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ATA N2 80 DA 22 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTAL DO

&

PARANA.

Aos vinte e cinco dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e dois, as quatorze horas, na
Sede da Prefeitura Municipal de Pontal do Parana, deu-se inicio & Reunido Extraordinéria do
Conselho Municipal de Saude de Pontal do Parana estando presentes os conselheiros
Ademilson Vieira, Alyne Souza Paz Cunha, Andréa Zimmermann, Camilla Beatritse Bezerra
Bispo, Carmen Cristina Moura dos Santos, Edson Nascimento, Graziela Basso Sternheim, e
Muriel de Fatima Vicente e participagédo on-line das conselheiras Cleusa Ferreira, Jorgia Stefany
Pereira dos Santos, Leticia Fernandes Andres, e Valéria Mendes com a seguinte pauta: 1. Plano
Municipal de Saude.

A Conselheira Muriel iniciou a reunido.

A Conselheira Carmen falou sobre o Plano.

Entrou-se em discussao sobre novas propostas serem apresentadas. Porém no entendimento
da maioria dos Conselheiros, esta reunido seria para aprovacao, ou nao, do Plano Municipal de
Saude.

A Conselheira Camilla, ndo concordando com a maioria, pediu que suas sugestdes para agregar
ao Plano fossem registradas, que as apresentou no dia da conferéncia e que s6 pode apresentar
nesta reunido por s6 agora ter acesso ao Plano e ndo as encontra contempladas nele.

A Conselheira Carmen disse que todos 0s prazos ja se esgotaram e que nesta reunido o Plano
deveria ser votado.

A Conselheira Muriel disse que o Plano ndo é engessado e que podem ser incluidas proposicdes
ao longo do ano, mas que ja foram discutidos e apresentadas sugestdes e todos 0s prazos ja se
esgotaram e que ao longo dos meses pode-se trabalhar nele com a contribuicdo do Conselho.
A Conselheira Leticia votou para continuidade do processo e aprovacao do plano.

A Conselheira Stefany concordou.

A Conselheira Andréa concordou.

A Conselheira Cleusa concordou.

A Conselheira Carmen disse que da para fazer ajustes e melhorar,

A Conselheira Muriel disse que vamos passar a trabalhar as metas pactuadas e o Conselho deve
partir daqui.

A Conselheira Camilla disse que n&o concorda mas gostaria de registrar em ata suas
contribuicbes, ao que se transcreve: “‘que constasse na analise situacional, grupos de
vulnerabilidade, indigenas, pescadores, zonas rurais, invasdes, estrutura sanitaria,
abastecimento de agua e rede de esgoto, que ndo tem absolutamente nada. As ac¢des das

equipes de estratégia da saude da familia que acontecem atualmente. Dentro do 4.2, atencdo
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o
ambulatorial especializada, doencas sexualmente transmissiveis que nao tem dados de nada,

cancer de pele, por nosso municipio ser praiano turistico, e incidéncia de sol. Tuberculose,
consultas realizadas, exames e diagnéstico. Fluxo de atendimento de consultas e exames, dados
de fisio, fono e processo de reabilitagdo. Isso ndo € nem na planilha, é la em cima. Salde mental,
algum dado, mesmo que néo seja atualizado 2020/2021, das pessoas com questdes mentais,
guantidade, quais doencas, quais questfes. Dentro da assisténcia farmacéutica, dados de
guantidade e financeiro da questdo da farmécia e medicamentos, quais programas existem no
municipio, licitacdes vigentes na area atualmente. Dentro da vigilancia sanitaria, dados e
organizacdo e do comité dos casos de dengue, zica e chicungunha que nao tem nada. Dentro
da vigilancia ambiental, dados de qualidade de agua, rio e mar, questdes de zoonoses e animais
peconhentos, que ndo tem nada. Dentro da gestao, tem um paragrafo de 6 linhas, ndo tem
estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude (SMS), ndo tem dados de recursos
humanos da SMS. A questéo de drogas, alcool, populacdo, atendimento. A questdo de vacinas,
a questao das criancas. A questao do Covid, que a gente ndo tem nenhum dado la. E dentro da
guestdo da gestéo, quais acdes que acontecem de descentralizacdo, estratégia de promocéao
prevencao, plano de educacao permanente em saude pros gestores e algo relacionado a busca
de projetos e incentivos financeiros que ndo s&o recurso préprio. E isso que eu gostaria que
constasse em ata integralmente, que isso deveria ter |4 em cima, ndo em planilha.

A Conselheira Carmen falou sobre o relatorio de gestdo. Documento esse, onde séo inclusos os
dados solicitados pela Conselheira Camilla.

A Conselheira Muriel, sendo enfermeira responsavel de Unidade de Saude, complementou a fala
da Conselheira Carmen comentando sobre a dificuldade de dados veridicos, sendo que até entao
nao havia sistema para precisar essas informacoes.

A Conselheira Carmen falou sobre essa falta de dados, exemplificando as situagcdes com as
gestantes do municipio. Porém, com a implantacdo do novo sistema e a informatizacdo das
Unidades de atendimento, conseguiremos ter esses dados.

Aproveitou para falar sobre a parceria que a Secretaria de Saude tem feito com a PUC, e no
préximo dia dez havera uma reunido com o Professor Ernesto, para qual convidou os
Conselheiros interessados a participar.

A Conselheira Andréa fez uma fala sobre os dados dos atendimentos do Ambulatério de Saude
Mental. Pois com o sistema, sera possivel atender muito melhor as demandas dos pacientes.

A Conselheira Muriel falou sobre as gestantes, sobre a falta de um sistema integrado. Comentou
que foi elaborada uma planilha disponibilizada na rede e acessivel a toda equipe de enfermagem
e a gestdo. Falou sobre os idosos que vem morar com familiares e acaba buscando a UBS
guando ja estd sem medicamentos e a dificuldade que se tem pela falta de um prontuario

eletrbnico. Perguntou se alguém teria algo a acrescentar ou comentar e passou ao inicio da
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S
votacdo do Plano Municipal de Saude. Declarou seu voto como aprovado com a possibilidade
de modificar e fazer funcionar.

A Conselheira Alyne comentou que a fala final da Conselheira Muriel d& a oportunidade de ajustar
e desmembrar o Plano e declarou seu voto como aprovado. Comentou que a sugestao da
Conselheira Camilla sobre o0 monitoramento poderia constar com a observacao de que existe um
sistema novo que a partir de agora podera mensurar dados e daria mais credibilidade ao todo.
O Conselheiro Ademilson comentou que também acredita que € importante deixar em aberto a
possibilidade de ajustes no Plano.

A Conselheira Carmen disse que identificou algumas correcbes de formatacbes ainda
necessarias e que ajustes podem ser feitos desde que néo se perca a esséncia e declarou seu
voto como aprovado. Aproveitou para agradecer as contribuicdes da Conselheira Graziela.

O Conselheiro Edson comentou que entende que como o sistema é novo ndo ha como
apresentar dados e que o monitoramento devera ser inserido durante o processo, ou seja, a
execucdao do Plano.

A Conselheira Graziela solicitou que sua fala conste nesta ata na integra, ao que se transcreve:
“O SindSaude se abstém da votacdo do Plano porque tem receio e quase certeza de que ele
esta caindo em uma inseguranca juridica muito grande e nés SindSaude como Conselheiros néo
vamos responder caso isto realmente aconteca, porque inclusive a Portaria citada no Plano de
Saude 2135 como referéncia foi 0 que me baseou em todas as sugestdes que eu enviei e essa
portaria diz, vou ler os topicos para constar mesmo, a elaboracdo do Plano de Saude sera
orientado pelas necessidades de salde da populacdo considerando: andlise situacional,
orientada dentre outros pelos seguintes temas contidos no mapa da saude, estrutura do sistema
de saude, rede de atencdo a saude, condi¢cbes sécio sanitarias, fluxo de acesso, recursos
financeiros, gestdo do trabalho e da educacdo em saude, ciéncia, tecnologia, producdo e em
salude e gestdo, definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores e 0 processo de
monitoramento e avaliacdo. Na leitura do SindSaude, o Unico item que consta neste Plano de
Saude € a definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores, por isso ele esta sob um
regime, sob uma fragilidade juridica grande, entdo o SindSaude se abstém dessa votacéo para
nao ter que responder judicialmente depois. Nos tentamos alertar todo Conselho de que ele esta
faltando dados nesse Plano, mas o Conselho foi unanime e foi consenso em continuar, deixar
ele como esta e s6 aprova-lo ou ndo. E eu também preciso que o Oficio nimero 8 que eu mandei
e o primeiro documento de consideracdes e sugestbes para discussdo desse plano, que eu
mandei por e-mail e pelo WhatsApp, que esses documentos constem como anexos nesta ata

por favor, era so isso”.

A Conselheira Camilla diz que entende perfeitamente que a forma como falam é muito lindo e
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o
amoroso, de nao ter os dados, mas talvez nos outros anos nao tiveram Conselheiros que se

organizavam com qualidade e que talvez por isso ndo temos os dados.

A secretéria executiva Gabriela pediu para criar novo link para acesso online.

A Conselheira Camilla retomou a fala reafirmando sobre ser lindo e amoroso a fala da Carmen e
a Muriel sobre a questédo dos dados, que querem e diz que vé isso como uma necessidade, que
0 municipio ndo tenha, mas talvez até por isso nas outras gestdes nao tiveram porgue nao tinha
ninguém do Conselho pontuando coisas importantes para poder ter um plano, para poder avaliar.
Diz que participou do Conselho ha alguns anos e se discutia sobre temas que iam dar dados e
coisas. E por conta de tudo isso e de dados que nédo tem e que considera fundamental e pelo
gue ja tinha dito na reunido anterior, que o Plano ndo esta ruim, mas ele esta geral, para qualquer
municipio do Brasil, a Mar Brasil também se abstém de votar por questdes juridicas, processuais
e ndo de qualidade que esta vendo.

A Conselheira Cleusa teve dificuldades no acesso online e acenou positivamente com a mao e
posteriormente disse sim a aprovacao do Plano.

A Conselheira Leticia aprova o Plano.

A Conselheira Andrea aprova o Plano.

A Conselheira Stefany esta na vacina e teve dificuldade no acesso e declarou aprovar o Plano.
A Conselheira Muriel declarou que a maioria aprovou o Plano e disse que todos estardo atentos
aos desdobramentos e corre¢des para conseguir atingir.

A Conselheira Graziela perguntou quantos votos e a secretéria Gabriela respondeu que foram 9
aprovando e duas abstencdes.

A Conselheira Carmen pediu para fazer alguns comentarios, dizer que € um processo de
construcdo. Disse que tinham varias questdes, que no ano passado tiveram muitos problemas,
ndo com os Conselheiros, mas o préprio processo que vinha se dando, e que € todo um
caminhar. Disse que nao vé fragilidade legal no processo. Que as portarias sao diretrizes e que
foi seguido 0 que estava posto ali e que ndo tem como inventar dados se ndo se tem esse dado,
qgue fica mais feio ainda se inventar dados. Que em algumas coisas foram verificar e viram que
nao existiam e entdo que ela prefere nao trabalhar dessa forma. Que o plano € em linhas gerais
para poder fazer desdobramentos para que a partir de agora se possa trabalhar em cima dessas
acOes para com certeza incluir o que for preciso. Que o Conselho pode sim sugerir inclusdes no
Plano. Que existe um sistema que o Conselho monitora e que devem incluir os dados para se
trabalhar nisso ao longo do ano.

A Conselheira Muriel confirmou o calendario das préximas reunides e foi sugerido solicitarem o
agendamento da sala de reunides para 15 minutos antes do horario da reuniao.

Sendo assim, eu, Gabriela Maria Vieira Martins, lavro a presente ata, que segue assinada por

mim e por todos o0s presentes.



Oficio n2 08/2022 Pontal do Parana, 18 de janeiro de 2022
A Mesa Diretora do Conselho Municipal de Saude
Assunto: Plano Municipal de Saude

Através deste, encaminhamos nossas consideragdes e sugestdes para a 22 discussdo do Plano
Municipal de Saude 2022-2025.

Atenciosamente

ot

Graziela Basso Sternheim

Conselheira Titular pelo SindSaude - PR



SUGESTOES PARA A DISCUSSAO/ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTAL
DO PARANA

Referéncias:
. Guia para Elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2022 — 2025 da SESA-SC)

. PROPOSTA DE FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL DO SUS NO MUNICIPIO DA LAPA/PR
Trabalho apresentado como requisito parcial a obtencao do titulo de Especialista em Gestdo
em Saude no Curso de Especializagdo em Gestdo em Saude, Setor de Ciéncias Sociais Aplicadas

da Universidade Federal do Parana. Orientadora: Ms. Cristhiane Mariot Diniz

. Recomendacdes para o fortalecimento da Atencdo Primaria no Brasil — Revista Panamericana

de salde Publica/2020

. Para Entender a Gestdo do SUS — CONASS/ progestores

DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL

Objetivo: Qualificar a atuacdo dos conselheiros de saude

META

INDICADOR

ACOES 2022 - 2025

Conhecer a percepcao dos
membros do CMS quanto a
atribuicdo de suas funcdes.

Quantidade de conselheiros
envolvidos

. Aplicagdo de pesquisa a
todos os conselheiros
titulares e suplentes a fim de
mensurar conhecimento
sobre suas funcdes

Conhecer funcionamento de
outros conselhos de saude

Numero de reunides

. participagdo em reunides do
CES e de outros CMS do
litoral

Elaborar um Kit com
documentos essenciais
relativos ao controle social

Kit

. distribuir o kit a todos os
conselheiros titulares e
suplentes, e sempre que
houver substituicdo de
representante

Capacitacdao permanente

Quantidade de capacitagdes
realizadas

. realizar oficinas tematicas
. convidar outros setores /
secretarias envolvidas
qguando o assunto em tela
assim o exigir (ex:
orgamento, planejamento,
educacdo, acdo social)

. contemplar resultado da
pesquisa aplicada

Objetivo: funcionamento do CMS

META

INDICADOR

ACOES 2022 - 2025

Estrutura fisica

Espaco fisico e equipamentos

. sala para reunides (com
internet) fora da estrutura
fisica da prefeitura




. computador, impressora e
material (papel, tinta para
impressora)

. linha telefonica

. equipamento audio visual
para transmissao on line das
reunides

Estrutura administrativa

Avaliagdo periddica

. Secretaria executiva com
estrutura para atender a
demanda (composta
exclusivamente por
funcionarios concursados)

. arquivo permanente a
disposicdo dos conselheiros
. email do CMS com acesso a
todos os conselheiros

Orgamento Instrumento de gestdo Constar no orcamento da
(LOA?) pasta
Transporte Conforme a demanda . disponibilidade de veiculo

guando necessario

Aprovacao de Regimento
Interno

Regimento Interno

Elaborar Regimento Interno

Objetivo: ampliar a participacdo da populacao

META

INDICADOR

ACOES 2022 - 2025

Reunides itinerantes

Quantidade de reunides
realizadas

. realizar no minimo 1
reunido extraordinaria anual
em cada UBS

Reunides transmitidas de
forma on line

Quantidade de reunides
transmitidas

transmitir todas as reunides

Divulgar a¢c6es do CMS

Comissao de comunicagao
em funcionamento e atuante

. criar comissao de
comunicacao

Conhecer os anseios da
populagdo

Quantidade de urnas

. instalar urnas do CSM e da
Ouvidoria em todos os
servicos de saude

Implantar conselhos Locais

Quantidade de conferéncias
locais realizadas

. sensibilizar servidores e
usuarios das UBS

. realizar conferéncias locais
em todas as UBS e no CAPS

Divulgacdo do papel da
Ouvidoria

Quantidade de publicacdes

. divulgar através dos meios
de comunicag¢do da SMS e do
CMS




Objetivo: Funcionamento da Ouvidoria

META

INDICADOR

ACOES 2022 - 2025

Estrutura fisica

Espaco fisico

. Sala na estrutura fisica da
SMS para atendimento
presencial

Estrutura administrativa

. Ouvidor necessariamente
deve ser funcionario
concursado

. computador e impressora
. linha telefénica

. internet

Melhorar o acesso

Quantidade de urnas

. instalar urnas em todos os
servicos de saude

. divulgar formas de
atendimento ndo presenciais

Conhecer a demanda Relatério . quantitativo da demanda
recebida por tipo (denuncia,
elogio, sugestado, informacao,
reclamacdo, etc)

indice de resolutividade Relatdrios elaboracdo de relatérios

trimestrais (analitico e
sintético)

DIRETRIZ: FORTALECIMENTO DA GESTAO

META

INDICADOR

ACOES 2022 - 2025

Otimizar e democratizar a
gestdo do trabalho

Realizacdo das ac¢oes

. mesa de negociacoes

. vinculo da forga de trabalho
. ingresso de novos
servidores

. diminuir quantidade de
funcionario comissionado

. adotar jornada de 30 horas
semanais para a enfermagem
. realizar o perfil
profissiografico em toda a
SMS

. Elaborar normas técnicas e
estabelecimento de padrdes
de qualidade para promogdo
da Saude do Trabalhador

. garantir estrutura fisica e
tecnoldgica com
ambivaléncia, conforto e
fornecimento adequado de
insumos para o pleno
funcionamento dos servigos

Valorizar o servidor

Realizacdo das a¢les

. indicar servidores
concursados para fun¢des de
responsabilidade e/ou gestdo




. implementar planejamento
estratégico anual setorial
para conhecer as dificuldades
. elaborar e implementar
plano de formacao
profissional com énfase nas
especificidades da APS (ex:
médico e enfermeiro da
familia e comunidade)

Qualificar a gestao do SUS

Realizacdo das ac¢oes

ir instancias e mecanismos de
controle, Avaliacdo e
fiscalizacdao das acOes e
servicos de saude

. Organizar o Sistema de
Informacgdo em Saude

. Participar na formulagdo da
politica das a¢Oes de
saneamento basico e
colaboracdo na protecdo e
recuperagdo do meio
ambiente

. Acompanhar, avaliar e
divulgar o nivel de saude da
populacdo e das condicdes
ambientais

. articular junto aos 6rgaos de
fiscalizagao do exercicio
profissional e CMS a
definicdo e controle dos
padrdes éticos/técnicos para
a pesquisa, agles e servigos
de saude

. Controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servigcos
privados de salde

DIRETRIZ: OTIMIZAGAO DOS RECURSOS PUBLICOS

META

INDICADOR

ACOES 2022 - 2025

Garantir financiamento para
incentivo aos consércios
intermunicipais na aquisicao
de produtos e servicos

.Constar em legislagao
especifica

Garantir a aplicagao de 15%
da arrecadag¢ao municipal em
acOes de saude

alimentar o SIOPS — Sistema
de InformacGes sobre
Orcamentos Publicos em
Saude




Garantir recurso financeiro
para reforma fisica/estrutural
das 5 UBS e dos 2 PA

Garantir recurso para o
transporte do TFD

Garantir recurso para a
informatizacao dos
equipamentos de saude

Garantir recursos para a
manutengdo dos veiculos
administrativos e transporte
sanitario

Garantir recursos para a
implantagdo do Centro
Especializado de
Atendimento a Crianca

Garantir recursos para
construcdo de Unidade de
Pronto Atendimento em
local que garanta acesso
oportuno as pessoas




CONSIDERAGOES E SUGESTOES PARA A DISCUSSAO/ELABORAGAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTAL
DO PARANA (baseado no Guia para Elaboragdo do Plano Municipal de Satide 2022 — 2025 da SESA-SC)
Observagdo: a relagdo numérica do sumario esta em desacordo com o texto; alguns tépicos ndo constam no sumario
e vice versa. As consideragGes tentam seguir a numeracdo do sumario, entendendo que facilita a localizacdo do

tema.
1 Introdugao:
Incluir
. ‘O Plano de Saude é o instrumento central de planejamento para definicdo e implementacdo de todas as iniciativas
no ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS. Deve ser elaborado considerando os seguintes elementos-
chave, conforme a Portaria n? 2.135/2013 do Ministério da Saude:

1- Analise Situacional, orientada por temas centrais

2- Definicdo de diretrizes, objetivos, metas e indicadores

3- Processo de monitoramento e avaliagdo (UFMA/UMA-SUS 2016)
. ‘O Plano de Saude norteia a elaboragdo do planejamento e orcamento do governo no tocante a saude, guardando
relacdo importante com outros instrumentos de gestdo tais como Plano Plurianual — PPA, Lei de Diretrizes
Orcamentarias — LDO, Lei Orcamentdria Anual — LOA, Programacdo Anual de Saude — PAS e Relatério Anual de
Gestdo — RAG’ (pag. 7 do guia)
. ‘Segundo a Lei n2 8080 de 1990, é vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acdes ndo previstas
no Plano de Saude, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na drea da satude’ (pag. 8 do guia)
. ‘A organizacdo metodoldgica do processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude deve contar com o
envolvimento de profissionais de diversas areas de planejamento, vigilancia em saude, aten¢do primaria em saude,
administrativa e financeira, de sistemas de informacdo, bem como o controle social e trabalhadores de outras
secretarias da gestdao municipal, e deverd reunir todos os documentos elaborados anteriormente como Planos de
Saude, Programacdo anual de Saude (PAS), Relatdrios de Gestdo (RAG) e de Conferéncias de Saude, Plano Plurianual
(PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), Lei Orcamentaria Anual (LOA) e outros tais como Plano de Contingéncia
para Enfrentamento de COVID — 19, pactuacdes de CIR e CIB, Plano de Governo do prefeito eleito. (pag. 11 do guia)
. ‘E essencial a elaborag¢do de um Plano de Saude que atenda a necessidade da populac¢do. Portanto, é necessario
que o levantamento de dados e informagdes sejam feitos de forma cuidadosa, pois quando sistematizados
produzirdo os subsidios necessarios a identificagdo de problemas de saude existentes, que servirdo de base para
propor agdes que minimizardo estes problemas’ (pag. 12 do guia)
1.1 Base Legal: ndo consta
Incluir (pag. 6 do guia)
. Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as condi¢cdes para a promogado, protecdo e recuperagao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
. Lei n2 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispGe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satde e dd
outras providéncias.
. Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que Regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde — SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a
articulagdo interfederativa, e da outras providéncias.
. Lei Complementar n: 141, de 13 de janeiro de 2012, que Regulamenta o §32 do art. 198 da Constituicdo Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em ag¢0es e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas 03 (trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das Leis n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da
outras providéncias.
. Portaria de Consolidacdao n2 01, de 28 de setembro de 2017, que aborda a Consolidagdao das normas sobre os
direitos se deveres dos usudrios da satde, a organizac3o e o funcionamento do Sistema Unico de Satde. (pag. 6 do
guia)
. Portaria n2 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de Consolida¢do n2 1/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento — DGMP, no dmbito do Sistema Unico de
Saude — SUS. (pag. 6 do guia)
1.2 Relagdo com o PPA: n3o consta
Incluir o PPA
1.3 Organizagao e Estrutura da SMS: deve estar no tépico 5 — Gestado



2. Andlise situacional do PMS 2022-2025: retirar ‘PMS 2022 — 2025’, pois a andlise ndo é do plano em tela, e sim da
situacdo de salde da populagcdo do municipio.

Incluir o conceito/fungdo de andlise situacional: * A Analise da situagdo de Saude — ASIS, tem como objetivo
identificar informacgdes e criar conhecimentos validos sobre a situacdo de saide de uma popula¢do em determinado
territério/contexto, mas tem como finalidade principal subsidiar a tomada de decisdo em saude de maneira
oportuna em todas as suas instancias Resumindo, a andlise da situa¢do de salude objetiva produzir um perfil da
saude de determinada populagdo, tornando-se o ponto de partida para as melhorias no planejamento. (pag. 12 do
guia)

2.1 Panorama Demografico

Incluir

. Dados populacionais de grupos especificos: crianga, mulher, adolescente e jovem, homem, idoso, populagdo
indigena, ribeirinha, quilombola, prisional, entre outras (pag. 13 do guia)

. Dados de educacdo: nivel de escolaridade, taxa de analfabetismo, rede de educacao (pag. 14 do guia)

. Apresentacdo do territdrio, limites, drea geografica, economia, renda, trabalho, PIB, taxa de desemprego,
distribuicdo segundo area de residéncia (urbana/rural), abastecimento de dgua, rede de esgoto, coleta de lixo (pag.
14 e 15 do guia)

. Dados da projecao estimada da populacdo para 2025

2.1.1 Taxas de Fecundidade Total

Incluir os dados da TFT em 2000 e 2019

2.1.2 Estrutura de distribuicdo etdria e sexo da populagao

Sem consideracdes nem sugestoes

2.1.3 Estrutura da distribuicdo etdria e sexo da populacao - excluir pois esta repetido

2.1.4 Expectativa de vida

Sem dados

Incluir o conceito: ‘ Expectativa de vida, também chamada de esperanca de vida, é o nimero médio de anos que a
populacdo de um pais pode esperar viver, caso sejam mantidas as mesmas condi¢Ges de vida vivenciadas no
momento do nascimento. A expectativa de vida estd bastante relacionada com a qualidade de vida que um pais
possui, ja que fatores como educacgao, salde, assisténcia social, saneamento bdsico, seguranga no trabalho, indices
de violéncia, auséncia ou presenca de guerras e de conflitos internos influenciam-na diretamente’. (BrasilEscola)
2.2.1 Morbidade e mortalidade

No sentido de tornar a informacdo acessivel a todos, sugerimos incluir o conceito dos termos antes do texto original.
‘Morbidade é a varidvel caracteristica das comunidades de seres vivos, refere-se ao conjunto dos individuos que
adquirem doencgas (ou determinadas doencas) num dado intervalo de tempo em uma determinada populacdo. A
morbidade mostra o comportamento das doencas e dos agravos a saude na populagdo’ (Conceitos e Definicbes da
Salde e Epidemiologia usados na Vigilancia Sanitaria — Sheila Duarte Pereira — VISA/ SP 2007)

‘Mortalidade é a varidvel caracteristica das comunidades de seres vivos, refere-se ao conjunto de individuos que
morreram num dado intervalo de tempo. Representa o risco ou probabilidade que qualquer pessoa na populagao
apresenta de poder vir a morrer ou de morrer em decorréncia de uma determinada doenga. Diversas vezes temos
gue medir a ocorréncia de doengas numa populagdo através da contagem de ébitos e para estuda-las corretamente
estabelecemos uma relagdo com a populagdo que estd envolvida. E calculada pelas taxas ou coeficientes de
mortalidade. Representam o “peso” que os 6bitos apresentam numa certa populagdo. ’ (Conceitos e Definigdes da
Saude e Epidemiologia usados na Vigilancia Sanitaria — Sheila Duarte Pereira — VISA/ SP 2007)

2.2.2 Morbidade

Consideragdes: acreditamos que houve uma falha ao digitar, pois o texto ndo estd claro. Sugerimos excluir o texto
base e incluir dados quantitativos das doengas prevalentes no municipio.

2.2.3 Doengas transmissiveis

Sem dados

Incluir dados quantitativos das doencas prevalentes no municipio

2.2.4 Doengas cronicas nao transmissiveis

Sem dados

Incluir dados quantitativos das doencas prevalentes no municipio, por sexo e faixa etaria
2.2.5 Causas externas

Sugestao:

. Incluir os dados dos ultimos 5 anos para podermos identificar possiveis variages



. Incluir a tipologia quantitativa: X homicidios, X suicidio, etc.
2.2.6 Doengas e agravos relacionados ao trabalho

Sem dados

Incluir:

. Quantitativo de CAT emitidas

. Dados de doencas ocupacionais

2.2.7 Mortalidade excluir pois estd repetido
2.2.7.1 Mortalidade geral
Sem dados
Incluir:
. Taxa de mortalidade geral, por sexo e faixa etaria
2.2.7.2. Mortalidade por doengas e agravos nao transmissiveis excluir pois estd repetido
2.2.7.3. Mortalidade por causas externas excluir pois estd repetido
2.2.7.4. Mortalidade materna
Sem dados
Incluir o conceito: ‘Mortalidade materna é a morte de uma mulher durante a gestacao ou até 42 dias apds o término
da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizagdo da gravidez. E causada por qualquer fator
relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela’ (Manual dos Comités de
Mortalidade Materna/MS)
. Incluir quantidade de dbitos por faixa etaria
2.2.7.5 Mortalidade infantil e fetal
Sem dados
Incluir o conceito: ‘A mortalidade infantil é dividida em dois componentes: mortalidade neonatal ou infantil precoce
— que compreende os casos de criancas falecidas durante os primeiros 28 dias de vida — e mortalidade pds-neonatal
ou infantil tardia — que corresponde aos 6bitos ocorridos entre o 292 dia de vida e um ano de idade’ (Manual da
Vigilancia do Obito Infantil e Fetal/MS)
. Incluir quantidade de dbitos por causa, sexo e faixa etdria
3. Determinantes e condicionantes de satide
Consideragbes: dados de 2010 n3o traduzem a realidade atual
4. Perfil assistencial
4.1 Atengdo Primaria a Saude
Sugerimos mesclar o formato de apresentacao, para facilidade de entendimento, da seguinte forma: (pag. 13 e 14 do
guia)
. Quantidade de unidades de saude e sua tipologia -servigos/procedimentos ofertados, producdo e vazio assistencial
. NUumero de equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
. Distribuicao das equipes — quantidade por categoria profissional
. CAPS e/ou estrutura de saude mental — capacidade instalada (locais de atendimento, nimero de profissionais,
capacidade de atendimento) fluxo de acesso, produgédo assistencial, demanda reprimida e vazio assistencial
. Saude bucal - capacidade instalada (locais de atendimento, nimero de profissionais, capacidade de atendimento),
servicos/procedimentos ofertados, produgdo, demanda reprimida e vazio assistencial
. Humanizagao no atendimento - a¢des realizadas
. Assisténcia nutricional - capacidade instalada (locais de atendimento, nimero de profissionais, capacidade de
atendimento), quantidade de atendimentos e demanda reprimida
4.2 Atengao Ambulatorial Especializada
Sugerimos mesclar o formato de apresentacdo, para facilidade de entendimento, da seguinte forma: (pag. 13 e 14 do
guia)
. Assisténcia de fisioterapia — capacidade instalada (locais de atendimento, nimero de profissionais, capacidade de
atendimento), quantidade de atendimentos e demanda reprimida
. Centros de referéncia (oferta e demanda de servicos, resolutividade)
. Diagnose — capacidade instalada (locais de atendimento, nimero de profissionais, capacidade de atendimento) ,
guantidade de atendimentos e demanda reprimida

Laboratério municipal — capacidade instalada (locais de atendimento, oferta de servicos, capacidade de
atendimento), quantidade de atendimento e demanda reprimida



. Servico de Testagem e Aconselhamento (CTA) em Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST) - (locais de
atendimento, oferta de servicos, capacidade de atendimento), quantidade de atendimento e demanda reprimida
. Sistema de Informacgdes utilizado no municipio
. Programas de Saude (Saude da Mulher, Saude da Crianca, Saude do ldoso, Saude do Homem, Saude do hipertenso
e diabético) — (locais de atendimento, oferta de servicos, capacidade de atendimento), quantidade de atendimento e
demanda reprimida, a¢Ges realizadas

. TFD (Tratamento Fora do Domicilio) — estrutura administrativa (quantidade de servidores, transporte sanitdrio,
pagamento de diarias ao paciente), oferta/modalidade de servicos, fluxo de acesso, producdo e demanda reprimida
4.3 Atengdo Hospitalar
Incluir:
. Servicos de referéncia (pag. 13 do guia)
. Fluxos de regulacdo e acesso (pag. 13 do guia)
. Quantidade de internamentos por patologia, sexo e faixa etaria

4.4 Assisténcia Farmacéutica

Incluir:

. Fluxo de distribuicdo de medicamentos basicos e excepcionais (pag. 13 do guia)

. Estrutura administrativa — quantidade de servidores por categoria profissional

4.5 Vigilancia em Saude

Sem consideracdes nem sugestoes

4.5.1 Vigilancia Sanitaria

Para facilitar o entendimento, incluir no ultimo pardgrafo do texto base as areas de atuacdo: medicamentos,
alimentos, cosméticos e saneantes, produtos para salde, seguranca do paciente e servicos de saude. (SESA/GO)
Incluir:

. Dados sobre a vigilancia relacionada a acidentes com produtos perigosos (pag. 14 do guia)

. Dados sobre a vigilancia relacionada as substancias quimicas (pag. 14 do guia)

. Dados sobre inspec¢Ges sanitarias (quantidade de estabelecimentos que sdo realizadas vistorias e liberagdo de
licenga sanitdria, e sua tipologia)

4.5.2 Vigilancia Epidemioldgica

Para facilitar o entendimento, incluir no inicio do texto base: ‘A Vigilancia Epidemioldgica é definida pela Lei n2
8.080/90 como um conjunto de ag¢Bes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencgas ou agravos'.

‘O objetivo principal é fornecer orientagdo técnica permanente para os profissionais de saldde, que tém a
responsabilidade de decidir sobre a execucdo de a¢Ges de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis, para
esse fim, informagBes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doengas e agravos, bem como dos fatores que a
condicionam, numa area geografica ou populagdo definida’ (SESA/GO)

Incluir:

. Organizacgao, funcionamento e dados quantitativos de vacinagdo COVID — 19

. Organizagao, funcionamento e dados de vacina¢do do Programa Nacional de Imunizagdo — PNI

4.5.3 Vigilancia Ambiental

Incluir: (pag. 14 do guia)

. Dados sobre a vigilancia em salde da populagdo exposta ao solo contaminado

. Dados sobre a vigilancia da dgua para consumo humano

. Dados sobre residuos de servigos de saude

. Dados sobre os riscos decorrentes dos desastres naturais

. Dados sobre doencas transmitidas por vetores

4.5.4 Vigilancia em Saude do Trabalhador

Incluir:

. Dados quantitativos sobre acidentes de trabalho por area de atuacdo, sexo e faixa etaria

. Dados quantitativos sobre agravos advindos das condicdes e acidentes de trabalho

. Dados quantitativos sobre recuperacdo e reabilitacdo de trabalhadores vitimas de doenga/acidente de trabalho

4.6 Saude Mental

Incluir:



. Local de atendimento — estrutura fisica, quantidade de servidores por categoria profissional, tipo de servigo
ofertado, capacidade de atendimento

. Producado assistencial (quantidade de atendimentos realizados)

. Demanda reprimida (quantidade de pessoas aguardando atendimento)

. Resolutividade (desinstitucionaliza¢do e reabilitagcdo psicossocial)

4.7 Urgéncia e Emergéncia

Incluir:

. Capacidade instalada (quantidade de profissionais, equipamentos, tipo de assisténcia e servicos ofertados)

. Quantidade de atendimentos/procedimentos realizados por estabelecimento

. Resolutividade (quantidade, por patologia, de pacientes transferidos para outros servicos)

. SAMU: estrutura fisica, quantidade e tipo de ambulancias, quantidade de profissionais, quantidade de ocorréncias

atendidas por patologia, quantidade de ocorréncias ndo atendidas, quantidade de remocgdes para servigos fora do

municipio

5. Gestdo

Incluir: (pag. 15 e 16 do guia)

. Planejamento: estrutura, organizacdo e operacionalizacdo do processo de planejamento, bem como a sua interacao

com o centro da decisdo

. Regionalizagdo/descentralizacdo: cooperacdo entre as esferas de governo, estratégia de coordenagdo de promogéo

de equidade, funcionamento e participacdo na comissao intergestores regional, termo de compromisso de gestao,

desenho de redes de atencdo a saude

. Participacdo social: articulacido com Conselho de Saude, resolucdes do Conselho e das Conferéncias de Saude,

condicbes de funcionamento do conselho de Sadde e Movimentos Sociais

. AcOes de educacdo permanente — quantidade de a¢des e quantidade de participantes

. Auditoria — quantidade realizada

. Gestdo do trabalho: mesa de negociacdo, vinculo da forca de trabalho da SMS, ingresso de novos servidores
Estrutura organizacional da SMS: quantidade de servidores concursados, contratados (por modalidade) e

funcionarios comissionados por setor, quantidade de funcbes de responsabilidade técnica por setor

. Incluir organograma da SMS, com as atribui¢des basicas de cada setor

6. Controle Social

Corrigir a quantidade de conselheiros no texto base

Incluir;

. Estrutura fisica, administrativa e orcamentaria

. AcOes realizadas voltadas ao incentivo da participacdo da populagdo

7. Ouvidoria

Incluir:

. Estrutura fisica e administrativa

. Quantitativo da demanda recebida por tipo (denuncia, elogio, sugestdo, informacdo, reclamacgdao, etc.)

. Resolutividade

8. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

Incluir:

. Plano de Governo

. Relatério da 122 Conferéncia Municipal de Saude

Para uma discussdao mais objetiva e acessivel a todos os atores envolvidos na elaboragdo e aprovagdo deste Plano de
Salde, sugerimos a adog¢do da seguinte metodologia/conceitos: (Gestdo Publica em Saude — Monitoramento e
Avaliacdo no Planejamento do SUS-UFMA/UNA-SUS 2016)

. Metodologia — dividir as a¢des por ano

. Conceitos -

DIRETRIZES: indicam as linhas de acao a serem seguidas

OBJETIVOS: expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar, reduzir, eliminar ou controlar os
problemas identificados

METAS: sdo as expressdes quantitativas de um objetivo

INDICADORES: sdo medidas que expressam ou quantificam um insumo, um resultado, uma caracteristica ou o
desempenho de um processo, servigo, produto ou organizagao



ACOES: dividir

INCLUIR:

9. Monitoramento e Avaliagdo (pag. 9 do guia)

. A elaboracdo do Plano de Saude se da no primeiro ano de gestdo do governo em curso, com discussdo e aprovacao
no Conselho de Saude, sendo a sua execucdo, a partir do segundo ano do governo em curso até o primeiro ano da
gestdo subsequente, conforme detalhamento no quadro abai

2021 42 ano PMS 2018-2021 e elaboracdo PMS 2022-2025 (12 ano de gestdo)

2022 12 ano PMS 2022-2025 (22 ano de gestao)

2023 2%2ano PMS 2022-2025 (32 ano de gestdo)

2024 32 ano PMS 2022-2025 (42 ano de gestdo)

2025 42 ano PMS 2022-2025 e elaboragdo PMS 2026-2029 (12 ano de gestdo
subsequente

. Monitoramento - Acompanhamento rotineiro de informacdes relevantes. Propde-se a verificar a existéncia de
mudancas, mas n3o suas razdes a fundo. E um processo sistematico e continuo de acompanhamento de indicadores
de saude, visando a obtencado de informacdes em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisao, reducao de
problema e correcdo de rumos. Em suma, o monitoramento verifica a realizagdo das atividades e o alcance dos
efeitos de intervencdo (Gestdo Publica em Saude — Monitoramento e Avaliagdo no Planejamento do SUS-
UFMA/UNA-SUS 2016)

. Avaliacdo — A avaliacdo expande as medidas e a verificacdo do monitoramento para determinar valores e méritos
de programas e politicas. O monitoramento verifica, a avaliagdo amplia a compreensao sobre o avaliado. Ambos se
diferenciam pela complexidade das andlises que realizam. A avaliagdo requer maior rigor no uso de procedimentos
metodolégicos, na busca de evidéncias com credibilidade para se fazer um julgamento da intervengdo. (Gestdo
Publica em Saude — Monitoramento e Avaliagdo no Planejamento do SUS-UFMA/UNA-SUS 2016)

. Quais os instrumentos de monitoramento e avaliacdo utilizados

. Demonstrativo do que é monitorado e avaliado

10. Recursos Financeiros (pag. 15 do guia)

. Contratualizacao

. Financiamento: transferéncias entre as esferas de gestao, gasto publico total, execu¢cdo orcamentaria e financeira,
fundo de saude, critérios e regulamentacao do financiamento, metodologia de alocacao dos recursos aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude



