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| - INTRODUCAO.

O trabalho do planejamento ndo se restringe ao presente, ao atual, ao corrente. Ele precisa
extrapolar o imediato e se projetar para frente. O Gestor precisa tomar decisdes estratégicas e
planejar o futuro de sua organizacdo. Ao tomar decisdes, o Gestor configura e reconfigura
continuamente a sua organizagdo ou a unidade organizacional que administra. Ele precisa
saber em qual rumo deseja que sua organizacdo va em frente, tomar as decisGes necessarias e
elaborar os planos para que isso realmente aconteca. O planejamento esta voltado para o
futuro. E o futuro requer uma atencdo especial. E para ele que a organizacdo deve estar

preparada a todo instante.

Planejamento é a funcdo administrativa que definem objetivos e decide sobre os recursos e
tarefas necessarios para alcanca-los adequadamente. Como principal decorréncia do
planejamento esta os planos. Os planos facilitam a organizacdo no alcance de suas metas e

objetivos

O principal instrumento de planejamento em salde, o Plano Municipal de Saude,
independentemente da metodologia utilizada para sua elaboragéo, deve conter um diagnostico
da realidade local baseado em analise de indicadores de saude. A partir desse diagndstico,

definem-se as prioridades, metas e acdes a ser realizada para atingir estas metas.

O Plano Municipal de Saude do Municipio de Cordeiro, mais do que um instrumento do
Planejamento e do compromisso do Gestor na consolidacdo do SUS em cumprimento as
exigéncias formais, constitui um desafio para a construcdo de um modelo de gestdo da salde.
Este & um documento que contém as diretrizes, agdes, indicadores e metas que irdo compor o
Plano Municipal de Saude de Cordeiro 2018 - 2021. Foi elaborado com base na anélise do
perfil demogréfico, epidemioldgico e sanitario da populacdo de Cordeiro, que ap0s a sua

aprovacdo, este Plano passara a vigorar a partir de 1° de janeiro de 2018.



Il - OBJETIVOS.
1 - Geral.

Apresentar o Plano Municipal de Saude de Cordeiro para os anos de 2018 a 2021.
2 — Especificos.

Fazer um diagnostico situacional do municipio;
Identificar e priorizar os problemas de cada setor da saude;

Apresentar as metas para 0s proximos quatro anos da Gestao.

111 - ANALISE DO MUNICIPIO:
1 - Histdérico do Municipio.

Inicialmente ocupada por indios goytacazes e coroados, a regido de Cordeiro constou como
rota para 0s colonos que se aventuravam a procura de ouro e pedras preciosas no interior da
col6nia, no final do século XVIII. A colonizacdo de Cordeiro teve origem a margem esquerda
do Rio Macuco, proximo da fazenda Cordeiro, propriedade do bandeirante Manoel Rosendo
Cordeiro, que cedeu parte de suas terras para a trilha de ferro Cantagalo. Em 1883, novos
fluxos de colonizacdo, lavradores e artifices chegaram a regido, dando origem ao pequeno
nacleo. O desenvolvimento da localidade proporcionou a criacdo, em 1890, do distrito de

Cordeiro, subordinado ao municipio de Cantagalo.

O progresso apresentado pelo distrito motivou a criagdo do municipio de Cordeiro, em 1891,
sendo a sede municipal elevada a categoria de vila. No entanto, essa autonomia durou pouco
tempo, retornando o municipio de Cordeiro a sua antiga situacdo de distrito de Cantagalo. Em

1920, Cordeiro ja era 0 mais importante centro comercial da regido Centro-Norte Fluminense.

Esse fato determinou a instalacdo de um parque industrial, que teve inicio em 1922 com a
Fabrica de Tecidos Nossa Senhora da Piedade. Em 1936, Cordeiro foi elevada a categoria de

sub-prefeitura, no governo do Almirante Protdgenes Guimaraes.

Data, verdadeiramente, dai, o grande desenvolvimento de Cordeiro, com a execucdo de
inimeros servicos, dentre os quais se destacam os melhoramentos nos servicos de
abastecimento de agua, construcdo de varias linhas de esgoto, pontes, pracas publicas, jardins,

avenidas e etc.


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Rio_Macuco&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cantagalo_(Rio_de_Janeiro)
http://pt.wikipedia.org/wiki/1883
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cantagalo_(Rio_de_Janeiro)
http://pt.wikipedia.org/wiki/1891
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cantagalo_(Rio_de_Janeiro)
http://pt.wikipedia.org/wiki/1920
http://pt.wikipedia.org/wiki/1922
http://pt.wikipedia.org/wiki/1936

Em 1943, Cordeiro voltou a ser noticia, pois o esforco da comunidade levou que o
Governador Amaral Peixoto assinasse o Decreto-lei 1055, no dia 31 de dezembro,
emancipando politica e administrativamente, criando assim um novo municipio na Regiéo

Centro-norte do estado.

Cordeiro era uma area eminentemente agricola, cultivando, sobretudo café, que aos poucos foi
substituido pela pecuaria. O municipio se tornou centro urbano de importancia, em nivel
regional, pois, apesar da implantacdo das industrias de cimento ter sido em Cantagalo, a

maioria dos trabalhadores reside em Cordeiro.

A ocupacdo do nucleo urbano se processou em torno da antiga estacdo ferroviaria. A
expansdo deu-se em direcdo as areas planas nas margens do Rio Macuco, ao longo da linha

férrea e em direcdo as principais vias de acesso.

No aspecto turistico, Cordeiro ¢ conhecida em todo o estado como a “Cidade Exposi¢cdo”,
devido a fama da exposicdo agropecudria, industrial e comercial que todos 0s anos acontece
no Parque Raul Veiga, um dos melhores do pais. Além dos tradicionais concursos de animais,
dos quais participam bovinos e equinos de todos os cantos do Brasil, os grandes shows atraem

milhares de pessoas. A média diaria de publico atinge a casa de 10 mil pessoas.

A mais antiga exposic¢do do pais, inaugurada pela primeira vez em 1921, ja serviu de palco
para grandes nomes da musica brasileira. Apesar de ainda ndo contar com uma rede hoteleira
de grande porte, a cidade recebe muitos visitantes nos finais de semana. Os pontos turisticos

sdo0 poucos ainda.

Conhecido no estado como “Berco de Artistas”, Cordeiro possui talentosos filhos. O saudoso
pianista Henrique Duprat é um deles. Atualmente destacam-se artistas plasticos,
compositores, cantores, masicos, artesaos, poetas e escritores. Nos concursos e festivais 0s
filhos talentosos sempre elevam o nome da “Cidade Exposicao”. Véarios projetos sao
desenvolvidos, acontecendo em especial nos dois centros culturais locais, o lone Pecly e o

Fraternidade Cordeirense.

Os amantes do contato com a natureza tambem podem desfrutar de varios pontos turisticos de
rara beleza. No centro da cidade o destaque é a Mata do Posto, um pedacinho de Mata
Atlantica em contato com a civilizagdo. La se pode praticar caminhadas e passeios em contato

com a natureza.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Cantagalo_(Rio_de_Janeiro)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Esta%C3%A7%C3%A3o_ferrovi%C3%A1ria

A pedra do Campanati é outro ponto interessante, pois além do maravilhoso visual, permite a

pratica de esportes radicais, como o parapente e o rapel.

Cordeiro ainda possui belissimas fazendas centenarias, clubes sociais muito bem localizados,

cachoeiras e mais uma série de atrativos para os visitantes.

2 — Geografia.
Figura 1 - Mapa do Municipio — Cordeiro/RJ.
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Situado na Regido Serrana do Estado do Rio de Janeiro, o municipio de Cordeiro, distante a
180 km da cidade do Rio de Janeiro, tem como limites: ao norte os municipios de Cantagalo e
Macuco; a oeste, Duas Barras; ao sul, Bom Jardim e a leste com Trajano de Moraes. Assim,
faz divisa com os municipios de Cantagalo, Macuco, Trajano de Moraes, Bom Jardim e Duas

Barras.

Duas rodovias estaduais atendem Cordeiro, a RJ-160 e a RJ-116, que atravessam a cidade e
possibilitam o escoamento da producdo de cimento de Cantagalo. Importante eixo rodoviario
do interior do estado, a RJ-116 sai de Itaborai e segue por Cachoeiras de Macacu, Nova
Friburgo, Bom Jardim, Duas Barras, Cordeiro, Macuco, S&o Sebastido do Alto, Itaocara,
Aperibé, Santo Antbnio de Padua, Miracema, Laje do Muriaé e conecta com a BR-356 a

noroeste de Itaperuna, na localidade de Comendador Venancio.



O municipio possui topografia acidentada, clima temperado, destacando-se entre as suas
elevagOes, as serras de S&o Sebastido e da Batalha, bem como o Morro do Sobrado. O ponto
mais alto, denominado Alto da Pena, mede aproximadamente 906 metros. A sede do

municipio esta a 484 metros acima do nivel do mar.

A area territorial é de 116,38 km? (1,6% da Regido Serrana), a altitude é de 485 metros tem
como relevo a encosta ocidental da Serra do Mar e hidrografia 0 Rio Macuco, e a uma
longitude 42°21'39" oeste. O clima é tropical de altitude (temperado e ameno).

O municipio caracteriza-se por acentuada urbanizacdo, acelerado crescimento populacional
com aumento da taxa de natalidade, paralelamente ao aumento da expectativa de vida dos

habitantes de nosso municipio.

3 — Demografia.

Cordeiro/RJ - 20.430 habitantes (IBGE-2012)

Populacéo estimada [2016] | 21.158 pessoas

A cidade tinha uma populacéo de 20.430 habitantes no altimo Censo. Isso coloca a cidade na posic¢éo
63 dentre 92 do mesmo estado. Em comparagdo com outros municipios do pais, fica na posi¢do 1603
dentre 5570. Sua densidade demografica é de 175.59 habitantes por km quadrado, colocando-o0 na
posicdo 35 de 92 do mesmo estado. Quando comparado com outras cidades no Brasil, fica na posigéo
396 de 5570.

Tabela 1 — Aspectos Demogréficos e Sociais — Cordeiro/RJ.

Densidade demografica (2010) 175,59 hab./km 2
Populagcao municipal por sexo (2012) Masculino: 9.911
Feminino: 10.796
Razao de sexo - n° de homens/mulheres (2012) 91,80 %
Esperanca de vida ao nascer (2000) 72,20 anos
Fecundidade (2000) 2.28
Grau de urbanizacao (2005) 95.5
Proporcao de idosos (2005) 10.5
Indice de desenvolvimento humano - IDH (2000) 0,729
indice de exclusao social (2000) 0,55

Fonte: IBGE.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste

Tabela 2 — Crescimento Populacional — Cordeiro/RJ.

2008
19.797

2012 2016
20.707 21.158

Figura 1 - Piramide Etéria -

Cordeiro/RJ - 2016
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Fonte: SARGSUS-2016

Tabela 3 - Proporcéo de populacéo urbana x rural — Cordeiro/ Censo 2010

Populacao Quantidade %
Rural 568 2,78
Urbana 19.862 97,22

Fonte: SARGSUS-2016

Figura 2 - Populacéo urbana x rural — Cordeiro/ Censo 2010.

Fonte: SARGSUS-2016

® Rural @ Urbana




Tabela 4 - Populacéo segundo sexo e faixa etaria — Cordeiro/RJ —

Faixa Etaria Homem Mulher Total
00-04 649 600 1.249
05-09 713 728 1.441
10-14 878 852 1.730
15-19 830 884 1.714
20-29 1.613 1.687 3.300
30-39 1.486 1.577 3.063
40-49 1.429 1.624 3.053
50-59 1.105 1.218 2.323
60-69 698 829 1.527
70-79 363 497 860
80+ 147 300 447
Total 9.911 10.796 20.707

Fonte: SARGSUS-2016

4 — Aspectos Socio-econdmicos e Infraestrutura.

As principais atividades econdmicas sdao o comércio, confeccdo de moda intima, industria

metalo-mecénica e agropecuaria. Em 2015, o salario médio mensal era de 1.7 salarios

minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacédo total era de 24.8%. Na

comparagdo com 0s outros municipios do estado, ocupava as posi¢Ges 83 de 92 e 26 de 92,

respectivamente. J& na comparacdo com cidades do pais todo

, ficava na posicdo 3666 de 5570

e 894 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até

meio salario minimo por pessoa, tinha 29.8% da populacdo nessas condi¢bes, 0 que o

colocava na posic¢ao 90 de 92 dentre as cidades do estado e na posi¢do 4715 de 5570 dentre as

cidades do Brasil.

Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2015]

1,7 salarios minimos

Pessoal ocupado [2015]
Populagdo ocupada [2015]

5.223 pessoas
24,8 %

Percentual da populagdo com rendimento nominal
mensal per capita de até 1/2 salario minimo [2010]

29,8 %

Fonte: IBGE-2015-Cadastro de Empresas.

Tabela 5 — Indice de Desenvolvimento Humano — IDHM — Cordeiro//RJ.

PIB per capita [2014]

15.092,25

indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) [2010]

0,729



5 — Educacéo

O numero total de matriculas nos ensinos infantil, fundamental e médio regulares de Cordeiro,
em 2014, foi de 4.630 alunos, tendo evoluido para 4.621 em 2015, apresentando variacdo de -

0,2% no nUimero de estudantes.

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota media de 5.4 no
IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.7. Na comparagdo com cidades do
mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posigédo 25 de 92.
Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicdo passava a 10 de 92. A taxa de
escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 97.6 em 2010. Isso posicionava 0 municipio

na posicao 51 de 92 no do estado e na posi¢do 2733 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

6 — Saneamento.
O saneamento basico elimina chances de contagio por diversas moléstias e esta relacionado

aos indices de mortalidade, principalmente infantil.

Em 2010, conforme o censo, Cordeiro contava com 6.603 domicilios permanentes. Em 6.338
a coleta de lixo era feita diretamente por servico de limpeza, e em 84 através de cacamba de
servico de limpeza. Em 181 domicilios, o lixo era queimado, enterrado ou jogado em terreno

baldio, entre outras possibilidades inadequadas.

O abastecimento de agua era feito adequadamente, através da rede geral de distribuicdo, em
6.106 domicilios. Formas inadequadas, como a utilizacdo de poco ou nascente dentro ou fora

da propriedade, ou 0 armazenamento de 4gua da chuva, eram utilizadas em 497 domicilios.

O esgotamento sanitario adequado distribuia-se entre a rede geral de esgoto ou pluvial e fossa
séptica em 5.262 domicilios. Outros 1.337 utilizavam formas inadequadas como fossa

rudimentar, rio, lago ou mar e valas. Nao dispunham de banheiro ou sanitario trés domicilios.

Tabela 6 - Proporcéo de domicilios particulares por tipo de saneamento — Cordeiro/RJ.

Condices %
Adequado (1) 81,11
Semi-Adequado (2) 17,26
Inadequado (3) 1,62

(1) abastecimento de agua por rede geral, esgotamento sanitario por rede geral ou fossa
séptica e lixo coletado diretamente ou indiretamente.

(2) domicilio com pelo menos uma forma de saneamento considerada adequada.

(3) todas as formas de saneamento consideradas inadequadas

Fonte: IBGE.




IV — ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE NO MUNICIPIO

1 — Rede de Atencédo a Saude

A SMS-Cordeiro esta habilitada junto a Secretaria Estadual de Satde do Rio de Janeiro como
Gestdo Plena de acordo com aprovacdo na Deliberagcdo CIB n°® 1.051 de 16 de setembro de
2010 e homologada pela Portaria MS/GM n° 3.444 de 11 de novembro de 2010.

Segundo o Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado, Cordeiro, ao lado dos municipios de
Cantagalo, Carmo e Macuco constituem uma das quatro microrregides da Regido Serrana.

A Rede Municipal de satde conta com 06 (seis) Unidades da Estratégia de Saude da Familia
(USFs), 01 (uma) Policlinica Municipal, 01 (um) Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), 01
(uma) Unidade Transfusional, 01 (um) Centro de Saude e 01 (um) Nucleo de Vigilancia em
Salde. Complemetam a rede atraves de contratualizacoes com servigos privados 01(uma)

unidade hospitalar, 01(um) laboratério e 02(duas) clinicas de fisioterapia.

As Unidades da Estratégia de Saude da Familia oferecem aos usuarios os servicos de
atendimento por médicos e enfermeiros nas clinicas basicas, servicos de odontologia, coleta
de material citopatoldgico, realizacdo de curativos, afericdo de pressao arterial e glicemia,
vacinacgdo da populacdo em geral, administracdo de medicamentos, atividades educativas em
grupo e visita domiciliar aos usuarios realizada por médicos, enfermeiros, auxiliares de

enfermagem e agentes comunitarios.

A Policlinica e o Centro Municipal de Saude realizam atendimentos em assisténcia
especializada, nas seguintes especialidades: cardiologia, pediatria, psiquiatria,
otorrinolaringologia, ginecologia, fonoaudiologia, psicologia. Funciona ainda a Pericia
Médica, servico de nutricdo, terapias individuais e em grupo, atividades de educativas em
salde, atendimento odontoldgico, vacinagdo, teste do pezinho, servico de aconselhamento

para doengas sexualmente transmissiveis e coleta de exames.

A Rede de Alta e Media Complexidade, com todos 0s exames e procedimentos
compreendidos na mesma, € regulada pela Secretaria Estadual de Salde e/ou atraves da

Programacdo Pactuada Integrada (PPI).

A PPI do Municipio é planejada e avaliada pelo Setor de Regulacdo, Controle e Avaliacdo da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), utilizando o Sistema SISPPI, SISREG e SER para



atendimento da demanda local. A oferta de servicos € insufiente para atender a demanda

municipal, sendo necesséria a contratacao de servigos complementares de salde.

O Programa de Saude Mental conta com o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), os
ambulatérios de psiquiatria, ampliado de alcool e drogas e infantojuvenil. S&o dispinibilizadas
consultas, terapias em grupos e individuais, com pacientes e/ou familiares por equipe

multidisciplinar, com demanda livre ou referenciada.

O Ndcleo de Vigilancia em Saude (VIGISUS) é formado pelas Vigilancias Sanitéria,
Ambiental e Epidemiol6gica e Saiude do Trabalhador que trabalham em parceria continua

com as demais areas técnicas da SMS.

A Vigilancia Sanitéaria realiza suas atividades técnicas, que incluem inspecdes sanitarias em
comércios de alimentos, drogarias, servi¢os de saude, creche, estabelecimentos de ensino,
terrenos baldios, estacdes rodoviarias, dentre outros. A Vigilancia Ambiental realiza o
monitoramento da qualidade da agua para consumo humano, do ar e do solo, como tanbém
faz o controle de vetores e zoonoses. A Vigilancia Epidemiolégica tem como objetivo
alimentar os sistemas de informacdo (SINAN, SIM, SINASC, API) e realizar anélises que
permitam o monitoramento do quadro epidemiolégico do nosso municipio e subdisiar a
formulacdo, implementacdo e avaliacdo das acOGes de prevencdo e controle de doencas e

agravos.

Para a assisténcia hospitalar, urgéncia e emergéncia, 0 municipio mantém contratualizacdo
com a Unidade Hospitalar (Hospital Antonio Castro), entidade filantrépica, onde séo

prestados os servigos de atendimento ambulatorial, internacdes e urgéncia-emergéncia.
2- Os dados da Rede Local de Saude disponivel em Cordeiro

Tabela 7 - Estabelecimentos de Satude — Cordeiro/RJ.

Tipo de estabelecimento Publico Filantropico Privado Total
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) 1 0 0 1
Centro de salde/unidade bésica de 6 - - 6
salde

Central de regulacdo de servicos de 1 - - 1
saude

Clinica especializada/ambulatorio 1 - 2 3
especializado

Consultorio isolado - - 16 16
Hospital geral - 1 - 1

Policlinica 1 - - 1




Unidade de servico de apoio de

diagnose e terapia

Unidade de vigilancia em saude

Total

1

13

31

14

44

Fonte: TCE/RJ-Estudos Sécio-econdémicos-2015

Tabela 8 - Recursos Fisicos - Equipamentos — Municipio Cordeiro/RJ —

Descricéo Quantidade existente % a disposic¢éo do SUS
Diagndstico por imagem 17 47%
Infraestrutura 11 27%

Métodos opticos 2 50%
Métodos graficos 7 29%
Manutencédo da vida 22 36%
Odontologia 77 53%
Outros 17 53%

Fonte: TCE/RJ-Estudos Sd6cio-econémicos-2015.

Tabela 9 - Recursos Humanos - Ocupagdes — Municipio Cordeiro/RJ — Dez/2015

Ocupacéo do Quant. SUS | Ocupacéo do profissional | Qua SuUS

profissional nt.
Assistente social 3 100% | Nutricionista 8 63%
Bioquimico/Farmacéutico 1 100% [ Odontologo 24 58%
Cirurgido geral 4 100% | Pediatra 7 86%
Clinico geral 25 84% | Psicdlogo 15 73%
Enfermeiro 21 90% Psiquiatra 4 100%
Fisioterapeuta 12 75% Radiologista 6 67%
Fonoaudidlogo 6 67% Sanitarista 0 0%
Ginecologista/Obstetra 10 40% Outras especialidades 46 39%
Médico de familia 6 100% | Outras ocupacdes 6 50%

Fonte: TCE/RJ-Estudos Sécio-econdmicos-2015.

Tabela 10 - Recursos Financeiros Previstos para o Quadriénio 2018 a 2021 — Global

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RECURSOS

2018

2019

2020

2021

TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO

4.924.026,76

5.145.607,96

5.377.160,32

5.619.132,54

TRANSFERENCIAS FINANCEIRAS AO FUNDO
(PROPRIOS)

14.790.973,24

15.456.567,04

16.152.112,55

16.878.957,62

TOTAL

19.715.000,00

20.602.175,00

21.529.272,88

22.498.090,15




3 — Atencéo a Salde por Areas

Tabela 11 - Recursos Financeiros Previstos para o Quadriénio 2018 a 2021 — Por Area



FAEC

RASTREAMENTO (RCA-RCAN PO 0008)

. , . VALOR VALOR | VALOR ANUAL
BLOCO ACAO/SERVICO/ESTRATEGIA VALOR MES LIQUIDO ANUAL LIQUIDO 2017
ASSISTENCIA FARMACEUTICA PROGRAMA DE ASSISTENCIA
BASICO FARMACEUTICA BASICA (PARCELAS) 8.742,68 8.742,68 104.912,16 | 104.912,16
ATENCAO BASICA ASSISTENCIA FINANCEIRA
VARIAVEL TV TRV A e e e 45.275,10 45.275,10 543.301,20 | 543.301,20
ATENCAO BASICA FORTALEC. DE POL. AFETAS A ATUACAO
VARIAVEL DA ESTRATEGIA DE ACS - 5 POR CENTO 2.382,90 2.382,90 28.594,80 28.594,80
AUBNEAY ARG PAB FIXO 44.865,17 44.865,17 538.382,04 | 538.382,04
PAB FIXO
ATENCAO BASICA PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E
VARIAVEL DA QUALIDADE - PMAQ (RAB-PMAQ-SM) 17.400,00 17.400,00 208.800,00 | 208.800,00
ATENCAO BASICA .
iy . SAUDE BUCAL - SB 11.150,00 11.150,00 133.800,00 | 133.800,00
ATENGAO BASICA SAUDE DA FAMILIA - SF 42.780.00 | 42.780,00 | 513.360,00 | 513.360,00
VARIAVEL
GESTAO DO SUS SEM REPASSE EM 2017. ACESSE O SALDO. 0,00 0,00
INVESTIMENTO SEM REPASSE EM 2017. ACESSE O SALDO. 0,00 0,00
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - FAlaCellabe W IOIEIHAARS i 4.860,00 4.860,00 58.320,00 58.320,00




MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

TETO MUNICIPAL DA MEDIA E ALTA

AMBULATORIAL E HOSPITALAR - COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E 207.062,49 | 198.017,25 [2.484.749,88| 2.376.207,00
MAC HOSPITALAR
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR - VRO LA IGIHAL A PIE SRl P2 [l 2Nl 6.402,26 6.402,26 76.827,12 76.827,12
(RSME)
MAC
A , ASSISTENCIA FINANCEIRA
VIGILANCIA EM SAUDE COMPLEMENTAR - ACE - 95 POR CENTO 10.596,30 10.596,30 127.155,60 | 127.155,60
A , FORTALEC. DE POL. AFETAS A ATUACAO
VIGILANCIA EM SAUDE e s VA 557,7 557,70 6.692,40 6.692,40
A , INC.AS ACOES DE VIG.PREV E CONT DAS
VIGILANCIA EM SAUDE DST/AIDS E HEPATITE VIRAIS (PVVS) 2.083,33 2.083,33 24.999,96 24.999,96
A , PISO FIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE (PFVS) PARCELA 4.914,70 4.914,70 58.976,40 58.976,40
R , PISO FIXO DE VIGILANCIA SANITARIA -
VIGILANCIA EM SAUDE - PFVISA PARTE ANVISA (PARCELA) 182,55 182,55 2.190,60 2.190,60
VIGILANCIA EM SAUDE - PFVISA ARIOHANOIIZTIE L E AT A LA 997,05 997,05 11.964,60 11.964,60

PARTE - FNS (PARCELA)




3.1 — Planejamento da Saude e Gestdo

O Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Salde — PlanejaSUS — é definido como a
atuacdo continua, articulada, integrada e solidaria das areas de planejamento das trés esferas
de gestdo do SUS.

O PlanejaSUS tem por objetivo geral coordenar o processo de planejamento no ambito do
SUS de modo a contribuir para consolidacdo e consequentemente para a resolubilidade e

qualidade da gestédo e da atencdo a salde.

Assim, através dos instrumentos de gestdo: Plano Municipal de Saide e Programacdo Anual
da Salde, a Secretaria Municipal de Saude formula propostas e pactua diretrizes e as avalia no
Relatério Anual de Gestdo. Todos os instrumentos de Gestdo do SUS necessitam serem
submetidos a aprovacao do Conselho Municipal de Saude (CMS).

Dentre os maiores enfrentamentos a serem superados pela Equipe de planejamento
atualmente, além do sub-financiamento do SUS, podemos destacar:

= Atualizacdo do organograma geral da SMS, incorporando servigcos para atender as
demandas locais e diretrizes gerais do sistema de saude;

= Revisdo e implementacdo do Plano de Cargos e salarios;

= Ampliar, junto as gestores do sistema de salde, conhecimento basico em relacdo a
orcamento e Financiamento em salde.

= Fortalecer a elaboracgéo, avaliacdo e atualizacdo dos Instrumentos de Gestdo junto as
Coordenacgdes;

= Revisdo e atualizacdo da Legislacdo Municipal visando atender as necessidades reais
da administracdo pablica, relativas e de adequacdo quanto as Portarias especificas do
SUS;

= Fortalecer as a¢des de regulacdo, controle e avaliacdo na SMS.

3.1.1 — Educacdo em Salde

As atividades de Educacdo em Salde da SMS-Cordeiro tém sido pautadas em agdes
educativas individuais, coletivas e ambientais relacionadas a determinantes sociais da saude,
caracterizando-se por atividades voltadas para a adocdo de habitos saudaveis e a reducdo de

comportamentos e fatores de risco a saude, incluindo violéncias. Contribui para a melhoria da



qualidade de vida e envolve necessariamente agdes inter setoriais abrangendo as areas de
vigilancia em saude e de atencdo priméria, de urgéncia e emergéncia, da atengdo psicossocial

e da atencdo ambulatorial especializada e hospitalar.

Atualmente as acGes de educacdo em salde ocorrem nos diversos segmentos, sob
coordenacdo especifica, no entanto ndo dispde de um Plano de Educacdo Continuada e
Educacdo em Saude, as acles sdo voltadas principalmente com foco para 0s programas
estratégicos do Ministério da Salde, calendarios de campanhas estratégias e necessidades

locais.

3.1.2 — Quvidoria.

A Ouvidoria em Saude surgiu da necessidade de se estabelecer um canal direto de
comunicacdo com a populacdo, ouvir suas manifestacdes e assim poder desenvolver

estratégias para a melhoria dos servigos de salde.

As Ouvidorias vém se desenvolvendo como canais democraticos de estimulo a participagéo
comunitaria de disseminacdo de informacdes em saude, e assim, fazendo a mediagdo entre o

cidadao e os gestores dos servicos de saude.

A Ouvidoria da SMS-Cordeiro tem por objetivo promover a cidadania em salide por meio da
organizacéo e sistematizacdo das informacdes recebidas pela sociedade de forma a possibilitar
a elaboracgdo de ferramentas que possam servir de suporte estratégico a tomada de decisdo no
campo da gestdo da saude e contribuir para a melhoria da qualidade dos servicos de saude. No
entanto, o setor necessita de um plano de reestruturacdo da que contemple as acdes
necessarias para o0 bom desenvolvimento e incentivar a ouvidoria como canal de comunicagéo

e controle entre 0s municipes e a SMS.
3.1.3 — Controle Social.

O controle social pode ser entendido como a participacdo do cidaddo na gestdo publica:
fiscalizacdo, monitoramento e controle das ages da Administracdo Pablica. E um importante
mecanismo de fortalecimento da cidadania que contribui para aproximar a sociedade do
Estado, abrindo a oportunidade de os cidaddos acompanharem as ac¢Ges dos governos e

cobrarem uma boa gestao publica.

O Conselho Municipal de Saude de Cordeiro, criado através da Lei Municipal N° 357/90,

funciona em sua sede propria a Rua Nacib Simdo, 1.325 — Bairro Rodolfo Goncalves —



Cordeiro/RJ. Com reunibes mensais e elei¢es bianuais este colegiado é composto por 12
membros titulares, sendo trés profissionais de salde, trés representantes do segmento gestores
e prestadores de servigos de salde e seis USUArios.

O grande desafio observado em nosso municipio € a dificuldade de entendimento por grande
parcela da populacdo da real representacdo dos conselhos na gestdo da salde. Também

destaca-se a necessidade de capacitacdo para conselheiros.

3.2 — Atencdo Bésica.

De acordo com a Portaria MS n.° 2.488/2011, a Atengdo Bésica caracteriza-se por um
conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo,
reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo
integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de satide das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populacdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza
tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de satde de maior frequéncia e relevancia em seu territério, observando critérios
de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade

de saude ou sofrimento deve ser acolhido.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacio e capilaridade, proxima da vida das
pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacdo da Rede de Atengdo a Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencédo, da
responsabilizacdo, da humanizacgdo, da equidade e da participacdo social. A Atencdo Baésica
considera o sujeito em sua singularidade e insercéo sociocultural, buscando produzir a atengéo

integral.

No Municipio de Cordeiro a cobertura da Equipe de Saude da Familia — ESF - € de 100%,
com Unidades de Saude instaladas nos seguintes Bairros: Lavrinhas, Centro, Séo Luiz,
Manancial, Retiro Poético e Rodolfo. As maiores dificuldades encontradas na gestdo da

atencdo basica séo:



= Micro areas sem cobertura pelo Agente Comunitario de Saude (ACS);

= Desigualdade na divisdo de &reas adscritas por ESF, gerando sobrecarga de algumas

equipes;

= Unidades com préedios proprios e alugados apresentando inadequacdes basicas no que
diz respeito a principios sanitarios, de acessibilidade e espaciais para comportar a

equipe e o atendimento ali oferecido;
= Divergéncia entre a Legislagdo Municipal e SUS no que tange a contragéo de ACS;

= Insipiéncia nos relatérios do E-SUS e os dados ndo contemplam todas as informacdes

necessarias a alguns os Programas (SISVAN/HIPERDIA/Imunizacao);

= Falta de qualificacdo das USF em relacdo aos principios e diretrizes do Programa de
Melhoria do Acesso a Qualidade na atencdo Basica (PMAQ) — Gestdo e Equipe e

outros programas estratégicos.

3.2.1 — Saude da Mulher, Crianca e Adolescentes (PAISMCA)

As acdes voltadas para a saude da mulher devem ser direcionadas para a atengdo aos direitos
sexuais e reprodutivos; atencdo ginecoldgica, considerando as especificidades de género,
orientacdo sexual, raca e etnia; atencdo ao pré-natal das gestacdes de risco habitual; avaliacdo
nutricional; identificagdo e acompanhamento das gestacdes de alto risco; atencdo ao
puerpério, incluindo aos transtornos mentais relacionados a este; rastreamento, detec¢do
precoce e acompanhamento do céncer de colo de (tero e de mama; atencdo ao
climatério/menopausa; atencdo a mulher vitima de violéncia doméstica e sexual; vigilancia de
Obitos maternos; atencdo as mulheres portadoras de traco falciforme e acbes de imunizagéo

especificas para o grupo.

As acles estdo sob coordenagdo especifica e sdo desenvolvidas nas ESFs. As maiores
dificuldades encontradas na gestdo da Satde da Mulher, Crianca e Adolescente s&o:
= Insuficiéncia das a¢cdes do Comité de Prevencao de Mortalidade Infantil e Fetal;

= Falta de referéncia de Obstetricia Alto Risco e Ginecologia (patologia cervical e

mastologia);
= Falta de integracdo entre o pré natal e o parto;

= Insuficiéncia de alguns servicos na linha de cuidado para criancas portadoras de

necessidades especiais;



= Insuficiéncia de acOes especificas voltadas para o Adolescente.

3.2.2- Salde do Homem

O Programa de Saude do Homem deve contemplar acdes de atencdo aos agravos do aparelho
geniturinario; disfuncdo erétil; planejamento reprodutivo; e prevencdo de acidentes e
violéncias. Todas as a¢Oes devem considerar a diversidade de raga/etnia e a orientagdo sexual.

As acOes sdo desenvolvidas nas USFs, e de forma geral, as maiores dificuldades encontradas
na gestdo da Satde do Homem séo insuficiéncia de ac¢bes especificas voltadas para a Saude do

Homem; falta de especialistas no territdrio e insuficiéncia de oferta pela PPI.
3.2.3 — Vigilancia Alimentar e Nutricional

A avaliacdo continua do perfil alimentar e nutricional da populacdo e seus fatores
determinantes compde a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). Deve ser realizada
avaliacdo de consumo alimentar e antropometria da populacdo em todas as fases do ciclo vital
e estas observac6es devem ser avaliadas de forma conjuntas com informacdes provenientes de

outras fontes de informagdes.

Para exercer a Vigilancia Alimentar e Nutricional ampliada é importante a adocdo de
diferentes estratégias de vigilancia epidemiolégica, como inquéritos populacionais, chamadas
nutricionais, producdo cientifica, com destaque para a VAN nos servicos de salde. Estas
estratégias juntas irdo produzir um conjunto de indicadores de salude e nutricdo que deverao
orientar a formulacdo de politicas publicas e também acdes locais de atencdo nutricional. A
avaliacdo do estado nutricional da populacdo atendida na atencdo basica se faz por meio do
SISVAN Web.

Em Cordeiro a VAN se restringe ao acompanhamento de criangas na faixa etaria de 0-7 anos
de idade e as familias assistidas pelo Programa Bolsa Familia que automaticamente migram
para o SISVAN Web. Os problemas encontrados na aplicagdo da gestdo Vigilancia Alimentar

e Nutricional sdo:

= Insuficiéncia por parte da equipe de USF na captacdo dos dados solicitados pelo
programa Bolsa Familia;

= Falta de profissional administrativo especifico para insercdo dos dados coletados;



3.2.3 — Saude Bucal.

O conceito ampliado de saude, definido no artigo 196 da Constituicdo da Republica deve
nortear a mudanga progressiva dos servicos, evoluindo de um modelo assistencial centrado na
doenca e baseado no atendimento a quem procura, para um modelo de atencdo integral a
salde, onde haja a incorporacdo progressiva de acdes de promocao e de protecdo, ao lado

daquelas propriamente ditas de recuperacéo.

Para melhor identificar os principais grupos de acfes de promocdo, de protecdo e de
recuperacdo da saude a serem desenvolvidas prioritariamente, é necessario conhecer as
caracteristicas do perfil epidemiol6gico da populacdo, ndo sé em termos de doencas de maior
prevaléncia, como das condicOes socio-econdmicas da comunidade, seus habitos e estilos de
vida e suas necessidades de salde — sentidas ou ndo —, ai incluidas por extensdo a
infraestrutura de servicos disponiveis. As acOes de salde bucal devem se inserir na estratégia

planejada pela equipe de satde numa interrelacdo permanente com as demais acdes de Saude.

Nesse sentido, a Coordenagdo de Salde Bucal, sem deixar desassistida a populacdo que
necessita de atendimento cirurgico-restaurador, aposta nas a¢cées de promocao de salide como
medida prioritaria para reverter o quadro epidemiolégico desfavoravel. Os maiores desafios

encontradas na gestdo da Saude Bucal sdo:

= Melhorar a integracdo dos profissionais com a equipe da USF;
= Inexisténcia de um servico municipal para Prétese Dentaria;
= Falta de manutencao corretiva e preventiva dos equipamentos odontoldgicos;

= Implantacdo e/ou contratacéo de servico de radiologia odontoldgico;

3.3 — Vigilancia em Saude.

A vigilancia em salde deve ser entendida como rearticulacdo de saberes e de praticas
sanitarias que indica um caminho fértil para a consolidacdo do ideéario e principios do SUS.
Apoiada no conceito positivo do processo saude-doenca, ela desloca radicalmente o olhar
sobre o0 objeto da saude publica — da doenca para 0 modo de vida (as condicgdes e estilos de
vida) das pessoas. Entendida como uma proposta de acdo e uma area de praticas, a vigilancia
em salde apresenta as seguintes caracteristicas: intervencdo sobre problemas de saude que

requerem atencdo e acompanhamento continuos; adocdo do conceito de risco; articulacdo



entre acbes promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras; atuacdo intersetorial; acao

sobre o territdrio; e intervencdo sob a forma de operagdes.

Os processos de trabalho da vigilancia em satde apontam para o desenvolvimento de acGes
intersetoriais, visando responder com efetividade e eficacia aos problemas e necessidades de

salde de populacgdes e de seus contextos geradores.

Compreende agdes de gestdo da vigilancia em saude, incluindo analise da situacdo de saude;
planejamento, programacdo, acompanhamento/monitoramento, avaliacdo, regulamentacao,
geréncia de unidades prestadoras de servicos; apoio técnico e administrativo, logistica de
transportes, gestdo de materiais e estoques; gestdo financeira; gestdo de sistemas de
informacao, inclusive as atividades de alimentacdo das bases de dados oficiais; capacitagéo e

demais agOes administrativas e gerenciais.

Em nosso Municipio, as maiores dificuldades encontradas na gestdo da Vigilancia em Saude

Sao:

= Necessidade de aquisicao de equipamentos de informatica;

= Insuficiéncia de fluxos para a realizacdo das investigacdes de agravos da salde;

U

Falta de retro alimentacao das informacoes;

Desestruturacéo intra e intersetorial,

4 0

Precariedade do diagnéstico em satde do Municipio;

U

N&o cumprimento de algumas das Metas do SISPACTO.
3.3.1 - Vigilancia Epidemiologica.

A Vigilancia Epidemiologica, por definicdo, € um conjunto de a¢Oes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos. A definicdo legal é clara e
condizente com a Epidemiologia, que € a ciéncia que estuda o0 binémio “satide x doenga”, e
seus fatores condicionantes e determinantes. As maiores dificuldades encontradas na gestao

da Vigilancia em Epidemioldgica séo:

= Falta de estrutura para realizacao das ac¢Ges de Vigilancia;

= Falta de Capacitacéo especifica para profissional que alimenta os dados;



= Falta de retro alimentacao das informacoes;

= Subnotificacdo de agravos de saude.

3.3.1.1 — Imunizacéo

As acles do Programa Municipal de Imunizacdo sdo realizadas mediante orientacdo do
Programa Nacional de Imunizacdo e tem como objetivo erradicar, eliminar e controlar as

doencas imunopreveniveis. As maiores dificuldades encontradas na gestdo da Imunizacéao sao:

= Falta de climatizacdo das salas de vacina;

= Falta de manutencdo de equipamentos da rede de frio;
3.3.2 — Vigilancia Sanitaria.

Conforme dispde a Lei Organica da Saude, a Vigilancia Sanitaria € um conjunto de acGes
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de

interesse da salde, abrangendo:

1. O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,

compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢do ao consumo, €;
2. O controle da prestacao de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

As maiores dificuldades encontradas na gestdo da Vigilancia Sanitaria séo:

= Falta de estrutura para realizacdo das a¢des de Vigilancia;

= Falta de retro alimentacdo das informagoes;

= Falta de integragdo com o Setor de Fiscalizacdo e Postura;

= Nao cadastramento das Institui¢fes sujeitas a inspecdes sanitaria;

= N&o implantagdo do Codigo Sanitario Municipal.

3.3.3 — Vigilancia Ambiental.

A Vigilancia Ambiental em Saude ¢ um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento e
a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do meio

ambiente que interfere na saide humana, com a finalidade de identificar as medidas de



prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados a doenca e a outros fatores

ligados a saude.

O Programa Municipal de Combate a Dengue esta inserido nas acdes da Vigilancia Ambiental

da SMS-Cordeiro. Os maiores desafios encontradas na gestdo da Vigilancia Ambiental s&o:

= Falta de estrutura para realizacdo das acGes de Vigilancia;

4

Insuficiéncia de RH;

Falta de Capacitacdo especifica para profissional que alimenta os dados;

4 0

Falta de Capacitacdo para os ACE no uso e manejo de produtos quimicos;

4

Falta de retro alimentacao das informacoes;
= Falta de EPI’s;
= Auséncia de protocolos para controle de a¢Oes executadas pela Vigilancia;

= Divergéncia entre a Legislacdo Municipal e a Federal no que tange a contracdo de
ACE;

= Espaco fisico inadequado para guarda e acondicionamento de produtos toxicos e

equipamentos.

3.3.4 — Saude do Trabalhador.

A Salde do Trabalhador é definida como um conjunto de atividades que se destina, através
das ac@es de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores

submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢Ges de trabalho.

Em Cordeiro a Saude do Trabalhador esta inserida provisoriamente junto a Coordenagdo de
Vigilancia Epidemiologica, sendo os principais obstaculos para a implantacdo do setor a

presenca de profissionais capacitados na area bem como insuficiéncia de recursos financeiros.

3.4 — Assisténcia Especializada

3.4.1 — Salde Mental.

A Atencdo a Saude Mental no municipio abrange os atendimentos ambulatoriais realizados

principalmente na Policlinica Municipal, bem como no Centro de Atencéo Psicossocial.



O atendimento realizado em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), para criangas,
adolescentes, jovens e adultos, se da por meio de equipes multiprofissionais, com ou sem
leitos de acolhimento noturno. Os objetivos dos CAPS séo: realizar o tratamento e melhorar a
qualidade de vida de pessoas com transtornos mentais e/ou problemas relacionados ao uso de
crack, alcool e/ou outras drogas; e fomentar atividades de insercao social, por meio de acoes
intersetoriais. As agOes de atengdo psicossocial incluem: atendimento individual; atendimento
em grupo; atendimento a familia; atividades comunitérias; oficinas terapéuticas; oficinas de
geracdo de trabalho e renda; oficinas culturais; atividades de suporte social; tratamento
medicamentoso; visita domiciliar; acdes intersetoriais; acdes de reducdo de danos;
desintoxicagcdo ambulatorial; acompanhamento de paciente em residéncia terapéutica;
avaliagéo, notificacdo e tratamento de transtornos mentais relacionados ao trabalho. Todas as

acOes devem ser desenvolvidas mediante a construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares.

As maiores dificuldades encontradas na gestao da Saude Mental sdo:

= Falta de RH para as Oficinas;

= Desorganizacdo do Fluxo de Atendimento;

= Nao conclusao do credenciamento dos Leitos Psiquiatricos no Hospital Geral;
= Inadequacéo do fluxo de internacdo no Hospital Geral;

= Falta de integracdo do servico de saide mental nos calendarios de acBes da Secretaria
de Salde.

3.4.2 — Assisténcia Farmacéutica.

A Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica em salde é parte da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Saiude — SUS e no ambito da gesto,
representa um dos Componentes do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica.
Envolvem um grupo de agbes desenvolvidas de forma articulada pelo Ministério da Salde,
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, para garantir o custeio e o fornecimento dos
medicamentos e insumos essenciais destinados ao atendimento dos agravos prevalentes e

prioritarios da Atengédo Baésica.

Assim, a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acBes voltadas a promogéo,
protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo 0 medicamento como
insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa,

0 desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecgéo,



programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e
servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtencdo de

resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo.

De acordo com o Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica de Cordeiro, esta area
compreende todas as atividades relacionadas a medicamentos, destinadas a apoiar as a¢oes de
salude demandadas pela comunidade. Compreende abastecimento, conservacdo, controle da
qualidade, seguranca, eficacia terapéutica, difusdo de informacGes sobre medicamentos, para

assegurar o seu uso racional.

Na execucdo das acbes da assisténcia farmacéutica no municipio temos encontrado as

seguintes dificuldades:

= Implantacdo do Sistema Informatizado;

= Atualizacdo da REMUME;

= Falta de estruturas (bins, ar condicionado, termémetro e armario) adequadas para o
acondicionamento das medicagoes;

= Falta de equipamentos (computador, impressora, tonner, etc);

= Falta de RH para atendimento da populacéo;

= Desorganizacdo do Fluxo de Atendimento (mandatos judiciais);

= Dificuldade para promover o uso racional de medicamentos;

= Falta de colaboracao dos profissionais prescritores.

3.4.3 — Regulacéo, Controle e Avaliacao.

As inimeras transformagdes que o SUS vem produzindo ao longo de sua implantacéo e o
aprimoramento da gestdo trouxe como desafios uma maior capacidade regulatéria e

fiscalizatdria frente aos prestadores de servigos de saude.

Com a assinatura do Pacto pela Saude pela SMS-Cordeiro em 2010, veio a necessidade da
implantacdo do controle e avaliacdo sobre as acOGes e servigos de saude, iSso porque 0
municipio passou a ser o responsavel pela aplicagdo dos recursos financeiros destinados ao
custeio da producdo de servicos ambulatoriais e hospitalares. As principais dificuldades

apresentadas sao:



N&o inclusdo do setor no Organograma oficial do 6rgéo;

Necessidade de readequacdo do setor regulacéo;
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Falta de Sistema de Regulagdo Municipal;

4

Falta de Protocolos Clinicos e de Atendimento;

= Inexisténcia de base de dados para subsidiar o planejamento do setor.
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VI - MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO DAS ACOES.

Como instrumento norteador das a¢des da gestdo municipal de saude, este Plano Municipal de
Saude tem como proposta a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populacédo atraves

de suas acdes estrategicamente tracadas.

A implementacdo, o acompanhamento e o controle das acGes realizadas terdo como ponto de

partida os objetivos e indicadores propostos para cada area.

A avaliacdo sera realizada através dos Relatérios Quadrimestrais e anualmente no Relatério
Anual de Gestdo. Com base nos dados qualitativos e quantitativos a equipe técnica analisara
os resultados de cada acdo proposta. Dessa forma, a equipe técnica atuara monitorando a

implantagéo, o desenvolvimento e avaliando todo o processo deste plano.



