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1- INTRODUGCAO

‘PLANEJAR consiste, basicamente, em decidir com
antecedéncia o que sera feito para mudar condigcbes
insatisfatérias no presente e evitar que condi¢des
adequadas venham a deteriorar-se no futuro”
(Chorny, 1998 apud BRASIL, 2006).

O planejamento implica mobilizar recursos e vontades para realizar agdes que
possibilitem o alcance dos objetivos e a concretizagdo das propostas. Assim, o Plano de Saude
€ conceituado como o instrumento, que a partir de uma analise situacional, apresenta as
intencbes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em
objetivos, diretrizes e metas.

O processo de formulagao participativo e ascendente do Plano Municipal de Saude,
além de requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar o principio de
unicidade do SUS e a participagado Social. Constitui um importante instrumento politico para a
negociagao do gestor, visto que nele sao apresentadas as intengdes e os resultados a serem
buscados no periodo de quatro anos, podendo no decorrer desse periodo fazer a incorporagao
de novas necessidades e as adaptacdes que se fizerem necessarias.

O processo de trabalho desenvolvido para a elaboracao deste instrumento partiu do
pressuposto de que o Sistema Unico de Saude é um organismo complexo, e que o
planejamento de suas a¢bes, mesmo a nivel municipal, ndo poderiam ficar centralizadas ou em
poder somente da area administrativa. Portanto, foi construido com a participacdo da equipe
técnica, contemplando também as agdes elencadas no SISPacto, Plano Estadual de Saude,
Relatério da Conferéncia Municipal de Saude de 2021, Relatério Anual de Gestao 2021 e Plano
Diretor Municipal.

Além da analise situacional, o plano esta apresentado de forma a contemplar os eixos
de acordo com os eixos de financiamento do SUS: Aten¢do Basica, Vigilancia em Saude,

Média e Alta Complexidade, Assisténcia Farmacéutica e Gestao.

2 - OBJETIVO

O objetivo desse trabalho é fixar metas e prioridades da Secretaria Municipal de Saude
para o quadriénio 2021 - 2025 a partir de um diagndstico situacional, tragando um perfil de
elementos que se relacionam a saude no ambito municipal, através da analise dos servigos
existentes, da resolutividade dos mesmos, da participagdo publica e privada, da analise da

evolucao dos indicadores com a racionalizagdo dos recursos existentes.



3 - CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

3.1 - IDENTIFICAGAO

Municipio: Capivari

Cédigo IBGE: 3510401

Estado de S&o Paulo

Populagao: 54.686 habitantes (Fonte SEADE)

Prefeito: Vitor Hugo Riccomini

Endereco da Prefeitura: R. XV de Novembro, 639 — Centro
Secretaria Municipal de Saude: Vladia de Freitas Guimaraes
Endereco da Secretaria Municipal de Saude: R. Padre Haroldo, 553 - Centro
Telefone / Fax: (19) 3492-8200 / 3492-8201

E-mail: secretario.saude@capivari.sp.gov.br

CEP: 13.360-000

Regiédo de Saude: DRS X de Piracicaba

3.2 - HISTORICO

No inicio do século XVIII, a regido onde se situa o municipio de Capivari, era caminho
para as jazidas de ouro de Cuiaba. As viagens, no entanto, eram feitas por via fluvial pois a
mata era muito cerrada e habitada por indios hostis, por isso os governantes das capitanias
mandavam para la aqueles que os desagradavam. Assim, um grupo de ituanos degredados em
fuga chegou, por volta de 1800, ao local préximo a uma colina na margem do rio, caracterizada
pela presenga de muitas capivaras. Por isso, a pequena povoacgao receberia, mais tarde, o
nome de Capivari. Contando com um numero consideravel de casas e uma capela, foi
celebrada uma missa em 5 de junho de 1820, pelo padre Joao Jacinto dos Serafins e Sdo Joao
Batista foi escolhido para padroeiro local. Em 11 de outubro de 1826, criou-se a freguesia, com
0 nome de Sao Joao Batista de Capivari de Baixo, do municipio de Porto Feliz. E em 10 de
julho de 1832, foi oficialmente ereta a vila de Sdo Joao Batista de Capivari de Baixo (dizia-se
“‘de Baixo” para distinguir de Capivari de Cima, povoacgao vizinha, hoje Monte Mor). Apds a
elevacgao a categoria de vila, a economia local se desenvolveu, com a abertura de fazendas de
café, algodao e, principalmente, cana-de-agucar. Também cresceram o comércio e a industria.

Sua denominacao foi simplificada para Capivari em 20 de dezembro de 1905.

3.3 - ASPECTOS GEOGRAFICOS


mailto:saude@capivari.sp.gov.br

O municipio de Capivari localiza-se as margens do rio Capivari, na zona fisiografica de
Piracicaba. Possui uma area de 323,20 km?, altitude de 636 metros, solo do tipo Tubarao, e
integra o consorcio intermunicipal das bacias hidrograficas dos rios Piracicaba, Capivari e
Jundiai.

Esta inserido na Direcao Regional de Saude (DRS) X - Piracicaba, fazendo parte do
Colegiado de Piracicaba que é formado por onze municipios: Capivari, Piracicaba, Sao Pedro,
Elias Fausto, Mombuca, Rafard, Santa Maria da Serra, Charqueada, Aguas de Sao Pedro,
Saltinho, Rio das Pedras (Fig. 1).

A distancia da capital e das principais cidades é: 152 km de Sao Paulo; Campinas: 60
km; Aeroporto de Viracopos: 51 km; Sorocaba: 88 km; Santos: 224 km; Piracicaba: 37 km; Mogi
Guacu: 120 km.

FIGURA 1 - Mapa de identificacdo da DRS X - Piracicaba e respectivos colegiados
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3.4 — ASPECTOS DEMOGRAFICOS

3.4.1 - Populagao estimada do ano 2021 = 54.686
3.4.2 — Populacao Residente por Sexo segundo Faixa Etaria — 2021

Faixa Etaria Populacdao Masculina | Populag¢ao Feminina Total
0a4 1.852 1.764 3.616
5a9 1.865 1.777 3.642

10a14 1.822 1.695 3.517
15a19 1.879 1.808 3.687
20a24 2.103 2.093 4.196
25a29 2.311 2.275 4.586
30a 34 2.439 2.342 4.781
35a39 2.355 2.193 4.548
40 a 44 2.144 2.089 4.233
45 a 49 1.846 1.876 3.722
50 a 54 1.709 1.746 3.455
55 a 59 1.466 1.553 3.019
60 a 64 1.245 1.296 2.541
65 a 69 930 1.032 1.962
70a74 605 764 1.369
75a79 368 530 898
80 a 84 224 265 489
85a89 94 171 265
e+ 39 131 160
Total 27.296 27.390 54.686

Fonte: https://populacao.seade.gov.br/

3.4.3 — Piramide Populacional — 2021 (Fonte: Seade)
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A base da piramide populacional é compativel com uma diminuigdo da taxa de natalidade e

melhora da qualidade e expectativa de vida da populacdo, com seu consequente

envelhecimento, o que deve ser considerado na projecao das agdes de saude no municipio.

3.4.4 — Dados Gerais

Grau de Urbanizagéao (Em %) 2021 97,67
Densidade Demografica (Habitantes/km2) 2021 169,73
Taxa Geométrica de Crescimento Anual da Populagao - 2010/ 2017 2021 110
(Em % a.a.) ’

Razdo de Sexos 2021 99,66
indice de Envelhecimento (Em %) 2021 71,31
Mulheres em idade fértil (10-49 anos) 2021 16.371
Proporcéo da populacao feminina em idade fértil 2021 59,76
Taxa de Natalidade (Por mil habitantes) 2019 12,78




Taxa de Fecundidade Geral (Por mil mulheres entre 15 e 49 anos) 2019 47,01
Taxa de Mortalidade Infantil (Por mil nascidos vivos) 2019 2,92
Taxa de Mortalidade na Infancia (Por mil nascidos vivos) 2019 5,83
Taxa de Mortalidade da Populagao entre 15 e 34 Anos
: ; : . 2019 85,78
(Por cem mil habitantes nessa faixa etaria)
Taxa de Mo'rtalldgde da Populag{ao de 60 Anos e Mais 2019 | 336748
(Por cem mil habitantes nessa faixa etaria)
Maes Adolescentes (com menos de 18 anos) (Em %) 2019 11,84
Méaes que Tiveram Sete e Mais Consultas de Pré-Natal (Em %) 2016 80,89
Partos Cesareos (Em %) 2016 76,62
Nascimentos de Baixo Peso (menos de 2,5kg) (Em %) 2016 9,68
Gestacgoes Pré-Termo (Em %) 2016 12,31
https://perfil.seade.gov.br/# acesso 30/11/2021 as 11:06
3.5 - ORGANIZAGAO SOCIOECONOMICA E EDUCACIONAL
3.5.1 — indice de desenvolvimento de Educagio Basica — IDEB
Ensino Estado e Municipio 2015 2017 2019
SP 6,2 6,5 6,5
1°ao 5° ano R
Capivari 6,2 6,5 6.4
SP 4,7 4,9 5,2
6° ao 9° ano —
Capivari 50 55 5,5
. SP 3,9 3,8 4,3
Ensino Médio
Capivari - 42 5.1

Fonte: SEADE: https://municipios.seade.gov.br/educacao/

Se comparado ao estado, os indicadores municipais em relagdo a educacido estao

acima da média estadual, visto que o indice € uma ferramenta para acompanhamento das

metas de qualidade para a educacéao basica.

