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I - INTRODUCAO:

O processo de planejamento € estratégico para a gestao do Sistema
Unico de Satde, apresentando significativa importancia e potencialidade
na construgao do SUS.

A Portaria n? 2.135, de setembro de 2013, que estabelece
diretrizes para o planejamento do SUS, define como instrumentos do
planejamento em saude o Plano Municipal de Sadde (PMS), a
Programacao Anual de Saude (PAS) e o Relatdrio anual de Gestdo (RAG)
e orienta os pressupostos para o planejamento.

A obrigatoriedade do Plano Municipal de Saude (PMS) na gestdo do
SUS esta prevista nos principais dispositivos legais que norteiam o
processo de descentralizacao do SUS.

Com foco na promog¢do do acesso com qualidade as agdes e servigos
de satde e no fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), este
Plano Municipal de Saude orientara a gestdo municipal no periodo de
2022 a 2025. E uma ferramenta importante de gestio e pode contribuir
no processo de compreensao dos principais problemas e desafios
enfrentados pela saide municipal; no processo de defini¢do de objetivos
para a gestdao, bem como a visualizacao das estruturas, das mediagdes e
das acOes necessdrias para alcancar tais objetivos; no processo de
definicido de uma agenda e um cronograma de ag¢des e medidas
empreendidas e, também, no processo de monitoramento e avaliacao da
gestdo. E um documento elaborado com base na andlise do perfil
demografico, epidemiolégico e sanitario da populacdo que contém
diretrizes, objetivos e metas que deverdo ser alcangadas nos préximos
quatro anos.

A pandemia de Covid-19 em 2020/2021 nos trouxe um periodo de
incertezas e enormes desafios ao sistema de saude bem como a
sociedade como um todo, provocando mudang¢as como isolamento
social, distanciamento, acdes de saude publica, medidas econdmicas,
desemprego e um grande nimero de mortes.

Foram necessarias a intensificacdo dos cuidados e sobretudo
acoes para conscientizacdo da populacdo quanto a importancia das
medidas de prevencao a disseminacdo da doenga , principalmente do
isolamento social.



IT - OBJETIVOS:

1. Objetivo Geral:
Realizar assisténcia individual e coletiva de qualidade e acesso e,
que obtenha impacto na populagao.

2. Objetivos Especificos:
Realizar assisténcia integral a crian¢a, mulher, adulto e idoso;
Realizar vigilancia em saude;
Realizar assisténcia odontolégica individual e coletiva;
Manter a Saude da Familia como estratégia para atenc¢ao basica;

- Realizar gestao em satde com base na regulacio da saude e
estratégia de educagdo permanente.

111 - DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

1. Caracteristicas Gerais do Municipio:

O cruzeiro de Macedo6nia, marco inicial do futuro municipio, foi
erguido em 27 de outubro de 1946, nas terras doadas pelo Coronel Jodao
Candido de Mello e Souza. Essa regido era composta por varios
povoados dispersos em torno da estrada Boiadeira, que era utilizada, na
época, como principal via de transporte e comércio entre as localidades
paulistas e o Estado de Mato Grosso. Mais tarde, a estrada cederia lugar
a construcao da Estrada de Ferro Araraquarense, que desempenhou um
importante papel no desenvolvimento de toda aquela area. Em 24 de
dezembro de 1948, Macedonia tornou-se distrito do municipio de
Fernandopolis e foi transformado em municipio autbnomo somente em
28 de fevereiro de 1964. Por volta de 1945, para atender o movimento
de arrendatarios da Fazenda Santa Cruz, de propriedade do Coronel
Jodo Candido, Aristeu José Alves montou uma casa de negocios na
baixada da nascente do Capituva, pouco acima do agregado Victor Luiz
Epaminondas, que edificou sua primeira moradia em plena mata. Por
essa época, de acordo com o desejo ja expresso do Coronel Jodo Candido
de Mello e Souza, proprietario da Fazenda, e por ele aceito, ja pensava
Jodo de Mello Macedo, seu procurador, em escolher uma boa gleba de
terras, para nela fundar um povoado, que viesse servir de recursos as



populacbes esparsas na extensa regido, compreendida entre
Pedranoépolis, Indianépolis (hoje Indiapora) e Mira Estrela. E foi assim,
que em 27 de outubro de 1946, foi erguido o Cruzeiro de Macedonia,
lavrado pelo mestre Eliadario, onde o reverendissimo Frei Meinrado,
Vigario da Paroquia de Votuporanga, procedeu a beng¢dao do Cruzeiro e
rezou a primeira Missa, que foi campal, junto ao Altar improvisado na
clareira aberta na floresta, antiga Praca Sdao Paulo, hoje Praca Dona
Rachel Guach Macedo. E assim, surgiu a cidade de Macedodnia, em terras
doadas pelo Coronel Jodo Candido de Mello e Souza e sua Esposa, Maria
Augusta de Azevedo Mello, idealizado e executado por Joao de Mello
Macedo.

Em 24 de dezembro de 1948, através do Decreto-Lei Estadual n?
233, o povoado é elevado a categoria de Distrito, pertencente ao
municipio de Fernandoépolis.

Em 28 de fevereiro de 1964, o Distrito de Macedonia, através do
Decreto Lei Estadual n® 8092, é elevado a categoria de Municipio,
desmembrado do municipio de Fernandopolis. Sua instalacdo verificou
se em 21 de marg¢o de 1965. O municipio esta subordinado a comarca de
Fernandépolis.

Os dois eventos de maior destaque do municipio sdo: Festa do
Padroeiro da cidade, Santo Antonio, com inicio no final de maio, e com
encerramento geralmente no dia 13 de junho, e Festa de aniversario do
municipio, na semana que engloba o dia 27 de outubro.

A rede hidrografica pertence a bacia do Parand, e os varios
corregos e ribeirdes que dirigem para o norte, desaguam no
reservatorio de Agua Vermelha, formado pelo Rio Grande, um dos
formadores do Rio Parana.
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Municipio de Macedodnia

Bandeira Brasdo

Hino
Aniversario 27 de outubro

Fundacéo 27 de outubro de 1946

Gentilico macedonienses
Prefeito(a) Reginaldo Eloy Marcomini dos Reis
Localizacéo

Localizacdo de Maced6nia em S&o Paulo

E um municipio brasileiro do Estado de Sdo Paulo. Localiza-se a
uma latitude 20208'45" sul e a uma longitude 50911'40" oeste, estando
a uma altitude de 502 metros. A cidade tem uma popula¢do de 3.562
habitantes (SEADE/2021) e area de 327,7 km?.
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Macedo6nia pertence a Microrregido de Fernanddpolis. O municipio
integra o Departamento Regional de Saude - DRS XV de Sao José do Rio
Preto e o Colegiado de Gestao Regional de Fernandopolis.

Segundo os parametros, quanto ao modelo de gestdo, o municipio
de Macedonia esta habilitado na Gestdao Plena de Atencdo Basica a
Saude.

Conforme estabelecido em Leis Constitucionais, Portarias e
Resolucdes do Ministério da Sadde, o municipio deve se adequar de
acordo com suas necessidades enfatizando as suas condicionalidades.
A gestdo da saude no municipio ocorre através do Departamento
Municipal de Satude e os recursos orcamentarios sdo avaliados conforme
os recibos do SIOPS, onde o municipio possui repasse de no minimo
15% do recurso proprio para a saude conforme Emenda Constitucional
n229/2000 e assegurado pela Lei Complementar n? 141/2012.

Populina
Indiapora
DOsste Macedénia

Pedrandpolis

Estrela
D’'Oeste

O poder executivo municipal na atual gestao de 2021 a 2024 é
representado pelo Prefeito Municipal, Reginaldo Eloy Marcomini dos
Reis e, a Diretoria Municipal de Saude por Mariangela Giacomini Belati.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Fernand%C3%B3polis

Municipios limitrofes:

- Norte: Indiapora e Mira Estrela;

- Sul: Fernandopolis e Pedranoépolis;
- Leste: Cardoso;

- Oeste: Guarani d'Oeste.

Principais Rodovias:

- Rodovia Antonio Faria (Macedonia/Fernandopolis);
- Rodovia Candido Brasil Estrela (Macedonia/Mira Estrela);
- Rodovia Brazilino Bassan (Macedonia/Santa Izabel do Marinheiro).

Distancia meédia dos municipios vizinhos, do municipio de
referéncia e em relacao a capital:

- Fernandépolis: 18 Km;

- Votuporanga: 49 Km;

- Cardoso: 50 Km;

- S3o José do Rio Preto: 150 Km;
- Barretos: 250 Km;

- Sdo Paulo: 570 Km

2. Aspectos Demograficos (2021):

2.1. Populacao total: Distribuicao por sexo:

Populacao Total: 3562
Homens: 1763
Mulheres: 1799



Populacédo por idade e sexo*

®Homens ®Mulheres
e+
85380
80284
75a78
T0a74
65389
60 a 64
55a59
50254
45349
40 a 44
35330
a4
25a29
20824
15218
10214
05309
00 a4

Piramide

0.2% 0.4%
0.4% 06%
10% 058%
15% 16%
2% 25%
2.9% 3.3%
3%

33%
3.3%

33%
36%
34%
36%
40%
35%
30%
26%
23%
27%

Razéo de sexo por grupos de idade**

Tabela

900214 @15329 930244 045359 @00a74 @73 +

Fonte: populacao.seade.gov.br/populacdo-urbana-e-rural

2.2. Evolucao da populac¢ao urbana e rural

Evolucdo da populacio urbana e rural
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Fonte: populacao.seade.gov.br/popula¢do-urbana-e-rural



O grau de urbanizacao é de 79,90%; a densidade demografica 10,87
habitantes/Km? 2,6 habitantes por domicilio; o indice de
envelhecimento é de 172,38%; e a populacdo com 60 anos e mais
24,00% (SEADE/2021).

2.3. Nascidos Vivos:

Declaracao de nascidos vivos Periodo
36 01/01/2020 a 31/12/2020
26 01/01/2021a 23/07/2021

Fonte: SINASC - Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos

3. Aspectos sdcio-econOmicos e de infra-estrutura:

3.1. Economia:

A economia do municipio de Maceddnia baseia-se na agricultura
e agropecuaria, sendo a carne, o leite e a cana de agucar os principais
produtos. O municipio apresenta empobrecimento quimico do solo e
assoreamento dos coOrregos. As principais fontes de trabalho da
populacao economicamente ativa sao a fabrica de méveis instalada no
municipio e a prefeitura municipal. Ha também muitos municipes que
deslocam-se diariamente através de transporte oferecido gratuitamente
pela prefeitura municipal até o municipio de Fernandopolis onde
trabalham no comércio e em casas de familias.

O comércio do municipio de Maceddnia é constituido por
panificadoras; supermercados; sorveterias; bares; drogarias;
restaurantes; cabeleireiros; servicos ambulantes de alimentagdo;
acougues; lojas materiais para construcdo; loja produtos veterinarios;
lojas de materiais diversos; postos de combustiveis; escritérios de
contabilidade; servico de autoatendimento bancario; lotérica; oficinas
mecanicas e funeraria.



Distribuicdao do emprego formal por divisao da CNAE

Administragdo Publica, Defesa e Segur... _
Agricultura, Pecuaria e Servigos Relaci... _ 27,8%
Fabricagdo de Mdveis _ 11.8%
Comeércio Varejista - 6.2%
Telecomunicagbes . 2,3%
Atividades Juridicas, de Contabilidade ... I 1.0%
Comércio por Atacado, Exceto Veiculo... I 0.8%
Correio e Outras Atividades de Entrega I 0.6%
Atividades de Organizages Associativas | 0,4%
Captagdo, Tratamento e Distribuigdo d... | 0.4%
Produgdo Florestal | 0.2%
Servigos de Escritério, de Apoie Admi... | 0.2%
Transporte Terrestre | 0.2%

Fonte: trabalho.seade.gov.br/emprego-e-remuneracao-por-setor

Valor da Transformacéo Industrial por setor de atividade**

Biocombustiveis [ MM 63.2%
Produtos alimenticios _ 24,9%

Westuario e acessonos - 7.9%
Veiculos automotores, reboques e carrocerias || 1,4%
Maquinas e equipamentos I 1.3%
Minerais ndo-metélicos I 0,8%
Borracha e material plastico | 0,4%
Bebidas  0,0%
Celulose e produtos de papel  0,0%
Courcs e artefatos de couros 0,0%
Derivados do petrolea 0,0%
Equipamentos de informatica, eletrdnicos e épticos  0,0%
Impressdo e reprodugdo de gravagdes  0,0%
Manutengdc, reparagdo e instalagdo de maquinase ..  0,0%
Maquinas, aparelhos e materiais elétricos  0,0%
Metalurgia  0,0%



Producéo agropecuaria*®

Cana-de-agicar T16,3%
Cvos de galinha l 4,9%
Café Ardbica l 4,9%

Leite | 4.3%
Banana I 21%
Borracha I 1,6%
Amendoim I 1,3%
Soja I 1,2%
Maracuja I 1,0%
Tomate I 1.0%
Milho | 0,6%
Café Canephora | 0,3%
Melancia | 0,2%
Mandicca | 0,2%
Uva | 0,1%

Coco-da-baia | 0,1%

Rebanho* Y B2

Bovino - 36,0%

Cwino | 1,2%
Suino | 0,8%
Equino | 0,7%

Bubalino | 0,3%
Caprino | 0,2%

Suino - matr.. | 0,1%

Fonte: municipios.seade.gov.br



Rendimento médio*, segundo grau de escolaridade

R% 3.295
RS 1.854 RS 1.805 RS 2.018
Fundamental Fundamental Méedio Completo Superior
Incompleto Completo

Fonte: trabalho.seade.gov.br/emprego-e-remuneracao-por-setor

3.1.1. Vulnerabilidade social:

O Municipio de Macedoénia possuia, em 2010, 3.531 habitantes. A
analise das condi¢des de vida de seus habitantes mostra que a renda
domiciliar média era de R$1.630, sendo que em 16,2% dos domicilios
nao ultrapassava meio saldario minimo per capita. Em relacao aos
indicadores demograficos, a idade média dos chefes de domicilios era de
49 anos e aqueles com menos de 30 anos representavam 14,4% do total.
Dentre as mulheres responsaveis pelo domicilio 19,9% tinham até 30
anos, e a parcela de criangas com menos de seis anos equivalia a 6,1%
do total da populagao.

Os sete grupos do IPVS resumem as situacdoes de maior ou menor
vulnerabilidade as quais a populacdo se encontra exposta, a partir de
um gradiente das condigdes socioecondmicas e do perfil demografico.
As caracteristicas desses grupos, no municipio de Macedonia, sao
apresentadas a seguir.

Os grupos de vulnerabilidade social:

O Grupo 2 (vulnerabilidade muito baixa): 1.849 pessoas (52,4% do
total). No espaco ocupado por esses setores censitarios, o rendimento
nominal médio dos domicilios era de R$1.597 e em 16,8% deles a renda
nao ultrapassava meio salario minimo per capita. Com relacdo aos



indicadores demograficos, a idade média dos responsaveis pelos
domicilios era de 50 anos e aqueles com menos de 30 anos
representavam 12,5%. Dentre as mulheres chefes de domicilios 19,3%
tinham até 30 anos, e a parcela de criancas com menos de seis anos
equivalia a 5,5% do total da populacao desse grupo.

O Grupo 3 (vulnerabilidade baixa): 942 pessoas (26,7% do total).
No espago ocupado por esses setores censitarios, o rendimento nominal
médio dos domicilios era de R$1.676 e em 14,7% deles a renda nao
ultrapassava meio saldario minimo per capita. Com relacdo aos
indicadores demograficos, a idade média dos responsaveis pelos
domicilios era de 46 anos e aqueles com menos de 30 anos
representavam 22,2%. Dentre as mulheres chefes de domicilios 25,1%
tinham até 30 anos, e a parcela de criangas com menos de seis anos
equivalia a 6,8% do total da populagdo desse grupo.

O Grupo 4 (vulnerabilidade média - setores urbanos): 740 pessoas
(21,0% do total). No espago ocupado por esses setores censitarios, o
rendimento nominal médio dos domicilios era de R$1.652 e em 16,6%
deles a renda ndo ultrapassava meio salario minimo per capita. Com
relacdo aos indicadores demograficos, a idade média dos responsaveis
pelos domicilios era de 51 anos e aqueles com menos de 30 anos
representavam 9,1%. Dentre as mulheres chefes de domicilios 5,9%
tinham até 30 anos, e a parcela de criangas com menos de seis anos
equivalia a 6,6% do total da populacao desse grupo.

3.2. Indice de Desenvolvimento Humano:

Indice de Desenvolvimento Humano (IDH-M): 0,757

« IDH-M Renda: 0,669
« IDH-M Longevidade: 0,769
o IDH-M Educagao: 0,832

Fonte: IPEADATA
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3.3. Educacao:

Na area da educacdo o municipio consta de duas escolas de ensino
fundamental e uma escola de ensino médio. A taxa de alfabetizacdo da
populacao € de 85,81%.

Indice de Desenvolvimento da educacéo Basica (IDEB):

Macedénia '

indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica (IDEB)*

Estado de SP
2015 2017 2019
META 5.8 META /5,1 META 6.3
62 6.5 6.5
IDEB IDEB IDEB
Municipio
2015 2017 2019
META /6,1 META /6,3 META 6.6
b4 68 6.8
IDEE IDEB IDEB
Macedbnia e

indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica (IDEB)*

1° ao 5° ano 6° ao 9° ano ‘ Ensino médio
Estado de 5P
2015 2017 2019
META 5,1 META ,5.3 META 586
47 4.9 52
IDEB IDEB IDEB
Municipio
2015 2017 2019
META 5.8 META /6.0 META 6,2
54 59 9.6

IDEB IDEB IDEB



Maceddénia N

indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (IDEB)*

Estado de SP
2015 2017 2019
META4,2 META 4.6 META 4.9
3.9 38
IDEB IDEB IDEB
Municipio
2015 2017 2019
META MET. META 5,1
(Vazio) 49
0.0
IDEB IDEB |DEB
Taxas de aprovacao, reprovacao e abandono
Nivel e rede de ensino Taxa de aprovagio Taxa de reprovagio Taxa de abandono
Fundamental - anos iniciais
Publica 100,00 0,00 0,00
Fundamental - anos finais
Publica 100,00 0,00 0,00
Médio
Publica 100,00 0,00 0,00

(] T

Fonte: municipios.seade.gov.br/educacao



3.4. Habitos e estilo de vida:

Os habitos e estilos de vida estdao associados a condicdo de saude
das pessoas.

A pratica de atividade fisica é um fator de protecdao para a saude
dos individuos. Favorece a melhoria do bem estar dos individuos
considerando que melhora a circulacdo sanguinea, aumenta a disposi¢ao
para as atividades diarias além dos aspectos de socializacdo e a
influéncia na reducao de estados de ansiedade ou de estresse.

O municipio consta de academias ao ar livre que propiciam a
populacdo um ambiente para desenvolvimento de atividade fisica
lazer.

A alimentacgao e a nutricdo também sao requisitos basicos para a
promocdo e a protecdo da saude. A melhoria das condi¢cdes de
alimentacdo, nutricdo e saide da populacio mediante a promocao de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional, a prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacao e nutricao é fundamental.

D

3.5. Aspectos gerais com abrangéncia rural e urbana:

3.5.1. Abastecimento de agua:

A captacdo da agua é realizada através de 02 (dois) pogos
profundos, semi-artesianos com 172 metros de profundidade. O
tratamento da agua é realizado pela SABESP, com Hipoclorito de Sodio e
Fluor, através do sistema denominado D.N.C. (Dosagem de Nivel
Constante), abrangendo 100% dos domicilios.



Abastecimento de agua

Consumo médio de agua por economia*® indice de atendimento urbano de dgua
N .
(m3/més/economia*) Brasil @ESP @ Municipio
Brasil @ESP @ Municipic 100%
13
E0%
1z
__---'-'-_
11 0%
2016 2017 2012 2019 2016 2017 2018 2019
indice de perda de dgua na distribuicio indice de perda de dgua por ligacdo (I/lig./dia)
Brasil @ESP @Municipic Brasil @ESP @ Municipic
40% 400
200
20%
0
2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019

Fonte: painel.seade.gov.br/saneamento-esp-e-municipios/

3.5.2. Esgoto:

O tratamento dos residuos da rede de esgoto é realizado através de
uma lagoa de estabilizacdo de responsabilidade da SABESP e, ocorre
através do processo de vida comum entre algas e bactérias (simbiose)
resulta na intimidacdo da matéria organica durante as fungoes
bioldgicas da respiracao e da fotossintese.



Esgotamento sanitario

Indice de atendimento urbano de esgoto
Bras ESP @Municipio

100%

E0%

0%

Bras ESP @ Municipio

100%

E0%

Fonte: painel.seade.gov.br/saneamento-esp-e-municipios/

3.5.3. Lixo:

A coleta de lixo nas vias publicas é realizada diariamente por
funcionarios municipais com a utilizagdo de vassouras, pas e carrinhos
manuais para coleta.

O lixo doméstico é coletado diariamente, de segunda a sexta-feira,
por funciondrios da prefeitura municipal, através de caminhao
apropriado e exclusivo para esta finalidade, com processo de
compactacao. A coleta abrange 100% dos imdveis existentes no
municipio. O municipio utiliza um terreno afastado da area urbana para
armazenar o lixo coletado e ja compactado em vala de contencao com
soterramento periddico.



Os residuos de servigos de saude gerados no municipio sdo
acondicionados em embalagens apropriadas, conforme legislacao
vigente e coletados uma vez por semana por empresa especializada
contratada pela prefeitura municipal, a qual responsabiliza-se pelo
destino final desses residuos de acordo com a classificacao de seu tipo,
também de acordo com a legislacao vigente.

3.5.4. Energia:

A energia elétrica no municipio é de responsabilidade da empresa
ELEKTRO e, 100% dos domicilios possuem energia elétrica.

4. Analise situacional:

4.1. Mortalidade por faixa etaria e residéncia (2020):

Faixa Etaria Ne Obitos
20 - 29 anos 1
30 - 39 anos -
40 - 49 anos 1
50 - 59 anos 8
60 - 69 anos 9
70 - 79 anos 13
80 anos e mais 16
Total 48

Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade - SIM



4.1.1. Mortalidade por grupos de causas e residéncia (2020):

Causas basicas de 6bitos N¢ gbitos

Neoplasias 12
Doencas Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 02
Doencas do Sistema Nervoso 02
Doencas do Aparelho Circulatério 15
Doencas do Aparelho Respiratério 07
Doencas do Aparelho Geniturinario 01
Causas externas de morbidade e de mortalidade 04
Infeccdo por Coronavirus de localizacdo nao 05
especificada

Total 48

Fonte: Sistema de Informacado sobre Mortalidade - SIM

Em 2020 ocorreram 48 obitos, sendo que 33,33% (16 O6bitos)
destes foram na faixa etaria de 80 anos e mais. Quanto as causas,
tivemos 15 6bitos por Doencas do Aparelho Circulatério, 12 ébitos por
Neoplasias, 07 6bitos por Doencas do Aparelho Respiratério, 05 ébitos
por Infeccdao por Coronavirus de localizagdo nao especificada, 04 ébitos
por Causas externas de morbidade e de mortalidade, 02 O6bitos por
Doencas do Sistema Nervoso, 02 Obitos por Doencas Endocrinas,
nutricionais e metabdlicas e 01 6bito por Doencas do Aparelho
Geniturinario.

As Doencas do Aparelho Circulatério podem ser classificadas como
a primeira causa de morte no municipio.

As Neoplasias podem ser classificadas como segunda causa de
morte. As Doencas do Aparelho Respiratério podem ser classificados
como terceira causa de morte, seguidas das Infec¢des por Coronavirus
de localizag¢ao nao especificada como quarta causa de morte.



4.2. Morbidade Hospitalar por grupos de causas (2020):

Internagdes por capitulo CID-10 Total
Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 21
Capitulo II Neoplasias 34
Capitulo IV Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 06
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 02
Capitulo VI Doengas do sistema nervoso 05
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 05
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatério 27
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 16
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 30
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 14
Capitulo XIII Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 04
Capitulo XIV Doencas do Aparelho Geniturinario 26
Capitulo XV Gravidez, parto e puerpério 33
Capitulo XVI Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 03
Capitulo XVIII Malformagdes congénitas deformidades e anomalias 02
cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas sinais e achados anormais exames clinicos e 06
laboratoriais
Capitulo XIX Lesdes envenenamento e algumas outras 20
consequéncias causas externas
Total 254

Fonte: tabnet.saude.sp.gov.br

Nas internagdes, como principal causa de morbidade,
prevaleceram as Neoplasias. Como segunda causa aparecem Gravidez,
parto e puerpério. Como terceira causa de internagdes aparecem as

Doengas do Aparelho Digestivo. Como quarta causa aparecem

Doencgas do Aparelho Circulatério, seguidas das Doencas do Aparelho

Geniturinario como quinta causa de internagoes.

Realizamos em 2020 o total de 254 internagdes, que representa

7,13% da populagdo sendo satisfatorias.

as



4.3. Doeng¢as Transmissiveis:

4.3.1. Hanseniase e Tuberculose:

A Hanseniase e a Tuberculose apesar de uma reducdao do
coeficiente de prevaléncia ainda constituem um problema de saude
publica no Brasil.

Conforme relatorio da Organizagdo Mundial da Saude muitos
paises estavam apresentando progressos no combate a tuberculose
porém, as interrup¢des nos servicos de assisténcia a sadde devido a
disseminacdo do Coronavirus trouxeram retrocessos destacando que o
desfio em relagcao ao controle dessa doenga com a pandemia de Covid-
19 € ainda maior.

No periodo de 2020 o municipio de Maced6nia nao apresentou
notificacao de Hanseniase e Tuberculose.

4.3.2. Covid-19:

Situacao epidemiologica da Covid-19 no municipio de Maceddnia
no periodo de 2020/2021 até a finalizacdo da elaboracdo desse Plano
Municipal de Sadde: 1.606 casos notificados; 09 casos em
monitoramento; 1020 casos descartados; 584 casos confirmados;
92,12% de casos confirmados leves; 2,4% de casos confirmados
moderados; 5,48% de casos confirmados graves; 548 curados; 28
obitos; 01 6bitos suspeito e 01 dbito descartado. Até o referido periodo
foram recebidas 5.981 doses de vacina contra Covi-19 pelo municipio.
Todas as acOes necessarias para a promoc¢ao e a protecdao da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnodstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencado da saude foram realizadas pelo municipio.



4.3.3. Dengue:

Na competéncia de 2020 houve no municipio notificacao de 32
casos suspeitos de Dengue sendo 23 casos confirmados.

Em julho de 2021 foi executado o Levantamento Rapido de
Infestacdo do mosquito Aedes aegypti pelos Agentes de Controle de
Endemias tendo como resultado de Indice de Infestacdo Predial baixo
risco 0,0%. Conforme preconizado pelo Ministério da Satide municipios
com Indice de Infestacdo Predial inferior a 1% sdo classificados em
condigOes satisfatorias; de 1% a 3,9% em situacdo de alerta e superior a
4% em risco de surto de Dengue.

Também sao realizadas visitas casa-a-casa com controle mecanico
em todos os imdveis, inclusive em Pontos Estratégicos e Imoveis
Especiais; aplicacdo de larvicida para controle de vetores; trabalhos de
informacao, educagao e comunicagdo a populacdo em geral para manter
baixa incidéncia de casos de Dengue e remocao de recipientes
inserviveis (mutirao).

Os Agentes de Controle de Endemias (ACE) e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) desempemham importante papel no

combate ao vetor.

Doencas de Notificacdo Compulsoéria (2020):

Agravos Notificacoes
Acidente por Animais Peconhentos 16
Hepatites Virais 01
Intoxicacao Exégena 04
Violéncia Interpessoal 05
Atendimento Anti-rabico 04
Dengue 32
Total 62

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - SINAN



4.4. Cobertura vacinal (2020):

Imunobioldgicos

Cobertura %

BCG
Meningocdcica 12 e 22 dose
Meningocdcica 12 reforgo

Poliomielite - VIP 12, 22 e 32 dose

Poliomielite - VOP 12 reforco
Poliomielite - VOP 22 reforco

Pentavalente 12, 22 e 32 dose
Triplice Viral - 12 dose
Triplice Viral - 22 dose
Rotavirus - 12 e 22 dose
Varicela

TDP -1 ano

TDP - 4 anos

Hepatite A -1 ano

Hepatite B - 12 dose

Febre Amarela
Pneumococica - 12 e 22 dose

Pneumocdcica - 12 reforgo
HPV - 12 dose
dtpa - gestante

125
166,67
158,33
191,67
158,33
90

233,33
158,33
33,33
145,83
216,67
183,33
92,5
175
233,33
183,33
145,83

154,17
100
163,64

Fonte: SIPNI



5. Acesso a acgoes e servicos de saude:

5.1. Atencao Basica:

O municipio de Macedonia esta habilitado na Gestao Plena de
Atencdo Basica (Pacto de Gestdo), tendo como prioridade proporcionar
assisténcia integral, de qualidade e humanizada aos usuarios do SUS,
sendo responsavel pelo atendimento das atividades ambulatoriais
basicas de saude, tais como, vacinacao, consultas médicas em Clinica
Geral e em especialidade basicas como Pediatria e
Ginecologia/Obstetricia, atendimento de odontologia, fisioterapia,
psicologia, fonoaudiologia, nutricao, assisténcia farmacéutica e pronto
atendimento de urgéncias basicas.

Mediante a adstrigdo de clientela, as Equipes de Saude da Familia
estabelecem vinculo com a populagao, possibilitando o compromisso e a
co-responsabilidade destes profissionais com os usuarios e a
comunidade visando uma maior resolutividade da atencao.

O financiamento da atencdo Basica é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS. A Portaria n2 2.979, de 12 de novembro de
2019, institui um novo modelo de financiamento para a Atengdo
Primaria a Saude, o Programa Previne Brasil, o qual altera algumas
formas de repasse de transferéncias para os municipios, que passam a
ser distribuidas com base nos critérios capitacao ponderada, pagamento
por desempenho e incentivo para a¢des estratégicas. O novo modelo de
financiamento é focado em aumentar o acesso das pessoas aos servigos
da Atencdo Primaria e o vinculo entre populacao e equipe, com base em
mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra
valores financeiros per capita referentes a populacdo efetivamente
cadastrada nas Equipes de Saude da Familia e de Aten¢ao Primaria, com
o grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos
especificos, como ampliacdo do horario de atendimento (Programa
Saude na Hora), equipes de satude bucal, informatizacao (Informatiza
APS), entre outros programas.

A Atencdo Primaria tem a Estratégia de Saude da Familia como
estruturante para sua organizacdao. A equipe atua com acgodes de
promocao da saude, prevencdo, recuperacao e reabilitacdo das doencas
e dos agravos mais frequentes e, na manutencdo da saude da
comunidade.



O municipio consta de um estabelecimento publico de saude, a
Unidade Basica de Saude - UBS Maceddnia e Departamento Municipal
de Saude, situados a Rua Deputado Anisio Moreira, n? 438, Centro, e-
mail ubs@macedonia.sp.gov.br, local de facil acesso aos usuarios do
Sistema Unico de Satde - SUS e, com horario de funcionamento das
07:00 as 22:00 horas, inclusive aos sabados, domingos e feriados. A
Prefeitura Municipal é a entidade mantenedora da UBS. Ha 61
profissionais que prestam servicos na rede publica prestadora de
servicos SUS no municipio, os quais estdo cadastrados no SCNES,
com seus respectivos vinculos. A prevaléncia é do vinculo estatutario
com 49 do total de profissionais.

UBS Macedonia

A UBS é provida de equipamentos como eletrocardiégrafo,
desfibrilador e cardioversor, colposcopio, monitor cardiaco, detector
fetal e equipo odontolégico e apresenta estrutura fisica com
necessidade de ampliagdo e manuten¢cdo para melhor qualidade do
atendimento a populacao.


mailto:ubs@macedonia.sp.gov.br

A prefeitura também é mantenedora de um consultérios
odontoldgico, situado na EMEF Felicio Luiz Pereira, sob
responsabilidade técnica de cirurgia dentista realizando, inclusive
procedimentos de prevencdao como escovacao supervisionada e
realizacao de palestras educativas.

O municipio apresenta implantadas duas equipes de Estratégia de
Saude da Familia - ESF com atendimento de médicos generalistas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarias de saude.
A Equipe Verde consta de quatro Agentes Comunitarias de Saude e
apresenta 817 familias cadastradas e, a Equipe Azul consta de cinco
Agentes Comunitarias de Saude e 977 familias cadastradas junto a
Equipe Azul , totalizando 1.794 familias cadastradas no municipio. A
Equipe Verde apresenta vinculada uma Equipe de Saude Bucal, a qual
encontra-se devidamente cadastrada no CNES e aguarda
credenciamento junto ao Ministério da Saude. A Equipe Verde também
apresenta-se devidamente cadastrada no CNES e aguarda
credenciamento junto ao Ministério da Satude e, assim que essa equipe
for credenciada pelo Ministério da Saude, sera solicitada a implanta¢ao
de uma Equipe Saude Bucal vinculada a ela. Com duas Equipes de Saude
da Familia credenciadas pelo Ministério da Sadde do municipio
solicitara credenciamento ao Programa Saude na Hora.

O municipio consta de uma equipe Nucleo de Apoio a Saude da
Familia - NASF composta pelas profissionais nutricionista, psicéloga,
fonoaudiodloga e profissional sanitarista.

Alguns procedimentos de média complexidade, como pequenas
cirurgias sao realizadas junto a unidade Basica de Saude de Macedonia.

5.2. Vigilancia em Saude:

A avaliacdao do risco epidemioldgico e a analise do impacto de
determinados eventos sobre a saude da populacdo fundamentam a
programacao das atividades da Vigilancia em Saude, cujo conceito se
expressa no acompanhamento da sadde da populacao através de um
conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos e
agravos a saude do individuo, da coletividade e ambiental pela
intervencdo nos problemas que podem desencadea-los. Tem como suas
areas de responsabilidade: Vigilancia  Sanitaria, Vigilancia
Epidemiologica, Vigilancia Ambiental, e Vigilancia da Saude do
Trabalhador. Os Recursos Financeiros correspondentes as acbes de



Vigilancia em Saude compordo o limite financeiro de Vigilancia e
representam o agrupamento das agdes da Vigilancia Epidemiolodgica,
Ambiental, Sanitaria e do Trabalhador. O limite financeiro da Vigilancia
em Saude sera transferido em parcelas mensais e o valor da
transferéncia mensal para cada um dos Estados, Municipios e Distrito
Federal, bem como o limite financeiro respectivo sera estabelecido em
Portaria especifica.

5.2.1. Vigilancia Epidemioldgica:

A Vigilancia Epidemioldgica deve conhecer o perfil dos agravos
ocorridos no municipio, monitorando a ocorréncia de agravos de
notificacdo compulséria e buscando conhecer os fatores relacionados a
sua ocorréncia a fim de subsidiar o planejamento e avaliacdo das agoes
em satide com informagdes oportunas. E responsavel também pela
coordenacdo das acOes necessdrias a prevencao e controle de doencgas
transmissiveis, identificando mudangas de comportamento das doencas
e atuando de forma oportuna e coordenada na ocorréncia de surtos ou
surgimento de doencas inusitadas. A Vigilancia epidemioldgica deve
planejar, acompanhar, coordenar e organizar atividades de controle de
doengas agudas e inusitadas, a vigilancia de 0bitos maternos e infantis, a
operacionalizacdo do Programa de Imunizacdes e, a alimentacdo e

gestao dos sistemas de informacgdes vigentes.
5.2.2. Vigilancia Sanitaria:

O objeto de interesse da Vigilancia Sanitaria sdao os riscos
sanitarios decorrentes da producao, distribuicdo, comercializacao de
produtos e servicos de interesse da saude. A Vigilancia Sanitaria deve
exercer a fiscalizacao e o controle sobre o meio ambiente e os fatores
que interferem na sua qualidade abrangendo os processos e ambientes
de trabalho e de lazer. O Planejamento das a¢des é realizado anualmente
por meio da pactuacao dos Planos de Acdao em Vigilancia Sanitaria
conforme as diretrizes Nacionais e Estaduais e o critério de risco dos
estabelecimentos, sendo que os considerados de risco sao realizados
inspecoes em 100% dos estabelecimentos.



5.2.3. Vigilancia Ambiental em Saude:

As agOes sdo voltadas para agravos em que o meio ambiente
representa fator de risco para a saudde, incluindo as zoonoses (em
especial as transmitidas por vetores), intoxicacdes e acidentes por
animais peconhentos; e, também, para a vigilancia de fatores ambientais
que podem representar risco a sadde publica, como: a agua para
consumo humano, ar, solo, contaminantes ambientais e produtos
perigosos. A responsabilidade do controle e monitoramento da
qualidade da agua é compartilhada entre o municipio e o estado, sendo
que o municipio realiza coleta de amostras e o estado realiza a analise
da amostra coletada. Na ocorréncia de amostras insatisfatérias a
Vigilancia Ambiental em parceria com a vigilancia epidemiolégica
realiza agdes corretivas necessarias para adequacdo do sistema de
distribuicao de agua de acordo com legislacdo vigente. Objetivando o
controle das doencas transmitidas pelo meio ambiente e por vetores
como insetos, ratos, morcegos, animais peconhentos, entre outros, a
Equipe de Controle de Endemias realiza a¢cdes de inspecdes nos imoveis,
terrenos e estabelecimentos de risco ambiental para diagnosticar
situacdes de risco e elimina-los. Considerando que o municipio é
infestado pelo mosquito Aedes aegypti sao priorizadas as ac¢Oes de
orientacdo, controle e eliminacao do mosquito transmissor da Dengue.
As parcerias os demais setores municipais tais como obras, meio
ambiente e educacdo sao essenciais para o controle do vetor.

5.2.4.Vigilancia em Saude do Trabalhador:

Visando a promocg¢ao da saude e a redugdo da morbimortalidade da
populacao trabalhadora, por meio da integracdo de ag¢des que
intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos
modelos de desenvolvimento e processos produtivos (Portaria GM/MS
N¢ 3.252/09), a Vigilancia em Saude do Trabalhador ¢ um dos
componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude tendo como
objeto a relacdo da saide com o ambiente e os processos de trabalho,
abordada por praticas sanitarias desenvolvidas com a participacdo dos
trabalhadores em todas as suas etapas. Compreende uma atuagao
continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar,



conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e
ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social,
organizacional e epidemiol6gico, com a finalidade de planejar, executar
e avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou
controla-los (Portaria GM/MS N2 3.120/98). As a¢des de Vigilancia em
Saude do Trabalhador no municipio deverdo ser implementadas pela
Vigilancia Epidemiologica.

5.3. Assisténcia Farmaceéutica:

A Assisténcia Farmacéutica é componente fundamental na
execucdo da promocdo e assisténcia de saude a populacdo. O seu
principal objetivo é promover o acesso aos medicamentos essenciais de
forma racional, com seguranca, qualidade e eficacia dos medicamentos.
Representa grande impacto financeiro no ambito do SUS em razdo da
crescente demanda por medicamentos, sendo financiada pelos trés
gestores do SUS devendo agregar a aquisicdo de medicamentos e
insumos e a organizacdo das acgdes de assisténcia farmacéutica
necessarias, de acordo com a organizacgao de servico de saude.

O bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica se organiza
em trés componentes: Basico, Estratégico e Medicamentos de
dispensacao especializada. O Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica consiste em financiamento para acdes de assisténcia
farmacéutica na atencao basica em saude e para agravos e programas de
saude especificos, inseridos na rede de cuidados da atencdo basica,
sendo de responsabilidade dos trés gestores do SUS.

O componente Basico é composto pelo Bloco de Manutencao das
Acoes e Servicos Publicos de Saude para assisténcia farmacéutica para a
Atencdo Basica, transferido para os Municipios, Distrito Federal e
Estados. O Bloco de Estruturacao da Rede de Servigos Publicos de
Saude para agdes de assisténcia farmacéutica dos Programas de
Hipertensao e Diabetes, exceto insulina, asma e rinite. Saide mental,
saude da mulher, alimentacdo, nutricao e combate ao tabagismo.

O componente Estratégico da assisténcia farmacéutica consiste em
financiamento para a¢des de assisténcia farmacéutica em programas



estratégicos, cujo financiamento e o fornecimento de medicamentos,
produtos e insumos para os Programas Estratégicos sao de
responsabilidade do Ministério da Saude reunindo o Controle de
endemias (Tuberculose, Hanseniase, Malaria e Leishmaniose, Chagas e
outras doengas endémicas de abrangéncia nacional e regional); o
Programa de IST/AIDS (antirretrovirais); o Programa Nacional de
Sangue e Hemoderivados; os Imunobiol6gicos e Insulina. O Ministério
da Saude repassa aos Estados, mensalmente valores financeiros
apurados em encontro de contas trimestrais, de acordo com as
informac¢des encaminhadas pelos mesmos.

O componente de medicamentos de Dispensacdao Excepcional é
readequado através de pactuacao entre os gestores do SUS e das
diretrizes para definicao de politica para medicamentos de dispensacao
excepcional.

A Assisténcia Farmacéutica é programada por meio da relacao

municipal de medicamentos - REMUME e das agdes e servigos do SUS,
considerando um conjunto de a¢des inseridas no contexto mais amplo
da atencdo a saudde. O elenco é baseado em critérios epidemioldgicos
visando contemplar prioritariamente o tratamento dos individuos
atendidos na atencdo basica. Os medicamentos da Atencdo Basica
previstos na REMUME sdo aqueles que satisfazem as necessidades
sanitarias da maioria da populacao.

Os medicamentos Especializados, cuja responsabilidade de repasse
ao usudrio é da Secretaria de Estado da Saude, sao aqueles indicados
nos protocolos pré-estabelecidos, definidos por critérios técnicos e
estudos de medicina baseada em evidéncias clinicas para a terapéutica
de agravos mais prevalentes ou de maior demanda local. Os
medicamentos estratégicos direcionados ao tratamento de um grupo de
agravos agudos ou cronicos especificos contemplados em programas do
Ministério da Saude, como os tratamentos para IST/ AIDS, tuberculose e
Hanseniase.

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

A Atencao Farmacéutica do municipio conta atualmente com trés
farmacéuticas, devidamente inscritos no Conselho Regional de



Farmacia do Estado de Sdo Paulo - CRF/SP, sendo a atuacdo das
mesmas no Dispensario de Medicamentos da Unidade Basica de Saude
de Maceddnia com utilizacao do Sistema Informacao Fiorili
(terceirizado), o qual transmite as informacdes para o Ministério da
Saude e, também possui implantado o Sistema Horus.

Considerando o conjunto de ag¢des inseridas no contexto mais
amplo da atencdo a saude, a fim de aperfeicoar a Assisténcia
Farmacéutica o municipio contempla na sua Programacdo Anual de
Saude para o ano de 2022 a atualizacdo e aprovacao da Relacao
Municipal de Medicamentos (REMUME).

5.4. Atencao Especializada:

5.4.1. Média Complexidade:

A Média Complexidade Ambulatorial envolve a maioria dos
procedimentos necessarios para o diagndstico, tratamento e
reabilitacdo que pelo seu carater complementar e suplementar a
Atencdo Basica sdo de extrema relevancia na reducao da demanda para
a alta complexidade.

Dentro das atividades que se enquadram nas acoes de Média e Alta
Complexidade (MAC) sado ofertados junto a Unidade Basica de Saude e
em domicilio o servico de fisioterapia através de trés profissionais
fisioterapeutas ressaltando que o servico necessita de ampliacao de sua
estrutura fisica incluindo construcdo de piscina de hidroterapia.
Também sdo ofertados os servicos e procedimentos de
eletrocardiograma, fonoaudiologia, nutricao, psicologia, pediatria,
ginecologia e obstetricia.

Os demais procedimentos, bem como atendimentos de média e alta
complexidade que nao existem no municipio e que envolvem
diagnostico e tratamento de patologias ha acesso a assisténcia
especializada aos servicos referenciados tais como AME Fernandopolis,
AME Votuporanga, AME Sao José do Rio Preto, Santa casa de
Fernandopolis, Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, Hospital do



Cancer Barretos, Hospital do Cancer de Jales, Hospital do Cancer
Fernandopolis e Consércio Intermunicipal de Saude -CISARF, através de
guia de referéncia e contra-referéncia. Para esse deslocamento o
municipio oferece um servico de transporte aos pacientes e
acompanhantes.

Os servicos de partos sdao referenciados para a Santa Casa de
Fernanddpolis e, no caso de gestacdo de alto risco no Hospital de Base
de Sao José do Rio Preto.

5.4.2. Unidade de Avaliacao e Controle (UAC) Municipal :

As consultas especializadas e os exames de Média e Alta
Complexidade sdao agendados através do Sistema Informatizado CROSS.

As solicitagoes podem ser realizadas pela Atencdo Basica e pelas
outras portas de entrada do SUS para consultas, exames e
procedimentos da Média e Alta Complexidade, objetivando maior
organizacdo e controle do fluxo de acesso aos servigos de saude e
otimizagdo a utilizacdo dos recursos assistenciais, visando a
humanizac¢ao no atendimento.

5.4.3. Assisténcia de urgéncias e emergéncias :

Os atendimentos em urgéncias/emergéncias basicas em sua
maioria sdao resolvidos na propria unidade, através dos leitos de
observacdo para estabilizacdo dos pacientes e, se necessario, sao
encaminhados a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
Fernanddpolis e/ou Santa Casa de Fernanddpolis através da regulagao
realizada pela base do SAMU de Fernandopolis, o qual é acionado pelos
médicos ou, na auséncia destes, pela equipe de enfermagem da UBS
apos avaliacao do paciente ou pela prépria populagao.

O municipio através do Consércio Intermunicipal de Saude da
Regido de Fernandopolis (CISARF) participa com a transferéncia
mensal de recursos financeiros para a disponibilizacdo dos servicos da
UPA de Fernandépolis e da base do SAMU de Fernandopolis a populacao
conforme necessidade.



IV. ESTRUTURA DO SISTEMA:
1. Estrutura Organizacional:

1.1.Modelo de Gestao:

Gestdao democratica e efetiva das acdes e servigcos de
saude, planejamento participativo, promocdo e execucao de
servicos de saude publica no ambito do SUS de forma a
garantir o direito a saude do individuo e da coletividade de
forma humanizada, de qualidade, integral, universal e com
equidade.

- Tipo de Gestdo no SUS:
Gestdo Plena de Atencao Basica.

- Divisao Geografica para organiza¢do do modelo de atencao:
A divisao ocorre por regides de saude.

- Consorcio Intermunicipal de Saude:
O municipio integra o consércio Intermunicipal de Satide da Regido
de Fernandopolis (CISARF).

- Normatizacao:

- Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990: DispGe sobre a
participacdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satde (SUS)
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias;

- Lei Federal n? 8.080/90, art. 33, paragrafo 12 cria o Fundo
Nacional de saude;

- Lei Federal n? 8.142/90, art. 49, estabelece que para receber
recursos do Governo Federal, Estados e Municipios devem possuir
Fundo de Saude;

- Lei Municipal de criagdao do Conselho Municipal de Saude: Lei
Municipal n? 641/91, de 02 de agosto de 1991;

- Lei Municipal de criacdo do Fundo Municipal de Saude: Lei
Municipal n® 640, de 11 de novembro de 1991.



- Instrumentos de Gestdo utilizados pelo municipio para o
planejamento, acompanhamento e avaliacao das Ac¢des e Servicos
Publicos de Saude realizados:

- Plano Municipal de Saude;

-Programacao Anual de Saude;

- Plano Plurianual;

- Programacdo Pactuada Integrada;

- Relatorio Anual de Gestao;

- SISPACTO;

- Relatério Detalhado quadrimestre Anterior (RDQA);

- SIOPS.

A gestdo municipal ndo compreende apenas o planejamento, a
execucdo das agdes e cumprimentos das metas em todas as areas
técnicas da saude, é preciso avaliar o seu desempenho mesmo que de
forma integrada. A avaliagdo e o monitoramento sdo instrumentos de
gestao que contribuem para a media do impacto das politicas publicas e
acoes de saude implantadas, bem como de interferéncias se necessario.
O monitoramento é continuo e em tempo eficaz, o que permite uma
rapida avaliacdo situacional e intervencdo oportuna. E necessario
monitorar a execucdo das acOes, avaliar os resultados, desenvolver
rotinas que alertem sobre os indicadores/metas e analisar a situagao de
saude.

O Plano Municipal de Saide é um instrumento importante da
avaliacdo, com estratégia para o aperfeicoamento da gestdo, da
resolutividade das ag¢des e servigos de saude prestados a populagao e
para a implementacao e consolidacao do Sistema de Planejamento do
SUS, podendo indicar assim, as mudancas de rumo que se fizerem
necessarias para atingir os resultados esperados.

Os Relatérios de Gestdao sao produtos da avaliagdo quadrimestral
do Plano Municipal de Saude. Os demonstrativos quadrimestrais de
receitas e despesas do Fundo Municipal de Saude, instituido pela Lei n®
640, de 11 de novembro de 1991, bem como a oferta e producao de
servicos de saude sao submetidos a apreciagdo/aprovacao do Conselho
Municipal de Saude apresentados em Audiéncias Publicas de Saude
quadrimestrais.

O processo de planejamento dos servicos de sadde € realizado pela
equipe de saude, setor técnico e administrativo, em conjunto com o
Conselho Municipal de Saude visando as necessidades da populacido
para melhor qualidade de vida.



1.2. Estrutura Organizacional do Departamento Municipal de

Saude:
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2. Participacao Social:

Principio fundamental do SUS, assegurado na Constituicdo e nas
Leis Organicas da Saude n2 8080/90 e n®8142/90 a participacdo social
na formulacdo e no controle da politica de sadde sob forma de
conferéncias e conselhos de saude sdao espacos institucionais de
participacao social e gestdao compartilhada.

Compete ao Conselho Municipal de Saude atuar na formulacao de
estratégias e no controle da politica municipal de saude; estabelecer
diretrizes para elaboracao dos Planos de Saude adequado a realidade
epidemiologica e da organizacao dos servigos no ambito do municipio;
fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das a¢des e dos servicos de
saude, no ambito do municipio e propor medidas para aperfeicoamento
de organizacdo e do funcionamento do SUS. As decisdes do Conselho
Municipal de Satude, em sua minoria geram resolucdes, ficando na
grande maioria das vezes registrada somente nas atas.

3. Financiamento:

O financiamento das Acdes e Servicos Publicos de Saude ¢é de
responsabilidade das trés esferas de gestao (Unido, Estado e
Municipios) do SUS.

A Portaria n? 2.979, de 12 de novembro de 2019, institui o novo
modelo de financiamento para Atencdo Primaria a Saude, o Programa
Previne Brasil, o qual altera algumas formas de repasse de
transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com
base nos critérios capitacdao ponderada, pagamento por desempenho e
incentivo para ac¢des estratégicas. O novo modelo de financiamento é
focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo
Primaria e o vinculo entre populacdo e equipe, com base em
mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil equilibra
valores financeiros per capita referentes a populacdo efetivamente
cadastrada nas Equipes de Saude da Familia e de Atencdo Primaria, com
o grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos
especificos, como ampliacdo do horario de atendimento (Programa
Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza
APS), entre outros programas.

A Portaria n2 828, de 17 de abril de 2020 organiza os repasses de

recursos do Ministério da Saude aos Estados, Municipios e Distrito



Federal em dois Dblocos de financiamento sendo eles
Manutencao/Custeio e o de Estruturacao.

O Bloco de Estruturacdao compreende os recursos aplicados
conforme definido no ato normativo que lhe deu origem e serao
destinados exclusivamente para aquisicao de equipamentos voltados
para realizacdo de agbes e servicos publicos de sadde; obras de
construcdes novas ou ampliacdo de imoéveis existentes utilizados para a
realizacao de ac¢oes e servigos publicos de satde; e obras de reforma de
imoveis ja existentes utilizados para realizacdo de Acdes e Servicos
Publicos de Saude. Esses recursos devem ser utilizados visando a
superacao das desigualdades de acesso a garantia da integralidade da
atencdo a saude.

O Bloco de Manutencao compreende os recursos destinados a
manutenc¢do das condi¢des de oferta e continuidade da prestacdo das
acoes e servicos publicos de saude, inclusive para financiar despesas
com reparos e adaptacdes, como por exemplo: reparos, consertos,
revisoes, pinturas, instalacdes elétricas e hidraulicas, reformas e
adaptacdes de bens imédveis sem que ocorra a ampliacio do imovel,
dentre outros. O financiamento é constituido por capitacao ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para agoes estratégicas.

Em relacdo ao Recurso Préprio, vale ressaltar que a Emenda
Constitucional 029/2000 estabelece a aplicagdo minima na saude de
15% dos recursos oriundos da transferéncia de impostos Municipais,
Estaduais e da Unido porém, a evolucao do percentual do repasse
municipal nos ultimos anos tem se mantido acima do minimo de 15%
exigido na legislacdo a fim de atender a programac¢ao orgcamentaria
financeira anual definida nas Leis de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e
Lei Or¢camentaria Anual (LOA). As informacdes sobre as receitas e
despesas com Ac¢odes e Servicos Publicos de Saude das trés esperas de
governo sao coletadas e consolidadas pelo Sistema de Informagao sobre
Orcamento Publico em Saude (SIOPS) proporcionando a sociedade o
conhecimento sobre a aplicacao dos recursos publicos na drea da saude
através de um instrumento de acompanhamento do cumprimento da
referida Emenda Constitucional.



4. Recursos Humanos:

Categoria Profissional Quantidade
Médico Clinico Geral 03
Médico Ginecologista/Obstetra 01
Médico Pediatra 01
Cirurgiao Dentista 04
Fisioterapeuta 03
Farmacéutico 03
Fonoaudidlogo 01
Nutricionista 01
Psicélogo 01
Enfermeiro 10
Técnico de Enfermagem 08
Auxiliar de Enfermagem 01
Veterinario 01
Agente de Endemias 03
Agente Comunitario de Saude 09
Auxiliar de Farmacia 01
Auxiliar de Consultério Odontolégico 02
Agente Sanitario 01
Servicos Gerais 06
Diretora de Saude 01

Fonte: Departamento Municipal de Saude

V. PREVISAO ORCAMENTARIA:



FINANCEIRO

Previsao orgamentaria

Previsao or¢amentaria

Previsao orgamentaria

Previsao orgamentaria

2018 2019 2020 2021

01 - ATENCAO BASICA FED EST MUN FED EST MUN FED EST MUN FED EST MUN
Folha de Pessoal 280.000,00 0,00 | 1.480.000,00] 290.000,00 0,00 1.531.050,00 | 300.000,00 0,00 1.588.465,00 | 312.000,00 0,00 1.647.700,00
Encargos Sociais 0,00 0,00 357.000,00 0,00 0,00 369.500,00 0,00 0,00 383.350,00 0,00 0,00 397.650,00
Diarias Motoristas e Funcionadrios 0,00 0,00 73.000,00 0,00 0,00 75.500,00 0,00 0,00 78.330,00 0,00 0,00 81.250,00
Materiais de consumo de limpeza e
higiene pessoal, médico, enfermagem,

. . L 101.800,00 50.000,00 705.000,00 | 105.300,00 51.725,00 729.300,00 | 109.250,00 53.665,00 756.650,00 | 113.300,00 55.600,00 784.800,00
odontoldgico, materiais de escritdrio e
informatica.
Outros Servigos — Pessoa Juridica 63.800,00 30.000,00 460.000,00 66.000,00 31.050,00 475.870,00 68.475,00 32.200,00 493.715,00] 71.030,00 33.400,00 512.130,00
Subvengdes Sociais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aucxilio Alimentagao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras e Instalagdes 90.000,00 10.000,00 50.000,00 93.105,00 10.345,00 51.725,00 96.600,00 10.730,00 53.665,00 | 100.200,00 11.130,00 55.660,00
Equipamento Permanente 120.000,00 50.000,00 100.000,00 | 124.140,00 51.725,00 103.450,00 | 128.800,00 53.665,00 107.330,00 | 133.600,00 55.600,00 111.330,00
SUBTOTAL 655.600,00 | 140.000,00 | 3.225.000,00| 678.545,00 | 144.845,00 | 3.336.395,00 ] 703.125,00 | 150.260,00 3.461.505,00 | 730.130,00 155.730,00 3.590.520,00




Previsao orgamentaria

Previsao orgamentaria

Previsao orgamentaria

Previsao orgamentaria

FINANCEIRO
2018 2019 2020 2021

2 - ATENGAO ESPECIALIZADA
AMBULATORIAL DE URGENCIA E FED EST MUN FED EST MUN FED EST MUN FED EST MUN
EMERGENCIA
Material Consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos Pessoa Juridica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subvengdes Sociais 15.000,00 0,00 | 145.000,00 [ 15.500,00 0,00 | 150.000,00 | 16.000,00 0,00 155.625,00| 16.500,00 0,00 161.400,00
SUBTOTAL 15.000,00 0,00 | 145.000,00 [ 15.500,00 0,00 | 150.000,00| 16.000,00 0,00 | 155.625,00| 16.500,00 0,00 161.400,00




Previsao orgamentaria

Previsao orgamentaria

Previsao orgamentaria

Previsao orgamentaria

FINANCEIRO
2018 2019 2020 2021
3 - VIGILANCIA EM SAUDE FED EST MUN FED EST MUN FED EST MUN FED EST MUN
Folha de Pessoal 65.300,00 0,00 | 50.000,00 67.550,00 0,00 | 51.700,00 70.080,00 0,00 | 53.650,00 72.700,00 0,00 55.650,00
Encargos Sociais 0,00 0,00 | 15.000,00 0,00 0,00 | 15.500,00 0,00 0,00 | 16.080,00 0,00 0,00 16.680,00
Didrias Funcionarios 0,00 0,00 3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00 0,00 3.000,00
Materiais de Consumo 5.000,00 0,00 | 15.000,00 5.150,00 0,00 | 15.570,00 5.340,00 0,00 | 16.150,00 5.540,00 0,00 16.750,00
Servigos — Pessoa Juridica 10.000,00 | 10.000,00 ( 13.000,00 10.300,00 | 10.345,00| 13.400,00 10.685,00 | 10.730,00 | 15.220,00 11.080,00 11.130,00 15.780,00
Equipamentos 30.000,00 0,00 | 35.000,00 31.050,00 0,00 | 35.900,00 32.200,00 0,00 | 37.250,00 33.400,00 0,00 38.510,00
SUBTOTAL 110.300,00 | 10.000,00 | 131.000,00 | 114.050,00 | 10.345,00 | 135.070,00 | 118.305,00| 10.730,00 | 141.350,00 | 122.720,00 11.130,00 146.370,00




Previsdo orcamentaria

Previsao orgamentaria

Previsao orgamentaria

Previsao orgamentaria

FINANCEIRO
2018 2019 2020 2021
4 - ASSISTENCIA
. FED EST MUN FED EST MUN FED EST MUN FED EST MUN
FARMACEUTICA
Medicamentos 19.000,00 0,00 1.000,00 19.650,00 0,00 1.000,00 20.300,00 0,00 1.000,00 21.000,00 0,00 1.000,00
SUBTOTAL 19.000,00 0,00 1.000,00 19.650,00 0,00 1.000,00 20.300,00 0,00 1.000,00 21.000,00 0,00 1.000,00




TOTAL GERAL

Previsao orgamentaria

Previsao orgamentaria

Previsao orgamentaria

Previsao orgamentaria

2018 2019 2020 2021
FED EST MUN FED EST MUN FED EST MUN FED EST MUN
TOTAL GERAL POR FONTE 799.900,00 [ 150.000,00 | 3.502.000,00 | 827.745,00 [ 155.190,00| 3.622.465,00 857.730,00| 160.990,00| 3.759.480,00| 890.350,00| 166.860,00 | 3.899.290,00
TOTAL ANUAL 4.451.900,00 4.605.400,00 4.778.200,00 4.956.500,00




VL. GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE:

Embasado na Politica Nacional de Educagdo Permanente o municipio tem se
programado com objetivo de capacitar os profissionais de saude com oferta de
treinamentos pautados na Politica Nacional de Humanizacdo, sensibilizando e
desenvolvendo um olhar mais acolhedor a necessidades dos usuarios de saude sem se
esquecer da valorizacao profissional.

A Unidade Basica de Saide de Macedonia é informatizada e apresenta
implantado o Sistema e-SUS, o qual possibilita a gestao municipal ter o controle
instantaneo de todas as producdes na area da saide. Também apresenta implantado o
sistema informatizado Fiorili que permite um controle efetivo da entrada e
dispensacdo de medicamentos bem como de materiais de enfermagem e
odontolégicos.

VII. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DO PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE:



Relacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

OBJETIVO N° 1.1 - Garantir o cuidado no pré-natal, parto e puerpério e a as criangas nos primeiros 2 anos de vida.

01 Unidade Bésica de Satde com processo de trabalho das equipes de
Atencdo Primaria a satde definidos e voltados para o acompanhamento
e monitoramento das condicdes de salde das criancas na faixa etaria de
0 a2 anos de idade.

11
.10

OBJETIVO N°1.2 -

20% de partos normais realizados.

90% das gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal sendo a primeira
antes da 20% semana de gestagéo.

90% das gestantes com acesso ao atendimento/avaliagdo odontoldgica.

90% das gestantes com no minimo 3 ultrassonografias obstétricas
realizadas no decorrer da gestagéo.

90% de gestantes com no minimo 3 testes para deteccao de Sifilis realizados,

80% dos recém nascidos e puérperas com atendimento domiciliar na
primeira semana de vida.

7% de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.

Razdo de 1,0 de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de
25 a 64 anos na populacéo residente de determinado local e populagdo
da mesma faixa etéria.

Razéo de 1,0 de mamografia de rastreamento nas mulheres de 50 a 69 anos
realizadas na populacéo residente e determinado local e populagéo da
mesma faixa etaria.

NUmero de Unidade Bésica de Satde com processo de trabalho das
equipes de Atengdo Priméria a satide definidos e voltados para o
acompanhamento das condi¢des de salde das criangas na faixa etéaria de
0a 2 anos de idade.

Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Satide e na satide
suplementar.

Proporcéo de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal.

Proporcéo de gestantes com acesso ao atendimento/avaliagdo odontolégica.

Proporcéo de gestantes com no minimo 3 ultrassonografias obstétricas
realizadas no decorrer da gestagéao.

proporgéo de gestantes com no minimo 3 testes para deteccao de Sifilis
realizados.

Proporcéo de visitas domiciliares realizadas ao recém nascido e a
puérpera na primeira semana de vida.

Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a
19 anos.

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64
anos na populagéo residente de determinado local e a populagdo da mesma
faixa etaria.

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 60 anos na populacéo residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etéria.
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Implementar a atencéo a satde do portador de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis.
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OBJETIVO N°1.3 -

Unidade Bésica de Satde com instrumentos de deteccdo precoce de
riscos para desenvolvimento infantil.

BOE wWE pWE W

95% das pessoas portadoras de Hipertensdo Arterial cadastrados no e-SUS
de acompanhados pela respectiva Equipe de Estratégia de Satde da Familia

conforme risco.

90% das pessoas atendidas na Atengéo Priméria a Salide com Pressdo
Arterial aferida em cada semestre.

90% dos pacientes portadores de Diabetes cadastrados no e-SUS e
acompanhados pela respectiva Equipe de estratégia de Saude da Familia
conforme risco.

90% dos diabéticos com solicitagdo de Hemoglobina Glicada.

Unidade Bésica de Satde com teleconsulta implantada.

Unidade Bésica de Saude com acdes de cuidado apoiando asa condigdes
cronicas.

Unidade Bésica de Satde com linha de cuidado & pessoa idosa implementada.

Unidade Basica de Satde com linha de atengéo a saide do homem.

80% dos profissionais salide capacitados.

100% das linhas de cuidado da atengdo a salide das pessoas com
deficiéncia incorporadas pela Estratégia de Satde da Familia.

100% de atendimento especializado garantido aos pacientes da rede de
atencdo as pessoas com deficiéncia.

Percentual de portadores de Hipertensao Arterial sistémica no e-SUS e
acompanhados pela respectiva Equipe de Satde da Familia conforme
risco. as

Percentual de pessoas Hipertensas com pressao Avrterial aferida em cada
semestre.

Percentual de portadores de Diabetes cadastrados no e-SUS e
acompanhados pela respectiva Equipe de estratégia de Satde da Familia
conforme risco.

Percentual de diabéticos com solicitagdo de Hemoglobina Glicada.

Unidade Basica de Saude com atengéo via teleconsulta implantada.

Unidade Basica de Saude com acdes de cuidado apoiando as condi¢des
cronicas.

Unidade Basica de Saude com linha de cuidado & pessoa idosa
implementada.

Unidade Basica de Saide com linha de cuidado a satide do homem
implantada.

Unidade Bésica de Satde com instrumentos de deteccdo precoce implantados.

Percentual de profissionais capacitados.

Percentual de incluséo da atencéo as linhas de cuidado a salde das pessoas

com deficiéncia pela Equipe de Estratégia dde Sade da Familia.

Percentual de atendimento especializado garantido aos pacientes da rede
de atencdo as pessoas com deficiéncia.
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OBJETIVO N° 1.4 - Implementar a atencdo a Satide Bucal com desenvolvimento de ages de promogdo, prevencéo e assisténcia a sadde.

1. 02 Equipes de Satde Bucal - eSB implantadas e mantidas. Nudmero de Equipes de Salde Bucal - eSB implantadas e mantidas. NUmer Namer

4, 21 ] [¢]

1

1. 03 consultérios de Satde Bucal com atendimento odontolégico Nuamero de consultério odontoldgico instalado e funcionando. 3 20 NUmer 3 Namer 3 3 3 3
4. implantado. 21 (o] [¢]

2

1. Unidade Bésicas de Satide que realiza acdes de prevencéo e Unidade Bésica de Sadde que realiza acdes de prevencéo e 1 20 NUmer 100 Namer 1 1 1 1
4. diagnéstico precoce do cancer de boca. diagndstico precoce do cancer de boca. 21 o 0

3

1. Unidade Bésica de Satde com implantacéo de tratamento em Unidade Bésica de Satde com implantacéo de tratamento em 1 20 NUmer 1 NUmer 1 1 1 1
4. endodontia & populacéo carente. endodontia & populacéo. carente.. 21 o o

4

1. 15% de exodontia em relacdo aos demais procedimentos. Proporcéo de exodontia em relagéo aos demais procedimentos. 20, 20 Percent 15,00 Percent 20 20 15, 15,
4. 00 21 ual ual 0 0 00 00
5 0 0

1. Unidade Bésica de Satde com dispensagao de prétese odontoldgica a Unidade Bésica de Satde com dispensagao de protese odontolégica a 1 20 NUmer 1 NUmer 1 1 1 1
4. populacéo carente. populacéo carente. 21 o 0

6

1. 100% das agdes de prevencdo em satide bucal realizadas conforme Percentual de agdes de prevencéo em salde bucal realizadas 50, 20 Percent 100,00 Percent 50 50 100 100
4, projeto municipal... conforme projeto municipal. 00 21 ual ual 0 0 ,00 ,00
7 0 0

1. 100% execucéo acdes salide bucal do Programa Sorria Sdo Paulo. Percentual de execugdo agdes salide bucal do Programa Sorria Percent 100,00 Percent

OBJETIVO N° 2.1 - Atender a populacéo em todos os ciclos de vida, desenvolvendo agdes de promogao, prevencéo, protecéo e recuperagao a salde com cuidado adequado, no tempo, ligar e na qualidade necessaria a
cada situagao.



2.1

2.1

2.1

2.1

2.1

2.1
.10

2.1
A1

2.1
12

2.1
13

2.1
.14

Acolhimento humanizado na escuta inicial e classificacdo de
risco na Unidade Basica de Saude.

Reforma/ampliacdo da Unidade Bésica de Satde.

85% dos usudrios inscritos no Programa Bolsa Familia
acompanhados.

Manter o programa de controle do Tabagismo na Unidade
Bésica de Sadde.

01 Equipe de Estratégia de Saude da Familia ampliada.

100% de cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencéo Priméria & Saude.

02 Equipes de Estratégia de Satde da Familia mantidas.
2 Equipes de Estratégia de Saude Bucal ampliadas.

100% de cobertura populacional estimada de satide bucal na
Atencdo Primaria & salde.

2 equipes de Salde Bucal mantidas

100% das acoes relacionadas ao Programa Salde na Escola - PSE
mantidas nas escolas prioritarias.

Avrea fisica especifica mantida para o atendimento de pacientes
suspeitos e confirmados de Covid-19.

01 Unidade Bésica de Satide com Programa Salde na Hora
implantado.

01 grupo gerador energia adquirido e instalado.

Unidade Bésica de Saide com escuta humanizada e a classificacdo
de risco implantada

Unidade Basica de Satide ampliada e/ou reformada/ano.

Percentual de acompanhamento das condicionalidades de satde de
inscritos no Programa Bolsa Familia/ano.

Unidade Basica de Satde com o Programa de controle do
Tabagismo/ano.

Nuamero de Equipes de Estratégia Satde da Familia - eSF ampliadas.

Percentual de cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencdo Primaria a salde.

Equipes de estratégia de Satde da Familia mantidas
Nuamero de Equipes de Salde Bucal ampliadas.

Percentual de cobertura populacional estimada de satide bucal na
Atencdo Primaria a salde.

Equipes de satde bucal mantidas.

Percentual de agdes relacionadas ao Programa Satide na escola -
PSE mantidas nas escolas prioritarias

Avrea fisica mantida para o atendimento de pacientes suspeitos e
confirmados de Covid-19.

Quantidade de Unidade Basica de Satide como Programa Saude na
Hora implantado.

Grupo gerador energia adquirido e instalado.
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OBJETIVO N° 3.1 - Implementar o Programa Controle do Tabagismo, obesidade e alcoolismo na Unidade Bésica de Salde.



31 Unidade Bésica de Satde com o Programa de controle do Tabagismo, Unidade Bésica de Satde com o Programa de controle do Tabagismo,

Numero NUmero
1 obesidade e alcoolismo implantados. obesidade e alcoolismo imcplantados. 21

OBJETIVO N° 4.1 - Manter os componentes da atencdo as urgéncias e emergéncias para atender a populagéo.

4. 1 projeto de capacitagdo da equipe da Unidade Bésica de Salde para Namero de capacna(;ao da eqmpe da Unidade Bésica de Salde para atender as NUmer 4

1. atender as pequenas urgéncias e emergéncias. pequenas urgéncias e emergéncias . 21 o ero

1

4. Participacdo do municipio junto ao SAMU Regional de Fernandépolis Participacdo do municipio junto a0 SAMU Regional de Fernandépolis 1 20 NUmer 1 Nam 1 1 1 1
1. através do Consorcio Intermunicipal de Satde de Fernandépolis - através do Consorcio Intermunicipal de Satde de Fernandépolis - CISARF. 21 o ero

2 CISARF.

OBJETIVO N° 5.1 - Assegurar que a linha de cuidado seja articulada com a Atengdo Primaria a salde e fornecer aos usuérios do SUS uma resposta adequada e em tempo oportuno de acordo com suas necessidades.



100% dos profissionais da Atengao Primaria a Satide com conhecimento

= o

sobre os protocolos de encaminhamento para a atengéo especializada no
1 Sistema Unico de Satde - SUS.
5. 100% dos servicos da rede de atenc@o com fluxo de comunicagéo de
1. referéncia e contra referéncia implantado.
2
5. Manter Unidade de Avaliacéo e Controle - UAC.
1.
3
5. Proporcéo de exames laboratoriais e de imagem. adquiridos para
1. atendimento & demanda.
4
5. Manter 100% do acesso dos pacientes aos tratamentos especializados.
1
5
5. 100% da manutencéo da frota de veiculos da sadde realizadas,
1. adquirir novos veiculos e realizar o controle das viagens.
6

Percentual de profissionais da Atencdo Primaria a Satide com 100
conhecimento sobre os protocolos de encaminhamento para a ateng&o ,00 21
especializada no Sistema Unico de Sadde - SUS.

Percentual de servigos da rede de atencédo com fluxo de comunicacao de 100 20
referéncia e contra referéncia implantado. ,00 21
Quantidade de Unidade de avaliacdo e Controle. 1 20
21

proporcao de exames laboratoriais e de imagem adquiridos para 100 20
atendimento a demanda. ,00 21
Percentual de acesso dos pacientes aos tratamentos especializados. 100 20
,00 21

Percentual de veiculos revisados e em estado adequado para uso e 100 20
registro de dados das viagens realizadas no més. ,00 21
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100% dos indicadores de satde priorizados de acordo com metas
pactuadas no SISPACTO monitorados.

4 estudos avaliativos quanto a compatibilidade entre a capacidade
instalada, a programacao e a producéo do estabelecimento de satide
priorizados pelo gestor municipal realizados.

6.
1
1
6.
1
2

Percentual de servigos da rede de atencédo com fluxo de comunicagao de 100

referéncia e contra referéncia implantado. ,00 21
NUmero de estudos avaliativos quanto a compatibilidade entre a capacidade 4 20
instalada, a programacao e a producéo do estabelecimento de salde 21

priorizados pelo gestor municipal realizados.

OBJETIVO N2 6.1 - Atender as necessidades de saude dos usudrios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos servigos.
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OBJETIVO N° 7.1 - Evitar os riscos e agravos a salde da populacéo.
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Realizar agdes de coleta de materiais biolégicos para diagnéstico de raiva
animal e Leishmaniose.

6 grupos de acdes de vigilancia sanitaria consideradas necessérias a
todos os municipios realizadas no ano.

100% das amostras encaminhadas ao Laboratério Central do estado dos
animais que apresentem sintomatologia para raiva animal no municipio.

60% das mostras de 4gua para consumo humano preconizadas coletadas.

100% dos acidentes graves referentes a satde do trabalhador
notificados e investigados.

90% de pessoas com diagnostico de Sifilis com tratamento garantido.

Unidade Bésica de Satde com agdo de prevencéo e combate as Hepatites
Virais e IST/AIDS.

100% das agdes continuas de prevencdo, combate, fiscalizacéo,
vigilancia e controle da Covid-19 junto a Unidade Bésica de Salde e
populacdo mantidas.

01 atividade realizada junto & Unidade Bésica de Salde para que
todos os agravos de notificagdo compulséria sejam notificados.

Unidade de Zoonoses implantada.

Quantidade de grupo de agdes de vigilancia sanitéria consideradas
necessdrias a todos os municipios realizadas no ano.

Percentual de amostras encaminhadas ao Laboratdrio Central do estado dos
animais que apresentem sintomatologia para raiva animal no municipio.

Percentual das mostras de agua para consumo humano preconizadas
coletadas.

Percentual de acidentes graves referentes & satide do trabalhador
notificados e investigados.

Percentual de pessoas com diagnéstico de Sifilis com tratamento garantido.

Unidade Basica de Saude com agdo de prevengdo e combate as Hepatites
Virais e IST/AIDS.

Percentual de agdes continuas de prevencdo, combate, fiscalizacéo,
vigilancia e controle da Covid-19 junto a Unidade Basica de Salde e
populacdo mantidas.

Atividade realizada junto a Unidade Bésica de Sadde para que todos 0s
agravos de notificacdo compulséria sejam notificados.

OBIJETIVO N2 7.2 - Implementar as a¢des de controle ao Aedes aegypti.
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4 ciclos anuais que atingiram no minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da Dengue.

2 agdes anuais intersetoriais (meio ambiente/ obras/educacao e satide)
realizadas para manter o controle do vetor Aedes aegypti para manter a
infestacdo menor que 1,0.

3 Levantamento Rapido do indice de Infestagéo por Aedes aegypti
realizados no ano.

OBJETIVO N2 7.3 - Vigilancia a Saude - Ages continuas

100% das Declaragdes de Obitos e Declaragdes de Nacidos Vivos
ocorridos no municipio inseridas nos sistemas de informacdes.

100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados e
analisados.

100% dos 6bitos infantis e fetais investigados e analisados.

90% de contatos intra domiciliares dos casos novos de Hansenfase
examinados.

100% de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

100% dos casos e violéncia analisados suspeitos e ou confirmados de
pessoas atendidas na Unidade Bésica de Salde.

Alcancar a cobertura de 100% de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagéo para criancas menores de dois anos de idade
(Pentavalente 3% dose, Oneumicdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite
3% dose e Triplice Viral 12 dose) com cobertura vacinal preconizada.

100% de cura de casos novos de Tuberculose com confirmacao laboratorial
diagnosticados nos anos das coortes.

100% de preenchimento do campo ocupacéo nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalhado.

Numero de ciclos anuais que atingiram no minimo de 80% de cobertura de

imoveis visitados para controle vetorial da Dengue.

Numero de acdes anuais intersetoriais (meio ambiente/ obras/educacéo e salde)

realizadas para manter o controle do vetor Aedes aegypti para manter a infestagao

menor que 1,0.

Namero de Levantamento Répido do Indice de Infestagdo por Aedes aegypti

realizados no ano.

Percentual de Declarat;oes de Obitos e Declaragdes de Nacidos Vivos
ocorridos no municipio inseridas nos sistemas de informagdes.

Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

Proporcéo de 6bitos infantis e fetais investigados e analisados.

Proporcéo de examinados entre os contatos registrados de casos novos de
Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Proporcéo de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes

Percentual dos casos analisados.

Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de
Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade
(Pentavalente 3% dose, Oneumicécica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 3% dose e Triplice Viral 12 dose) com cobertura vacinal
preconizada.

Proporcéo de cura de casos novos de Tuberculose com confirmagdo
laboratorial diagnosticados nos anos das coortes.

Proporcéo de preenchimento do campo ocupacéo nas notificacdes de
agravos relacionados ao trabalhado.
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7.3

100% dos casos de doengas de notificacdo compulsdria imediata - DNCI

Proporcéo de casos de doengas de notificagido compulséria imediata - 100 20 Proporcé 100 Proporcé 100 100 100 100
10 encerradas em até 60 dias apds a notificagéo. DNCI encerradas em até 60 dias apés a notificagéo. ,00 21 0 ,00 0 ,00 ,00 ,00 ,00
7.3 100% dos registros de 6bitos com causa béscia definida. Proporcéo de registros de 6bitos com causa bascia definida. 100 20 Proporcéd 100 Proporcéa 100 100 100 100
11 ,00 21 o ,00 o ,00 ,00 ,00 ,00
7.3 Realizar 1 campanha de vacinagao antirrabica em cées e gatos ao ano Nuamero de campanha de vacinag&o antirrabica em cées e gatos ao ano 1 20 Namer 1 Namer 1 1 1 1
12 mediante disponibilizacdo da vacina pelo Estado. mediante disponibilizacdo da vacina pelo Estado. 21 0 0
7.3 Implementar agdes de monitoramento e prevencéo a sadde na rede de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 4 20 NUmer 4 NUmer 4 4 4 4
13 Atengéo Primaria. principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, 21 o o

diabetes e doengas respiratérias cronicas)

7.3 Manter zero a incidéncia de Sifilis Congénita em menores de 1 ano de Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano - - - 0 NUmer 0 0 0 0
14 idade. de idade 0
7.3 Manter zero a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade. Nudmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 20 NUmer 0 NUmer 0 0 0 0
.15 21 0 o
7.3 Manter em zero a taxa de mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil 0,0 20 Taxa 0,0 Taxa 0,0 0,0 0,0 0,0
.16 0 21 0 0 0 0 0
7.3 Manter em zero a taxa de mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil 0,0 20 Taxa 0,0 Taxa 0,0 0,0 0,0 0,0
.16 0 21 0 0 0 0 0
7.3 Manter zero o nimero de 6bitos maternos. Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de 0 20 Namer 0 Namer 0 0 0 0
17 residéncia. 21 o o}

OBJETIVO N2 8.1 - Garantir qualidade na assisténcia em saude aos cidaddos.

8. Instrumento de avaliagéo funcional dos profissionais da equipe NUmero de Instrumento instituido e mantido. Namer NUmer

1. municipal de salde instituido e mantido. 21 5 5}

1

8. 100% de cuidado a satde do trabalhador implantado. Proporgéo de cuidado a satde do trabalhador implantado. 25, 20 Percent 100 Percent 25 50 75 100
1 00 21 ual ,00 ual 0 0 0 ,00
2 0 0 0

8. Educacdo Permanente e Continuada aos profissionais da equipe de satide Eduagao Permanente e Continuada realizada pelos profissionais da 1 20 Namer 1 NUmer 1 1 1 1
1. municipal. equipe de satide municipal. 21 o o]

3

8. Concurso publico realizado. Concurso publico realizado. 0 20 Namer 1 NUmer 0 0 1 0
1 21 o 0

4

OBJETIVO N° 9.1 - Fortalecer os mecanismos de controle social.



100% de participagéo dos Conselheiros Municipais de Sade Junto a
elaboragéo e execucéo das politicas publicas de Satde do municipio.

1 Conferéncia Municipal de Satde realizada.

2 caixas de sugestdes, elofios e criticas mantidas na Unidade Basica de
Saude.

whF© PO P o

Percentual de pammpa(;ao dos Conselheiros Municipais de Satde junto a 100
elaboragéo e execucdo das politicas publicas de Satde do municipio. ,00
NUmero de Conferéncias Municipais de Satde realizadas. 1
NuUmero de caixas de sugestdes, elofios e criticas mantidas na Unidade 2

Bésica de Satde.

OBJETIVO N° 9.2 - Ampliar e qualificar a participacéo da sociedade na elaboracéo da politica de salde.

Ouvidoria Municipal do Sistema mantida.

100% das manisfestagdes respondidas dentro do prazo
estabelecido/ano.

Unidade Bésica de Satide com material de divulgagéo da
Ouvidoria Municipal presente.

WNO® NMNO pN©

Ouvidoria Municipal mantida de acordo com instrumento

normativo. 21
Percentual de respostas dentro do prazo estabelecido/ano. 100 20

,00 21
Unidade Basica de Saude com material de divulgacéo da 1 20
Ouvidoria Municipal presente. 21
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OBJETIVO N° 10.1 - Estabelecer agdes para desenvolvimento dos projetos assistenciais desenvolvidos pelo Departamento Municipal de Salde sejam viaveis e estejam de acordo com a realidade orgamentaria e

financeira, a fim de que os resultados destas agdes sejam eficientes, efetivos e oportunos.
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10.
17
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10.
19

Site da Prefeitura Municipal atualizado com informagdes de
interesse do cidaddo, conselheiros, servidores, prestadores de
servicos e 6rgdos de controle.

Farmacia com estoque de medicamentos e insumos para atendimento e
distribuicéo a populacéo..

4 campanhas de combate ao despedicio de medicamentos e insumos
farmacéuticos para sensibilizacdo de profissionais de satide e usuarios.

1 REMUME implementada e mantida.

Manter equipada a unidade de dispensacéo de medicamentos da
Unidade Bésica de Saude .

90% de medicamentos RENAME, REMUME e insumos farmacéuticos
dispensados.

Implantar Sistema Horus.

100% dos processos de alto custo dos pacientes efetuardos e atualizados
conforme pescricdo médica.

Manter estoque de materiais de enfermagem para atendimento as
necessidades de satde da populacéo.

Site da Prefeitura Municipal atualizado.

Manter estoque de medicamentos e insumos para atendimento e
distribuicéo a populagéo.

Nuamero de campanhas de combate ao despedicio de medicamentos e
insumos farmacéuticos para sensibilizacdo de profissionais de salde e
usuérios realizadas.

REMUME implementada e mantida.

Nuamero de dispensario de medicamentos devidamente equipados.

Percentual de medicamentos RENAME, REMUME e insumos
farmacéuticos dispensados.

Sistema Horus implantado.

Percentual de processos de alto custo dos pacientes efetuardos e atualizados

conforme pescricdo médica.

Unidade Bésica de Salde com estoque de materiais de enfermagem para
atendimento as necessidades de satde da populagéo.
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VIII. MONITORAMENTO E AVALIACAO:

O processo de monitoramento e avaliagdo periédico permite
analisar se as acOes planejadas estdo acontecendo e se estdo alcancando
as metas projetadas. Assim, é possivel visualizar se os indicadores e as
acoes estratégicas trardo resultados positivos e, em conjunto com a
participacdo social caso necessario o redirecionamento das acoes
planejadas, suprimindo ou implementando a¢des no Plano Municipal.

IX. CONCLUSAO:

O Plano Municipal de Sadde nos permite visualizar os principais
problemas enfrentados pela satide municipal, elencando-os através de
uma analise situacional, observando os indicadores pactuados pelo
municipio, formulando ag¢bdes estratégias possiveis de serem
implementadas no quadriénio e que se mostrardo efetivas e
proporcionarao bons resultados para a populagdo. Porém, o resultado a
ser alcancado dependerd de determinantes da saude dentro da
conjuntura politica e economica. As acOes estabelecidas nesse Plano
deverao ser detalhadas, ajustadas e redefinidas pelas Programacgoes
Anuais de Saude buscando o aperfeicoamento dos servicos de saude
para o alcance das metas com o devido acompanhamento do Conselho
Municipal de Saude.

X. APROVACAO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE:

O Plano Municipal de Saude 2022 a 2025 foi aprovado pelo
Conselho Municipal de Saude em reunido realizada no dia 29 de
setembro de 2021, conforme Resolucdao n? 06, de 29 de setembro de
2021 em anexo.

Mariangela Giacomini Belati
Diretora Municipal de Satude



RESOLUGAO N 06, DE 29 DE SETEMBRO DE 2021.

O Plenario do Conselho Municipal de Satde de Macedénia em reunido no dia 29
de setembro de 2021, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n? 8080, de 19 de setembro de 1990 e pela Lei n 8.142, de 28 de
dezembro de 1990,

Resolve:

Aprovar o Plano Municipal de Saiude 2022 a 2025 apds apreciagdo e andlise dos
conselheiros.

Macedbnia, 29 de setembro de 2021.

LUANAPATRICIA RASQUINI
PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Certiddo

A presente Resolugao foi publicada por afixagdo em quadro préprio da Unidade Basica
de Satde de Maced6nia, de amplo acesso ao publico

Data supra.

Je Aedade
Ehza@%&;reu a Arm Andrade

Secretdria Executiva do CMS



