Saude.

MARIA DA CONCEICAO BRANCO HANNA - Coordenadora da Vigilancia
Epidemioldgica.

ELIZA SILVA NASCIMENTO - Coord. Atengao Basica.

KELY DA SILVEIRA FERNANDES - Enfermeira.

MAISA MORAIS DA SILVA — Farmacéutica.

SIZA BETE DA SILVA - Secretaria e Recepcionista da SMS

JOSUE ALEX FAVACHO MONTEIRO - Escriturario

1.12 - Data da elaborac¢do do Plano Municipal de Saude: junho de 2017

1.13 -Periodo de abrangéncia do Plano (Gestdo): 2018-2021

2-Introducao

2.1 - Apresentagdo de aspectos técnicos administrativos e politicos na elaboragédo do
Plano Municipal de Saude:


http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
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A Secretaria Municipal de Salude de Cumari-Go tem como atribuicdes planejar,
desenvolver, orientar, coordenar e executar a politica de saude do municipio,
compreendendo tanto o cuidado ambulatorial quanto o hospitalar; é de sua responsabilidade
também planejar, desenvolver e executar as acoes de vigilancia sanitdria e epidemiolégica
afetas a sua competéncia.

O Plano Municipal de Saude é o instrumento basico que norteia a definicdo da
Programacado Anual das acGes e servicos de saude prestados, assim como da gestdo do SUS, a
partir de uma analise situacional.Reflete as necessidades de saude da populacdo e os
componentes de promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo em saude. Apresenta as
intencbes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos expressos em
diretrizes, objetivos e metas. Configura-se como base para a execug¢do, o acompanhamento,
a avaliacdo e o exercicio da gestdo do sistema de salde, em cada esfera de governo.

O processo de elaboracdo do Plano de Saude compreende um momento de
identificacdo das necessidades de saude e de andlise situacional, e um momento de definicdo
de diretrizes, objetivos e metas para o periodo de quatro anos, onde sdo consideradas as
condicOes de saude da populagcdo, em que estdo concentrados 0s compromissos e
responsabilidades exclusivas do setor salde; os determinantes e condicionantes de saude, em
gue estdao concentradas medidas compartilhadas ou sob a coordenagao de outros setores e a

gestdao em saude.

3 - Objetivos:

3.1 - Objetivo geral do Plano Municipal de Saude.

O reconhecimento da importancia do planejamento para a realizacdo de uma boa
gestdo em todos os ambitos da satide publica é um dos principais avangos do Sistema Unico
de Saude (SUS). Através da planificacdo adequada das acdes na area, é possivel reunir as
condi¢cdes mais adequadas para cumprir aquilo que o SUS traz como principios fundamentais:
universalidade, integralidade e equidade. Desta forma, abre-se espago para a prioridade
central da instituicdo, que é fornecer uma melhor qualidade de vida e saude a populagao.

O Plano Municipal de Saude de Cumari-GO 2018-2021 tem como objetivo geral
estabelecer as diretrizes, os objetivos e o conjunto de metas a serem alcangadas na drea da
saude para os préximos quatro anos. O documento foi elaborado a partir de um amplo

diagnéstico situacional, em um processo de planejamento ascendente, envolvendo varias



etapas e niveis de gestdo. Através das metas pactuadas, traduzimos o anseio e as necessidades
da populacdo em diretrizes, objetivos e acbes a serem desenvolvidas, com a perspectiva de
melhoria na ateng3o integral a salide, em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de
Saude.

E neste cendrio que insere um dos instrumentos mais importantes para o
planejamento desta gestdao: o Plano Municipal de Saude (PMS). Com o intuito de orientar o
gerenciamento da saude e evidenciar o caminho a ser seguido para se atingir a missao do SUS,
este documento representa o “norte” essencial para guiar o Secretario da Saude em suas

decisGes e agdes.

3.2 —Objetivos especificos do Plano Municipal de Saude:

e Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da
politica de atencdo basica e da atencdo especializada.

e Fortalecer as acoes do Complexo Regulador nas redes de atencdo, visando a
integralidade do atendimento

e Manter 100% atualizados os cadastros das unidades no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e dados nos Sistemas de InformacGes instituidos nas trés
esferas de governo.;

e Garantir o custeio e incrementos necessarios de recursos humanos, despesa
permanente e insumos;

e Promocao da atencdo integral a saude da mulher e da crianga e implementacdo da
“Rede Cegonha”, com énfase nas dreas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

e Ampliar o financiamento com recursos federais para a¢cées de média e alta
complexidade;

e Adequar e incrementar contratos, convénios e contratualizagbes com
prestadores de servico de MAC, sob gestao municipal;

e Fortalecer os atendimentos concernentes a Atengdo a Saude da Crianga para
garantia do acesso, acolhimento e resolutividade;

e Garantir o acesso dos municipes nos servicos de reabilitacdo do municipio;

e Ampliar a oferta dos servigos de sustentacdo de reabilitacgdo com énfase na
rede de atencdo a pessoa com deficiéncia conforme politicas vigentes;

e Garantia da atencdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de
doencgas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de
promogao e prevengao.

e Implementar e adequar a infraestrutura fisica da Rede Municipal de Saude;

e Planejar e administrar a rede de servigos de saide no municipio de Cumari-Go;

e Concorrer para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), aprimorando
o atendimento a popula¢dao do municipio de Cumari-Go;

e Fortalecer os principios da universalizacao, eqliidade e integracao dos servicos
de saude, buscando superar a duplicidade dos servicos e a dicotomia prevengao-cura, tal como
descentralizar as a¢des a nivel local;



e Fortalecer o atendimento integral, a participacdo da comunidade para o
controle social e a descentralizacdo das ac¢des e servicos.

4 - Dados/Informag6es atuais do Municipio:

4.1 - Historico (Origem e Formagéo):

Originou-se do povoado de Samambaia, surgido em 1908 com a construcdo da
Estrada de Ferro Goyas e a instalacdo de uma estacao, onde hoje esta localizada a cidade. Sao
considerados fundadores do povoado, Marcolino Martins Pereira, Francisco Dias da Silva e
Sidnei Afonso (fonte: “Dossié de Goids”, 1996).Com a inauguracao da estacdo ferroviaria em
1913 o povoado ganhou grande impulso.

Em 24 de setembro de 1927, Samambaia ganhou a condicdo de distrito de Cataldo,
mudando o nome para Cumari. Em 10 de dezembro de 1947 tornou-se Municipio auténomo,
desmembrando-se de Goiandira, de cuja drea passara a fazer parte desde marco de 1931.

O nome Cumari é um termo indigena originario de uma planta nativa da regiao, a
pimenta Cumari. O municipio de Cumari foi fundado a partir de um pouso de tropeiros que
instalou-se na regido por volta do final do século XIX. Esse pouso tornou-se conhecido por
aqueles que conduziam boiadas em direcdo ao Triangulo Mineiro, ou que vinham de Minas
adentrando terras de Goias.

O crescente movimento na regido, o constante fluxo de pessoas, foi a
oportunidade vislumbrada por Marcolino Martins Pereira: construiu um barracdo para
atender as necessidades dos tropeiros que passavam constantemente por ali. Este gesto
empreendedor logo foi seguido por outros homens, que se fixaram na regido, construindo
outros barracdes.

O impulso principal para dar mais folego ao aglomerado que se formava onde
antes apenas havia um pouso de tropeiros foi, certamente, a construgdao de uma Estacdo
Ferrovidria, inaugurada em 1913.

A emancipagao politica veio em 10 de dezembro de 1947, quando Cumari tornou-
se Municipio autébnomo. Atualmente a cidade tem experimentado um sensivel crescimento
urbanistico. Dos anos 1980 para cd novos bairros surgiram: Vila Mutirdo, Vila Nova Era, Setor
Bela Vista, Setor Tempo Novo. As mudangas no embelezamento paisagistico da cidade
também se processaram por causa da cobertura asfaltica, que atualmente recobre quase
100% da cidade.

4.2 - Estado/Regido/Municipio/RegidodeSaude:
Estado: Goids
Regido: Sudeste
Municipio: Cumari
Regido de Salde: ARS Estrada de Ferro

4.3 - Limites, Localiza¢ao, Divisdes Territoriais:

Mesorregidao: Sul Goiano.

Microrregiao: Cataldo.

Municipios Limitrofes: Goiandira, Nova Aurora, Anhanguera e Cataldo.

4.4 - Principais rodovias:
BR-050 e GO-305



4.5 - Distancia médias dos municipios vizinhos, do Municipio de referéncia (Micro e
Macro)e em relagdo a Capital:
Situa-se na regidao sudeste do estado, na Microrregido de Cataldo.
Esta a 270 quildmetros de Goiania.

4.6 — Principais atividades econémicas do Municipio:
As atividades agropecudrias, principalmente no que se refere a producao de leite
e gado de corte sdo a base da economia local.

4.7 - Informagoes sobre a agricultura:

No municipio de Cumari a agricultura é voltada para a producdo de arroz, milho,
feijdo, mas é principalmente orientada para a exportacao do arroz e producao do sorgo, do
gual se fabrica o silo. Esse silo é utilizado pelos produtores rurais para alimentar o gado na
época da estiagem, quando as pastagens ficam ressecadas e o cado tende a perder muito peso.

4.8 — Informacgodes pecudria (2011):
Em Cumari muitas fazendas trabalham com a producdo de leite (que é revendido
para laticinios) ou para a criacdo de gado de corte, sendo significativo o rebanho de bovinos.

Produgdo da Pecudria Municipal2015 - Cumari-GO

Bovino — efetivo dos rebanhos 62.500 cabecas
Bubalino — efetivo dos rebanhos 44 cabecas
Equino — efetivo dos rebanhos 610 cabegas
Galindceos — efetivo 2.000 cabecas
Suino — matrizes de suinos — efetivo dos rebanhos 115 cabecas
Suino - total — efetivo dos rebanhos 280 cabecgas
Vacas ordenhadas — quantidade 8.000 cabecas
FONTE: IBGE, Produgdo da Pecudria Municipal2015.

4.9 — Informagdes Comércio:

Estatisticas do Cadastro Central de Empresas 2014
Numero de empresas atuantes 49 Unidades
Numero de unidades locais 50 Unidades
Pessoal ocupado assalariado 292 Pessoas
Pessoal ocupado total 344 Pessoas
Salario médio mensal 1,8 Salarios minimos
Saldrios e outras remuneracdes 5.318 Mil Reis
FONTE: IBGE,Cadastro Central de Empresas 2014.

4.10 - Informagodes da industria:

Atualmente o municipio possui apenas duas ceramicas em atividade, produzindo
tijolos para uso local e para exportacdo. Recentemente se instalou no municipio a empresa
Moldeol, que produz telhas térmicas.

O comércio local do municipio de Cumari conta com varias mercearias, agougues,
salOes de beleza, sorveteria, loja de ferragens, lanchonetes, lojas de produtos rurais, loja de
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venda de produtos de informatica e processamento de dados.

5.1- Andlise Situacional — CondicGes de Saude da Populacao:

AnaliseSituacional

Dados Demograficos:

5.1 — Populagdo total: 2.983hab (IBGE 2016)

5.2 — Populagdio por distribuigcdo de sexo e faixa etdria (ano 2012 — IBGE):

Distribuicdo da populagéo por sexo, segundo os grupos de idade
Cumari (GO) — (Fonte: SARGSUS 2016)

Faixa Etaria

HOMEN

MULHER

TOTAL

00-04

86

85

171

05-09

90

96

186

10-14

113

127

240

15-19

132

108

240

20-29

186

192

378

30-39

228

206

434

40-49

239

207

446

50-59

183

143

326

60-69

152

168

320

70-79

66

79

145

80+

30

27

57

Total

1.505

1.438

2.943

5.3 = Populagdodo ultimo Censo (ano 2010):

5.4 - Populagdo rural e urbana:

Populagdo do ultimo Censo o
(ano 2010) Qte )
Branca 1.814 64,45%
Preta 82 2,75%
Amarela 7 0,23%
Parda 1.061 35,57%
Indigena 0 0,00%
= Branca
Sem declaragdo 0 0,00% Amarela
= |ndigena

Populacao de Cumari (2010)

= Preta
= Parda

Sem declaragao

CUMARI

HB. ZONA URBANA

HB. ZONA RURAL

N2 de Habitantes

2.441

542

%

82%

18%




5.5 — Crescimento populacional: -4,66% (10 anos)

Faixa etaria da populagao de Cumari (todos Os Setores) - Cumari
O Gréfico abaixo demonstra a faixa etdria, agrupando (todos Os Setores): Faixa etdria 0 a 4

anos, 0 a 14 anos, 15 a 64 anos e 65 anos e +:

Faixa Etaria Populagdo Porcentagem
0a4anos 172 5.8%
0a 14 anos 596 20.1%
15 a 64 anos 2010 67.8%
65 anos e + 359 12.1%
Fonte: IBGE — CENSO 2010.
Obs.: Em Cumari (todos Os Setores), Cumari, existem mais jovens do que idosos.
Sendo a populagdo composta de 20.1% de jovens e 12.1% de idosos.

5.6 — indice de envelhecimento: 0,84

5.7- Estrutura etdria da populagao:

Faixas Etarias Homem | Mulher ESTRUTURA ETARIA

0-04 anos 85 85
05-09 anos 90 96
10-14 anos 113 127
15-19 anos 132 109
20-24 anos 91 84 Estrura Etaria da Populacdo de
25-29 aos 97 110
30-34 anos 115 103 CUMARI-GO
35-39 anos 115 105
40-44 anos 125 98 500
45-49 anos 116 111
50-54 anos 101 77 0 sdied PP IPedtss. - - - - Homem
55-59 anos 84 67 E
60-64 anos 78 91 7,00‘7 & & & é\oc’ & & & <& é\oc’ ?}&e
65-69 anos 76 78 & & mg:»“ P TS FE N F S
70-74 anos 46 61
45-79 anos 20 29
80-84 anos 21 13 B Homem ™ Mulher
85-89 anos 8 11
90-94 anos 0 4
95-99 anos 1 0

Mais de 100 anos 0 0

Fonte: IBGE: Censo Demogrdfico 2010 - Contagem Populacional 2007 e Censo Demogrdfico 2010




CUMARI - GOIAS
CONDICOES DE ARBORIZAGAO E VIAS PUBLICAS

ESGOTAMENTO SANITARIO ADEQUADO 52,7%
ARBORIZACAO DE VIAS PUBLICAS 86,3%
URBANIZACAO DE VIAS PUBLICAS 17,5%

FONTE: https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/go/cumari/panorama
Acesso em: 12/06/2017

5.8 — Taxa de fecundidade:

Cumari - GO

Censo Demografico 2010: Fecundidade - Amostra
Mulheres de 10 anos ou mais de idade que tiveram filhos 881 pessoas
Mulheres Urbanas de 10 anos ou mais de idade que tiveram filhos 718 pessoas
Mulheres Rurais de 10 anos ou mais de idade que tiveram filhos 163 pessoas
Mulheres de 10 anos ou mais de idade que tiveram filhos - Sem instrugdo e fundamental
. 442 pessoas
incompleto
Mulheres de 10 anos ou mais de idade que tiveram filhos - Fundamental completo e médio
X 126 pessoas
incompleto
Mulheres de 10 anos ou mais de idade que tiveram filhos - Médio completo e superior
. 243 pessoas
incompleto
Mulheres de 10 anos ou mais de idade que tiveram filhos - Superior completo 70 pessoas
Mulheres de 10 anos ou mais de idade que tiveram filhos - Branca 582 pessoas
Mulheres de 10 anos ou mais de idade que tiveram filhos - Preta 17 pessoas
Mulheres de 10 anos ou mais de idade que tiveram filhos - Amarela - pessoas
Mulheres de 10 anos ou mais de idade que tiveram filhos - Parda 282 pessoas
Filhos tidos pelas mulheres de 10 anos ou mais de idade 2.617 pessoas
Filhos tidos pelas mulheres Urbanas de 10 anos ou mais de idade 2.172 pessoas
Filhos tidos pelas mulheres Rurais de 10 anos ou mais de idade 446 pessoas
Filhos tidos pelas mulheres de 10 anos ou mais de idade - Sem instrugdo e fundamental
. 1.677 pessoas
incompleto
Filhos tidos pelas mulheres de 10 anos ou mais de idade - Fundamental completo e médio
. 301 pessoas
incompleto
Filhos tidos pelas mulheres de 10 anos ou mais de idade - Médio completo e superior
. 509 pessoas
incompleto
Filhos tidos pelas mulheres de 10 anos ou mais de idade - Superior completo 131 pessoas
Filhos tidos pelas mulheres de 10 anos ou mais de idade - Branca 1.776 pessoas
Filhos tidos pelas mulheres de 10 anos ou mais de idade - Preta 46 pessoas
Filhos tidos pelas mulheres de 10 anos ou mais de idade - Parda 795 pessoas
Filhos tidos nascidos vivos pelas mulheres de 10 anos ou mais de idade 2.521 pessoas
Filhos tidos nascidos vivos pelas mulheres brancas de 10 anos ou mais de idade 1.715 pessoas
Filhos tidos nascidos vivos pelas mulheres pretas de 10 anos ou mais de idade 46 pessoas
Filhos tidos nascidos vivos pelas mulheres amarelas de 10 anos ou mais de idade - pessoas
Filhos tidos nascidos vivos pelas mulheres pardas de 10 anos ou mais de idade 760 pessoas
Mulheres de 10 anos ou mais de idade, casadas, que tiveram filhos nascidos vivos 208 pessoas
Mulheres de 10 anos ou mais de idade, desquitadas ou separadas judicialmente, que tiveram
X . . 13 pessoas
filhos nascidos vivos
Mulheres de 10 anos ou mais de idade, divorciadas, que tiveram filhos nascidos vivos 22 pessoas
Mulheres de 10 anos ou mais de idade, vitvas, que tiveram filhos nascidos vivos 96 Pessoas

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.
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5.9 — Densidade demografica (n2 de habitantes por Km?): 5,20 hab./km?

5.10 -Andlise da situagdo demografica do municipio com identificacdo dos

problemas existentes, apontar as possiveis causas e solugdes:

EVOLUCAO POPULACIONAL DE CUMARI-GO
ANO N2 DE HABITANTES
1991 2.883
1996 3.054
2000 3.105
2007 3.055
2010 2.964
2016 2.983
Fonte: IBGE, Censo Demografico 2016.

E possivel perceber que, nos Ultimos seis anos, houve um pequeno crescimento
no numero de habitantes. Como ocorre em tantos outros pequenos municipios do Brasil,
muitas pessoas partem para outras cidades em busca de melhores condi¢cdes de vida,

principalmente no que se refere a busca por trabalho e melhores estudos.

Somente sucessivas administracGes, capazes de atrair empresas que gerem
emprego, podem efetivamente reverter esse quadro, fazendo com que os municipes

permanecam em sua terra natal, desfrutando de uma melhor qualidade de vida.
6 — Analise Situacional - Aspectos Sdcio Econdmicos e de Infra-Estrutura:

6.1 —Razao de renda: 0,656.

Pessoas ocupadas por setor 2007-2013 (CUMARI-GO)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
AGRICULTURA 80 87 88 103 | 111 | 101 | 104
COMERCIO 15 15 13 18 18 22 23
INDUSTRIA 18 20 23 40 40 71 104
SERVICOS 188 | 196 | 221 225 | 225 | 221 | 232
250
200
= AGRICULTURA
150 ,
® COMERCIO
100 INDUSTRIA
50 - m SERVICOS
0 -

FONTE: IBGE, Cadastro de Empresas 2014.




RENDIMENTO DOMICILIAR PER CAPITA (CUMARI-GO) - 2010

Até 1/2 salario Minimo 228
De 1/2 a 1 salario minimo 372
De 1 a 2 salarios minimos 259
De 2 a 5 salarios minimos 103
Mais de 5 salarios minimos 61

W Até 1/2 salario Minimo

M De 1/2 a 1 saldrio minimo

De 1 a 2 saldrios minimos

B De 2 a 5 salarios minimos

FONTE: IBGE, Censo Demografico 2010.

6.2 — Taxa de desemprego: 2,34

(Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/censo/cnv/desemprgo.def)
Acesso: 12/06/2017

6.3 — Niveis de escolaridade:

Taxa de Escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade (2010) 99,7%
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (2015) 7,1

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (2015) 5,9
Matriculas no ensino fundamental 2015 315 matriculas

FONTE: 2017 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Regiao Sudeste Goiano ( Estrada de Ferro )
Tabela - Educagdo: Numero de escolas, salas de aula, nimero de docentes, alunos matriculados e taxa de
analfabetismo (populagdo de 10 anos ou mais de idade) - 2000 - 2005.

2005
Municipio
N2 de escolas [Salas de aula Ne de docentes Alunos matriculados
Cumari 4 22 49 950
REGIA(()‘;F;STADO 5,30 5,42 4,96 4,12
0,

Fonte: IBGE - Secretaria da Educagdo.
Elaboragdo: SEPLAN-GO / SEPIN / Geréncia de Estatistica Socioecondmica - 2006.

NUMERO DE MATRICULAS, POR SERIE ESCOLAR 2008-2016
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Creche 40 31 51 42 50 37 29 39
Pré-Escola 77 96 69 49 58 53 71 48
Ensino Fundamental 398 387 376 335 342 324 321 315
FONTE: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais - INEP — Censo Educacional 2008-2015



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/censo/cnv/desemprgo.def

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica do municipio tiveram nota
média de 7.1 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 5.9. Na compara¢do com
municipios do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava este municipio na
posicdo 3 de 246. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicdo passava a 2 de
246. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 99.7 em 2010. Isso
posicionava o municipio na posicdo 10 de 246 dentre os municipios do estado e na posicado
152 de 5570 dentre os municipios do Brasil.

6.4 — Taxa de analfabetismo: 8,0 (Fonte: IBGE).
6.5 — indice de desenvolvimento humano (IDHM - 2010): 0,737 (Fonte: IBGE, 2016).

6.7 — Andlise da situag¢do socio econémica do municipio com identificagdo dos
problemas existentes e possiveis solugdes:

O municipio de Cumari-Go apresenta baixa taxa de analfabetismo, em decorréncia
dos programas de alfabetizacdo que existe e dos que combatem a evasdo escolar e a
repeténcia.

O municipio ndo conta com nenhuma grande empresa, capaz de oferecer uma
maior oferta de empregos para as pessoas. Por causa disso, é bastante comum que
diariamente muitos cumarinos dirijam-se a Cataldo para trabalharem em empresas como
Mitsubishi, Jhon Deere ou em lojas e oficinas dessa cidade que ja se destaca como um
importante pélo industrial na regido central do Brasil.

Ha muitas familias nas quais um membro é funciondrio publico municipal,
integrado a algum departamento ou Secretaria da Prefeitura. E em muitos desses casos, o
salario do servidor publico municipal acaba por constituir a principal fonte de renda de vdrias
familias.

Por estar integrado em uma regidao em que ha muitas fazendas com intensas
atividades agropecuarias, muitas familias também dependem dos empregos diversos que sdo
oferecidos em tais fazendas.

Ha pessoas que moram na zona urbana e diariamente dirigem-se de bicicleta,
motocicleta ou carro para trabalharem na zona rural, nas fazendas que ficam mais préximas a
cidade. Outras, porém, necessitam realmente morar nas fazendas, em residéncias que lhes
sao fornecidas pelos proprietdrios rurais. Nestes casos, as criangas e jovens sdao conduzidos as
escolas na sede do municipio nos veiculos da Prefeitura, cadastrados na Secretaria Municipal
de Educacgao e Cultura.

No demais, a oferta de empregos local fica por conta do setor de comércio
(mercearias, agcougues, frutarias, saldes de beleza), mas isso tudo é insuficiente para absorver
todas as pessoas que desejam trabalhar, levando muitas a procurarem empregos em outras
cidades.

7 - Analise Situacional - Dados epidemiologicos:

7.1 - Morbidade segundo faixa etaria:
Ao longo da histdria, a humanidade desenvolveu formas diferentes de se organizar
em sociedade e, consequentemente, de enfrentar os desafios da sobrevivéncia dos individuos
em ambientes hostis, de sua vida no trabalho, da busca de recursos para se proteger das



doencas e da morte.

Progressivamente, a vida em sociedade foi se tornando muito complexa, exigindo
a criacdo de instituicdes politicas responsdveis pela gestdo dos territérios nacionais e das
populacdes, das cidades e do mundo rural.

Ao analisarmos a situacdo de Cumari, vemos que a Morbidade Hospitalar por
grupos de causas, faixa etdria e por residéncia estd relacionada principalmente a doencas do
aparelho circulatério, digestivo, respiratdrio, entre outras.

MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIX ETARIA E POR RESIDENCIA
Menor 1 5 10 15 20 30 40 50 60 70 80e
1 a a a a a a a a a a mais Total
4 9 14 19 29 39 49 59 69 79
Algumas doengas Infecciosas e parasitarias 0 0(0]| O 0 0 0 1 0 1 1 1 4
Neoplasias (tumores) 0 0(0]| O 0 0 3 1 3 0 1 0 8
Doengas endécrinas, nutricionais e metabélicas 0 00| 1 0 0 0 1 1 0 3 2 8
Doengas do Sistema Nervoso 0 0(0]| O 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Doengas do olho e anexos 0 0(0]| O 0 1 0 0 1 0 0 1 3
Doencas do aparelho Circulatério 0 ol1]|0 0 0 0] O 1 0 3 1 6
Doengas do aparelho respiratério 0 1110 1 0 0 0 5 0 5 3 16
Doengas do aparelho Digestivo 0 0(0]| O 2 1 4 7 1 1 0 0 16
Doengas da pele e o tecido subcutaneo 0 oO|0]| O 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Doengas do Aparelho Geniturinario 0 0O|0]| O 2 0 0 1 1 2 1 0 7
xzﬁ%rgggmﬁi; congénitas, deformidades e anomalias 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o mborsani,nso cossneados amowrapmte | O |0 ]0J0]0OJ0OJ0OjO]JO L]0 1 | 2
tzzczzz,ei:\e/re:aasmento e algumas outras consequéncias de 0 0 2 1 0 3 0 1 2 0 0 3 12
Zz;tc;reens/izzj Lr;fl::;::m o estado de satide e o contato com 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 0 1|52 5 7 7 |12 15| 5 | 14| 13 86
Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH —Jan a Dez — 2016

Todos os pacientes sao atendidos no Hospital Municipal de Cumari e na Unidade
da Estratégia Saude da Familia. Sdo atendidos com consultas médicas e, quando necessario,
sdao internados. De acordo com encaminhamento médico, os que necessitam sdo
encaminhados para consultas com especialistas; para estes pacientes a Secretaria Municipal
de Saude também tem procurado providenciar exames de média e alta complexidade.

A anadlise dos dados sobre Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etdria
e por residéncia nos dao a conviccdao de que necessitamos trabalhar cada vez mais com
prevencdo, pois sem prevenc¢do ndo existem praticas sauddveis que sejam duradouras.

Entendemos que o apoio institucional para proteger os individuos dessas situa¢des
e dos riscos sociais decorrentes de suas condi¢des de vulnerabilidade é algo absolutamente
necessario. Visto como guardido do bem comum, o Estado deve atuar como a instituicdo que
responsavel por assegurar a todos os cidaddos o minimo socialmente aceitdvel para
possibilitar uma vida dentro de padrdes apropriados a dignidade do ser humano. Nessa
perspectiva, a salde passa a ser vista como um direito que todo ser humano deve ter, a ser
assegurado pelo Estado, através do conjunto de leis que constituem os direitos de cidadania.

7.2 - Identificagdo de grupos vulnerdveis ou de necessidades que demandem
intervengdes especificas (Ex: populagdo indigena, grupo assentados, quilombolas,
alimentagao e nutrigao, atividade fisica, acidentes e violéncias etc.).

No municipio de Cumari ndo hd populacdo indigena, grupos assentados,
guilombolas ou algo semelhante. Ainda assim, através do trabalho efetuado diariamente pelas
Agentes Comunitdrias de Saude (ACS) estamos constantemente vigilantes para identificar



familias cujas condi¢gdes demandem maiores cuidados.

Essas familias sdo, por exemplo, aquelas em que criancgas estejam abaixo do peso,
0 que exige um acompanhamento mais rigoroso. Esse acompanhamento ndo é feito apenas
através dos mecanismos dos quais dispde a Secretaria Municipal de Saude de Cumari, mas
também através de parcerias com a Pastoral da Criancga, que fornece a multi-mistura, tudo isso
para que essas criangas possam recuperar o seu peso.

No caso dos hipertensos e diabéticos, que também exigem cuidados especiais,
temos atuado ndo apenas no sentido de fornecer-lhes os medicamentos do Programa
Hiperdia, mas também incentiva-los a praticarem atividades fisicas, bem como abandonarem
o tabagismo e o sedentarismo.

7.3 — Anadlise da situagao epidemiolégica do municipio com identificacio dos
principais problemas existentes e apontar as causas e as possiveis solugoes:

Conforme se observa no Relatdério de Gestao 2016 de Cumari-Go (RAG 2016), no
municipio a andlise dos dados epidemioldgicos nos permite saber que o indice de mortalidade
é baixo neste municipio. As principais causas estdo relacionadas a doencas do sistema
nervoso, do aparelho circulatorio e também do aparelho respiratério.

A Secretaria Municipal de Saude tem atuado no sentido de promover o
atendimento dentro dos parametros da Atencdo Basica, proporcionando aos municipes
atendimento médico-hospitalar, odontolégico, farmacéutico, fiscalizagdo sanitaria, consultas,
exames e medicamentos.

Porém, sabendo o quanto é importante trabalhar com prevencdo para diminuir
riscos e agravos, prevenindo doencas e proporcionando melhor qualidade de vida, a
populacdo tem sido continuamente orientada a buscar cultivar um estilo de vida mais
saudavel, com a pratica exercicios fisicos, abandono do tabagismo, alimentacdo adequada e
realizagdo de boas praticas culturais e esportivas.

Em nosso cotidiano, observamos que para melhorar a qualidade de vida das
pessoas e a relagdo dos seres humanos com o meio ambiente é necessario estarmos em busca
constante por novas solugdes diante dos problemas que se apresentam. Especificamente na
area da saude, buscamos sempre as melhores formas para prevenir, diagnosticar, controlar e
tratar as doengas, visando garantir a sobrevivéncia da nossa espécie.

8-Andlise Situacional — Vigilancia em Saude:

8.1 — Analise Vigilancia

O municipio de Cumari-GO conta atualmente com cédigo de posturas atualizado e
também legislacdo especifica voltada para as questdes concernentes a Vigilancia Sanitaria.

Em Cumari a Secretaria Municipal de Saude, através de seus o6rgdos e
coordenadorias, tem atuado no sentido de promover a¢des voltadas para atender:

| — atenc¢do a saude do idoso;

Il — controle do cancer de colo de Utero e de mama;

Il - reducdo da mortalidade infantil e materna;

IV — fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite, aids;

V — promocgado da saude;

VI — fortalecimento da atencao basica;



VIl — saude do trabalhador;

VIII - saide mental;

IX —fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas com
deficiéncia;

X —atencdo integral as pessoas em situacdo ou risco de violéncia; e

Xl —saude do homem.

A vigilancia em saude tem por objetivo a observacdo e analise permanentes da
situacdo de saude da populacdo, articulando-se em um conjunto de agdes destinadas a
controlar determinantes, riscos e danos a saude de popula¢des que vivem em determinados
territérios, garantindo-se a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual
como coletiva dos problemas de saude.

Os componentes da vigilancia em salude no municipio de Cumari englobam as
acoes de vigilancia, promocao, prevencao e controle de doencas e agravos a saude, devendo-
se constituir em espaco de articulacdo de conhecimentos e técnicas. O conceito de vigilancia
em saude inclui: a vigilancia e o controle das doencas transmissiveis; a vigilancia das doencas
e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da situacao de saude, vigilancia ambiental em salde,
vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

Temos atuado levando em consideracdo que a vigilancia em saude deve estar
cotidianamente inserida em todos os niveis de atencdo da saude. A partir de suas especificas
ferramentas as equipes de saude da atencdo primaria podem desenvolver habilidades de
programacao e planejamento, de maneira a organizar os servicos com a¢des programadas de
atencdo a saude das pessoas, aumentando-se o acesso da populacdo a diferentes atividades e
acoes de saude.

A Programacdo das Ac¢Ges de Vigilancia em Saude (PAVS) constitui, portanto, um
conjunto de acBes pelas quais procuramos subsidiar a programacao da Secretaria Municipal
de Saude para o alcance das prioridades de relevancia municipal. Ela compde, portanto, a
Programacdao Anual de Saude, respeitando-se a premissa do planejamento ascendente e
permitindo flexibilidade na definicdo de a¢gGes e parametros no contexto do municipio.

9 — Analise Situacional — Atengdo Basica
9.1 - Andlise Atengao Basica

Obs.: Analisar, ESF, NASF, CAPS, SAUDEBUCAL, ACS(Estrutura, organizagdo territorial, caracteristica,
populagdo atendida, n2 de equipes, distribuicdo no municipio) Dica de informagées sobre ESF: DAB —
Departamento de Ateng¢éo Bdsica — www.dab.saude.gov.br/)

O SUS perpassa todas as estruturas sociais e todas as esferas dos poderes publicos,
envolvendo uma gama de atores sociais, individuais ou coletivos, e o planejamento efetivo
pode orientar para a consecuc¢dao dos seus objetivos. Articular interesses e sensibilizar um
conjunto tao diversificado de atores é algo muito complexo, mas é essa complexidade que nos
coloca em alerta para entender e participar ativamente do processo.

A nossa populacdao tem sido devidamente atendida no Hospital Municipal de
Cumari, no Centro de Salde e na Estratégia Saude da Familia. Tem sido disponibilizadas
consultas médicas, procedimentos odontolégicos exames laboratoriais, internacdes, exames
de Raio X e agora também exames de ultrassonografia.

Além disso, os Agentes Comunitdrios de Saude realizam visitas regulares, na zona
urbana e zona rural, auferindo a pressao arterial, comunicando as gestantes os dias e horarios
de atendimento com o ginecologista, enfim.



HOSPITAL MUNICIPAL DE CUMARI
RELATORIO DOS ATENDIMENTOS DO PRIMEIRO QUADRIMESTRE DE 2017
TOTAL DE
a CONSULTAS ELETRO EXAMES =~ ATENDIMENTO PEQ. CONS. cOoMm
MES MEDICAS CARDIOGRAMA LABORATORIAIS INTERNACOES ENFERMAGEM CIRURGIA PROCEDIMENTO us SUTURA PROCEDSIMENTO
JANEIRO 915 0 631 14 469 0 213 0 10 2.255
FEVEREIRO 801 38 820 17 350 13 180 0| 16 2.235
MARCO 843 37 944 13 280 10 276 4| 5 2.448
ABRIL 741 38 602 20 298 3 134 67| 4 1.907
TOTAL 4.490
TOTAL DE
SUTURA
us r
CONS. COM
PEQ. |
ATENDIMENTO e
INTERNACOES |
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ELETRO 1@
CONSULTAS S
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Além do atendimento basico, de responsabilidade desta Secretaria, também
temos encaminhado para especialistas e exames de média e alta complexidade os nossos
pacientes que necessitam desse tipo de atendimento mas ndao tem condigdes de arcar com as
despesas. Muitas dessas especialidades ndo sdo contempladas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), mas dentro das possibilidades do erdrio publico e dentro dos parametros legais, temos
arcado com o custeio de consultas e exames. Exemplo: neurologista, cardiologista,
gastroenterologista. Essas especialidades médicas, entre outras, ndo sdao contempladas pelo
SUS, mas temos efetuado atendimento com contrapartida da Prefeitura, seguindo critérios
juridicos e técnicos.

Em nossas unidades de salde a estruturacdao do processo de trabalho das equipes
tem seu inicio a partir da conformacgao sociocultural e epidemiolégica do municipio. Para éxito
de suas agdes com vistas a assegurar, recuperar e manter a salde da populagdo sob sua
responsabilidade, cabe as equipes identificarem os problemas de saude no territério de
abrangéncia. Com base nestas informacgdes, as equipes realizam o planejamento e a
programacao local das a¢des de saude, a fim de estabelecer um plano de intervencao e
acompanhamento das a¢des implementadas. Este planejamento estratégico é realizado com
a participacao social e popular.

9.2-Analise da organizagao e funcionamento de programas desenvolvidos no
municipio — Tabagismo, Hipertensao e Diabetes, Satiide do Homem, Satude da Mulher, Saude



do Idoso, Saude do Adolescente, Satude da Crianga, Satide do Negro e Sauide do Trabalhador
e outros.

SAUDE DA MULHER - A manutenc3o da boa satde da mulher exige uma série de
cuidados e atitudes preventivas. A area técnica de Saude da Mulher é responsdvel pelas a¢des
de assisténcia ao pré-natal, incentivo ao parto natural e reducdo do numero de cesareas
desnecessarias, reducdo da mortalidade materna, enfrentamento da violéncia contra a
mulher, planejamento familiar, assisténcia ao climatério, assisténcia as mulheres em situagao
de vulnerabilidade social, entre outras acdes.

As mulheres sdo a maioria da populacao brasileira (50,77%) e as principais usuarias do
Sistema Unico de Saude (SUS). Frequentam os servicos de salde para o seu proprio
atendimento mas, sobretudo, acompanhando criancas e outros familiares, pessoas idosas,
com deficiéncia, vizinhos, amigos. Sdo também cuidadoras, ndo sé das criancas ou outros
membros da familia, mas também de pessoas da vizinhanca e da comunidade.

A situacdo de saude envolve diversos aspectos da vida, como a relagdo com o meio
ambiente, o lazer, a alimentacdo e as condicdes de trabalho, moradia e renda. No caso das
mulheres, os problemas sdo agravados pela discriminacdo nas relacdes de trabalho e a
sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho doméstico. Outras varidveis como raca,
etnia e situacdo de pobreza realcam ainda mais as desigualdades. As mulheres vivem mais do
gue os homens, porém adoecem mais frequentemente.

A vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte estd mais
relacionada com a situac¢do de discriminagdo na sociedade do que com fatores bioldgicos.

No Brasil, as principais causas de morte da populacdo feminina sdo as doencas
cardiovasculares, destacando-se o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral;
as neoplasias, principalmente o cancer de mama, de pulmao e o de colo do Utero; as doencas
do aparelho respiratério, marcadamente as pneumonias (que podem estar encobrindo casos
de aids ndo diagnosticados); doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, com destaque
para o diabetes; e as causas externas (IBGE - BRASIL, 2000).

Em Cumari, a aten¢ao a Saude da Mulher processa-se dentro das seguintes
prioridades:

. Assisténcia a gestacdo de Alto Risco.

. Assisténcia infanto-puberal.

. Assisténcia ao parto e puerpério.

* Melhoria da qualidade do Pré-natal.

* Planejamento Familiar.

* Promocgao de Eventos: Dia Internacional da Mulher.

* Atendimento odontoldgico.

* Distribuicao de preservativos e pilulas contraceptivas.

* Orientacao quanto a gravidez indesejada.

. Prevencdo contra doengas sexualmente transmissiveis.

. Prevencdo de Cancer de colo de Utero e detec¢do precoce de cancer de
mama.

. Realizacdao de exames de ultrassonografia e mamografia.

¢ Acolhimento e encaminhamento, de acordo com a lei, da mulher vitima de
violéncia.

. Ampliar e qualificar a atencgao clinico-ginecoldgica.

. Estimular a implantacdo e implementacdo da assisténcia em planejamento

familiar, para homens e mulheres, adultos e adolescentes, no ambito da atencao



integral a saude.

. Promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada.

. Promover a atencdo as mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia
doméstica e sexual.

. Promover a prevencdo e o controle das doencas sexualmente transmissiveis e
da infeccdo pelo HIV/aids na populagdo feminina.

. Implementar a atencdo a saude da mulher no climatério.

. Promover a atencdo a saude da mulher na terceira idade.

. Promover a atencdo a saude das mulheres em situacdo de prisdo, incluindo a

promocao das acGes de prevencdo e controle de doencas sexualmente transmissiveis
e da infeccdo pelo HIV/aids nessa populagdo.

. Fortalecer a participacdo e o controle social na definicdo e implementacdo das
politicas de atencdo integral a saude das mulheres.
. Promover a integracio com o movimento de mulheres feministas no

aperfeicoamento da politica de atencdo integral a saude da mulher.

TABAGISMO
O combate ao tabagismo é uma das metas da Secretaria Municipal de Saude de
Cumari. Através das consultas médicas e das visitas das ACS a populacio tem sido
constantemente orientada sobre os males provocados pelo tabagismo. Também tem sido
realizadas palestras, nas quais a populacdo tem sido conscientizada sobre os riscos inerentes
aos tabagistas, bem como ressaltar os beneficios que advém do abandono desse vicio.

SAUDE DO HOMEM
Cientes sobre a necessidade de desenvolver uma proposta de saude voltada
especificamente para o homem, temos realizado campanhas de prevengdo do cancer de
préstata, com realizagdo de exames de PSA. Também faz parte dessa agdo orientar sobre DST
e AIDS, bem como sobre os males do tabagismo e orientar sobre a importancia do uso de
preservativos.

DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL (Programa Hiperdia)
O HIPERDIA é um Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos captados no Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a
hipertensao arterial e ao Diabetes Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude, gerando informacdes para os gerentes locais, gestores das secretarias
municipais, estaduais e Ministério da Saude.

Além do cadastro, o Sistema permite oacompanhamento, a garantia do
recebimento dos medicamentos prescritos, ao mesmo tempo que, a médio prazo, podera ser
definido o perfil epidemiolédgico desta populagdao, e o consequente desencadeamento de
estratégias de salde publica que levardao a modificacdo do quadro atual, a melhoria da
gualidade de vida dessas pessoas e a redu¢ao do custo social.


http://hiperdia.datasus.gov.br/
http://hiperdia.datasus.gov.br/

10 — Analise Situacional — Assisténcia Ambulatorial Especializada:

10.1 -Andlise da organizagdo e funcionamento, com destaque para oferta e demanda de servigos,
incorporagdio tecnoldgica, articulagéo e fluxo entre os diferentes niveis assistenciais, a resolubilidade e os
mecanismos de regulagéo. Descrever o fluxo, como foi realizado nos ultimos 10 anos, como se encontra e o que
se propde. Identifique problemas existentes e aponte possiveis solugdes.

HOSPITAL MUNICIPAL DE CUMARI

No HOSPITAL realizam-se consultas médicas, exames laboratoriais, internacgdes,
exames de Raio X e ultrassonografia.

Nesta unidade as consultas sdo realizadas de segunda a sexta-feira, mas 24 horas
conta com servico de encaminhamento para os casos de emergéncia para Cataldo, ou Goiania
se necessario.

CENTRO DE SAUDE DE CUMARI

No CENTRO DE SAUDE DE CUMARI est4 concentrado o nicleo de Vigilancia Sanitaria
e Ambiental do municipio. Tem sido desenvolvidascampanhas de vacinagao.

A Secretaria Municipal de Saude, através da coordenacdo do nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitdria, em parceria com a Secretaria Municipal do Meio Ambiente,
Secretaria de Educacdo e Cultura, e contando com grande apoio da comunidade, tem levado
a efeito mutir6es mensais de combate a dengue. Os efeitos desses mutirdes tem se mostrado
sobremodo benéficos, com consideravel reducdo da incidéncia do mosquito transmissor.

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Na unidade da ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA também é realizado atendimento
odontoldgico,vacinacdo, exames de prevencao de cancer do colo do Utero e consultas médicas,
e também atendimento em fisioterapia. Nesta unidade encontra-se a Farmacia Bdsica, com
dispensac¢do de medicamentos mediante a lista que foi elaborada pelo Ministério da Saude. A
farmacéutica também é responsavel pela dispensagdo aos dos medicamentos de alto custo,
que sao retirados em Goiania, na Central de Distribuicdo de Medicamentos de Alto Custo
Juarez Barbosa.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) realizam visitas regulares, na zona urbana
e zona rural, auferindo a pressdo arterial, comunicando as gestantes os dias e horarios de
atendimento com o ginecologista, enfim.Os ACS tem passado por constante processo de
aprimoramento de seus conhecimentos, mediante reunides dirigidas pela coordenadora do
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria.

SISTEMA SISREG

O SISREG é um sistema de informagdes on-line, disponibilizado pelo DATASUS,
para o gerenciamento e operac¢do das Centrais de Regulagdo. E um programa (software) que
funciona através de navegadores instalados em computadores conectados a Internet.

O SISREG é composto por dois médulos independentes, a Central de Marcagao de
Consultas (CMC) e a Central de Internagao Hospitalar (CIH). O SISREG é operado, de um lado,
por profissionais das secretarias municipais e estaduais de saude, e de outro, por profissionais
das unidades de saude.

No nosso caso, os encaminhamento dos nossos pacientes via SISREG sao feitos
para as cidade de Cataldo e Trindade. Para Cataldao sdao encaminhadas solicitacdes de exames
como mamografia bilateral, exames clinicos, endoscopia digestiva alta, e consultas



especializadas com em Ortopedia, Urologia e Infectologia.

SISTEMA ELETRONICO COM A SMS DE GOIANIA

O sistema eletronico com Goidnia nasceu da necessidade de agilizar os
procedimentos entre o interior e a capital do Estado. Muitos procedimentos que antes
dependiam de filas e mais filas simplesmente para dar inicio ao processo, agora sao
cadastrados e agendados via internet.

Este sistema, portanto, foi desenvolvido com o objetivo de agilizar e controlar o
fluxo de solicitacdes de consultas especializadas dos municipios, automatizar o agendamento
de consultas para diversas especialidades oferecidas por Goidnia e trazer ao gestor um
instrumento de controle das demandas e ofertas juntamente com a pactuacdo entre
municipios.

Ao longo dos ultimos anos, de acordo com indicacdo médica, foram cadastrados
pacientes para diferentes especialidades, tais como: ortopedia e
traumatologia,angiologia/cirurgia vascular, mastologia, neurocirurgia, neurologia,
otorrinolaringologia, oncologia, radioterapia, oftalmologia, dermatologia, entre outros.

Quando as consultas sdo agendadas pela regulacdo em Goiania, a Secretaria de
Saude de Cumari entre em contato com os pacientes, avisando-os, e nos dias agendados eles
sdo conduzidos em veiculos do municipio para os locais onde serdo atendidos, para fazerem
consultas ou realizarem exames.

11 — Analise Situacional — Assisténcia Hospitalar:
11.1-Analise Hospitalar

Em Cumari a populacdo é atendida na atencdo basica nas unidades HOSPITAL
MUNICIPAL DE CUMARI e ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. Diariamente as pessoas contam
com consultas médicas, exames clinicos, exames de Raio X, Ultrassonografia,
Eletrocardiograma, atendimento odontoldgico e também fisioterapia. Todos os profissionais
que trabalham nessas duas instituicdes sao orientados continuamente a tratarem com
respeito cada cidaddo, pois aquele que se dirige as unidades de saude ndo esta mendigando
uma pedido, mas sim buscando exercer um direito que |he garantido pela Constitui¢cdo Federal.

Para ainternagdo o Hospital Municipal de Cumari dispde de 14 leitos. Os casos que
exigem maiores cuidados sao encaminhados para Cataldao, mediante emissdao de Ficha de
Referéncia e Contra-Referéncia e, se ainda se fizer necessdrio, sdo encaminhados de 13 para
Goiania.

12 - Analise Situacional — Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia:
12.1 -Analise Urgéncia e Emergéncia.

A Secretaria Municipal de Salde de Cumari-Go possui em seu quadro de
profissionais 4 médicos que atendem a populacgado, 3 lotado no Hospital Municipal de Cumari(2
para consultas, 1 para os exames de ultrassonografia) e outro que atende na Estratégia Saude
da Familia. Os pacientes que sdo enquadrados nos critérios de urgéncia e emergéncia sao
encaminhados para Cataldo ou Goiania. Para esse transporte a Secretaria de Saude conta com
ambulancias devidamente equipadas.

Os pacientes sdo encaminhados mediante a regulacdo via SISREG (Cataldo) ou



SAMU (Goiania). Muitas vezes encontramo-nos em dificuldades por causa que ndo ha
equilibrio entre a oferta e a demanda, ou seja, o nimero de vagas oferecidas para um
determinado tipo de atendimento (como mamografias, endoscopias, consultas especializadas)
pode ficar aguém do que a populacdo realmente necessita. Além disso, a demora em obter
uma resposta em muitos casos ainda nos dificulta prestar um atendimento melhor a
populacdo, pois muitas vezes passam-se varias semanas, ou até muitos meses, entre uma
solicitacdo e a efetiva liberacdo da consulta ou exame solicitado.

13 — Anadlise situacional — Assisténcia Farmacéutica:
13.1 - Analise Assisténcia Farmacéutica.

No municipio de Cumari-Go a populacdo é atendida com a Assisténcia
Farmacéutica, que funciona na Estratégia Saude da Familia. Ali sdo dispensados os
medicamentos incluidos no elenco basico, e ali também se faz o processo para o fornecimento
de medicamentos de Alto Custo, que sdo enviados para avaliacdo no Centro de Distribuicdo de
Medicamentos de Alto Custo Juarez Barbosa na cidade de Goiania.

Nosso municipio possui Plano de Assisténcia Farmacéutica e atualmente
procedeu-se a regulamentacdo dos livros necessarios ao desempenho dos trabalhos na
Farmacia Basica do municipio.

Os medicamentos sdo entregues na Farmacia Basica e reunides de Hipertensos
e Diabéticos. Cada usudrio tem uma “ficha de controle”; todos sdo cadastrados. Os hipertensos
e diabéticos possuem cadastros especificos.

Temos programas especificos para diabéticos, hipertensos, tuberculose e
hanseniase. A medica¢do da hanseniase e tuberculose é recomendada pela Regional de Saude
e entregue no Posto de Saude de Cumari; os pacientes sdo acompanhados pelo médico e pela
enfermeira. Os estoques de medicamentos sao rigorosamente controlados por intermédio de
fichas, protocolos de recebimento e programas de informatica. Nas reunides realizadas e
através das constantes visitas dos agentes comunitdrios de saude (ACS) a populagdo é
orientada quanto ao uso dos medicamentos sempre de acordo com orientagdao médica.

14 - Andlise situacional- Em relacdo a Gestdo de Saude do Municipio

14.1 - Analise do Controle Social: incluindo o ConselhoMunicipaldeSatde-CMS e
elaboragao de Orcamento Participativo.

A partir da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, a gestdo municipal
passou a ter papel fundamental na assisténcia a saude da popula¢do. Se antes do SUS poucos
municipios tinham secretarias de salde, atualmente, pode-se dizer que temos 5.565
secretarias, cujos gestores tém a responsabilidade de assegurar o direito a salde, conforme
expresso na Constituicdo brasileira.

E nesse nivel da gestdo publica que as demandas por atencdo a salde sdo
apresentadas pela populagado, e é esse nivel de gestdao que, apoiado pelos governos estadual
e federal, deve garantir a oferta e o acesso aos servicos de saude, de acordo com as
necessidades daquela. Essa atribuicao é uma das mais complexas que a gestdao municipal tem
no campo das politicas publicas. Nesse sentido, as estruturas administrativa, organizacional e
de recursos humanos das secretarias municipais de saude devem ter prioridade no ambito
municipal se de fato se quer cumprir os preceitos constitucionais nessa area.



O conhecimento e a apropriacdo do funcionamento do sistema de saude brasileiro
sdo tarefas de dificil apreensdo em um curto espaco de tempo, tanto pela complexidade das
demandas de saude quanto pela legislacdo que regulamenta o setor. Dai, a necessidade de os
gestores se apoiarem em equipes que possam dar continuidade as politicas e aos programas
em curso, e de que sejam capazes de planejar e implementar mudancas a partir de objetivos
claros de onde se quer chegar com o setor de saude brasileiro.

A imagem-objetivo do SUS estd expressa na Constituicao Federal por meio de seus
principios e diretrizes, ou seja, o compromisso de todo gestor publico dessa drea deve ser
assumido no sentido de garantir o acesso universal e igualitario para todos, por meio de um
sistema descentralizado, regionalmente organizado e com controle social.

Aos novos gestores municipais, lembramos o compromisso ético com a melhoria
da saude de toda a populacdo, ao menor custo possivel, ja que estdo administrando recursos
publicos. Isso exige a organizacdo e a defesa de um sistema publico de saude autonomo, e se
contrapde a qualquer mecanismo para facilitar a lucratividade com o campo da saude.

Neste sentido, os conselhos municipais de saude tém papel importantissimo no
exercicio do controle da sociedade sobre as ac¢Oes do Estado, representado na gestdo
municipal. Mas lembramos, também nesse caso, que o compromisso ético com a defesa do
SUS publico deve se sobrepor a qualquer interesse pessoal, corporativo ou de grupos
especificos, representados pelos diferentes segmentos que compdem os conselhos de saude.

O Conselho Municipal de Saude de Cumari foi criado através da Lei Municipal n2
574/92. Desde entdo, reunindo-se regularmente, os seus membros tem atuado no sentido de
acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos de saude prestados a populacdo pelos 6rgdos e
entidades publicas e privadas integrantes do SUS no municipio, bem como estabelecer as
diretrizes a serem observadas na elaboracdo do Plano Municipal de Saude e definir critérios
para a celebracdo de contatos ou convénios entre o setor publico e as entidades privadas de
saude,no que tange a prestacao de servigos de saude.

14.2 — Analise dos Planos Municipais de Saude dos Anos Anteriores:

Os Planos Municipais de Saude elaborados anteriormente, respectivamente em
2006, 2009 e 2014, concorreram para melhorar o atendimento a populagao, pois os mesmos
possibilitaram um melhor planejamento no que se refere ao atendimento por grupos
especificos.

Como eixo norteador e de fundamental importancia para consolidacdo do
processo de gestdo foi necessario implementar uma proposta de planejamento no que se
refere a avaliacdo e ao monitoramento dos servigos e a¢des de saude. Ao longo desse periodo,
foi possivel observar a complexidade da politica de saude no que tange a organiza¢do dos
servicos e acdes de saude, possibilitando um conhecimento sobre os resultados e impactos
dessa politica na vida dos usudrios do servigo de salde.

Para dar conta dessa situacdao e, posteriormente, realizar intervencdo foi
necessario a identificagdo dos problemas e a priorizagdao do principal problema a ser discutido
além de elencar as causas e consequéncias da falta de planejamento, no que incide a avaliagao
e 0 monitoramento dos servicos e a¢des de saude.

A funcao planejamento, neste compreendido o monitoramento e a avaliacao, é
inerente a todos profissionais, independentemente de onde atuem. Isso significa que o bom
desempenho de um PMS depende do envolvimento de todos os profissionais de salde, em
todas as unidades, para que se possa ter impactos melhores sobre a populagao.

Novos veiculos foram adquiridos ao longo dos anos para a Secretaria Municipal de



Saude de Cumari prestar um melhor atendimento a populac¢do, conduzindo os pacientes para
fazerem consultas e exames. E novos profissionais também foram contratados, dentro dos
critérios da legislacdo pertinente.

Com este novo Plano Municipal de Saude, que se estendera de 2018 a 2021,
pretendemos dar continuidade a tudo isso, incrementando todos os novos programas e
atividades fundamentais para que possamos prestar cada vez um atendimento melhor aos
usudrios do nosso sistema publico de saude.

14.3 - Analise Conferéncias de Saude:

A mais recente Conferéncia Municipal de Satide realizada em Cumari ocorreu no
dia 19 de Maio de 2017 (foi a 32 Conferéncia), nas dependéncias da Camara Municipal de
Vereadores. O tema foi “Gestdao Municipal em Defesa de um SUS de Qualidade; Saude da
Mulher e Vigilancia em Saude”.

Foi apresentado o Mapa da Saude do municipio, discutidos alguns indicadores ndo
alcancados e seus determinantes, bem como um painel com uma pesquisa realizada entre a
populacdo local evidenciando sua visdo sobre os principais problemas de saide no municipio,
suas causas e formas de resolvé-los.

Entre as propostas aprovadas na 32 Conferéncia Municipal de Saude de Cumari,
destacam-se:

DIRETRIZ: ANALISE DA QUALIDADE DA AGUA
e Garantir transporte do servidor para capacitacdo no LACEN/GO, na SUVISA do
SISAGUA;
e Garantir coleta de amostra de 4gua no municipio e envio ao Lacen;
e Assegurar os resultados dos laudos emitidos pelo Lacen;
e Cumprir o quantitativo de amostra de dgua por nimero de habitantes.

DIRETRIZ: ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE
e Aumento de cobertura;
e Garantir a selecdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia (Agentes
Comunitdrios de Saude e Agente de Combate a Endemias);
e Atualizar periodicamente o mapeamento das micro areas do municipio.

DIRETRIZ: MELHORIA DA QUALIDADE
e Promover a intersetorialidade junto a outras secretaria e institui¢des;
e Realizar o planejamento das a¢des em conjunto com toda a equipe de Atengao
Primaria;
e Garantir atendimento diferenciado as familias vulneraveis;
e Garantir que a ESF participe do monitoramento, analise e discussdao da
performance dos indicadores de saide do municipio.



DIRETRIZ: AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
e Garantirempenho na melhoria das coberturas vacinais e coberturas de pré-natal;
e Proporcionar condicGes de educacdo permanente aos ACS;
e Promover a alimentacdo dos dados da plataforma E-SUS.

DIRETRIZ: COBERTURA POPULACIONA DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL
e Promover integracdo entre Equipe de Saude Bucal e Estratégia Saude da Familia;
e Disponibilizar kits de escovacdo a populacado infantil e idosa regularmente;
e Estender as agBes de escovagdo supervisionada para as escolas, gestantes e
idosos;
e Proporcionar integracdo com Secretaria de Educacdo na promoc¢do de habitos
saudaveis para Saude Bucal.

DIRETRIZ: SAUDE DA MLHER E DA CRIANCA
e Garantir a realizacdo do teste rapido de HIV e Sifilis do parceiro;
e Fomentar a realizacdo do pré-natal do parceiro;
e Garantir a suplementacdo de 4cido fdlico até a 202 semana de gestacdo e sulfato
ferroso a partir da 202 semana de gestacao até o 32 més apos o parto;
e Garantir a educagdo em saude para a gestante e seu parceiro;
e Garantir a vinculagdo da gestante no local do parto.

DIRETRIZ: PROPORCAO DE PARTOS CESAREOS
e Garantir 7 consultas pré-natal com médico e enfermeira e no minimo 1 com
odontélogo;
e Garantir a orientacdo as gestantes quanto ao risco do parto cesareo e beneficios
do parto normal;
e Incentivar o parto normal.

DIRETRIZ: PARTOS EM ADOLESCENTES
e Implantar a¢bées do Programa Saude na Escola com énfase no componente
DST/AIDS;
e Garantir o uso da caderneta do adolescente nas escolas, UBS e ESF;
e Implementar a¢des de planejamento sexual e reprodutivo;
e Garantir consulta e oferta de contraceptivo;
e Garantir o cumprimento do ECA.

DIRETRIZ: NASCIDOS COM BAIXO PESO
e 7 0u mais consultas pré-natal com qualidade;
e Intensificar acdes de combate ao tabagismo;
e Articular agdes intersetoriais para promogao da alimentagdo saudavel.

DIRETRIZ: COBERTURA VACINAL
e Acompanhar mensalmente a¢des de imunizacdo, dados registrados e cobertura;
e Estabelecer profissionais de saude exclusivo e digitador qualificado para a sala
de vacina;
e Garantir vacinag¢ao na zona rural;



e Evitar perdas de oportunidades de vacinacao;

e Educacdo permanente e qualificacdo em eventos adversos a vacinacao;

e Garantir integracdo de equipes de atencdo primaria;

e Vincular cartdo de vacina a possiveis beneficios concedidos na esfera municipal.

DIRETRIZ: REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA

e Garantir a realizagao da consulta puerperal;

e Garantir consulta de planejamento sexual e reprodutivo com ofertas de métodos
contraceptivos distribuidos gratuitamente pelo Ministério da Saude;

e Garantir o preenchimento das Declaracdes de Obito para o SIM nos prazos
estabelecido em portarias ministeriais;

e Garantir um grupo técnico envolvendo areas da atencdo bdsica, vigilancia
epidemioldgica e hospitalar para investigar e discutir os determinantes de
possiveis dbitos maternos.

DIRETRIZ: REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL
e Garantir a realizacdo da triagem neonatal;
e Incentivar o aleitamento materno;
e Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancgas;
e Garantirimunizacao de acordo com a caderneta da criancga;
e Garantir atencdo as doencas previdentes na infancia;
e I|dentificar vulnerabilidades sociais.

DIRETRIZ: REDUCAO DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS
e |dentificar fatores de risco e populagdo vulneravel no municipio;
e Estabelecer parcerias com outros érgdos/instituicoes visando a realizagdo de
campanhas de conscientiza¢do contra a violéncia doméstica;
e Estabelecer parcerias com o DETRAN, Policia Rodoviaria etc.;

DIRETRIZ: REDUCAO DA TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA

e Estruturar o Nucleo de Vigilancia Municipal em Saude;

e Implantar agcdes com a comunidade para enfrentar doencas e agravos nao
transmissiveis voltados para a prevencgao de fatores de risco;

e Qualificar a ESF para o enfrentamento das doencas e agravos nao transmissiveis
e alimentacdo dos sistemas de informacado (E-SUS, SIPNI etc.);

e Garantir o acesso, cadastro, acolhimento e vinculagdo dos usudrios expostos aos
fatores de risco portadores de doencgas e agravos nao transmissiveis;

e Garantir a implantacdo/implementacdo do programa Academia da Saude como
ponto de Atencao a Saude.

DIRETRIZ: PROPORGAO DE OBITOS POR CAUSA MAL DEFINIDAS
e Manter profissionais capacitados no preenchimento da Declaragdo de Obito e
fluxo de encaminhamento do respectivo documento;
e Garantir o encaminhamento do cadaver por causas naturais em definicdo de
causa basica da morte para o SUO no municipio pactuado;
e Garantir o encaminhamento do cadaver por causas externas para o IML do



municipio pactuado.

DIRETRIZ: PROPORCAO DE EXCESSO DE PESO EM ADULTOS

e Proceder avaliacdo antropométrica, avaliacio do consumo de alimentos das
pessoas atendidas na UBS, bem como o registro adequado dessas informacdes
no SISVAN e E-SUS;

e Fazer busca ativa de adultos com excesso de peso que ndo frequentam o servico
de saude;

e QOrganizar as ac¢Oes de vigilancia e educacdo alimentar e nutricional para as
pessoas com excesso de peso;

e Garantir a disponibilidade de equipamentos antropométricos adequados;

e Garantir profissionais qualificados para avaliar, diagnosticar e tratar as pessoas
com excesso de peso;

e Estimular adogao de habitos alimentares adequados e saudaveis com aumento
no consumo de frutas, hortalicas e reducdo do consumo de alimentos ultra
processados;

e Monitorar com regularidade o nimero de percentual de pessoas com excesso de
peso.

As Conferéncias Municipais de Saude sdo de extrema importancia para o bom
funcionamento da gestdo municipal, pois por meio delas é possivel avaliar a situa¢do de saude
do municipio e propor diretrizes para a formulacdo da politica de saude. E é também por meio
da Conferéncia Municipal de Saude que o gestor pode ouvir sua populacdo de forma ampla e
organizada.

14.4 - Analise do Fundo Municipal de Saude.

O Fundo Municipal de Saude de Cumari possui o CNPJ n2 11.608.994/0001-40. Foi
instituido pela Lei n2 569/92. O objetivo do fundo é criar condi¢des financeiras e de geréncia
de recursos destinados ao desenvolvimento das a¢des de saude, executadas ou coordenadas
pela Secretaria Municipal de Saude que compreendemo atendimento a saude universalizada,
integral, regionalizado e hierarquizada, a vigilancia sanitdria, a vigilancia epidemioldgica e
acOes de saude de interesse individual e coletivo correspondente e o controle e a fiscalizacao
das agressdes ao meio ambiente, nele compreendido o ambiente de trabalho, em comum
acordo com as organiza¢Ges competentes das esferas federal e estadual.

A criacdo dessa Lei possibilitou ao Secretario gerir o Fundo Municipal de Saude e
estabelecer politicas de aplicacdo dos seus recursos em conjunto com o Conselho Municipal
de Saude, assim como acompanhar, avaliar e decidir sobre a realizacdo das a¢des previstas no
Plano Municipal de Salde. Ainda assim, o Secretdrio Municipal de Saude deve submeter ao
Conselho Municipal de Saude o plano de aplicagdo a cargo do fundo, em consonancia com o
Plano Municipal de Saude e com a Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Gerir o Fundo Municipal de Salde é uma questdao que muitas vezes entra em
choque com a arcaica ideologia de alguém achar que o chefe do poder executivo municipal
ainda deve decidir as coisas sem preocupar-se em obedecer os tramites legais. E preciso
superar essa ideologia ultrapassada e com resquicios de ditadura, pois a gestdao dos recursos
financeiros da saude deve ser encarada com muita responsabilidade e transparéncia.



Determinantes e Condicionantes da Saude

15 — Determinantes e Condicionantes da Saude:

Nesse eixo, deverdo ser identificadas as medidas intersetoriais que se configuram determinantes
e/ou condicionantes da situagdo de saude ou da atenc¢do & saude, desenvolvidas nas respectivas esferas de
governo. A partir dessa identificagéio, caberd analisar a integragdo do setor satde nos espagos de formulagéo,
implementagdo e monitoramento das politicas publicas. Como exemplo, figuram: meio ambiente/saneamento,
ciéncia e tecnologia, defesa do consumidor (Ministério Publico) e educagdo (como a formagdo de profissionais
para o setor saude).

Os determinantes sociais da saude sdo as condicdes em que as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de saude. Essas circunstancias
sdo moduladas pela distribuicdo de renda, poder e recursos em nivel global, nacional e local e
sao influenciadas por decisdes politicas. Os determinantes sociais da saude s3ao os principais
responsaveis pelas iniquidades em saude — as diferencas injustas e evitaveis entre pessoas e
paises”. A definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o conceito de
“determinantes sociais da saude” torna claro o entendimento da salide como um processo
social e revela como aspectos sociais e decisGes politicas impactam as condicdes de vida e
saude das populac¢des, bem como a ocorréncia de doencas.

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais. Assim, entende-se
gue saude é o completo bem estar fisico, cultural, espiritual, emocional e etc. Portanto para
se ter saude é necessario que o gestor entenda que os determinantes sociais fazem parte da
saude e que os condicionantes propiciam o aparecimento de patologias.

O SUS, na forma como estar definido em lei, segue em todo pais, as mesmas
doutrinas e os mesmos principios organizativos, prevendo atividades de promocgao, protecao
e recuperagao da saude. No artigo 32 da lei 8080/90, consta que: A saudes tém como fatores
“determinantes e condicionantes, entre outros, a alimenta¢do, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgao, a atividade fisica, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais”.

Dentre os inumeros fatores determinantes da condi¢do de saude, incluem-se
também os condicionantes biolégicos como: (idade, sexo, caracteristicas pessoais
eventualmente determinadas pela heranga genética), o meio fisico (que abrange condi¢ées
geograficas, caracteristicas da ocupagdo humana, fontes de d4gua para consumo,
disponibilidade e qualidade dos alimentos, condicdes de habitacdo), bem como, o meio
socioecondmico e cultural, que expressa os niveis de ocupacao e renda, o acesso a educacao
formal e ao lazer, os graus de liberdade, habitos e formas de relacionamento interpessoal, a
possibilidade de acesso aos servigcos voltados para a promogao e recupera¢ao da saude e da
gualidade da atengao nos servigos prestados e dispensados aos utentes.

Entendemos que a promocao da saude se faz por meio da educac¢ao, da adog¢ao de
estilos de vida saudaveis, do desenvolvimento de aptiddes e capacidades individuais, da
producdo de um ambiente saudavel, estando estreitamente vinculadas as politicas publicas
voltadas para a qualidade de vida e ao desenvolvimento de capacidades para analisar
criticamente a realidade e promover a transformacao positiva dos fatores determinantes da
condicdo de saude da populagao.

Sem duvida, a melhoria das condi¢cdes de vida, saude, alimentacdo, moradia,



saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacdo, transporte, lazer, atividades
fisicas, e 0 acesso aos bens e servicos essenciais, ndo sdo constituidas automaticamente, e
nem tdo pouco, estd garantido pelo passar do tempo, assim como o progresso e o
desenvolvimento ndo trazem necessariamente em seu arcabougo saude e longevidade.

Mesmo com estes direitos determinantes e condicionantes garantidos em leis o
“Estado” brasileiro é marcado por grandes diferencas sociais, politicas, culturais e economicas.
O “Estado” como um todo, para a efetivacdo destes condicionantes e determinantes deve
adotar estratégias que permitam ampliar o acesso as acbGes e as politicas publicas
intergovernamentais de saude para alcancar, a enorme parcela dos menos favorecidos destes
Servigos e com menos recursos, portanto, com menos escolhas.

Os valores e os determinantes e condicionantes da salude, devem expressar as
tendéncias e as conformacbes dos habitos sociais, legitimados pelos diversos aspectos da
sociedade. Em suma, compreender que a saude é um direito de todos como dimensdo
essencial para o crescimento e desenvolvimento do ser humano no contexto social e de vida
em sociedade.

Apesar de poucas pessoas poderem elaborar as politicas publicas para a saude,
embora todos sejam capazes de avalia-las, qualquer pessoa pode observar que os
determinantes e condicionantes da salude de uma populacdo, passam exatamente pelos
direitos ndo efetivados. Contudo, quando estes direitos garantidos em leis ndo sdo efetivados
conforme rege os principios constitucionais e doutrindrios do SUS, parte da populacdo mais
esclarecida busca o Poder Judicidrio para fazer valer os seus direitos sociais que estdo
instituidos e implicitos e garantidos nas leis do pais, configurando assim, a judicializacdo da
saude.

Gestao em Saude

16 — Gestdo em Saude:

Nessa andlise, estardo compreendidos o planejamento, a descentralizagéio/regionalizacéo, o
financiamento, a participagdo social, a gestdo do trabalho e da educagéo em satde, a infra-estrutura
e a informagdo em satde.

16.1 - Planejamento: andlise da estrutura, organizacdo e operacionaliza¢do do
processo de planejamento, bem como a sua interagdao como centro de decisao.

No municipio de Cumari-Go as atividades da Secretaria Municipal de Saude sdo
coordenadas a partir da sede da Secretaria, localizada na Rua Jodao Evangelista da Rocha Neto,
s/n, préximo a Praca da Estagdo, CEP: 75760-000. A Secretaria é informatizada e conta com
acesso a internet e linha telefonica prépria. O nimero da Secretaria Municipal de Saude é (64)
99984-1477 e o e-mail é cumarisaude@hotmail.com.

A Secretaria mantém contato direto, via telefone (64 99984-1477), por e-mail ou
pessoalmente, com os coordenadores do Hospital Municipal de Cumari, da Estratégia Saude
da Familia e com a coordenac¢do dos nucleos de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica.
Semanalmente — ou diariamente, caso seja necessario — a Secretaria mantém contato com os
coordenadores para saber como anda o desenvolvimento das atividades e programas de sua
competéncia.

Essa interacdo constante tem proporcionado uma maior agilidade para a resolucao


mailto:cumarisaude@hotmail.com

dos problemas que diariamente vao se apresentando.

A gestdo em saude é uma questdo que tem merecido, na atualidade, a devida
atencdo por parte de todas as instituicbes que buscam a correta adequacdo entre as
necessidades da populacdo usuaria e seus objetivos institucionais. Pensar a gestdo em saude
significa pensar estrategicamente, uma vez que a produtividade e a qualidade dos servicos
oferecidos a sociedade serdao, em boa parte, reflexos da forma e das condicdes com que sdo
tratados os que atuam profissionalmente na gestdo, organizacdo, planejamento e fiscalizacao.

16.2 - Descentralizagdo/Regionaliza¢do: analise da cooperacdo entre as esferas de
governo; estratégia de coordenac¢ao de promogdao da equidade; funcionamento da comissao
intergestores; funcionamento e participagdo na Comissao Intergestores Regional; o Termo
de Compromisso de Gestdao; desenho das redes regionalizadas de atengdo a saude.

As Comissoes Intergestores Regionais (CIR) sdo instancias de cogestdo no espaco
regional com o objetivo de constituir um canal permanente e continuo de negociacdo e
decisdo entre os gestores municipais e o estado para constituicdo de uma rede regionalizada
de servicos de saude integrados.

A CIR é uma instancia de cogestdo no espaco regional com o objetivo de constituir
um canal permanente e continuo de negociacdo e decisdo entre os gestores municipais e o
estado para constituicdo de uma rede regionalizada de servicos de saude integrados. O
Municipio de Cumari faz parte da CIR que congrega os municipios da regido da Estrade de
Ferro, em Goias.

A CIR apresentou-se como espaco de interlocucdo entre gestores com distintas
visdes e projetos, sobretudo quando a norma legal nacional/estadual exige discussao regional.
Em sintese, a CIR funciona como espaco de compartilhamento na formulagdo de projetos e
desempenha papel pedagogico.

Cumari também com contato direto com a Comissao Intergestores Bipartite do
Estado de Goids, localizada na Avenida Republica do Libano, Qd D3, Lt.22/28, n2 1875, 29
andar, Edificio Vera Lucia, Setor Oeste, Goiania-Go. Para essa comissdo enviamos o ultimo
Relatério Anual de Gestdo (RAG), referente ao ano de 2016.

Cumari também possui devidamente assinado o Termo de Compromisso de
Gestdo. O Termo de Compromisso de Gestdao Municipal é um instrumento que formaliza os
pactos constituidos e as responsabilidades da gestdo municipal do Sistema Unico de Saude /
SUS, frente ao disposto na Portaria GM/MS n2 399, de 22 de fevereiro de 2006, que estabelece
as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

Compreendemos que a integracao dos servicos de saude é a contraposi¢cao aos
modelos fragmentados, ou seja, é a busca por consubstanciar uma organicidade aos sistemas
de saude. O mecanismo de regionalizacdo é uma opgao politico-institucional para integracao
de sistemas de saude municipais e compartilhamento de equipamentos de saude de forma
soliddria entre os diferentes gestores.

A integracdo dos servigos de saude tende a atuar de maneira equilibrada sobre as
condigdes agudas e crdnicas, desde que estejam organizados por um conjunto coordenado de
pontos de aten¢dao a salude em formato de redes de atenc¢do a saude.

Na via contraria, a fragmentagdo causa baixo desempenho aos servigcos de saude,
por conta da dificuldade de acesso aos servigos, perda da continuidade dos processos
assisténcias, incoeréncia entre necessidade e oferta de servicos, uso inadequado e ineficiente
dos recursos disponiveis, incremento desnecessario dos gastos e baixa satisfacao dos usuarios.
Assim, redes regionalizadas de saude voltam-se para o enfrentamento desses desafios
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cotidianos.

Nesse sentido, analisar o nivel politico-institucional, por meio da CIR, permite
identificar dispositivos facilitadores e limitantes para integracdo da rede de servicos de salde,
no contexto da regionalizacao.

16.3 — Financiamento: andlise das transferéncias entre as esferas de gestdo; gasto
publico total; execucdo orgamentaria e financeira; fundo de saude e critérios e
regulamentacdao do financiamento. Discriminar e definir a previsao orcamentdria e as
despesas. Identifique problemas existentes e aponte possiveis solugoes.

O Fundo Municipal de Satide de Cumari esta inscrito no CNPJ n? 11.608.994/0001-
40. O Secretario Municipal de Saude, é o ordenador das despesas. O municipio tem cumprido
rigorosamente a Lei de Diretrizes Orcamentadrias e a Lei de Responsabilidade Fiscal, aplicando
corretamente o teto previsto para gastos na area da saude.

Entre as politicas publicas, certamente, as voltadas a saude estdo entre as
prioridades governamentais, por serem politicas de competéncia conjunta da Unido, Estados
e Municipios. Neste sentido, para melhorar a prestacdo de servigos publicos em saude, a
Constituicdo Federal de 1988 criou o Sistema Unico de Satude (SUS), visando oferecer o direito
de proporcionar acesso universal, igualitario e integral a saude para a populac¢do brasileira.
Além disso, estabeleceu uma aplicacdo minima em saude, a qual consiste, para o caso dos
Municipios, em 15% da receita de impostos préprios e transferidos. Mesmo com as referidas
definicdes constitucionais é constante nos meios de comunicacdo noticias revelando a
deficiéncia dos servicos publicos de saude. Nota-se que os recurso publicos sdo limitados e,
por outro lado, as demandas sdo crescentes. Neste sentido, é fundamental uma boa gestdo
dos recursos de saude, visando fazer mais com menos

16.4 — Participagao Social: andlise da articulagdo entre o gestor e o Conselho de
Saude; as resolugdes e deliberagdes dos Conselhos e das Conferéncias de Saude; as
condigbes de funcionamento dos Conselhos de Saide em movimentos sociais.

Todas as decisGes da Secretaria Municipal de Saude, todas as atividades, todos os
programas, toda a prestagao de conta tem sido submetida a apreciacao do Conselho Municipal
de Saude. O Conselho Municipal de saude retne-se regularmente, lavrando atas e emitindo
resolucdes e certiddes concernentes as suas deliberagdes.

A ultima Conferéncia Municipal de Saude foi realizada em julho de 2015.

A Politica de saude do municipio atua no modelo de gestdo da atengao basica em
saude e apresenta diversos setores e equipamentos de saude que estdo a disposicdao da
populagao, através de atendimentos e a¢des de saude que priorizam a prevenc¢ao de doencas
e agravos. Isso exige compromisso, conhecimento e compreensdo acerca da demanda e das
intervengdes que deverao ser realizadas.

16.5 — Gestao do Trabalho em Satde: analise da composicdo da equipe de saude;
tipos de vinculos; mecanismos de negociagdo com os profissionais de saude; e planos de
cargos e salarios; identificar os principais problemas decorrentes da precarizacio do
trabalho. Como exemplo, verificar os mecanismos de valorizagao dos trabalhadores e os
aspectos relativos a humanizagao das rela¢6es de trabalho. Atentar para o cumprimento da
Lei 8140/90.

A geréncia de recursos humanos no sistema de saude em geral tem buscado
enfatizar a necessidade de priorizar politicas institucionais voltadas para a produtividade e



gualidade dos servicos oferecidos a sociedade, preocupando-se cada vez mais com as
condicdes em que estes servicos sdao produzidos. Apesar de a saude ser uma area de protecao,
regulacdo e controle do Estado, a realidade brasileira oferece farto material empirico que
aponta para uma inadequada e perigosa desarticulacdo entre saide como bem publico e
aqueles que produzem este bem.

O mundo moderno aponta para questdes extremamente importantes no que se
refere a alguns desafios do fim de século: a qualificacdo do profissional que presta os servicos;
o desnivel de formacdo profissional e estruturacdao de equipes de trabalho; a formacao; a
feminizacdo do contingente de salde provocando mudancas significativas no processo de
trabalho; a burocratizacdo, racionalizacdo e o estabelecimento de rotinas para as atividades
até entdo desenvolvidas de forma semi-artesanal.

A municipalizagao, a descentralizagao e a reforma do Estado, em especial a
reforma do sistema de saude brasileiros, tém levado gestores, formadores e o movimento
sindical a buscar a formulacdo de uma nove agenda para os recursos humanos em satde. E
sobre estas questdes que trata este artigo, que discute a gestdo do Sistema Unico de Saude
tendo como referéncia os recursos humanos.

Analisando o quadro de funcionarios distribuidos nas unidades de salde e nos
nucleos de vigilancia sanitaria e epidemiolégica entendemos que a populagdo do nosso
municipio estd bem servida no que concerne aos funciondrios na adrea da saude. Porém, o
municipio de Cumari ainda ndo possui plano de cargos e saldrios, e isso tem prejudicado ndo
apenas os funcionarios da area da saude, como também os funciondrios lotados em outras
secretarias, que reclamam dos baixos salarios.

A geréncia de recursos humanos nos sistema de saude em geral tem buscado
enfatizar a necessidade de priorizar politicas institucionais voltadas para a produtividade e
gualidade dos servicos oferecidos a sociedade, preocupando-se cada vez mais com as
condigGes em que estes servigos sdao produzidos. Apesar de a salde ser uma drea de protecao,
regulacao e controle do Estado, a realidade brasileira oferece farto material empirico que
aponta para uma inadequada e perigosa desarticulagdo entre saude como bem publico e
aqueles que produzem este bem.

O mundo moderno aponta para questées extremamente importantes no que se
refere a alguns desafios do fim de século: a qualificagdo do profissional que presta os servigos;
o desnivel de formacdo profissional e estruturacdo de equipes de trabalho; a formacao; a
burocratizacdo, racionalizacdo e o estabelecimento de rotinas para as atividades até entdo
desenvolvidas de forma semi-artesanal.

A municipalizacdo, a descentralizacdo e a reforma do Estado, em especial a
reforma do sistema de saude brasileiros, tém levado gestores, formadores e o movimento
sindical a buscar a formulacdo de uma nova agenda para os recursos humanos em saude.

16.6 — Educac¢ao em Saude: andlise dos processos de educacdo em saude e
identificagdo dos mecanismos de cooperagdo técnica e de articulagdo com instituicoes de
ensino, de servigos e de participagao social.

O direito a saude foi reconhecido internacionalmente em 1948 (Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos pela Organizacdo das Nac¢des Unidas - ONU). No Brasil, a
assisténcia a saude dos trabalhadores esteve relacionada ao vinculo formal de trabalho,
contemplando somente a parcela da populacdo que contribuia para a previdéncia social. A
saude ndo era tratada como um direito e sim como um beneficio da previdéncia social para



seus contribuintes. Uma considerdvel parte da populacdo estava, entdo, excluida da assisténcia
a saude ofertada pelo Governo e as entidades filantrépicas atendiam aos que ndo podiam
arcar com despesas no crescente sistema de salde privado.

A luta social pela Reforma Sanitaria se iniciou na década de 60 pela sociedade civil,
frente as iniquidades do setor, e o ponto nevralgico do movimento da Reforma foi a realizacdo
da 8.2 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, com o tema “Saude como direito de todos e
dever do Estado”. No texto da Constituicdo Federal de 1988, a salde passou a integrar o
Sistema da Seguridade Social, com a previdéncia e a assisténcia social. O SUS foi, entdo,
instituido como um sistema universal de atencdo e cuidados, com base na integralidade das
acoes, abrangendo acdes de vigilancia e promocdo da saude e recuperacdo de doencas e
agravos.

Um dos principios éticos do SUS é a participagao social, que estabelece o direito
da populacdo de participar das instancias de gestdo do SUS, por meio da gestdo participativa,
e dos conselhos de saude, que sdo as instancias de controle social. Essa participacdo social
significa a coresponsabilidade entre Estado e sociedade civil na producdo da saude, ou seja,
na formulacgdo, na execug¢dao, no monitoramento e na avaliacdo das politicas e programas de
saude.

O desafio da mudanca do modelo de producdo da saude se insere no processo de
construcdo cotidiana. Politicas publicas devem ser consideradas como praticas sociais que
incidem sobre os corpos, funcionando como dispositivos politicos que regulam acdes e
habitos. A implementacdo de um novo modelo baseado na interlocucdo, tanto nas praticas de
gestdo como nas estratégias de promocdo da saude e educacdo em saude, requer uma
reflexdo sobre as realidades, os valores e discursos dos sujeitos. A comunicacdo precisa ter
uma pratica referida na construcdo compartilhada do conhecimento, a partir de uma
interlocucdo dialdgica, capaz de ampliar a participacdo de diversos interlocutores, situados em
diferentes lugares de interlocugdao, com vistas ao fortalecimento da democracia, da
participacao social e do exercicio de cidadania.

16.7 - Informacdo em Saude: identificacio dos bancos de dados existentes,
analisando a sua alimentagdo, qualidade e utilizagdo na producdo de informagées
necessarias ao processo de tomada de decisOes. Identificar as distintas fontes de dados
disponiveis e verificar a compatibilizacao dos diferentes instrumentos de coleta de dados.

Nos ultimos anos a Secretaria Municipal de Saude de Cumari passou por um
processo de informatizagao. Isso decorreu de uma necessidade e adequagao dos contatos com
0s municipios de Cataldo, Trindade e Goiania, que marcam muitos exames e consultas via
internet, de acordo com a Pactuacdo Programada Integrada (PPI). Isso também fez-se
necessario em decorréncia da necessidade de acompanharmos os programas federais,
objetivando captar recursos para a area da saude neste municipio. O Hospital Municipal, o
Centro de Salde, Estratégia Saude da Familia e os nucleos de Vigilancia Sanitaria e
Epidemiolégica também passaram por igual processo.

A alimentacdo dos bancos de dados permite-nos perceber os avan¢os na
implantacdo e no acesso a bancos de dados nacionais com informagdes sobre nascimentos,
6bitos, doencas de notificacdo, atencdo basica, imuniza¢des, producdo de procedimentos
ambulatoriais, atendimento de alto custo, hospitalizacbes, estabelecimentos de saude e
orcamentos publicos.

Na geracdo dos indicadores em saude deve ser destacada, também, a maior




acessibilidade as informagdes oriundas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
referentes a varidveis demograficas e socioecondomicas, coletadas e processadas. Outras
informacdes produzidas em setores do governo, tais como beneficios da previdéncia social e
sistemas especificos implantados nos niveis estadual e municipal, afetas a area da saude,
foram também disponibilizadas.
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Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/go.htm (Acesso em 12/06/2017)

Os dados gerados pela secretaria ficam armazenados nos programas, como o
Sistema de Informacdes de Mortalidade(SIM); o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo(Sinan); o Sistema de Informac¢Ges sobre Nascidos Vivos(Sinasc); os Sistemas de
InformagcGes Ambulatoriais e Hospitalares — SIA/SIH, entre outros. Os programas Vigiagua e
SISPACTO também sao alimentados e validados por meio eletrénico.

Ha, porém, dados impressos que traduzem o que a Secretaria tem realizado a cada
ano, como o Relatério Anual de Gestdao 2016 (RAG 2016), devidamente protocolado junto a
Comissao Intergestores Bipartite, Plano de Assisténcia Farmacéutica, Termo de Compromisso
de Gestao, entre outros.

Todos esses documentos estdao a disposicdo de qualquer autoridade ou cidadao,
porquanto nossas agdes tem sido pautadas pela transparéncia.

A proposta de instituir bancos de dados eletronicos é algo que muito auxilia no
planejamento, monitoramento e avaliagao, nos apresentando resultados positivos no que se
refere a organizacdo da gestdo dos servicos, além de possibilitar uma ampla andlise sobre o
impacto das nossas a¢des de saude na populagdo usudria do servigo SUS.

Mesmo considerando que existem problemas referentes a cobertura dos sistemas,
a qualidade dos dados e a auséncia de varidveis importantes para as analises e/ou construcado
de indicadores em salde, esses bancos de dados representam fontes importantes que podem
ser utilizadas rotineiramente em estudos epidemiolégicos, na vigilancia em salde, na pesquisa
e na avaliacdo de programas e servigos de saude.

16.8 — Infra estrutura: analise dos recursos logisticos, da rede fisica e os projetos de
investimento.
Cumari conta com uma unidade para a Estratégia Saude da Familia, com recepcao,
banheiros, sala de vacina, de informatica, de fisioterapia e o consultério médico.
O Hospital Municipal de Cumari, apds passar por reformas, conta com centro de
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imagens (Raio X e Ultrassonografia) e cada quarto foi dotado com um banheiro.

A sede da Secretaria Municipal de Saude, o Hospital Municipal de Cumari, a
Estratégia Saude da Familia, o Centro de Saude de Cumari, o Nucleo de Vigilancia Sanitdria e
Ambiental foram informatizados ao longo dos anos. Contam com computadores e acesso a
internet, o que permite a regular alimentacao regular dos varios programas e plataformas
eletronicas relacionados a Secretaria Municipal de Saude, tais como: SISPACTO, VIGISOLO,
SARGSUS, DATASUS, SISCAN, CADSUS, SISREG I, SISTEMA DE INSERCAO DE SOLICITACOES DE
CONSULTAS ESPECIALIZADAS etc.

17-Formulagdo dos Objetivos, Diretrizes e Metas:

EIXO 1: ATENCAO BASICA.

OBIJETIVO 1: Fortalecer e Consolidar a Estratégia Satde da Familia — ESF, qualificando a Assisténcia A¢do
Estratégica.

DIRETRIZ 1: Manter e operacionalizar a cobertura da populagio cadastrada através das equipes da ESF.

Meta Periodo

1 | Monitorar e avaliar a equipe que compde a ESF. 2018-2021

Monitorar e avaliar mensalmente os indicadores da ESF.
e Acompanhar o Pré-Natal das gestantes cadastradas na ESF.
e Acompanhar a cobertura vacinal das criangas menores de 1 ano cadastradas na
2 ESF. 2018-2021
e Acompanhar a assisténcia a hipertensao arterial nos usudrios cadastrados na
ESF.
e Acompanhar a assisténcia a diabetes nos usuarios cadastrados na ESF.

Garantir a atualizag¢do e a formagédo continuada dos Agentes Comunitérios de Satde (ACS)

e Agentes de Combate as Endemias (ACE). 2018-2021

DIRETRIZ 2: Fortalecer e efetivar a Atengdo Basica como espago prioritario da organiza¢cdo do Sistema
Municipal de Saude Agao Estratégica.

Meta Periodo

Implementar e monitorar a utilizagdo dos protocolos em todas as a¢des programaticas para

1 | eem o 1 zacdo dosp soes prog Paral 2018-2021
padronizar e qualificar a assisténcia.
Buscar a otimizagdo da prestacdo dos servicos de saude, ampliando o acesso de pacientes

2 . . . 2018-2021
gue demandam por atendimento imediato.

3 | Monitorar e Avaliar o atendimento prestado a populagdo nas unidades de saude. 2018-2021

Agregar novas tecnologias em salde que permitam aumentar o monitoramento de agravos
4 | crénicos, vulnerabilidades especificas e o diagndstico precoce de doencas, aumentando a| 2018-2021
capacidade resolutiva da rede de atengdo basica.

Aumentar a taxa de consultas de homens nos servicos de saude, incentivando sua
participacdo em campanhas e trabalhando com pré-agendamento.

2018-2021

6 |Aumentar a cobertura de primeiras consultas odontoldgicas em criangas. 2018-2021

Atender 100% as denuncias e reclamagdes relacionadas ao risco sanitario e sujeitas a
7 |legislacdo sanitdria vigente, priorizando os casos que possam representar maior risco| 2018-2021
sanitario.

8 |Prover infra-estrutura material e RH para apoiar o funcionamento de todos os nicleos e | 2018-2021




departamentos ligados a Secretaria Municipal de Saude.
9 |Adequar o organograma da SMS de acordo com as novas necessidades da saude. 2018-2021
Procurar reduzir o tempo de espera para consultas eletivas com especialistas, a partir da
10 S . . . 2018-2021
solicitagdo, buscando alternativas perante a Secretaria Estadual de Saude.
Criar estrutura responsdavel por implementar a educa¢do permanente e continuada dos
11 |usuarios do sistema Unico de saide, mantendo interface com instituicdes de ensino,| 2018-2021
pesquisa, e outras secretarias municipais.
Incentivar a manutencdo da assessoria de planejamento, monitoramento e informacdes
12 EV utens 'a de planel ' ! 9¢%1 2018-2021
em saude.
Aprimorar a avaliagdo e o monitoramento junto a SMS das estruturas fisicas das unidades
13 |de saude, objetivando manter os padrdes de qualidade visando o aprimoramento dos| 2018-2021
servigos em salde prestados a populagdo.
14 | Aprimorar e consolidar a regulagdo de todo o sistema municipal de satde. 2018-2021
Construir uma Unidade Basica de Saude (UBS) para possibilitar melhor atendimento
15| . - . - . ~ . 2018-2021
médico, odontolégico, farmacéutico e fisioterapéutico da populagdo cumarina.
16 | Garantir o funcionamento das unidades de Atencdo Basica do municipio. 2018-2021
17 | Manter em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes da Atengdo Basica. 2018-2021
18 | Manter a adesdo ao PMAQ das equipes, de acordo com pactuagdes do Ministério da Saude | 2018-2021
19 | Manter atualizagdes no Cadastro nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e E-SUS. | 2018-2021
20 | Garantir o funcionamento dos servicos de vigilancia em saude. 2018-2021

DIRETRIZ 3: Conduzir o Processo da Programacdo Pactuada e Integrada (PPl) com outros municipios.

Meta Periodo
1 | Estabelecer as responsabilidades dos prestadores assistenciais de acordo com a PPI. 2018-2021
2 |Melhorar o acesso e aprimorar a assisténcia, racionalizando os recursos do municipio. 2018-2021
3 |Atualizar sistematicamente a Programagdo Pactuada Integrada do Municipio. 2018-2021
4 |Fiscalizar o cumprimento das metas pactuadas pelo municipio de referéncia 2018-2021

DIRETRIZ 4: Implementar mecanismos de contratualiza¢cdo com os estabelecimentos e servigos de satde sob
Gestdo Municipal Agao Estratégica.

Meta Periodo

Revisar e atualizar contratos e convénios com estabelecimentos e/ou servicos de salude sob

1 ar e atua. / ¢ 2018-2021
Gestdo Municipal.

2 | Monitorar e fiscalizar contratos e convénios. 2018-2021
Garantir a participa¢do da populagdo, mediante seus representantes, no monitoramente e

3 fiscalizach N 2018-2021
iscalizagdo dos contratos e convénios do SUS.

4 |Incentivar a participagao ativa dos membros do Conselho Municipal de Saude 2018-2021
Adequar e incrementar contratos e convénios com prestadores de servicos, sob gestdo

5 munc:cipal P ¢ & 2018-2021




EIXO 2: FORTALECER A ATENGAO INTEGRAL DO USUARIO.

OBIJETIVO 1: Implementar a protecdo as gestantes.
DIRETRIZ 1: Monitorar o Pré-Natal.

Meta Periodo
1 | Referenciar as necessidades de vaga para o parto. 2018-2021
2 | Regular asinternagdes obstétricas e neonatais. 2018-2021
3 | Gerenciar os casos de gestantes e recém nascidos de alto risco. 2018-2021
4 |Implementar a auditoria de qualidade de atengdo materno-infantil. 2018-2021
5 |Implementar o acesso ao transporte durante o pré-natal. 2018-2021
Reduzir o tempo de espera para realizagao de exames complementares solicitados para as
6 |gestantes, de acordo com encaminhamento médico, criando parcerias e estabelecendo | 2018-2021
contratos com prestadores de servigo.
Promover a conscientizagao sobre a importancia do aleitamento materno como forma para
7 . . . . . 2018-2021
fortalecer a capacidade imunoldgica dos recém nascidos.
8 | Garantir as gestantes as consultas do pré natal, de acordo com o previsto em lei. 2018-2021
DIRETRIZ 2: Promover ag¢des voltadas para a Saude da Mulher.
Meta Periodo
1 |Qualificar o atendimento a mulher na gestagdo, no parto e no puerpério. 2018-2021
Ampliar e implementar a rede de atendimento a gestacao, intensificando o acolhimento e
2 fmphareimp gestas 2018-2021
a primeira consulta.
3 | Ampliar o nimero de gestantes com SISPRENATAL concluido. 2018-2021
Promover, através de palestras, acdes de conscientizacdo sobre doengas sexualmente
4 |transmissiveis e gravidez na adolescéncia, com equipe que envolva profissionais de| 2018-2021
enfermagem, fisioterapeuta, nutricionista, médico e psicélogo.
Ampliar o atendimento ginecoldgico, priorizando casos de acordo com encaminhamento e
5 |~MP o g gico, P 2018-2021
protocolo médico.
Participar ativamente, de acordo com a legislacdo, da prevencdo a violéncia, cuidados,
6 |acolhimento e protecdo as mulheres vitimas de violéncia, capacitando os ACSs e demais| 2018-2021
funciondrios para esse tipo de atendimento.
Promover maior adesdo nas campanhas de prevencdo do cancer do colo do utero,
7 | omey adesao P prevens 2018-2021
intensificando a divulgacgdo.
Intensificar a conscientizacdo, mediante programas especificos, sobre os perigos das
8 car a con 630 | prog P perns 2018-2021
drogas licitas e ilicitas na gestacao.
DIRETRIZ 3: Ampliar a¢des no controle e tratamento do Cincer de mama .
Meta Periodo
Ampliar a cobertura de rastreamento de cancer de mama em mulheres na faixa etaria
1|0 2018-2021
acima de 40 anos.
3 | Disponibilizar exames complementares para as mulheres com mamografias alteradas. 2018-2021




DIRETRIZ 4: Promover a atualizagido de médicos e enfermeiros .

Meta Periodo

Realizar atualizagdo em pré-natal e de planejamento reprodutivo para médicos e
enfermeiros.

2018-2021

Incentivar o constante processo de capacitagdo dos médicos e enfermeiros para garantir a
2 | atualizagdo de seus conhecimentos, refletindo em um acolhimento mais humanizado para| 2018-2021
com os usuarios do sistema Unico de saude.

OBIJETIVO 2: Ateng3o a Satide do Idoso.

DIRETRIZ 1: Implementar o modelo de aten¢do com enfoque no portador de condigdes crénicas e promover
o envelhecimento saudavel.

Meta Periodo

Implementar as acdes voltadas ao idoso fragil ou em situacdo de fragilidade, observando

1 | MmPiementar as a¢ .. 8 ¢ & 2018-2021
classificagao de riscos familiares.
Implementar o acompanhamento dos |dosos, intensificando as visitas dos ACSs e o

2 [P comp , ntensitic VISt 2018-2021
atendimento nas unidades de saude.

ualificar a assisténcia a pessoa ldosa, criando protocolos de atendimento, linhas de

3 | ncia a p P 2018-2021
cuidado e outras agdes.
Manter espacos participativos permanentes para discussdo e criacdo de a¢bes voltadas

4 pacos particip P P ¢ ¢ 2018-2021

especificamente para o atendimento a saude da pessoa idosa.

Implementar praticas de atendimento voltadas especificamente para a pessoa idosa com
5 |deficiéncia ho municipio, com énfase no agendamento de consultas e prioriza¢do para a| 2018-2021
realizagdo de exames.

Fortalecer a rede de atengdo a saude da pessoa acamada no municipio, com énfase no
6 |cadastro para central de reabilitagdo, além do atendimento médico hospitalar e| 2018-2021
farmacéutico.

Garantir o acesso dos municipes aos servicos de reabilitacgdo, com atendimento em
7 |fisioterapia e com encaminhamento de acordo com procedimentos de regulacdo para| 2018-2021
recebimento de cadeiras especiais.

Promover, de acordo com procedimentos de regulagdo, o encaminhamento de pacientes
8 |que necessitem de tratamento auditivo, possibilitando o acesso & central para consultas| 2018-2021
especializadas, onde fardo exames e receberao a doagdo de aparelhos auditivos.

9 |Implementar o atendimento aos idosos portadores de doengas cronicas. 2018-2021




OBIJETIVO 3: saide Bucal.
DIRETRIZ 1: Aumentar a cobertura das a¢des de Satde Bucal na Ateng¢io Basica.

Meta Periodo
Implementar a utilizagdo de triagem por meio dos critérios de risco de doengas bucais nas 2018-2021
agdes coletivas e individuais.
Aumentar a cobertura da primeira consulta odontolégica para as criangas em idade pré-
escolar. 2018-2021
Aumentar as agOes educativas em saude bucal incluindo a escovagdo supervisionada em 2018-2021
alunos em idade pré-escolar das escolas publicas.
Ampliar a média de agdes coletivas de escovagdo dental supervisionada. 2018-2021
Adequar o numero de servidores (dentistas e auxiliares de saude bucal) por meio de
~ . ~ ) 2018-2021
contratagdo e/ou concurso publico para a manutengdo das equipes.
Cumprir os procedimentos parametrizados nas especialidades odontoldgicas. 2018-2021
Quialificar e ampliar a oferta dos servicos de especialidade odontoldgica. 2018-2021
Garantir recursos humanos, materiais e equipamentos para o bom desempenho dos
. . 2018-2021
atendimentos em saude bucal.
OBIJETIVO 4: Programa DST / Aids.
DIRETRIZ 1: Prevencio as DST/Aids.
Meta Periodo
Realizar campanhas de prevengdo as DST/HIV/AIDS. 2018-2021
Implementar a producdo de materiais informativos, educativos e institucionais para 2018-2021
campanhas e eventos relacionados as DST/HIV/AIDS.
Promover a distribuicdo gratuita, nos estabelecimentos de saude, de preservativos. 2018-2021
OBIJETIVO 5: Assisténcia Farmacéutica.
DIRETRIZ 1: Ampliar o acesso da popula¢io aos medicamentos da RENAME.
Meta Periodo
Revisar a RENAME quanto aos itens relacionados a rede basica, rede hospitalar e urgéncias 2018-2021
e emergéncias com base nas necessidades e avaliacdo farmaco terapéutica.
Aumentar gradativamente o nimero de medicamentos disponiveis na rede bdsica. 2018-2021
Acompanhar e avaliar o consumo de medicamentos. 2018-2021
Manter atualizado o cadastro e a distribuicdo dos medicamentos de auto custo, dos
hipertensos, diabéticos e de pacientes atendidos em outros programas, de acordo com os| 2018-2021
protocolos éticos previstos na legislacdo.
Promover a conscientizacdo perante a populacdo sobre a necessidade do uso de
medicamentos de acordo com prescricdo médica, bem como alertar para os perigos da| 2018-2021
auto-medicacdo.
Implementar a assisténcia farmacéutica nos servicos da rede de saude publica, 2018-2021
considerando as especificidades locais.
Garantir o custeio dos servigos de Assisténcia Farmacéutica. 2018-2021

Observar amanutenc¢do dos medicamentos dispensados na Farmacia Basica de acordo com

2018-2021




as boas praticas de armazenamento de medicamentos.

Manter o funcionamento das farmacias Basica e Hospitalar com farmacéutico nos termos

9 - . 2018-2021
da legislagdo pertinente.
OBIJETIVO 6: Prevengido do Tabagismo.
DIRETRIZ 1: Reduzir a prevaléncia do Tabagismo.
Meta Periodo
1 |Divulgar os tratamentos antitabagismo. 2018-2021
2 |Ampliar a oferta de servicos de abordagem intensiva ao tabagista 2018-2021
3 | Promover campanhas antitabagismo. 2018-2021
4 | Ampliar oferta, dentro de programa especifico, de medicagdo contra o tabagismo. 2018-2021
OBIJETIVO 7: Manter elevadas as coberturas vacinais.
DIRETRIZ 1: Aumentar a cobertura vacinal.
Meta Periodo
1 | Aumentar a cobertura vacinal da Hepatite B em menores de 1 ano (minimo 95%) 2018-2021
Vacinar a populagdo de 01 ano de idade contra Sarampo, Caxumba e Rubéola (vacina
2 triplice viral) (minimo 95%) 2018-2021
3 | Aumentar a cobertura vacinal contra a Poliomielite em menores de 1 ano. (minimo 95%) | 2018-2021
Vacinar criangas menores de cinco anos na campanha anual (em duas etapas) contra
4 Poliomielite. 2018-2021
5 | Enviar mensalmente os dados do Sistema de Avaliagdo do Programa de Imunizagdo — APl | 2018-2021
6 | Investigar eventos adversos pds-vacinagdo (100%). 2018-2021
7 |Inspecionar os servicos de vacinagao e imunizagdo humana. 2018-2021
3 Incentivar a populacdo sobre a importancia de sua adesdao as campanhas de vacinacao 2018-2021
desenvolvidas ao longo do ano.
Manter constantemente atualizada a base de dados referente as vacinagGes realizadas no
9 vl ¢ 2018-2021
municipio.
OBIJETIVO 8: Controle de Infec¢des Hospitalares.
DIRETRIZ 1: Exercer o controle de infec¢des hospitalares.
Meta Periodo
1 Implementar o trabalho da Comissdo de controle de infecgGes hospitalares, promovendo 2018-2021
constante capacitagdo de seus membros.
2 | Realizar reunides técnicas com a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH. 2018-2021
Promover e incentivar a constante capacitacdo e atualizacdo de conhecimentos dos
membros da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, tendo em vista a
3 ¢ P 2018-2021

elaboragdo de protocolos que possibilitem acGes rapidas e eficazes perante situacGes
criticas.




OBIJETIVO 9: Implementar, fortalecer e aperfeicoar as iniciativas prioritarias da Politica Nacional de Ateng¢do
Integral a Saiide do Homem.

DIRETRIZ 1: Desenvolver estratégias para ampliagdo da Atengdo Integral 3 Satiide do Homem.

Meta Periodo
Promover acles de conscientizagdo sobre a importancia de fazer consultas médicas
1 | romaver a ¢ P 2018-2021
periddicas.
Implementar protocolos de atendimento na Atengdo Bdsica e Atengdo Especializada, de
2 . . 2018-2021
acordo com encaminhamento médico.
Incentivar a participacdo em mutirdes da saide, com énfase na realizacdo de exames de
3 iv participag uti ] izag X 2018-2021
PSA, entre outros.
Incentivar o uso de preservativos para que se possa evitar doengas sexualmente
4 ver © P para 4 P ¢ 2018-2021
transmissiveis.
OBIJETIVO 1: Aprimorar a Capacidade Gestora
DIRETRIZ 1: Monitoramento e Avaliacio
Meta Periodo
1 |Acompanhar o desempenho dos indicadores do Pacto pela Saude. 2018-2021
2 | Acompanhar os contratos de Gestdo. 2018-2021
3 | Avaliar os indicadores de Qualidade dos Contratos de Gestdo. 2018-2021
4 |Avaliar a produgdo das Unidades de Saude. 2018-2021
Ampliar os espagos de discussdao para possibilitar aos pacientes a oportunidade de
5 . - . 2018-2021
manifestarem a sua opinido sobre o atendimento prestado.
Promover constantemente a capacitacdo de todos os envolvidos nos mecanismos de
gestdo da SMS, visando o aprimoramento de seus conhecimentos técnicos e a elaboragao
6 - . . - . 2018-2021
de melhores estratégias de abordagem e atendimento aos usudrios do sistema Unico de
saude.
Integrar os sistemas de informagdo em saude, buscando melhor operacionalizagdo entre
7 |os diferentes nucleos e departamentos, pelos quais o municipio presta servicos a| 2018-2021
populagdo.
Promover, dentro do calendario pertinente, a realizacdo das Reunifes Bimestrais e/ou
8 . . ~ ; L . . 2018-2021
Quadrimestrais para prestacdo de Contas da Secretaria Municipal de Saude de Cumari-GO.
DIRETRIZ 2: Fortalecer a capacidade de gestdo da Secretaria Municipal de Satde
Meta Periodo
1 |Manter a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude. 2014-2017
2 |Aprimorar os mecanismos e instrumentos de gestao. 2014-2017
3 | Aprimorar os setores administrativo e financeiro. 2014-2017
4 |Fortalecer a articulagdo entra a Secretaria Municipal de Salide e outras secretarias. 2014-2017
5 |Implementar espacgos de discussdo permanente com outros érgdos da esfera municipal, | 2018-2021




estadual e federal, buscando otimizar os servigos prestados.

EIXO 4: PARTICIPACAO DA COMUNIDADE E CONTROLE SOCIAL.

OBIJETIVO 1: Fortalecimento do Conselho Municipal de Satde.
DIRETRIZ 1: Manter as condi¢des administrativas e técnicas para o funcionamento do Conselho Municipal

de Saude.
Meta Periodo

Manter as condi¢des administrativas e técnicas para o funcionamento do Conselho

1 Municipal de Saude (CMS). 2018-2021

2 |Realizar reunides regulares com os Conselheiros Municipais de Saude 2018-2021
Realizar novas Conferéncia Municipal de Saude, de acordo com o calendario e a legislacdo

3|2 P 81186301 >018-2021
pertinente.
Enviar regularmente relatérios ao Conselho Municipal de Saude com dados sobre as

4 . . . . 2018-2021
atividades da Secretaria Municipal de Saude.

5 | Melhorar a comunicagdo entre o usudrio e o gestor do sistema de saude. 2018-2021

6 |Acolher e colocar em pratica possiveis recomendagdes oriundas do CMS. 2018-2021
Incentivar a participagdo dos conselheiros nas audiéncias publicas quadrimestrais para

7 ~ . . . 2018-2021
prestacao de contas da Secretaria Municipal de Saude.

8 |Garantir o custeio das atividades do Conselho Municipal de Saude. 2018-2021

9 |Fortalecer, implantar e manter as agdes do Conselho Municipal de Saude. 2018-2021

10 | Buscar viabilidades para uma sede prépria do Conselho Municipal de Saude. 2018-2021

DIRETRIZ 2: Fortalecer a capacidade de Gestdo do SUS em Cumari-Go
Meta Periodo

1 |Manter a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude. 2018-2021

2 | Fortalecer os mecanismos de gestdo. 2018-2021

3 | Aprimorar os setores administrativo e financeiro da Secretaria Municipal de Sadde. 2018-2021

4 |Fortalecer a articulagdo entre as diferentes esferas do poder publico municipal. 2018-2021
Promover constante integracdo e didlogo com outros secretdrios municipais de saude,

5 |através da troca de experiéncias e relatos sobre alternativas que possibilitem melhorar os| 2018-2021
servicos prestados aos pacientes.

6 |Aprimorar e consolidar a regulacdo de todo o sistema municipal de saude. 2018-2021
Garantir o funcionamento da unidade administrativa e gabinete da Secretaria Municipal de

7|2 & P 2018-2021
Saude.
Realizar periodicamente diagnostico situacional e estudos de viabilidade para implantagdo

8 be e clag para impiantasas| 5018-2021
de melhorias nos servicos.




DIRETRIZ 3: Consolidar e manter a rede assistencial.

Meta Periodo
1 |Implementar a¢Ges que favoregam a inclusdo social e a promogdo da qualidade de vida. 2018-2021
2 |Aprimorar as agdes voltadas para a atengdo a satde. 2018-2021
3 |Aprimorar a qualidade da assisténcia farmacéutica. 2018-2021
4 |Implementar linhas de cuidado para os problemas de saiide mais prevalentes. 2018-2021
Manter atualizados nos sistemas de informagdo os dados concernentes a populacdo
5 ! ¢ POPUIAsa®! 5018-2021
cumarina.
Implementar, nas agdes e projetos desenvolvidos pela SMS, a desburocratizagdo dos
6 . . S . . 2018-2021
processos, visando um atendimento mais rapido e resultados mais promissores.
OBIJETIVO 1: Aprimorar a Vigilancia em Satde.
DIRETRIZ 1: Consolidar a legislagdo sanitaria no municipio.
Meta Periodo
Promover junto a populagdo o conhecimento sobre o que determina o Cédigo de Vigilancia
1 |Sanitaria e o Cddigo de Posturas do municipio de Cumari-Go, conscientizando-a sobre a| 2018-2021
importancia de sua observacao.
Subsidiar outros setores da administracdo municipal, em particular o setor de obras e
2 ores nistras pal.emp 2018-2021
saneamento, na defini¢cao de prioridades.
Possibilitar a manutengdo dos instrumentos e aparelhos destinados ao bom desempenho
3 . o . 2018-2021
dos trabalhos do Fiscal Sanitario do municipio.
Investigar efetivamente todas as denuncias de cardter sanitario que forem encaminhadas
g | Ves8 a 2018-2021
a SMS.
Promover a permanente capacita¢cdo do Fiscal Sanitario, visando a atualizacdo de seus
5 . . ~ 2018-2021
conhecimentos para o aprimoramento de suas agges.
Incentivar agdes educativas junto a populagao, tendo a certeza de que apenas a educagao
6 | permanente pode levar 8 mudanca de habitos para a adog¢3o de uma conscientizacdo mais| 2018-2021
favoravel a uma melhor qualidade de vida.
DIRETRIZ 2: Manter os programas de vigilancia da agua e do solo.
Meta Periodo
Possibilitar os recursos necessarios a manutengdo da vigilancia da qualidade da dgua para
1 ¢ & a guapard) 5018-2021
consumo humano.
2 |Incrementar recursos para a manutencao da vigilancia do solo. 2018-2021
3 |Melhorar o monitoramento sobre as condi¢des gerais de salubridade da cidade. 2018-2021
Manter, de acordo com a legislacdo pertinente, os protocolos de analise de amostras de
4 |34gua, encaminhando para o devido laboratério as amostras, bem como guardando e| 2018-2021
divulgando os resultados obtidos, nos termos da lei.
Executar as acGes do programa de qualidade da agua, através da coleta de amostras e
5 |andlise dos pardmetros coliformes totais, cloro residual e turbidez de acordo com| 2018-2021

protocolo pertinente.




6 | Garantir a capacitagdo permanente dos profissionais técnicos da VISA.

2018-2021

EIXO 6: Determinantes e Condicionantes de Saude.
OBIJETIVO 1: Aspectos socioecondmicos.

DIRETRIZ 1: Atender dentro de suas especificidades os usuarios de baixa renda do sistema tinico de Satde.

encaminhamentos médicos e protocolos éticos.

Meta Periodo

Colaborar, junto as redes municipal e estadual de ensino, para levar as pessoas a

1 |assimilarem bons habitos de vida, através da implantacdo do Programa Salde na Escola| 2018-2021
(PSE).

2 | Fortalecer agOes educativas de prevencgdo a saude. 2018-2021

3 Adequar o atendimento em satde ao indice de Desenvolvimento Humano do municipio, 2014-2017
com énfase em prioridades sociais.

3 Priorizar o atendimento as pessoas em situagao de vulnerabilidade e risco, segundo 2014-2017

DIRETRIZ 2: Melhorar o atendimento oferecido a popula¢gdo acamada em situa¢io de vulnerabilidade social.

Meta Periodo
Implementar o atendimento oferecido a populagdo em situacdo de vulnerabilidade social,
1 . o . 2018-2021
priorizando solicitacGes de exames e consultas com especialistas.
Garantir o acesso da populagdo acamada na rede de atendimento em salude conforme as
2 |demandas e necessidades de cada caso, priorizando o seu atendimento concernente a| 2018-2021
consultas e exames.
Garantir o acesso aos servicos terapéuticos e diagndsticos préprios do municipio,
3 implementando e aperfeicoando cada caso mediante estudos sociais, com base protocolos 2018-2021
estabelecidos entre a Secretaria Municipal de Saude e a Secretaria Municipal do Bem Estar
Social.
Fortalecer os mecanismos da atengdo basica que atendam doengas cronicas transmissiveis,
4 |com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude, priorizando| 2018-2021
investimentos na Atencgdo Basica.
DIRETRIZ 3: Melhorar o atendimento oferecido no que concerne a satide mental.
Meta Periodo
Implementar programas para atendimento aos pacientes que necessitam de cuidados
1 | mPlementar prog P P a 2018-2021
especificos em saide mental
DIRETRIZ 4: Melhorar o atendimento oferecido aos pacientes obesos e pré-obesos .
Meta Periodo
1 |Implementar programas para atendimento com Nutricionista 2018-2021




OBIETIVO 2: Condigdes de Vida e Ambiente.
DIRETRIZ 1: Implementar uma cultura de busca por melhores condi¢ées de vida e do meio ambiente.

qualidade de vida.

Meta Periodo
Orientar a populagdo sobre a necessidade de tratar adequadamente os dejetos sanitarios 2018-2021
(canalizagdo).
Comunicar as autoridades competentes para que tomem as devidas providéncias em casos 2018-2021
nos quais as condig¢des sanitdrias estejam colocando em risco a satide da populagdo.
Atuar junto a Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente no sentido de promover 2014-2017
acdes em defesa da natureza.
Atuar junto a Secretaria Municipal de Obras, Transportes e Servigos Publicos para levar a
populacdo a acondicionar corretamente o lixo e depositd-lo nas calcadas nos dias e| 2014-2017
hordrios pré-estabelecidos para coleta.
Incentivar a adequada arborizagdo das vias publicas e quintais como mecanismo para 2014-2017
reduzir os danos causados pela exposi¢ao aos poluentes atmosféricos.
Incentivar, em parceria com a Secretaria Municipal do Meio Ambiente, a preservacado e 2018-2021
revitalizagdo das dareas rurais nas quais estdo localizadas nascentes e cursos d’agua.
Incentivar, em parceria com a Secretaria Municipal de Educagao, maior conhecimento dos
alunos sobre a fauna e flora da regido, buscando despertar atitudes positivas de| 2018-2021
preservagao do meio ambiente.
DIRETRIZ 2: Incentivar o combate ao mosquito transmissor da Dengue, Chikungunya e Zica.
Meta Periodo
Orientar a populacdo sobre a necessidade de manter suas residéncias, quintais e lotes
livres de lixo e materiais que acumulem &gua e possam constituir potenciais locais para| 2018-2021
criadouro das larvas.
Realizar anualmente varios mutirdes, com o envolvimento de voluntarios e todos os
profissionais dos 6rgaos da SMS e outras secretarias de Cumari, bem como de funciondrios
e voluntdrios de outros municipios, para promover a limpeza das vias publicas e| 2018-2021
conscientizacdo dos moradores sobre a necessidade de combater constantemente o
mosquito transmissor.
Realizar bloqueios através de equipes capacitadas. 2018-2021
Desenvolver e coordenar agdes e estratégias intersetoriais para a eliminacdo de criadouros
X S 2018-2021
em areas publicas.
Realizar busca ativa de casos suspeitos em todos os imdveis visitados por Agentes de
R . o ; 2018-2021
Combate as Endemias e Agentes Comunitarios de Saude.
DIRETRIZ 2: Hébitos e Estilos de vida
Meta Periodo
Combater o tabagismo. 2018-2021
Desenvolver atividades diversas sobre a aquisi¢do de hdabitos saudaveis. 2018-2021
Incentivar a pratica de atividades esportivas. 2018-2021
Atuar no sentido de incentivar uma alimentacdo saudavel como forma de ter mais
¢ 2018-2021




Implementar nas Unidades de Saude formas de orientagdo sobre os riscos provocados pelo

excelo de peso e pela obesidade. 2018-2021

Apoiar a Secretaria Municipal de Esportes, dando-lhe todo o suporte técnico necessario

para o desenvolvimento de atividades desportivas. 2018-2021

Proporcionar suporte técnico-hospitalar durante a realizagdo de festas religiosas, bailes da
7 |terceira idade, atividades esportivas, festas do calenddrio municipal — entre outras -,| 2018-2021
visando fornecer um atendimento rapido e adequado, caso necessario.

18 — Mecanismos de Monitoramento e Avalia¢dao do Plano Municipal de Saude
Proposta e/ou modelo de documento de avaliagéo do Plano Municipal, bem como periodos e datas da
avaliagdo.

a) Sintese do Processo de Construgdo do Plano:

Entendendo Monitoramento e Avaliagdo como um processo sistemdatico e
continuo de acompanhamento dos indicadores de salde e da execucdo das politicas, acbes e
servicos, visando a obtencdo de informacdes, em tempo oportuno, o monitoramento de um
Plano Municipal de Saude é imprescindivel para subsidiar a tomadas de decisdo e o
encaminhamento de solu¢cdo com a reducdo de problemas.

As acbes desenvolvidas serdo monitoradas e avaliadas pelo gestor e pela sociedade
cumarina mediante o Conselho Municipal de Saude, enquanto os resultados alcancados pela
Programacdo Anual de Saude serdo apresentados no Relatério Anual de Gestdo (RAG),
orientando redirecionamentos necessarios, pois entendemos que o Plano Municipal de Saude
ndo apenas norteia o gestor na condugdo dos processos de salide em seus varios espacos, mas
ainda favorece o aperfeicoamento continuo desses processos e da gestdo participativa,
permitindo o reconhecimento de a¢des efetivas.

b) avaliagdo do cumprimento das metas, da observancia das diretrizes e do
alcance dos objetivos, segundo cada um dos eixos especificos do Plano de Satde.

Periodicamente a Secretaria Municipal de Saude fard um relatério para aferir o
cumprimento das metas, a observancia das diretrizes e o alcance dos objetivos, dentro de cada
eixo do Plano Municipal de Saude.

O Conselho Municipal de Saude sera colocado a par sobre o ritmo dessas questdes,
bem como sobre possiveis dificuldades encontradas. Assim, o didlogo implementado entra a
Secretaria e o Conselho serd crucial para que tais dificuldades sejam superadas.

A execucgdo do Plano Municipal de Saude dar-se-a4 mediante a Programacdo Anual
de Saude (PAS). Na PAS sdo levantadas as a¢Ges para alcancgar os objetivos e metas do PMS. As
acdes desenvolvidas serdo monitoradas e avaliadas por meio de monitoramento e avaliacao
do planejamento, que indicara o éxito das ac¢les e as necessidades de mudanga e
reordenamento do Plano.

c) avaliagdo do impacto da implementa¢ao do Plano, a partir dos resultados
verificados no item anterior, sobre a situagdao de satude descrita no momento de analise
situacional.

A avaliacdo do impacto da implementacdo do Plano se processara mediante a
verificacdo das transformacdes positivas que isso possa provocar na sociedade. As mudancas
suscitadas sempre objetivam trazer melhoras para a populagao.



O principal desafio a instituicdo da politica de planejamento, monitoramento e
avaliacdo estda na adesdao das equipes em aderir a proposta, por exigir dedicacdo e
conhecimento de todas as intervencdes executadsa pelas equipes, que devem possuir
registros, dados, resultados e impactos além da maturidade e habilidade no sentido de
direcionar os momentos de avaliacdo com base em critérios técnicos e que priorizem a politica
de saude como direito da populacao.

d) apresentacdo de recomendagoes considerando a avaliagao realizada, relativas
a construc¢ado do novo plano, da reprogramacao e das intervengdes necessarias.

A elaboracdo do PMS e dos instrumentos que o operacionalizam deve ser
entendida como um processo dindmico que permite a revisdo permanente dos objetivos,
prioridades, estratégias e ac¢0es, seja pela superacdo de problemas, sejam pelas mudancas de
cenarios epidemioldgicos e politicos.

O desdobramento dessa proposta vislumbra-se na necessidade de instituicdo de
um modelo inovador de gestdao, somado a um conjunto de sujeitos ativos, com vistas a gerar
mudancas no encaminhamento da saude municipal. A execucdo da proposta depende de uma
soma de iniciativas apontadas, que possibilitem a geracdo de mudancas no processo de gerir
com vistas a consolidacdo de uma gestdo que tem o ato de planejar, monitorar e avaliar as
acoes voltados para a eficiéncia da oferta dos servicos e a¢Oes de saude enquanto direito da
populagdo.
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