3.5.2 - Atividade Economica

Economia Ano Capivari SP
Participacao nas exportagdes 2019 0,064569 100,000000
Participacao da agropecuaria no 2018 2,95 1,71
total do valor adicionado (em %)

Participacao da industria no 2018 37,89 21,12
total do valor adicionado (em %)



https://perfil.seade.gov.br/

Participacao dos servigos do 2018 59,47
total do valor adicionado (em %)

7717

PIB (em mil reais correntes) 2018 2.059.7040,04 | 2.210.561.949,48
PIB per capita (em reais correntes) 2018 38.789,15 50.247,86
Participacao no PIB do Estado (em %) 2018 0,093176 100,00000

Fonte: https://perfil.seade.gov.br/?#

A atividade econdmica vem se diversificando ao longo dos anos, apesar da produgao de

acucar e alcool, que envolve tanto a area agricola quanto a industrial, ainda ter um papel

importante, provocando ainda, durante os meses da safra da cana-de-agucar, a importacéo de

mao de obra de outros estados, principalmente Minas Gerais e Bahia. Essa mao de obra nem

sempre migra em boas condi¢cdes de saude, aumentando a demanda pelos servigos, tanto em

funcdo de doencgas preexistentes como também em funcdo de acidentes relacionados ao

trabalho. Além disso, apds o término da safra, muitos desses migrantes permanecem no

municipio e, na maioria das vezes em condicdes de moradia precarias, agravando ainda mais

os problemas sociais e de saude. As industrias do ramo de metalurgia, téxteis, produgéo de

bebidas, produtos de fibrocimento também tem se destacado. Mas é na participacdo de

servigos que o municipio apresenta o maior indice.

3.5.3 — Emprego e Rendimento

Emprego e Rendimento - 2019 Capivari SP
Participacao dos empregos formais de agricultura, pecuaria, produgéo 239 230
florestal, pesca e agricultura no total de empregos formais (em%) ’ '
Participacao dos empregos formais da industria no total de empregos

formais (em %) 41,27 17,20
Participacdo dos empregos formais da construgdo no total de

empregos formais (em %) 1,47 4,20
Participacao dos empregos formais do comércio atacadista e varejista

e do comércio e reparagao de veiculos automotores e motociclistas

no total de empregos formais (em %) 18,31 19,81
Participacao dos empregos formais dos servigos no total de empregos

formais (em %) 36,56 56,48
Rendimento médio dos empregos formais da agricultura, pecuaria,

producao florestal, pesca e agricultura (em reais correntes) 2.323,75 2.085,74
Rendimento médio dos empregos formais de construgcdo (em reais

correntes) 2.128,17 2.792,65
Rendimento médio dos empregos formais do comércio atacadista e

varejista e do comércio e reparagdo de veiculos automotores e

motociclistas (em reais correntes) 2.025,07 2.683,51
Rendimento médio dos empregos formais dos servigos (em reais

correntes) 2.723,74 3.781,97
Rendimento médio do total de empregos (em reais correntes) 2.617,59 3.510,79

Fonte: https://perfil.seade.gov.br/?#




Maior participacdo dos empregos formais na industria, seguido da participacdo dos

empregos formais dos servigos no municipio. Apesar do aumento do rendimento médio mensal,

o percentual de chefe de familia sem rendimento somado ao percentual da populagao

recebendo até um salario minimo, atinge boa porcentagem da populacédo. Se considerarmos,

ainda, os niveis minimos salariais para os chefes de familia, sabe-se que a maioria da

populagédo recebe menos que o minimo necessario para uma sobrevivéncia digna.

3.6 — HABITAGAO E INFRAESTRUTURA URBANA

Habitacao e Infraestrutura Urbana - 2010 Capivari SP
Abastecimento de Agua — Nivel de Atendimento (Em %) 97,28 97,91
Coleta de Lixo — Nivel de Atendimento (Em %) 99,16 99,66
Esgoto Sanitério — Nivel de Atendimento (Em %) 89,77 89,75
Fonte: https://perfil.seade.gov.br/?#
4 — INFRAESTRUTURA DA SAUDE
4.1 — Tipo de Estabelecimento por Tipo de Prestador
Tipo de Estabelecimento Total

Centro de Atencéao Psicossocial - CAPS 02

Posto de Saude/ Centro de Saude 07

Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 03

Consultério 92

Hospital Geral 02

Laboratorio de saude Publica 01

Policlinica 08

Pronto Socorro Geral 01

Secretaria de Saude 01

Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 26

Total 143

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabsp.def

Periodo 06/12/2021

4.2 — Equipamentos

Grupo de Equipamentos

Existentes

Disponiveis SUS



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabsp.def

Equipamentos de Audiologia 05 02
Equipamentos de Diagnostico por Imagem 71 12
Equipamentos de Infraestrutura 23 01
Equipamentos de Odontologia 168 19
Equipamentos para Manutengao da Vida 209 15
Equipamentos por Métodos Graficos 16 03
Equipamentos por Métodos Opticos 18 08
Outros Equipamentos 72 03
Total 582 63
Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equiposp.def
Periodo:06/12/2021
4.3 — Leitos de Internacao

Especialidade Qtd existente Qtd SUS
Suporte Ventilatério Pulmonar — Covid 19 05 00
UTI Il Adulto-Sindrome resp. aguda grave — Covid 19 07 07
Cirargicos 15 15
Clinicos 27 27
Obstétrico 22 17
Pediatrico 02 02
Total 78 68

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

Periodo: 06/12/2021

4.4 — Recurso Humano

A Gestao das unidades SUS do Municipio de Capivari sdo totalmente realizadas pela

Secretaria Municipal de Saude que é composta por 372 funcionarios (segundo o Recursos

Humanos — periodo 07/12/2021) e esta estruturada nos macro segmentos: Planejamento e

Gestéo Financeira, Gestao Administrativa, Atencdo a Saude e Vigilancia em Saude. A

quantidade de equipamentos de saude do municipio atualmente é suficiente para a cobertura

da populacdo. No entanto, ha necessidade de um investimento para que essas unidades sejam

modernizadas e se localizem em edificagcbes préprias do municipio, construidas de acordo com

as normas técnicas vigentes. Atualmente varias Unidades funcionam em prédios alugados e

adaptados para a fungéao.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS




Periodo 02/2020

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8 -, 3, 4e5)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (08) 17 3
Autdénomos (0209, 0210) [o] o]
Residentes e estagiarios (05, 06) (o] 0
Bolsistas (07) 1 0
Informais (09) [0] 0
Intermediados por outra entidade (08) (0] 0
Celetistas (0105) [0] 34
Auténomos (0209, 0210) 33 1
Residentes e estagiarios (05, 06) [0] 0]
Bolsistas (07) [0] o]
Informais (09) [0] (o]
Servidores publicos cedidos para a (0] 0]

iniciativa privada (10)

0 5 0o
0o 0 0
0o o o
0o 0 0o
0o 0 0o
0o 0 o
22 87 0o
63 3 0
0 0 0
0o 0 0
0o 0 0o
0 0 0o

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8 -, 3,4e5)

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude
(CNES) Data da consulta:
21/07/2020.

Contratos temporarios e cargos em [o] (o]
comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em (o] (o]
comissao (010302, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203- Autdnomos (0209, 0210)

8-,3,4e
5)

Plblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Celetistas (0105) 153
Informais (09) o]
Auténomos (0209, 0210) 3
Bolsistas (07) 0]
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 4.750
Intermediados por outra entidade (08) 15
Residentes e estagiarios (05, 06) 99

84 94 47
0 5 12

37 43 7

0 5 12
4.904 4.731 4.828
15 24 6
106 65 13

10



Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 170
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude
(CNES) Data da consulta:
21/07/2020.

203 261

*Analises e Consideracgdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Os profissionais de saude que atuam na rede publica sdo em grande maioria

estatutarios e empregados publicos. Ja na rede privada sao celetistas e autbnomos.

Fonte: Plano de Gestao anual 2020

5 - INDICADORES DE SAUDE

5.1 — NASCIMENTOS POR TIPO DE PARTO E ANO DO NASCIMENTO

Tipo de parto 2016 2017 2018 2019 Total
Vaginal 235 228 182 200 845
Cesario 594 615 634 596 2.439
Total 829 843 816 796 3.284
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
Periodo 06/12/2021
5.2- TAXA DE NATALIDADE (POR MIL HABITANTES)
2016 2017 2018 2019
13,14 13,08 12,88 12,78
Fonte: http://www.imp.seade.gov.br/frontend/#/tabelas
13,2
13,1
B Taxa de
Natalidade

13
12,9
12,8
12,7
12,6
12,5

2016 2017 2018 2019



http://www.imp.seade.gov.br/frontend/#/tabelas

O coeficiente de Natalidade vem demonstrando uma clara tendéncia de queda até 2019,
evidenciando o que se observa mundialmente, ou seja, uma tendéncia ao envelhecimento da
populacdo. Deve haver o monitoramento constante desse indicador para pautar a organizacéo

dos servigos de saude com base nas mudancgas do perfil epidemioldgico.

5.3 — COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL (POR MIL HABITANTES)

2016 2017 2018 2019

6,46 6,59 5,74 6,06

Fonte: http://www.imp.seade.gov.br/frontend/#/tabelas

6,8
6,6
6,4
6,2
6 B Taxa de
Mortalidade
5,8
5,6
54
5,2

2016 2017 2018 2019

Observa-se uma queda mais notavel no ano de 2018, mas sem um motivo expressivo

que indique esta queda.

5.4 - MORTALIDADE INFANTIL (POR MIL NASCIDOS VIVOS)

2016 2017 2018 2019

8,78 14,56 7,31 2,92

Fonte: http://www.imp.seade.gov.br/frontend/#/tabelas

12
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Apesar do ano de 2017 demonstrar um relativo aumento da taxa de mortalidade infantil,

nos anos posteriores houve uma queda significativa, podendo estar relacionada aos programas

de assisténcias e acompanhamento as gestantes.

5.5 - TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL

2016

2017

2018

2019

5,86

11,64

7,31

2,92

Fonte: http://www.imp.seade.gov.br/frontend/#/tabelas
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http://www.imp.seade.gov.br/frontend/#/tabelas

Quanto a mortalidade neonatal observam-se as mesmas tendéncias que na mortalidade

infantil. Mesmo havendo queda, os coeficientes municipais ainda demostram a necessidade de

investimentos no pré-natal, na prevencado da gestagdo de adolescentes e na assisténcia ao

parto.

5.6 — MORTALIDADE INFANTIL TARDIA
TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL (POR MIL NASCIDOS VIVOS)

2016

2017

2018

2019

2,93

1,46

4,39

Fonte: http://www.imp.seade.gov.br/frontend/#/tabelas

4,5
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A mortalidade infantil tardia talvez seja a que mais esta sujeita a acoes da Secretaria

Municipal de Saude, uma vez que a maioria das causas de mortes sdo evitaveis. A implantacao

de um programa de Puericultura e a atengdo nas creches, com certeza, tendera a diminuir e

manter niveis aceitaveis de oébitos.

5.7 - Morbidade Hospitalar por grupos de causas, faixa etaria

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 115 64 70 61 237
Il. Neoplasias (tumores) 297 184 161 154 144
Ill. Doengas sangue 6rgédos hemat e transt imunitar 21 22 18 20 09
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IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 52 52 37 52 40
V. Transtornos mentais e comportamentais 71 71 76 54 28
VI. Doengas do sistema nervoso 39 48 34 30 13
VII. Doengas do olho e anexos 05 15 15 33 25
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 06 09 10 04 01
IX. Doengas do aparelho circulatério326 326 357 321 297 224
X. Doengas do aparelho respiratério 220 295 264 243 158
XI. Doencas do aparelho digestivo 223 264 227 222 168
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 49 54 48 41 19
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 50 56 42 57 42
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 216 243 213 186 144
XV. Gravidez parto e puerpério 522 481 494 570 560
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 29 19 30 25 30
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 10 17 13 19 13
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 46 59 50 30 32
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 234 254 216 248 219
XXI. Contatos com servigos de saude 38 59 43 38 38
Total 2569 2623 2382 2384 2144

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A principal causa de internagao é constituida por gravidez, parto puerpério, seguida de

doenca do aparelho circulatério. Em terceiro podemos notar as internagdes por doencas

neoplasicas, sendo um fato preocupante o grande nimero de internacées por causas externas.

A analise dos dados de morbidade e mortalidade € um dos principais instrumentos de

planejamento e gestao de um servigo de saude.

5.8 - Mortalidade por grupos de causas

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 28 17 08 16
II.Neoplasias (tumores) 65 51 48 49
lll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 04 01 01
IV.Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 18 30 13 17
V. Transtornos mentais e comportamentais 01 03 - 06
VI.Doengas do sistema nervoso 08 11 09 14
IX.Doengas do aparelho circulatério 72 85 83 86
X.Doengas do aparelho respiratério 51 66 46 38
Xl.Doengas do aparelho digestivo 10 14 18 18
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutédneo - - - -
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 01 02 04 -
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XIV.Doengas do aparelho geniturinario 11 16 16 14
XVI.Algumas afec originadas no periodo perinatal 04 10 05 02
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - 01 03
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 39 15 26 40
XX.Causas externas de morbidade e mortalidade 27 22 21 18
Total 335 346 299 323

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

A principal causa de mortalidade no municipio é por doengas do aparelho circulatorio,
sendo a segunda causa as neoplasias (tumores). Também podemos destacar como terceira
causa as doencas do aparelho respiratério. E possivel notar um nimero consideravel de ébitos
de causas indefinidas, que s&o atribuidas ao preenchimento do atestado de ébito. Devemos

destacar um numero consideravel de ébitos por causas externas, ou seja, 18.

5.9 - FINANCIAMENTO

Relatério Resumido da Execugao Orgamentaria em anexo. Fonte: Siops 2020.

6 - DIRETRIZES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6.1 — Eixo: Gestao do SUS

O Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990 que dispde sobre a organizagédo do Sistema Unico de Saide — SUS de
forma regionalizada e hierarquizada, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a
articulagéo interfederativa. Por isso, o Decreto 7508/2011 cria as Regides de Saude que
devem, cada uma delas, oferecer servicos de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia,
atencgao psicossocial, atengao ambulatorial especializada e hospitalar e, por fim, vigilancia em
saude. Em relagao a hierarquizagcéo, o Decreto estabelece que as portas de entrada do SUS,
pelas quais os pacientes podem ter acesso aos servigos de saude, sao: de atencio primaria;
de atengdo de urgéncia e emergéncia; de atengio psicossocial e, ainda, especiais de acesso
aberto.

O municipio de Capivari, ao aderir ao SISPACTO, por meio da Secretaria Municipal da
Saude, assumiu as responsabilidades em:

e Contribuir para a constituicao e fortalecimento do processo de regionalizacio solidaria e

cooperativa, assumindo os compromissos pactuados;
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o Participar da constituicdo da regionalizagao, disponibilizando de forma cooperativa os
recurso humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuagdes estabelecidas;

e Participar dos Colegiados de Gestdo Regional (CGRs), cumprindo suas obrigagbes
técnicas e financeiras;

o Participar dos projetos prioritarios das Regides de Saude;

e Executar as agbes de referéncia regional de sua responsabilidade, em conformidade

com a PPI da atencao a saude, acordada nos CGR.

6.1.1 - Regulagdo do Sistema de Saude (Planejamento, Regulacao da Assisténcia,
Avaliagao, Controle e Auditoria, Ouvidoria)

A implementacdo da politica de regulacdo na saude é essencial para a qualificagdo do
SUS, assumindo papel central nas iniciativas e esforgos para o aprimoramento da resposta
social em saude. Norteia a construgao dos elementos necessarios ao desenvolvimento da
estratégia de regulacdo como pratica essencial a qualificacdo do acesso as tecnologias de
modo integral, com equidade, além de proporcionar elementos para a agido regulatdria em
dimensdes mais amplas, como o padrdo de respostas aos agravos, mobilizacdo e
ordenamentos para assegurar melhores desempenhos sistémicos. O cenario é de pactuagao
regional, de organizagédo de referéncias e contra referéncias intra e intermunicipais, tornando-
se obrigatérias agdes de direcionamento e racionalizagdo de fluxos para a garantia do acesso
ao servico mais adequado no menor tempo possivel, além de medidas de controle e ajuste
paulatino da relagao oferta/demanda de servicgos.

Torna-se, portanto, imperativo o estabelecimento de instrumentos gerenciais e técnico-
cientificos, que permitam responder adequadamente as necessidades de saude da populagéo,
gerindo a oferta de servicos e agilizando o acesso da clientela, contribuindo assim, com a
organizagao do sistema e a implantacao efetiva de sua regionalizagao e hierarquizagao, por
meio de protocolos estabelecidos.

O Sistema de Regulacdo Municipal, deverd atuar com a légica de um potente
instrumento de gestao, de modo a responder as necessidades de saude nos diferentes niveis
da atencado do processo assistencial, enquanto instrumento ordenador, orientador e definidor
da atencao a saude. O processo deve ser organizado de forma a propiciar o gerenciamento
das demandas assistenciais da populacido e seu atendimento e articular-se com os processos
de programacéao da assisténcia (PPI), disponibilidade de servigos programados, cadastrados e
contratados, a localizacdo dos servigos, sua inser¢ao na rede hierarquizada e resolutiva intra e
intermunicipal, garantindo a equidade de acesso da populagdo a melhor alternativa terapéutica
do momento, de acordo com as necessidades do usuario.
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A utilizagdo de processos avaliativos, entendidos como acéo critico-reflexiva continua,
desenvolvida sobre a organizagéo, o funcionamento, os processos e praticas de trabalho da
gestao e do servigo, contribuira efetivamente para que gerentes e profissionais tenham informa-
¢bes e adquiram conhecimentos necessarios a tomada de decisao voltada ao atendimento das
demandas e necessidades de saude, com qualidade para o alcance da resolutividade do siste-
ma e satisfagao dos usuarios, possibilitando a identificagado dos aspectos criticos, das potencia-
lidades e pontos consolidados no Sistema Municipal de Saude e orientara, ainda, a elaboracao
de planos de intervencgao para resolu¢do dos problemas identificados, de maneira estratégica.

O desafio, portanto, é traduzir os dados produzidos para informagdes em saude com-
preensiveis, compartilhadas e integradas, a fim de que o planejamento, monitoramento e avali-
acao sejam factiveis. A auditoria deve ser entendida como uma importante técnica de controle,
na busca de melhor alocagdo de recursos, visando evitar ou corrigir desperdicios, irregularida-
des, negligéncias e omissdes. A organizagdo da Ouvidoria ho SUS municipal sera priorizada
para ser realmente um espaco de cidadania e de contribuigcdo a gestdo do SUS. Deve ser o es-
paco para integrar e estimular as praticas que ampliem os canais de acesso dos clientes do
SUS aos processos de avaliagdo das agdes e servigos publicos, bem como de disseminagao

de informacdes relativas a saude

6.1.2 — Participagao Social na Gestao do SUS

A participacado da sociedade é uma das diretrizes fundamentais, fixada na Constituigao
Brasileira de 1988, para a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O principio da
participagao social, como instrumento de agéo controladora da sociedade sobre as politicas de
saude, por meio de mecanismos proprios e especificos em relagdo ao SUS esta no contexto do
que chamamos controle social. O Conselho de Saude esta instituido no municipio desde 1990,
organizando-se sempre de acordo com as diretrizes nacionais e estaduais. Em 2021 foi
realizada a 122 Conferéncia Municipal de Saude estabelecendo as prioridades a serem
contempladas neste Plano Municipal de Saude, de acordo com o0s cinco eixos e também
elegendo o novo quadro de conselheiros. O CMS possui um orgamento préprio e pretende-se
que seja trabalhada a efetivagao de sua independéncia administrativa com sede e funcionarios
proprios e, principalmente, no fortalecimento da participagao social principalmente por meio da

capacitacido de conselheiros e formagao de conselhos locais.

6.1.3 — Gestao do Trabalho e Educagao Permanente
A Gestdo do Trabalho em Saude trata das relacbes de trabalho a partir de uma

concepcgao na qual a participacado do trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia
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do Sistema Unico de Salde. Dessa forma, o trabalhador é percebido como sujeito e agente
transformador de seu ambiente e ndo apenas um mero recurso humano realizador de tarefas
previamente estabelecidas pela administragéo local.

Nessa abordagem, o trabalho é visto como um processo de trocas, de criatividade,
coparticipagdo e corresponsabilizagdo, de enriquecimento e comprometimento mutuos. Essa
politica pressupde a garantia de requisitos basicos para a valorizagdo do trabalhador da saude
e do seu trabalho, tais como: capacitagdo e educacdo permanente dos trabalhadores;
humanizacdo da qualidade do trabalho, qualidade de vida do servidor do SUS através de

ambientes de trabalho harmoniosos em espacos fisicos apropriados, dentre outros.

6.1.4 — Implementacao da Politica de Modernizagao Administrativa

A modernizacdo administrativa deve trabalhar na perspectiva de adequar a estrutura
organizacional de maneira a garantir resultados positivos para os seus usuarios, prestando
servigos publicos com qualidade e produtividade, valorizando a imagem e autoestima do
servidor publico. Deve ser iniciada por um entendimento da situagdo atual da organizagao, que
gera o conhecimento necessario para o posterior redesenho de sua estrutura organizacional. A
informacgao € essencial a tomada de decisdes. O conhecimento sobre a situacdo de saude
requer informacgdes sobre o perfil da morbimortalidade, os principais fatores de risco e seus
determinantes, as caracteristicas demograficas e informacbes sobre os servicos. Esse
conhecimento se aplica ao planejamento, a organizagéo, a execugao e a avaliagcado das agdes e
servicos. A implementacao de um sistema de informacao operacional e gerencial, no &mbito da
Secretaria Municipal da Saude, funcionara como ferramenta de apoio aos técnicos e gerentes,
fornecendo informagbes espacialmente desagregadas, permitindo um planejamento local mais
adequado a realidade de cada territério de saude, subsidiando-os nas tomadas de decisbes e
na administragdo dos processos de trabalho, auxiliando-os no monitoramento das agodes e

avaliagao dos resultados.

6.2 — Eixo: Atengdo Basica

A atengédo basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude no ambito individual e
coletivo, que abrange a promogao e a protegao da saude, a prevencao de agravos, o diagnésti-
co, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos e a manutengao da saude. Tem o objetivo
de desenvolver uma atengéao integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das pes-
soas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida por
meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdao democréticas e participativas, sob forma de

trabalho em equipe, dirigidas a populac¢des de territorios definidos, pelas quais assume a res-
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ponsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem es-
sas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu terri-
tério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de saude ou sofrimento devem ser acolhidos. E desenvolvida com o
mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser o
contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagao da
Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da ateng¢ao, da responsabilizagédo, da hu-
manizagao, da equidade e da participagéo social. A atengao basica considera o sujeito em sua
singularidade e inser¢ao sociocultural, buscando produzir a atencao integral.

O municipio de Capivari adota as agbées do Programa Previne Brasil, da Portaria 2.979
de 12/11/2019; como modelo reordenador das praticas da atencdo basica e, nesse sentido,
pretende expandir a Atencdo Primaria em Saude (APS) no Municipio. Essa estratégia esta
ancorada no paradigma da producdo social da saude e na pratica da vigildncia em saude,
representando uma concepc¢ao de saude centrada na promocdo da qualidade de vida. O
fortalecimento da Atencado Basica em Saude estabelece novas estratégias e acdes e redefine a
rede de servicos e dos processos de trabalho dos profissionais de saude, avancando na
organizacao e oferta de servicos dos demais niveis de atengao, visando a integralidade do

cuidado em saude.

6.3 - Eixo: Média e Alta Complexidade

As acbes e procedimentos considerados de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar constituem-se para os gestores um importante elenco de responsabilidades, servigos
e procedimentos relevantes para a garantia da resolutividade e integralidade da assisténcia ao
cidadao. A média e alta complexidade é composta por acdes e servigos que visam atender aos
principais problemas e agravos de saude da populagido, cuja complexidade da assisténcia
demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos
tecnologicos, para o apoio diagndstico e tratamento. O componente ambulatorial € uma
ferramenta fundamental no atendimento a populagdo, devendo ser um complemento ao
atendimento em saude e ndo a sua porta de entrada.

A escassez de profissionais médicos especialistas € uma das dificuldades que o
municipio de Capivari encontra para atendimento na média complexidade ambulatorial. Tem
como referenciamento para os atendimentos hospitalares de média complexidade a Santa

Casa de Misericérdia de Capivari, mas que também encontra as mesmas dificuldades na
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contratacdo e fixagcdo de profissionais em diversas especialidades. As demandas nao
contempladas pelo municipio, bem como, as que se encontram reprimidas sao referenciadas

para outros municipios pela Central Municipal de Regulagao.

6.3.1 — Saude Bucal

A promogédo de saude bucal é a principal meta da odontologia, pois a
prevencao das doengas bucais é definitivamente mais significativa que o tratamento de
suas consequéncias. Esta promogao tem se dado através do processo de educagao
em saude que deve comecar o mais cedo possivel. Orientacdes sobre procedimentos
de higiene bucal e dieta cariogénica sdo iniciados com as futuras mées ainda no
periodo gestacional para que possam realizar corretamente os cuidados aos bebés. As
medidas preventivas incluem palestras destinadas a grupos especificos da populagao
como gestantes, criangas, adolescentes, idosos, diabéticos, hipertensos, capacitagao
das profissionais das creches municipais (cuidadoras de bebés) na realizagdo de
higiene oral, distribuicdo de kits de higiene bucal aos escolares para realizagao
semanal de escovacgao supervisionada por profissionais da odontologia, aplicagao de
verniz fluoretado em criangas das creches municipais protegendo os dentes recém-
erupcionados, realizagdo da técnica do ART (tratamento restaurador atraumatico) que
compreende maxima preservagao de estrutura dentaria e restauragdo com material
capaz de liberar fluor e monitoramento do sistema de fluoretacdo da agua de
abastecimento pela Vigilancia Sanitaria.

A prevengdo e o tratamento em saude bucal também contribuem para a
manutengao da saude geral do individuo pois ja se sabe que as bactérias da flora bucal
sao responsaveis pelo agravamento de varias doengas sistémicas, incluindo
cardiopatias, problemas gastricos, diabetes, problemas respiratorios entre outros. Por
esta razdo o diagndstico precoce e o tratamento imediato € fundamental para deter a
progressao da doenga, sendo necessario a populagdo estar orientada a procurar os
servicos de atendimento mesmo na auséncia de sintomas. Restabelecer a funcéo
mastigatoria proporciona total bem-estar pois reintegra o individuo ao seu ambiente
social e sua atividade profissional.

O exame bucal com finalidade epidemioldgica realizado nas triagens das Unidades

de Saude permite fazer a classificacdo de risco das principais doencas bucais e

21



desenvolver as acdes de atendimento. O acompanhamento dos resultados do
levantamento epidemiolégico realizado pelo Ministério da Saude, principal estudo das
condi¢cdes da saude bucal da populagao brasileira fornece subsidio necessario para as

acdes e programas que visam melhorar os servigos ja oferecidos.

6.3.2 — Saude Mental

Em consonancia ao modelo proposto pelo Ministério da Saude, o servico de Saude
Mental do municipio de Capivari se organizou com modelos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico, na intencdo de que este sujeito doente seja visto a partir de um outro
paradigma, o da reabilitagdo psicossocial.

Desta forma, sob este novo olhar, a partir de 2006, foi desenhado uma rede de atencao
a saude mental, constituida pelos servigos especializados, incluindo ambulatérios de saude
mental, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS Il e CAPS AD) com a responsabilidade de
atender pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, trabalhando sob a légica da
territorialidade, fundamentada pela portaria ministerial GM n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002.

A partir de 2007, o CAPS II tornou-se referéncia para microrregido (Capivari, Rafard,
Elias Fausto e Mombuca).

Em 2017, a equipe de Saude Mental, em parceria com a Atengao Basica, iniciou
funcionamento do arranjo organizacional Apoio Matricial com o objetivo de aumentar o grau de
resolutividade das acbes de saude, de forma que as areas especializadas (outrora verticais)
passam a oferecer apoio técnico horizontal as equipes interdisciplinares de atencao basica. A
relacdo terapéutica, passou a ser a linha reguladora do processo de trabalho, no qual as
equipes de referéncia sdo as responsaveis por realizar o acompanhamento longitudinal do
processo saude/ doenga/ intervencdo de cada paciente. Desta forma, o Apoio Matricial esta
sendo uma ferramenta para agenciar a indispensavel instrumentalizacdo das equipes na
ampliagao da clinica, subvertendo o modelo médico dominante, que se traduz na fragmentacgao
do trabalho e na produgdo excessiva de encaminhamentos, muitas vezes desnecessarios, as

diversas especialidades.

6.4 - Eixo: Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é parte fundamental dos servigos de atencao a saude do
cidaddao e do direito constitucional a saude assegurado a populagdo brasileira e sé se
materializa em sua plenitude mediante acesso ao medicamento com garantia do uso racional,
sendo uma atividade multidisciplinar, onde os farmacéuticos sdo responsaveis por prestar o

conhecimento do uso de medicamentos de forma racional.
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A Politica Nacional de Medicamentos, implementada pelo Ministério da Saude, através
da Portaria n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998, estabelece critérios para a reorientagao da
Assisténcia Farmacéutica, de modo que ndo se restrinja a aquisicdo e a distribuicdo de
medicamentos. As agodes incluidas nesse campo da assisténcia terdo por objetivo implementar,
no ambito das trés esferas do SUS, todas as atividades relacionadas a promog¢ao do acesso da
populacido aos medicamentos essenciais devendo estar fundamentada:

¢ na descentralizagcdo da gestao;

e na promoc¢ao do uso racional dos medicamentos;

¢ na otimizacao e na eficacia do sistema de distribuigcdo no setor publico;

e no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a redugéo nos precos dos

produtos, viabilizando, inclusive, o acesso da populagdo aos produtos no ambito do

setor privado.

A adocdo de Relagdo de Medicamentos Essenciais que compde o elenco dos
medicamentos prioritarios, € fundamental pois servira de base para a definicdo de listas de
medicamentos essenciais nos ambitos estadual e municipal devendo ser estabelecidas com o
apoio das trés esferas de governo e segundo a situacao epidemioldgica respectiva.

Essa adequacgao deve contemplar aspectos essenciais que favorecam a consolidagao
do uso dos genéricos e prioridades na adogao, pelo profissional médico, de produtos
padronizados, constantes da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), para
que possamos evitar a irregularidade no abastecimento de medicamentos, no nivel
ambulatorial, o que diminui, em grande parte, a eficacia das agcbes governamentais no setor
saude.

Outro fator importante € a Promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos, que devera ser
realizada através do processo educativo dos usuarios ou consumidores acerca dos riscos da
automedicacdo, da interrupcdo e da troca da medicacdo prescrita, bem como quanto a
necessidade da receita médica, no tocante a dispensacado de medicamentos tarjados.

Para a concretizagao dessas atividades temos a necessidade do Desenvolvimento e
Capacitagao de Recursos Humanos envolvidos nos diferentes planos, programas e atividades
devendo configurar mecanismos privilegiados de articulagédo intersetorial, de modo a que o

setor saude possa dispor de recursos humanos, em qualidade e quantidade.

6.5 — Eixo: Vigilancia em Saude
Cuidado a saude liga-se ao paradigma de Vigildancia da Saude que, entre outras
pretensdes, tem por meta a interconexdo dos campos vigilancia epidemioldgica, vigilancia

ambiental e vigilancia sanitaria, dentro da funcédo do Estado brasileiro, definida na Constituicao
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da Republica, de cuidar da salde e realizar a protecao e a defesa da saude individual e
coletiva

O desafio estda na construcdo de uma Vigilancia a Saude Integrada, superando a

dicotomia entre as chamadas praticas coletivas (vigilancia epidemioldgica, sanitaria e
ambiental) e as praticas individuais (assisténcia ambulatorial e hospitalar), tendo como suporte
politico-institucional o processo de descentralizagdo e de reorganizagdo dos servicos e das
praticas de saude no ambito dos territorios, tais como:

o fortalecer as agdes das vigilancias: epidemiolégica, sanitaria e ambiental, a
implementacdo de acdes de vigilancia dos agravos e doengas crbnicas nao
transmissiveis e nutricional, dirigidas a grupos de risco e a vigilancia do ambiente de
trabalho, levando em conta os ambientes e os riscos ocupacionais;

¢ desenvolver agbes que visem a implementagéo e o fortalecimento da saude ambiental
do Municipio através do aprimoramento e reorganizagdo dos fatores: nao biolégicos,
através das Vigilancias, da agua — VIGIAGUA, do ar — VIGIAR e do solo — VIGISOLO
e dos fatores biolégicos/zoonoses.

e promover a cidadania e envolver as organizagdes comunitarias no planejamento e
execucao de agdes intersetoriais dirigidas a melhoria das condi¢gbes de vida e saude,
principalmente em areas territoriais onde se concentra populagdo exposta a riscos
vinculados a precariedade das condicbes de vida, incluindo fatores econdmicos,
ambientais e culturais, que extrapolam o ambito de acao do sistema de servigcos de

saude.

7 - CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do processo de planeja-
mento das agbes e servigos de saude, refere-se a um periodo de governo de 04 anos (2022 a
2025) e constitui um documento formal da politica de saude do municipio.

A Formulacido e o encaminhamento do Plano de Saude sdo de competéncia exclusiva
do Gestor, cabendo ao Conselho de Saude aprecia-lo e propor as alteragdes que julgar neces-
sarias.

Ressaltamos, ainda, que o debate constante deste plano e seus ajustes anuais, possam
reduzir vida a este documento e torna-lo um instrumento de uso continuo a ser aperfeicoado a
luz das mudancgas da realidade e na implantag&do do Decreto n® 7508 e na efetivacao da Lei Fe-
deral Complementar n® 141, que enfatizam o planejamento de ambito regional.

O presente trabalho € um marco importante do processo de retomada da gestdo de

politicas publicas no ambito da Secretaria Municipal da Saude na cidade de Capivari,
24



representando um avango a ser compartilhado. Estd em sintonia com o que foi previamente
apontado em outros documentos construidos em processo participativo como o “Relatério da
Conferéncia Municipal de Saude”, o “Programa de Metas do Governo Municipal”, entre outros,
e pretende, em ultima instancia, contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos

que vivem nesta cidade.
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EIXO 1 — GESTAO DO SISTEMA
Responsavel: Secretario de Saude e Diretores Administrativos

Diretriz: Contribuir para que a organizagdo do Sistema Unico de Saude — SUS ocorra de forma regionalizada e hierarquizada, com estabelecimento de
instrumentos gerenciais e técnico-cientificos, que permitam responder adequadamente as necessidades de saude da populagdo, gerindo a oferta de servigos,

garantindo a equidade e rapidez do acesso da clientela, promovendo atendimento integral e de qualidade.

Area Estratégica: Gestdo

Objetivo: Fortalecer as politicas publicas de forma a promover o acesso universal, integral e equanime aos servigos e equipamentos de salde, de acordo com
as necessidades e a partir da avaliagdo das condi¢des e condicionantes de saude da nossa populagao

caminhos no SUS

Acéao Meta 2022 | 2023 (2024 | 2025 Orgcamento Indicador Parcerias
Criar o setor de custos da Designar — servidor  para  desenvolver Recurso crzogl:)nziin;(;tg?e Secretaria de
Saude u atividades relacionadas a analise de| X - - - Municioal elgbora 50 do Governo /
custos dos diversos setores da saude; P rag i RH
planejamento;
Expandir informatizagdo dos|Aquisi¢do de equipamentos de Recurso Numero absoluto de
; . " 20 08 08 08 gy . -
servigos informatica Municipal maquinas adquiridas
Fortalecer a Santa Casa de|Manutencido dos convénios e parcerias Recurso N® de convénios e Santa Casa de
Misericordia de Capivari com a engéidade P X X X X Municipal e termo de Misericordia de
P Federal colaboragao firmado Capivari
Recurso Numero absoluto de
Equipar servigos de saude Aquisicdo de equipamentos X X X X . equipamentos
Municipal -
adquiridas
Realizar contrato com entidades privadas .
. . . . Recurso Numero de contratos
Parceria publico privada para atender a demanda da saude sem| X X X X Municipal firmados




Area Estratégica: Participacdo Social

io por meio do Conselho Municipal de Saude

Objetivo: Estimular e garantir a participacdo da comunidade na elaboragéo, controle e avaliagado da Politica de saude do Municipio por meio do Conselho
Municipal de Saude, controle e avaliagdo da Politica de saude do Munici|

Agao Meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Orgcamento Indicador Parcerias
Apoio na capacitagéo de Recurso Registro de cursos | Conselho
conselheiros sobre politica | Ofertar pelo menos 01 curso ao ano 01 01 01 01 Munici realizados e lista de | Municipal de
- . unicipal .
publica de salude presenga Saude

Area Estratégica: Gestdo do trabalho e Educagdo Permanente

Objetivo: Ampliar e implementar a politica de recursos humanos e dos métodos de gestao e regulagédo, promovendo a responsabilizagao, a eficacia e,
sobretudo, a garantia da melhoria continua da qualidade da prestagéo de servicos de saude

publico

minimas

publicagao

Acao Meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Orcamento Indicador Parcerias
Desenvolver um programa de Elaborar projeto de educacéo Projeto elaborado e
educagdo permanente para os permanente e respectivo X Rec_urso respectivo cronograma
trabalhadores do SUS com o objetivo | cronograma de desenvolvimento Municipal de treinamento
constante de promover a melhoria dos temas
continua da qualidade da prestagao o ) Recurso | Registro de reviséo
de servigos de saude Promover a revisédo do projeto X X X Municipal | realizada
Promocé&o da qualidade de vida do Implantacéo de a¢des que X X X X Recurso |N° de acdes SMS/ Saude do
servidor do SUS beneficiem a qualidade de vida Municipal |implantadas Trabalhador
Estabelecer anualmente orcamento | pqa4 599 0g X | x | x | x | [Reeurso ipocurso aplicado/ano
para capacitagdo da equipe Municipal
Formalizar a instituicdo de banco de |Regulamentar a flexibilizagdo do Regulamento elaborado | Secretaria de
s : X NA ;
horas horario de trabalho do servidor e implantado Governo
Recurso: | N° de profissionais
O o
Realizar estudo X ) ) ) I\éutmglpall: conft_rat_adog, n°de RH - DP
Adequagao do quadro de Iszad ual pronssionais
profissionais nos servigcos existentes edera necessarios
g? acordo com ?stgdo de Recurso: | N° de profissionais
imensionamento de equipe 5 . _no
Promovgr contratacoes / 25% |25% |25% |25% Municipal + cont_rat_adog n°de RH — DP
remanejamentos Estadual + | profissionais
Federal necessarios
e o Adequar as atribui¢cdes dos N° de editais avaliados .
Qualificagao dos editais de concurso cargos e estabelecer exigéncias X X X X NA previamente a Secretaria de

Governo




Saude do

Elaborar um POP para implantar as Recurso POP Trabalhador e
diretrizes da NR32 para os Implantar diretrizes da NR32 s elaborado/validado e Técnico
. Municipal |,
trabalhadores da saude implantado Seguranga do
Trabalho
migngtae {::ﬁﬂg?gﬁ:?_dgs%omgo Implantagéo do codigo de Recurso N° de acdes Secretaria de
vestimenta institucional Municipal implantadas Governo

uniforme/identificagao




EIXO 2 - ATENGCAO BASICA

Responsavel: Coordenador da Atengao Basica

Diretriz: Expandir e consolidar o modelo de atengdo em saude que preconize a Atengéo Primaria como porta de entrada e orientadora de todo o sistema de

saude

Objetivo: Aumentar cobertura e qualidade dos atendimentos da eAB

Acgao Meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025  Orgcamento Indicador Parcerias
. . . o .
Melhorar estrutura fisica eAB e eSF Pintura e melhorias das unidades X X X X ReCL_lr_so N _ de unidades
de atendimento Municipal |atendidas
Redefinicao das areas de abran- Recurso
Nova territorializagao géncia e influéncia de cada unida-| X Munici Meta realizada
de unicipal
Agodes de prevencdo durante o Recurso N° de campanhas Secretaria de
Campanha de Prevengao X X X X - realizadas ao ano/ n° .
ano Municipal L . comunicagao
atividades planejadas
Objetivo: Implantar novos servigos
Acao Meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Orgamento Indicador Parcerias
o .
Visita domiciliar profissional médico | Implantar VD médico X X X X Recgr_so N . de medicos
Municipal |realizando VD
N° unidades com
Matriciamento sadde mental Apoio matricial servigo psicologia Recurso atendimento .
na AB X X X X Municipal |descentralizado/  n° Satde Mental
total de unidades
Programa de anticoncepcao pos- Recurso Santa Casa de
X - - - - Meta realizada Misericérdia  de
parto Municipal o
Implementar agdes do Programa de Capivari
Planejamento Familiar i i
) D'Ss.e”.“”ar. o PF entre_‘ 0S Recurso N° de unidades / n°|Secretaria da
profissionais da rede respectivos a| X X X X - : .
X ~ Municipal |total de unidades Saude
cada area de atuacéao
Continuidade da Implantagéo do Recurso: N® unidades ¢/ PEP ) SMS/
- - Unidades com PEP implantado X X X X S implantado / Total de |MS/
prontuario eletrénico Municipal \
unidades Maestro




EIXO 3 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Responsavel: Coordenador da Divisdao de Especialidades

Area Estratégica: Centro de Especialidades

Parcerias

Objetivo:
Acao Meta

Orcamento

Recurso

Adequacéo da instalacao fisica
do centro de especialidades Mudanca para espago adequado

Municipal +|Unidade instalada

Federal

Poder executivo




Area Estratégica: Saude Bucal

Responsavel: Maria Lucia Bellon

Diretriz: Implementar a Atengdo em Odontologia com foco nas ag¢des de prevengédo e promogao

Objetivo: Aperfeigoar a qualidade dos servigos de saude bucal

Acao Meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Orgcamento Indicador Parcerias
Planejar atividades -desenvolver programas de X X X X |Recurso Municipal Palestras Secretaria da
preventivas saude bucal aos adolescentes; realizadas Saude -IEC/
Programa Sorria
Sao Paulo
-realizar atividades preventivas X X X X |Recurso Municipal N° de criancas | Secretaria da
com verniz fluoretado em creches atendidas Educacao
municipais;
Acompanhar o resultado do Implantar agdes de acordo com o X Recurso Municipal Acoes Secretaria da
levantamento epidemioldgico | resultado do SB Brasil implantadas Saude- Estadual
SB Brasil 2021 da populagéo
brasileira
Otimizar a classificacdo de -Realizar triagem em grupos X X X X | Recurso Municipal Triagens Secretaria da
risco das principais doencas | especificos realizadas Saude /
de saude bucal Programa Sorria
Sao Paulo
Reavaliar indicadores de -manter ou melhorar os X X X X | Recurso Municipal Melhorias nos | Secretaria da
saude bucal indicadores; indicadores Saude
-manter pesquisa de satisfacéo X X X X |Recurso Municipal Relatério Secretaria da
de usuarios sobre atendimentos; concluido Saude
-elaborar e aplicar propostas de X X X X | Recurso Municipal Proposta de Secretaria da
trabalho. trabalho Saude
elaborada e
aplicada
Implementar atividades de -manter a equipe de prevengao X X X X |Recurso Municipal Equipe Secretaria da
promocao e prevencgao com as ACDs sob supervisao de implantada e Saude - IEC
um Cirurgido-dentista; ativa
-manter agao coletiva de X X X X |Recurso Municipal % da populagéo | Secretaria da

escovagao dental supervisionada com escovacgao |Educacao e

em pelo menos 3% da realizada Programa Sorria
populagao-alvo; Séao Paulo
Palestras com grupos Recurso Municipal +|Palestras Programa




especificos: gestantes,
diabéticos, tabagistas

Estadual

realizadas

Sorria Sédo
Paulo

-manter a capacitagéo dos X X X X |Recurso Municipal N° de creches | Secretaria da
profissionais de 100% das que receberam |Educacgéao
creches do municipio para a capacitagéo/n°®
realizarem a higiene bucal dos total de creches
bebés (Projeto Bebé) (%)
-promover pelo menos 04 04 04 04 04 |Recurso Municipal N° de palestras |Unidades
palestras descentralizadas ao realizadas/n® Basicas de
ano, para cuidadores de palestras Saude, PAT-
pacientes acamados, para planejadas Curso de
orientagao e treinamento em Cuidadores de
higiene bucal dos pacientes Idosos, Lar dos
Velhinhos
-promover acompanhamento dos X X X X | Recurso Municipal N° de unidades |Unidades de
pacientes diabéticos sobre acompanhadas/ |ESF e EAP com
orientagdo da higiene bucal e total de Equipe de
controle das doencgas gengivais unidades com | Saude Bucal
dos pacientes desses grupos Equipe de
Saude Bucal
(%)
-promover a avaliagédo e o X X X X |Recurso Municipal N° de gestantes | Unidades de
atendimento odontolégico das atendidas ESF e EAP com
gestantes junto ao pré natal Equipe de
Saude Bucal
-implantar atividades educativas X X |Recurso Municipal N° de unidades |Unidades de
de saude bucal em programas de acompanhadas/ | ESF e EAP com
recém-nascido total de Equipe de
unidades com | Saude Bucal
Equipe de
Saude Bucal

(%)




Obijetivo: Facilitar o acesso ampliando servigos na atengao primaria e secundaria

Acéo Meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Orcamento Indicador Parcerias
Ampliar servigo de prétese dentaria | Implantar o servigo de X X Servico Secretaria da
protese parcial removivel implantado e Saude

mantido




Area Estratégica: Saude Mental
Responsavel: Eliane Ribeiro

Objetivo: Facilitar o acesso e implementar a atencao integral em saude mental atuando na prevengéo, assisténcia, tratamento e reabilitagao

Diretriz: Reorganizar a Rede de Atencao Psicossocial

terapéutica.

uma intervengédo pedagodgico-

Unidades e atingindo 100% dos profissionais.

funcionarios das

unidades (%)

Acgao Meta 2022|2023 | 2024 | 2025 | Orgamento Indicador Parcerias
- N° de unidades
Retomar o matriciamento na acompanhadas/06
rede de Atengcdo Basica|Continuidade no processo de Educagao omp o
. ~ : ; unidades (%) .

favorecendo o processo de|Continuada da Rede de Atengdo Psicossocial o o o o, |Recurso o ... |Equipe de

~ : ~ . 25% | 25% | 25% | 25% - N° de profissionais . -
agao compartilhada, que gere | com Atencédo Basica, estendendo-se para as 6 Municipal capacitados/total de Apoio Matricial




Area Estratégica: Centro de Recuperacdo Fisico-funcional

Responsavel: Marcelo Toledo

Objetivo: Melhorar qualidade do atendimento

equipe

Acéao Meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025  Orgamento Indicador Parcerias
Estrutura fisi Melhorar o acesso das pessoas com deficiéncia Recurso Seproj /
strutura fisica o - Projeto realizado | Secretaria de
e/ou mobilidade Municipal Obra
Adequar a ambiéncia definida pelo Ministério da .
Estrutura fisi Saude para os servigcos especializados de Recurso Seproj /
strutura fisica o L - - Projeto realizado | Secretaria de
reabilitacdo e da Associacdo Brasileira de Municipal Obra
Normas Técnicas (ABNT)
~ Numero de
Manutencao e Conserto de Manutengdes preventivas e corretivas, incluindo Recurso Contratos firmados
Equipamentos a calibragéo periddica dos equipamentos Municipal para manutengéo
preventiva
Implementagao de- protocolos Protocolo de fluxo de elegibilidade e alta do 01 01 NA aPrc;(t)c\)/caczjlg descntoé
Assistenciais servico ap
implantado
c tacio d " N° de profissionais
Qualificagéo do servico apacitacao dos servidores X X X x | Recurso capacitados/n® de
Municipal profissionais da




EIXO 4: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Responsavel: Coordenador da Assisténcia Farmacéutica — Gustavo Possignolo

Diretriz: Padronizar e organizar o Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica

Objetivo: Garantir infraestrutura adequada ao pleno desenvolvimento do servigco

Acgao Meta 2022|2023 | 2024 | 2025 | Orcamento Indicador Parcerias
Capacitagao dos servidores envolvidos com Recurso N° de profissionais capacitados/n®
a prescri¢do, dispensagdo e orientacao do | 25% | 25% | 25% | 25% . T :
. ’ Municipal de profissionais da equipe
programa de tabagismo;
Promover campanhas educativas sobre o Recurso Atencao
uso racional de medicamentos em locais| 01 | 01 | 01 01 - N° de campanhas realizadas i
. o Municipal Basica
publicos e em datas estratégicas,
Implantacao de acompanhamento Recurso N° de unidades de AB
Qualificar assisténcia|farmacoterapéutico aos pacientes conforme | 25% | 25% | 25% | 25% Municipal envolvidas/n® de unidades de AB AB
farmacéutica linha de cuidado P existentes
Promover palestras educativas sobre o uso
racional de medicamentos para hipertensos Recurso o .
e diabéticos, Grupo de Gestantes, Cuidador 06 | 06 | 06 06 Municipal N® de palestras realizadas AB
de Idosos.
Revisar e implantar manuais com rotinas de
atendimento e procedimentos operacionais | X X X X - Revisao aprovada e implantada
padréao
Transferir almoxarifado de farmacia para Recurso
Estrutura ambiente com maior capacidade de X - - - -
Municipal
armazenamento
Adequacéo do quadro
de profissional de o T )
acordo com Contratacao de servidores X X X X Recgrgo Node prof|'33|_onalls contrata,dps RH - DP
Municipal n ° de profissionais necessarios

dimensionamento e
pessoal




Area Estratégica: Laboratério

Responsavel: Chefe do Laboratério Denis Gongalves de Araujo

Diretriz: Padronizar e organizar o Plano Municipal de Saude no servigo de Laboratério Municipal

Objetivo: Garantir infraestrutura adequada ao pleno desenvolvimento do servigo

Acéo

Meta

2022 | 2023

2024

2025

Orgamento Indicador

Parcerias

Tecnologia Informagéo

Realizar o interfaceamento
do Laboratério, ou seja, a
comunicagao dos
equipamentos com o}
sistema de liberagdo de
laudos, para uma maior

agilidade nos resultados

Recurso Municipal |N° absoluto

Maestro / Tl

Tecnologia Informagéo

Desenvolvimento de um link
para a retirada dos exames
por parte da populagdo em
ambiente externo, nao
sendo exclusivamente a
retirada impressa nas

unidades de saude

Recurso Municipal |N° absoluto

Maestro / Tl

EIXO 5: VIGILANCIA EM SAUDE

Responsavel: Luiz Torres

incapacidade

Diretriz: Desenvolver as agbes de vigilancia em saude, oferecendo programas de promocao de saude, prevengéo de doencas, tratamento e recuperagao de

Area Estratégica: Vigilancia em Saude

Objetivo: Fortalecer acdes de promocgéao e prevencao de doengas

Acao Meta 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | Orcamento Indicador Parcerias
Garantir cobertura vacinal e|% das USF informatizadas com| 75% | 75% | 100% | 100% | Federal + Proporcdo de vacinas do
qualificar servigo de rede de |sistema SIPNI on line implantado PAB + Calendario Basico de Vacinagao




Promover agbes e campanhas para Recurso Numero de Campanhas
o diagnostico dos sintomaticos| 02 02 02 02 Federal Realizadas /
e prevencao da tuberculose o ; :
P ¢ Supervisionar as USF para o Recurso N unidades que realizam
. 06 06 06 06 tratamento supervisionado /
correto tratamento aos pacientes Federal Total unidades
Realizar vigilancia
epidemioldgica das Recurso:

: e C 0 : e . .
Arboviroses e Notificacéo e In\(estlgagao de 50% 50% | 50% | 75% | 75% |Municipal + Not_lflcags:es myestl%adas /
Antropozoonoses, cuja| dos casos suspeitos Federal notificagdes recebidas %
prevaléncia implique em risco
ao individuo ou a coletividade
Atuar na |dent|f|ca§;ao dos X% de notificagdes com Proporgao de preenchimento do
agravos da saude do hi t d p =
trabalhador para adogdo de preenchimento o campo campo ocupagao nas

: “ocupagdo” nas notificagbes de| 100% | 100% | 100% | 100% notificagbes de agravos e
medidas e programas de
revencio e de promocio de|29ravos e doencgas relacionados ao doengas relacionados ao
gaude ¢ P ¢ trabalho. trabalho.
Implementar as acgdes de|Cobertura de estabelecimentos e
controle sanitario da producgao | servicos sob controle sanitario Recurso Servicos cadastrados /
e da comercializagdo de|cadastrados no SIVISAWEB e com| 50% | 75% | 100% | 100% Municipal SerVi gos existentes
produtos e dos servigos|pelo menos uma fiscalizagdo P ¢
relacionados a saude realizada

. ~ . ... |Realizar as atividades previstas no Recurso: o o .

Garantir agbes de Vigilancia|p . o-oma Nacional de Controle da| 50% | 75% | 100% | 100% |Municipal + | . d¢ atividades realizadas /
Ambiental Dengue Federal n° de atividades previstas
Realizar coleta d'agua das

~ . o o .
sqlu_goes de apastemmento Realizar coletas de agua| 100% | 100% | 100% | 100% ReCL_lr_so NO de at_lv_ldades reall_zadas/
publico e coletivo para o roaramadas Municipal n° de atividades previstas
monitoramento da qualidade prog
Fortalecer Acbes de = . .

~ Acompanhar a execuc¢do do plano o o o o, | Recurso N° de atividades realizadas /
Prevengao sobre IST/ HIV/ de agdes e metas do programa 100% | 100% | 100% | 100% Federal n® de atividades previstas

Aids e Hepatites Virais




Incentivo a adesdo ao tratamento

Recurso

Acdes de intervencdo com . f n - N° de atividades realizadas /
PVHA medicamentosos, frequéncia as| X X X X |Municipal + n° de atividades previstas
consultas e controle de CD4 e CV Federal
Adequar a estrutura do CCZ 'ro\et((:agr?gn da c"?ess dg)('g:;c\:/'?i de/ Recurso: Recomendacdes atendidas /
para a realizacdo das fiscaliza éog técnica ua?mto a 25% | 50% | 75% |[100% |Municipal + |recomendagdes - exigéncias
castracdes de cées e gatos ¢ . 9 Federal descritas
estrutura predial e de equipamentos
Criacdo de leis para atuagao Controle populacional de animais X Recurso N° de atividades realizadas /
do CCz Pop Municipal n° de atividades previstas
Atualizagdo de leis municipais Controle de possiveis epidemias X Recurso N° de atividades realizadas /
para controle da dengue P P Municipal n°® de atividades previstas
Secretaria
o o .
Projeto Cata cacarecos Reduzir os entulhos domésticos X X X x |Recurso No de atividades realizadas / de obras
Municipal n° de atividades previstas
Trabalho educativo com foco em Recurso N° de atividades realizadas / Secretaria
Educagao em saude prevengdo junto as escolas| X X X X - o . X da .
municipais Municipal n° de atividades previstas educacao
Lar dos
Plano de Atengado Integral a|Realizar atividades previstas na X X Recurso N° de atividades realizadas / Velhinhos
Saude dos idosos RDC 502/2021 Municipal n°® de atividades previstas de Capivari
3 RH - DP
Q%?‘iii?og:a(l)l (;j: agg?(?c:o codrﬁ Contratacdo de servidores para 25% |25% |25% |25% Recurso N° de profissionais contratados -
dimensionamento e pessoal atuar em Vigilancia epidemioldgica Municipal n ° de profissionais necessarios
Seproj /
Estrutura fisica A_dfagua_r a _amb|§n(':|a_ do setor de X X X X Recgrgo Projeto realizado Secretaria
vigilancia epidemioldgica Municipal de

Obra




Aquisicdo de equipamentos para

N° de equipamentos adquiridos/

Equipamentos estruturar o setor de vigilancia epi- ) ) 0 o, |Recurso
auip L ) 25% | 25% | 25% | 25% Municipal n°® de equipamentos necessarios
demiolégica e sala de vacina
Campanhas publicas periddicas Secretaria
com temas relacionados a promo- N° de atividades realizadas / dCe L
] ) ) ] X X X X ReCL_Jr_so . o . omunicacga
Divulgagio do Programa de ¢ao, prevengdo e a protegdo em Municipal n°® de atividades previstas o)
Saude do Trabalhador salide do trabalhador
Capacitacdo das unidades de sau- R N° de atividades realizadas / Atengao
X X X X ecurso o . Basica
de Municipal n° de atividades previstas
N° de atividades realizadas /
Integragdo com VISA, VE, CCZ X X X X Recurso o _
Municipal n°® de atividades previstas
Fortalecer agdes de saude do
trabalhador Busca ativa de agravos relaciona- RECUrso N° de atividades realizadas / 0:38 X %CZ
X X X X '

dos a saude

Municipal

n°® de atividades previstas




EIXO 6: SAUDE INTEGRAL DA POPULAGAO NEGRA E QUILOMBOLA

Responsavel: Atengao Basica

Diretriz: Desenvolver as agbes de promogao de saude, prevencao de doencgas, tratamento e recuperagdo de agravos da populagao negra e quilombola

Area Estratégica: Atenc¢do Basica

Objetivo: Fortalecer agbes de promogéo e prevencao de doengas

Acao

Meta

2018

2019

2020

2021

Orgamento

Indicador

Parcerias

Acbes preventivas de isolamento social

Incentivar a participagdo em grupos e
oficinas

Recurso:
Municipal +
Federal

Numero absoluto

INCRA

Monitoramento domiciliar

Recurso:
Municipal +
Federal

Numero absoluto

INCRA

Fortalecer acgbdes de
prevengao de agravos

promogédo e

Incentivar a participacdo em grupos

Recurso:
Municipal +
Federal

Numero absoluto

INCRA

Visita domiciliar

06

06

06

06

Recurso:
Municipal +
Federal

Numero absoluto

INCRA

8 - ANEXO




RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

Municipio: Capivari - SP - 351040

. - PREVISAO Receitas Realizadas
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS PREVISAO INICIAL ATUALIZADA (a) e o " (b/a)
bimestre x 100
(b)

RECEITA DE IMPOSTOS (l) 33.064.000,00 33.064.000,00 96,34
31.854.244,85

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 13.944.000,00 13.944.000,00 90,84
12.666.240,95

IPTU 11.240.000,00 11.240.000,00 94,13
10.579.826,83

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 2.704.000,00 2.704.000,00 77,16
2.086.414,12

Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ITBI 2.100.000,00 2.100.000,00 68,12
1.430.610,08

ITBI 2.100.000,00 2.100.000,00 68,12
1.430.610,08

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 0,00 0,00 0,00 0,00

Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS 12.620.000,00 12.620.000,00 96,85
12.222.107,08

ISS 11.800.000,00 11.800.000,00 93,42
11.023.330,23

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 820.000,00 820.000,00 146,19

1.198.776,85

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF 14.400.000,00 4.400.000,00 125,80
5.535.286,74

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1) 89.560.000,00 89.560.000,00 96,27
86.221.946,69

Cota-Parte FPM 34.500.000,00 34.500.000,00 84,36
29.104.633,02

Cota-Parte ITR 600.000,00 600.000,00 483,97

2.903.814,73




Cota-Parte do IPVA 11.000.000,00 11.000.000,00 86,66
9.532.647,35
Cota-Parte do ICMS 43.000.000,00 43.000.000,00 103,14
44.351.429,91
Cota-Parte do IPI - Exportacao 300.000,00 300.000,00 109,81
329.421,68
Compensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 160.000,00 160.000,00 0,00 0,00
Desoneracao ICMS (LC 87/96) 160.000,00 160.000,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (1ll) = (1) + (II) 122.624.000,00 122.624.000,00 96,29
118.076.191,54
DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) - POR SUBFUNGAO E|  DOTACAO DOTACAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS '"Scnrgjspfgeﬁszjsa(;agar
CATEGORIA ECONOMICA INICIAL ATUALIZADA (c) PAGAS
Até o bimestre (d) |% (d/c) x Até o bimestre (€) P (e/c) x 100| Atéo %
100 bimestre (f) | (f/c)
x 100
ATENCAO BASICA (IV) 19.912.400,00 |[17.760.155,96 17.462.641,00 98,32 17.374.969,47 97,83 13.704.034,00 87.671,53
77,16
Despesas Correntes 19.912.100,00 15.547.487,94 15.260.599,80 98,15 15.249.901,45 98,09 11.591.765,98 10.698,35
74,56
Despesas de Capital 300,00 2.212.668,02 2.202.041,20 99,52 2.125.068,02 96,04 2.112.268,02 76.973,18
95,46
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 7.032.000,00 [9.012.000,00 8.852.671,70 98,23  [8.852.671,70 98,23 8.423.525,00 10,00
93,47
Despesas Correntes 7.032.000,00 9.012.000,00 8.852.671,70 98,23 8.852.671,70 98,23 8.423.525,00 |0,00
93,47
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 [o,00 0,00 0,00 |0,00
0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VI) 778.600,00 548.600,00 537.560,86 97,99  [537.560,86 97,99 433.382,22 |0,00
79,00
Despesas Correntes 778.600,00 548.600,00 537.560,86 97,99 537.560,86 97,99 433.382,22 10,00
79,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00
0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 682.300,00 893.900,00 888.776,69 99,43  |888.776,69 99,43 738.366,85 (0,00
82,60
Despesas Correntes 682.100,00 893.700,00 888.776,69 99,45 888.776,69 99,45 738.366,85 0,00
82,62
Despesas de Capital 200,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00
0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 838.100,00 305.427,90 298.802,60 97,83  [298.802,60 97,83 239.520,39 |0,00
78,42
Despesas Correntes 286.000,00 305.327,90 298.802,60 97,86 298.802,60 97,86 239.520,39 10,00
78,45
Despesas de Capital 552.100,00 100,00 0,00 0,00 [0,00 0,00 0,00 0,00




ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX) 64.000,00 24.000,00 17.172,79 71,55 [17.172,79 71,55 ;1.1720,;)8 0,00
Despesas Correntes 64.000,00 24.000,00 17.172,79 71,55 17.172,79 71,55 17;7.5;5;2,79 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ’ 888 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,’88 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8’,88 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8;88 0,00
TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VIl + VIII + IX + X) 29.307.400,00 [28.544.083,86 28.057.625,64 98,30 27.969.954,11 97,99 g;.g;s.om ,ﬁs 87.671,53

APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS

DESPESAS
EMPENHADAS (d)

DESPESAS LIQUIDADAS
(e)

DESPESAS PAGAS
(f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)

28.057.625,64

27.969.954,11

23.556.001,25

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIII) 87.671,53 N/A N/A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) o 00 000 000
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV) 0,00 0,00 0,00

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV)

27.969.954,11

27.969.954,11

23.556.001,25

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x 15% (LC 141/2012)

17.711.428,73

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x % (Lei Organica Municipal) N/A
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou €) - XVII)* 10.258.525,38 10.258.525,38 5.844.572,52
Limite nao Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / 111) b3 68 b3 68 19.94

*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica Municipal)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012

LIMITE NAO
CUMPRIDO

Saldo Inicial
(no exercicio atual)

(h)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Empenhadas (i)

Liquidadas (j)

Pagas (k)

Saldo Final (nao
aplicado) (1)
= (h - (i ou j))




Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR
. RPNP Inscritos . . Diferenca
Va’lor aplicado Indevidamente no Valor inscrito entre vaior
Valor Minimo para| Valor aplicado em| além do limite Total inscrito Exercicio s/ em RP Total de RP Total de RP Total de RP aplicado
EXERCICIO DO EMPENHO? aplicacdo em ASPY ASPS no exercicio| minimo (o) = (n - em RP no . o s considerado no cancelados P
P disponibilidade o _ pagos (s) a pagar além do
(m) (n) m), se <0, exercicio (p) . . Limite (r) = (p ou .

- financeira q = (t) - limite e
entao Xllid) -(o+q))se<0, prescritos total RP
0)=0 ta =(0
© entao (1) = (0) W cancelados

(v) = ((o+
q) -u))
Empenhos de 2020 17.711.428,73 27.969.954,11 10.258.525,38 4.501.624,39 87.671,53 0,00 0,00 4.501.624,39 [0,00 10.346.196,91
Empenhos de 2019 17.542.777,86 25.438.491,63 7.895.713,77 1.885.831,45 168.795,92 0,00 1.847.329,71 26.875,22 11.626,52 8.052.883,17
Empenhos de 2018 15.311.280,72 28.885.790,58 13.574.509,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.574.509,86
Empenhos de 2017 14.143.994,44 26.858.664,13 12.714.669,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.714.669,69
Empenhos de 2016 13.873.781,61 25.470.765,86 11.596.984,25 30.100,79 30.100,79 0,00 30.100,79 0,00 0,00 11.627.085,04
Empenhos de 2015 12.840.776,32 23.195.051,33 10.354.275,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.354.275,01
Empenhos de 2014 12.381.453,91 22.442.367,99 10.060.914,08 177.760,90 177.760,97 0,00 155.101,51 722,93 21.936,46 10.216.738,59
Empenhos de 2013 11.868.303,45 18.076.784,38 6.208.480,93 1.646.851,46 314.546,14 0,00 534.252,55 1.084.638,17 [27.960,74 6.495.066,33
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da 0,00
coluna'r')
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI1) (valor informado no 0,00
demonstrativo do exercicio anterior)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XX11) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 12 e 22 da LC 141/2012 0,0
0

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAO DA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 248 1° e 2° DA LC 141/2012

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

PRESCRITOS

Saldo Inicial

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

(W)

Empenhadas (x)

Liquidadas (y)

Pagas (z)

Saldo Final (ndao
aplicado)’
(aa) = (W - (x




ouy))
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores a serem compensados (XXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO PREVISAO PREVISAO ATUALIZADA i : Receitas Realizadas -
INICIAL (@) Até o bimestre (b) % (b/a) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXVIII) 8.748.300,00 13.666.132,18 14.088.143,42 103,09
Provenientes da Unido 8.520.300,00 13.217.568,18 13.789.519,95 104,33
Provenientes dos Estados 228.000,00 448.564,00 298.623,47 66,57
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXX) 3.900,00 3.900,00 4.114,28 105,49
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXI) = (XXVIII + XXIX + XXX) 8.752.200,00 13.670.032,18 14.092.257,70 103,09
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO
DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCOES E CATEGORIA DOTACAO DOTAGAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAY PAGAS  cttoca paend
ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO INICIAL ATUALIZADA (c)| Até o bimestre (d) | % (d/c) x 100 | Até o bimestre (e) | % (e/c) x 100| Até o bimestre (f\ % (f/c) X 100 nao Processadod
[
ATENCAO BASICA (XXXIl) 2.124.900,00 10.817.135,30| 10.023.538,32 92,66 10.011.528,72 92,55 9.634.020,27 89,06| 12.009,60
Despesas Correntes 2.104.900,00 10.017.296,24 9.458.418,99 94,42 9.446.409,39 94,30 9.228.900,9%4 92,13 12.009,60
Despesas de Capital 20.000,00 799.839,06 565.119,33 70,65 565.119,33 70,65 405.119,33 50,65 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XXXIII) 5.948.000,00 10.189.402,82 9.267.418,15 90,95 8.891.680,15 87,26 8.706.441,77 85,45| 375.738,00
Despesas Correntes 5.948.000,00 10.089.402,82 9.251.658,15 91,70 8.875.920,15 87,97 8.690.681,77 86,14 375.738,00
Despesas de Capital 0,00 100.000,00 15.760,00 15,76 15.760,00 15,76 15.760,00 15,76 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXIV) 354.000,00 590.734,08 400.916,73 67,87 400.916,73 67,87 380.234,66 64,37 0,00
Despesas Correntes 354.000,00 570.794,54 393.504,73 68,94 393.504,73 68,94 374.114,66 65,54 0,00 —
DESPy  Despesas de Capital 0,00 19.939,54 7.412,00 37,17 7.412,00 37,17 6.120,00 30,69 0,00 ]
TRANVIGILANCIA SANITARIA (XXXV) 122.300,00 117.628,00 106.164,10 90,25 106.164,10 90,25 105.764,1Q 89,91 0,00
Despesas Correntes 117.300,00 117.628,00 106.164,10 90,25 106.164,10 90,25 105.764,10 89,91 0,00 ;
ATEL_Despesas de Capital 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVI) 213.000,00 154.300,00 128.438,27 83,24 127.908,40 82,90 94.262,42 61,09 529,87 -
A peTpeR Correntes T 7 T93[000°00 "~ T35.300,00" = 11083402 s TIY304.15 7 N VAR Vi B8
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLII) = (VI + XXXIV) 1.132.600,00 1.139.334,08 938.477,59 82,37 938.477,59 82,37 813.616,88 71,41 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XLIII) = (VII + XXXV) 804.600,00 1.011.528,00 994.940,79 98,36 994.940,79 98,36 844.130,95 83,45 0,00




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLIV) = (VIIl + XXXVI) 1.051.100,00 459.727,90 427.240,87 92,93 426.711,00 92,82 333.782,81 [72,60 529,87
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLV) = (XIX + XXXVII) 64.000,00 25.540,36 17.172,79 67,24 17.172,79 67,24 17.172,79 67,24 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XLVI) = (X + XXXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVII) = (XI + XXXIX) 38.069.600,00  [50.414.824,42 47.984.101,21 95,18 47.508.152,21 94,23 42.476.724,47 (84,25 475.949,00
(-) Despesas executadas com recursos provenientes das transferéncias de 8.752.200,00 21.860.740,56 19.926.475,57 91,15 19.538.198,10 89,38 18.920.723,22 [86,55 388.277,47
recursos de outros entes?

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM RECURSOS PROPRIOS 29.317.400,00  [28.554.083,86 28.057.625,64 98,26 27.969.954,11 97,95 23.556.001,25 [82,50 87.671,53

(XLVIII)

Notas

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio,
o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra

antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugao dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nao processados

(regra nova).

3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

Relatorio para simples conferéncia; o relatorio oficial estara disponivel em https://www.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops apds a transmissdo e homologagao dos dados.



http://www.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops

