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1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
1.1. Nome do Municipio: CANTA
1.2. Data de Criagdo: 17 de outubro de 1995, através da Lei Estadual n° 009
1.3. Data da instalagdo e emancipagdo: 17 de outubro de 1995
1.4. Area (Km2): 7.664.831 km?
1.5. Populagdo: 13.902
Populagdo Urbana: 2.257 habitantes
Populagao rural: 11.645 habitantes
Homens: 7.538 = 54,22%
Mulheres: 6.364 = 45,78%
1.6. Regiao de Saude:
Regido Centro- Norte — Monte Roraima
1.7. Distancia da Capital do Estado:
O municipio de Canta estd a 36 Km da Capital Boa Vista. Municipio pertencente a Regido Centro-Norte.
Esta localizado a 671 km de Manaus - AM e 4.277 Km de Brasilia. Esta distante cerca de 189 km da
fronteira com a Guiana Inglesa e cerca de 303 km da fronteira com a Venezuela.
1.8. Limites Municipais e Aspectos Geograficos:
Norte: Municipios de Boa Vista e Bonfim
Sul: Municipio de Caracarai
Leste: Municipio de Bonfim
Oeste: Municipios de Mucajai e Iracema
1.9. Histérico do Municipio:
Canta ¢ um municipio brasileiro do estado de Roraima, integrante da Regido Metropolitana de Boa
Vista. Sua populagao, de acordo com estimativas_ do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
é de 18.335 habitantes em 2019. |
No inicio da década de 1950, foi criada através da Divisdo de Produgdo Terras e Colonizagao
(DPTC) a Coldnia Bras de Aguiar que tinha como objetivo produzir géneros alimenticios para o mercado
consumidor de Boa Vista. E importante citar que antes disso toda regido da serra do Canté era habitada por
indios. O municipio foi criado a partir da lei n° 009, de 17 de outubro de 1995 com terras dos municipios
de Bonfim e Caracarai.
Em 2019, o municipio possui uma populagdo de 18 335 habitantes, e uma area territorial de

7.664,831 km?, o que resulta em uma densidade demografica de 2,39 hab/km?. Sua participagdo em relagao
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ao estado ¢ de 3,41% e a participagdo de povos indigenas em relagio ao total do municipio € de 5,40%.
Segue uma relagdo de das principais localidades ndo-indigenas do municipio ¢ suas respectivas
populagdes segundo o Censo de 2010.
Segue uma relagdo de das principais localidades ndo-indigenas do municipio e suas respectivas populagdes
segundo o Censo de 2010.
. 2.257 habitantes - Canta (sede)
. 167 habitantes - Vila Sdo Raimundo
. 677 habitantes - Vila Félix Pinto
A Vila Félix Pinto foi criada no inicio da década de 1990 inserido no projeto de assentamento
agricola da Confianga III, sua economia gira em torno do funcionalismo publico,comércio, agricultura e
pecuaria. Dentro dela podemos destacar os trabalhos das seguintes entidades: Escola Estadual Professora
Genira Brito Rodrigues, Escola Municipal Ana Maria de Lurdes Oliveira, as igrejas catolica, Assembleia
de Deus e Adventista.

e 83 habitantes - Vila do Aguiar

e 236 habitantes - Vila Unido

e 239 habitantes - Vila Santa Rita

e 465 habitantes - Vila Central

e 404 habitantes - Vila Serra Grande II

e 252 habitantes - Vila Serra Grande |

e 566 habitantes - Vila Santa Cecilia

O clima do municipio € de tipo quente e semiumido. Conta com um periodo de 5 a 6 meses secos e
duas estacdes bem distintas: verdo, que ¢ a época de seca; e inverno, que ¢ definida como a época de chuva.
A época de seca vai do més de outubro ao més de margo, e a época de chuvas se prolonga do més de abril
ao més de setembro.

A temperatura média anual € de 27,5 °C e a precipitagao pluviométrica do municipio é de 1.750 a
2.000 mm. Ja no solo, predomina o relevo plano, que representa cerca de 70% da area; as elevagdes isoladas,
representando 10%; e também areas com relevo fortemente ondulado, cujas sdo representadas por 20% da
area. O municipio de Cantd ¢ banhado pelos rios Branco, Quitauau e Baratina. O municipio, em sua
cobertura vegetal, possui florestas ombrofitas densas e areas de contato (formagdo pioneira/floresta).

O municipio de Cantd também possui suas belezas naturais. Uma das principais é a Serra

Grande, ideal para a pratica de esportes radicais, como o alpinismo e trilha. A Serra Grande possui quedas

d'agua que, durante a época das chuvas, se transformam na bela cachoeira Véu de Noiva.

;/:
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O municipio também ¢ reconhecido como a capital do abacaxi. A safra ¢ comemorada com a Festa
do Abacaxi, que pela tradigdo acontece sempre no més de dezembro. Um outro evento de grande destaque
¢ a festa do Milho na Serra Grande I ¢ da Mandioca na Vila Fonte Nova.Entre as trés vilas citadas ainda

encontramos a Fazenda Castanhal com o turismo rural.

2. JUSTIFICATIVA

O Plano Municipal de Saiide de CANTA tem a finalidade de detalhar as a¢des a serem desenvolvidas
na area de saude municipal, no periodo de quatro anos, 2022 a 2025.

Através do que reza a Constituigdo Federal de 1988, nos direitos constitucionais da satide, assim
expressa: “Satde ¢ um direito de todos e um dever do Estado”, a administragdo municipal deseja viabilizar
o SUS Municipal atendendo aos principios basicos do sistema, ou seja, ofertando servigos de qualidade
com universalidade, integralidade, equidade e construindo a politica municipal de saude, a partir da
participagdo de toda a comunidade.

E importante lembrar que a implantagdo e implementagio de politicas piblicas de satide passam por
um constante desafio, que perpassam os principios do SUS: Universalidade, Equidade e Integralidade.

As agdes e servicos da Atencdo Basica a Saude precisam acontecer desenvolvendo-se e
constituindo-se como porta de entrada do sistema para toda a populagdo, resolvendo parte cada vez maior
dos seus problemas de satide e assegurando para os problemas mais complexos, o atendimento nos servigos
de média e alta complexidade, os quais precisam ser assumidos definitivamente pela esfera estadual e
nacional, ndo onerando mais o orgamento municipal.

A elaboragdo deste Plano Municipal de Saide — PMS est4 sendo coordenada pela equipe técnica
responsavel e conta com a participagdo dos servidores responsaveis pela gestdo dos recursos financeiros,
Atengdo Basica, Saude Bucal, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de
Saude, conselheiros municipais de satide e comunidade em geral, através de reunido ampliada do Conselho
Municipal de Satde e reunides de equipe setorizadas.

O municipio de Canta, devido ao cenario de pandemia do Coronavirus COVID-19, e ndo sendo
possivel neste momento, a realizag¢do da conferéncia municipal de Saude de forma presencial, base para o
PMS 2022-2025 e os demais instrumentos de planejamento para orientar as acdes de satude locais, a gestdo
municipal e equipe de profissionais de saide e em conjunto com o Conselho Municipal de Saude, optaram
em contemplar as demandas da Conferéncia Satide da Mulher Macrorregional Norte - 2017, Conferéncia

de Vigilancia em Satde — 2017, Conferéncia Municipal de Saude - 2019 e elencar demandas atuais através

L
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dos Conselheiros de Saude e suas entidades representativas, garantindo assim a constru¢do do Plano
Municipal de Saiide com a participagdo popular e contemplando as necessidades de saude.

O novo paradigma a ser repensado ¢ que precisamos repensar um novo modelo assistencial. Um
modelo que prioriza a Atengdo Basica, a prevenc¢do, a acdo qualificada das equipes de saude, os agentes
comunitéarios de satde, profissionais das equipes de ESF, APS, agentes de vigilancia em saude, grupos de
saude, investimentos nas unidades basicas de saude, na formagdo de uma rede de saude que ofereca
qualidade de vida, integralidade, equidade, gratuidade, resolutividade, acesso e humanizagéo.

Diante do novo cenario de satide no pais € no mundo devido a pandemia do novo Coronavirus,
COVID 19, os municipios estdo vivendo um momento “novo” de muitos desafios que exige reestrutura¢ao
e reorganizagio da forma de Atengdo a Saude nos trés niveis de aten¢do, primario, secundario e terciario
com resposta rapida, tanto na rede publica como privada de atendimento saude.

Neste sentido é necessario trabalhar de formar organizada e formando rede de atendimento com o
Sistema unico de Saude, visando garantir o atendimento de um grande nimero de pacientes, e se faz
necessario criar fluxos especificos, mobilizar forca de trabalho qualificada, garantir insumos e
equipamentos de protegdo individual aos trabalhadores de satde.

Temos ainda muitos desafios a serem vencidos, existe a necessidade de discutir a forma de
investimento em gestdo de saide como pauta central. Pois teremos um novo sistema de satude pos-Covid-
19, que atualmente esta sendo desafiado e demandara investimento em pesquisa, tecnologia, qualificagdo e
oferta de servigos de saude.

Assim sendo, este Plano Municipal de Saude idealiza ser um instrumento de gestdo a Secretaria
Municipal de Saide, a fim de que se consolide na esfera municipal a gestdo do SUS e que todos possam
efetivamente, participar deste processo de construgio coletiva, ndo estatico, mas flexivel e sempre levando

em conta o perfil epidemiolégico da comunidade.

3. PERFIL DEMOGRAFICO ASPECTOS DEMOGRAFICOS
3.1. INDICADORES DEMOGRAFICOS

A analise demografica, sob os seus aspectos de evolugdo, distribuigdo espacial e de composigao
etaria, visa conhecer e explicitar os principais fatores responsaveis pelas atuais caracteristicas populacionais
do municipio.

Segundo dados do IBGE/Censo Demografico, demonstrado no grafico 01, observa-se que no ano

2000 o municipio de Canta tinha uma populagdo de 8.571 habitantes, composta de 4.735 homens (55,24%)

v/




¢ 3.836 mulheres (44,76%). Em 2010 o total da populagao era 13.902 habitantes, composta de 7.538 homens
(54,22%) e 6.364 mulheres (45,78%).

Verifica-se no grafico 2 que no ano de 2000 e 2010 a populagdo residente deste municipio
concentrava-se predominantemente na zona rural (86,52% em 2000 e 83,76% em 2010), ou seja, 7.416
habitantes e 11.645 respectivamente.

De acordo com dados da populag@o estimada do IBGE/2013, o municipio de Cant4 possui uma
populagdo de 15.393 habitantes conforme demonstrado na Tabela 1 e uma densidade demogréfica de 2,01
hab./km? demonstrado na Tabela 2.

GRAFICO 01 - POPULACAQ RESIDENTE DO MUNICIPIO DO CANTA POR SEXO EM 2000
E 2010
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Fonte: IBGE Censos 2000 ¢ 2010
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GRAFICO 02 - POPULACAO RESIDENTE DO MUNICIPIO DO CANTA POR SITUACAO DE
DOMICILIO EM 2000 E 2010
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Fonte: IBGE Censos 2000 ¢ 2010.

TABELA 1: POPULACAO RESIDENTE E ESTIMADA NO MUNICIPIO — 2006 A 2013

MUNICIPIOS *2006 2007 *2008 *2009 2010 *2011 *2012 *2013
Canta 10.826 11 11.638 11.942 13.902 14.311 14.707 15395
RORAIMA 403.344 | 395.725 | 412.783 | 421.499 | 450.479 | 460.157 | 469.524 | 488.072

Fonte: IBGE-Contagem da Populacdo 2007/Censo 2010;

Elaboragio: SEPLAN-RR/CGEES IBGE/Informagdes estatisticas (*) Populagdo Estimada 2006/2008/2009/2011/2012/2013

TABELA 2: DENSIDADE DEMOGRAFICA NOS MUNICIPIOS — 2006 A 2013

MUNICIPIOS 2006 2007 2008 2009 2010 *2011 *2012 *2013
Canta 1,41 1,45 1,52 1,56 1,81 1,87 1,92 2,01
RORAIMA 1,80 1,76 1,84 1,88 2,01 2,05 2,09 2,18

Fonte: IBGE/Censo 2000 e 2010.

3.2. DENSIDADE DEMOGRAFICA

Os indicadores demograficos sdo de extrema importancia quando se quer conformar o perfil
socioecondmico da populagdo de uma determinada regido ou municipio, pois eles expressam os niveis € 0s
padrdes da composi¢io populacional e sua distribuicdo espacial. A densidade demografica média da

populagdo do municipio do Canta é de 2,01 hab./km2 em 2013, que indica um dos municipios com menor
11
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densidade do Estado de Roraima. Comparativamente, a densidade média do municipio do Canta ¢ superior

ao municipio do Amajari que possui densidade de 0,37 hab./km2, que ¢ a menor do estado, bem como, €

inferior a capital Boa Vista (54,33 hab./km2) e Sdo Luiz (4,72 hab./km2), este ultimo sendo o municipio,

depois da capital o de maior densidade.

Neste mesmo sentido a densidade do municipio é menor que a densidade média do Estado de

Roraima, da Regido Norte e Brasil, que sdo respectivamente, 2,18; 4,41 € 23,61 hab./km2.

DENSIDADE DEMOGRAFICA COMPARATIVA 2000, 2007, 2010 E 2013

Municipios e regides comparadas
Ano Canta Amajari | Boa Vista | Sdo Luiz | Roraima Norte Brasil
2000 1,12 0,19 35,27 3,48 1,45 3,35 19,94
2007 1,45 0,27 43,93 3,73 1,76 4,00 22,30
2010 1,80 0,33 49,98 4,42 2,01 4,12 22,43
*2013 2,01 0,37 54,33 4,72 2,18 4,41 23,61

Fonte: IBGE-Contagem da Populag¢@o 2007/Censo 2010;
Elaboragio: SEPLAN-RR/CGEES IBGE/Informagdes estatisticas (*) Estimativa para 2013

50

40

30

20
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Fonte: IBGE-Contagem da Populagéo 2007/Censo 2010;

DENSIDADE DEMOGRAFICA COMPARATIVA - 2000 E 2013

8Cantd

@ Amajari
®Boa Vista |
@ Sio Luiz ’
@ Roraima

@ Norte

% Brasil

Elaboragido: SEPLAN-RR/CGEES IBGE/Informagdes estatisticas (*) Estimativa para 2013

12



0000000000009 09000000000000000 000000000 0OCGCNCVCIOGOIINITSS

3.3. TAXA DE URBANIZACAO

Da mesma forma, a taxa de urbanizagdo do municipio de Cantd em 2010 foi de 16,23%, que

indica um dos municipios de baixa taxa no Estado de Roraima. Comparativamente, a taxa de

urbanizag¢ido de Canta é superior a0 municipio de Uiramuta que possui taxa de 13,59% que € a menor

do estado, bem como, ¢ inferior a capital Boa Vista (97,71%) e Iracema (46,90%), este ultimo sendo o

municipio, depois da capital o de maior taxa.

Assim também a taxa de urbanizagdo do municipio € menor que a taxa média do Estado de

Roraima, da Regido Norte e Brasil, que sdo respectivamente: 76,41; 77,9; e, 84,40%.

TAXA DE URBANIZACAO COMPARATIVA 2000, 2007 E 2010 (EM %)

MUNICIPIOS Canta Boa Vista | Iracema | Uiramutd | Roraima Norte Brasil
2000 13,48 98,27 67,52 9,05 76,15 69,70 81,24
2007 16,59 98,52 70,58 9,83 77,58 80,51 83,48
2010 16,24 97,11 46,90 13,59 76,41 77,90 84,40

Fonte: IBGE — Censos 2000/2010.

TAXA DE URBANIZACAO COMPARATIVA 2000 E 2010 (EM %)
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@ Roraima
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Fonte: IBGE — Censos 2000 ¢ 2010.
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3.4. ESTRUTURA ETARIA DA POPULACAO

As pirdmides populacionais representam a estrutura etaria por sexo e refletem a evolugdo da taxa de
fecundidade, expectativa de vida e migragdes. Nesse contexto, as piramides etarias do municipio de Canta
entre 2000 e 2010 tiveram como base os dados do Censo Demografico 2000 e 2010 disponibilizados pelo
IBGE.

As pirdmides encontram-se sobrepostas, o que possibilita perceber a mudanga ocorrida no periodo.
Vé-se um relativo aumento da populagdo para as faixas etarias acima de 24 anos.

Quanto a estrutura etaria, observamos que em 2010 a populagdo de Canta poderia ser denominada
“adulta”, pois uma parcela significativa dos habitantes do municipio era de populag¢do em idade ativa entre
15 e 64 anos (58,23%), seguida de “jovens” menores de 14 anos de idade (38,37%) e de idosos com idade
superior a 65 anos (3,40%).

DISTRIBUICAO DA POPULACAOQ, POR FAIXA ETARIA E SEXO, DO MUNICIPIO DE
CANTA - RR EM 2000 E 2010

Mais de 100 anos Pirimide ctiria, Canti (RR) - 200002010

95-.99
90-94
85-89 i
80-84 Mulheres ' Homens \
75-79 4
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

, | |
-1.500 -1.000 -500 0 500 1.000 1.500 ]

Fonte: IBGE — Censos 2000 e 2010.

3.5. NASCIDOS VIVOS
O nimero de nascimentos no municipio de Canta vem apresentando queda a partir de 2019, como

podemos ver na tabela a seguir, a qual apresenta os indicadores de nascimentos no periodo de 2017 a 2021.

-—
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Fonte: SINASC/NSIS/DVE/CGVS/SESAU-RR.

3.6. ASPECTOS EDUCACIONAIS

alunos e a Rede Estadual de Ensino 17 estabelecimento de ensino que tiveram matriculados 2.761 alunos,

A Rede Municipal de Ensino possui 34 estabelecimento de ensino que tiveram matriculados 2.542

conforme apresentado na tabela baixo.

INEP ESCOLAS ALUNOS

14002442 | ESCOLA MUNICIPAL DR ARNALDO BRANDAO (PRE-ESCOLA) 111
14002515 | ESCOLA MUNICIPAL HOSANA GOMES (PRE-ESCOLA) 13
14002795 | ESCOLA MUNICIPAL SAO SEBASTIAO (PRE-ESCOLA) 12
ESCOLA MUNICIPAL PRESIDENTE TANCREDO NEVES (CRECHE/PRI- 30
14002841 | ESCOLA)
14005611 | ESCOLA MUNICIPAL JOSE DUARTE MADURO (PRE-ESCOLA) 30
14005670 | ESCOLA MUNICIPAL CRISTO REDENTOR (PRE-ESCOLA) AP
14320177 | ESCOLA MUNICIPAL DUQUE DE CAXIAS (PRE-ESCOLA) 56
14320649 | ESCOLA MUNICIPAL PROFESSORA MARIA ELON DE ARAUJO (PRIE-ESCOLA) 16
14321262 | ESCOLA MUNICIPAL MARIA GOMES FEITOSA (CRECHE/PRE-ESCOLA) 42
14321670 | ESCOLA MUNICIPAL TIRADENTES (PRE-ESCOLA) 61
14321688 | ESCOLA MUNICIPAL JOSE LINHARES (PRE-ESCOLA) 178
14321785 | ESCOLA MUNICIPAL GERMANO SILVA PENA (CRECHE/PRE-ESCOLA) 19
14321823 | ESCOLA MUNICIPAL JORGE AMADO (PRE-ESCOLA) 3l
14322447 | ESCOLA MUNICIPAL GETULIO SILVA NASCIMENTO (PRI-ESCOLA) 18
14322455 | ESCOLA MUNICIPAL TIA ERCILIA 401
14322463 | ESCOLA MUNICIPAL CANTINHO MAGICO (CRECHE/PRE-ESCOLA) 186
14322870 | ESCOLA MUNICIPAL ANTONIO RODRIGUES PINTO (CRECHE/PRE-ESCOLA) 2)
14323818 | ESCOLA MUNICIPAL SERRA GRANDE (PRI:-ESCOLA) 99
14323958 | ESCOLA MUNICIPAL PROF* LECY RIBEIRO ALVES 166
14323974 | ESCOLA MUNICIPAL ALTAIR ALVES DE SOUSA (PRE-ESCOLA) 13
14324083 | ESCOLA MUNICIPAL NOVA DO SITIO TIO ZECA (PRI-ESCOLA) 14
ESCOLA MUNICIPAL DE EDUCACAO E ENSINO FUNDAMENTAL ANA MARIA 117
14324148 | DE LURDES OLIVEIRA (CRECHE/PRE-ESCOLA)
14324334 | ESCOLA MUNICIPAL CICERO PEREIRA (PRI-ESCOLA) 19
14324580 | ESCOLA MUNICIPAL ABIDIZIO BARBOSA DE LUCENA (PRE-ESCOLA) 100
14324610 | ESCOLA MUNICIPAL CINDERELA (PRE-ESCOLA) 46
14324628 | ESCOLA MUNICIPAL CHAPEUZINHO VERMELHO (CRECHE/PRE-ESCOLA) 38
14324644 | ESCOLA MUNICIPAL RAPUNZEL (PRE-ESCOLA) 162
14325101 | ESCOLA MUNICIPAL TIA TOQUINHA (PRE-ESCOLA) 40
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14333600 | ESCOLA MUNICIPAL BRAS DE AGUIAR (PRE-ESCOLA) 20
ESCOLA MUNICIPAL PROFESSORA WALDISA ACACIO DE SOUZA MEIRA 47

14334607 | (PRE-ESCOLA)

14354659 | ESCOLA MUNICIPAL INDIGENA MARIA TEODORO VIANA (PRI-ESCOLA) 73

14355655 | ESC MUN IND PROF° LEOMAR CRUZ CADETE (PRE-ESCOLA) 68

14355663 | ESCOLA MUNICIPAL NOVA VIDA (CRECHE/PRE-ESCOLA) 18
ESCOLA MUNICIPAL INDIGENA VOVO MARIA MADALENA AMBROSIO (PRE-

14356651 | ESCOLA) 57

TOTAL 2.542

Fonte: e-Gestor -PSE

INEP ESCOLAS ALUNOS

14002361 | ESCOLA ESTADUAL ANTONIO AUGUSTO MARTINS 170
14002370 | ESCOLA ESTADUAL INDIGENA ANTONIO DOMINGOS MALAQUIAS 64
14002558 | ESCOLA ESTADUAL INDIGENA PROFESSOR EDNILSON LIMA CAVALCANTE 187
14002590 | ESCOLA ESTADUAL PROFESSORA GENIRA BRITO RODRIGUES 192
14002604 | ESCOLA ESTADUAL MARIO HOMEM DE MELO 78
14002701 | ESCOLA ESTADUAL OTILIA SOUSA PINTO 264
14002710 | ESCOLA ESTADUAL JOSE AURELIANO DA COSTA 406
14002728 | ESCOLA ESTADUAL RAIMUNDO CARLOS MESQUITA 112
14002736 | ESCOLA ESTADUAL INDIGENA REINALDO PRILL 56
14002744 | ESCOLA ESTADUAL SANTA CATARINA 143
14002787 | ESCOLA ESTADUAL INDIGENA AFONSO CADETE 29
14002825 | ESCOLA ESTADUAL INDIGENA SIZENANDO DINIZ 350
14002876 | ESCOLA ESTADUAL INDIGENA TUXAUA LUIZ CADETE 371
14005573 | ESCOLA ESTADUAL BARBOSA DE ALENCAR 188
14005700 | ESCOLA ESTADUAL ALCIDES MIGUEL DE SOUZA 116
14321980 | ESCOLA ESTADUAL INDIGENA ALCIDES SOLON 20
14322846 | ESCOLA ESTADUAL INDIGENA AUGUSTO PINTO 15
TOTAL 2.761

Fonte: e-Gestor -PSE

A Secretaria Municipal de Educacdo ¢ responsavel pela organizagdo e oferta do servigo de

transporte escolar para os estudantes das redes municipal ensino.

3.7. ASPECTOS ECONOMICOS

31K

PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB)

O PIB ¢ a soma de todos os bens e servigos produzidos num periodo (més, semestre, ano) numa

determinada regido (pais, estado, cidade, continente). O PIB ¢ expresso em valores monetarios (no caso do

Brasil em Reais). Ele é um importante indicador da atividade econémica de uma regiao, representando o

crescimento econdmico.

r
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PIB do municipio de Cant4 ocupa o 10° lugar no ranking do PIB dos municipios do Estado de
Roraima e 3102° lugar no ranking do PIB do Brasil.
EVOLUCAO DO PIB DO MUNICIPIO DE CANTA 2013 A 2019

183.167 | 200.269,22 | 209.781,26 | 226.193,11 | 247.658,41 | 268.479,74 | 293.040,83

Fonte: IBGE 2019

EVOLUCAO DO PIB PER CAPITA(1) DO MUNICIPIO DE CANTA- 2013 A 2019 (RS 1.00)

11.899,36 | 12.719,62 12.990,36 | 13.695,39 | 14.674,31 | 15.025,73 | 15.982,59
Fonte: IBGE 2019

3.7.2. AGROPECUARIA

O setor agropecuario do municipio de Canta apresenta um importante componente da economia
local, tendo como destaque a produgdo permanente de banana, laranja, agai (fruto), mamao entre outras e
produgdo temporaria de abacaxi, arroz, mandioca, milho (grdo) entre outras. Na pecudria o destaque vai
para o rebanho de bovinos, aves, suinos, equinos e caprinos. Para os produtos de origem animal destaca-se
a produg¢do de mel, leite e ovos. Também possui relevancia os produtos do extrativismo vegetal, tais como

madeira em tora, lenha e carvdo vegetal.

PRODUTOS AGRICOLAS LAVOURA PERMANENTE PRODUZIDOS NO MUNICIPIO DE
CANTA - 2017

Acai (fruto) 68 61 12 246.592,00
Banana 279 1.850 100 1.695.358,00
Caju (fruto) 9 12 3 88.003,00

17



Coco-da-Baia 14 12 2 16.850,00
Cupuagu 67 21 19 95.324,00
Laranja 127 383 35 541.437,00
Limao 21 16 3 45.182,00
Mamaio 13 260 7 222.860,00
Maracuja 14 10 2 49.180,00

Fonte: IBGE 2017

PRODUTOS AGRICOLAS LAVOURA TEMPORARIA PRODUZIDOS NO MUNICIPIO DE

CANTA - 2017

Abacaxi 127 1.691.000 frutos 929 2.778.037,00
Abobora, Moranga, 249 367 toneladas 51 535.528,00

Jerimum

Arroz (com casca) 139 208 toneladas 104 245.462,00

Cana-de-Agucar 81 375 toneladas 36 191.067,00

Feijao (verde) 192 52 toneladas 54 151.351,00

Mandioca 1.219 5.398 toneladas 692 7.386.634,00
Melancia 158 756 toneladas 66 710.969,00

Milho (grao) 512 1.026 toneladas 345 1.162.219,00
Maracuja 49.180,00

Fonte: IBGE 2017

PRODUCAO DA PECUARIA NO MUNICIPIO DE CANTA - 2016 A 2020

70.735

Bovino 63.898 58.096 65.651 16.939
Suino 6.700 10.876 10.900 11.000 11.200
Equino 1.849 1.710 1.720 1.700 1.710

18



0000000000000 000000000000000000000000000000000000

Galinhéceo 38.317 36.232 36.500 37.000 36.500
Ovino 2.769 2.691 2.700 2.650 2.630
Caprinos 632 1.427 1.450 1.500 1.520

Fonte: IBGE, Produgio da Pecuaria Municipal 2020

PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL NO MUNICIPIO DE CANTA — 2016 A 2020

Leite (mil litros) 1.065 1.250 1.500 1.650 1.860
Ovos (mil duzias) 110 408 84 90 100
Mel (kg) 4.000 15.036 18.000 17.500 18.800

Fonte: IBGE, Produgéo da Pecuaria Municipal 2020

3.8. ASPECTOS HABITACIONAIS

No municipio estdo instalados 3.625 domicilios, segundo o Censo Demografico de 2010 (IBGE 2010).
Destes, 606 domicilios estdo localizados na area urbana do municipio, enquanto 3.019 domicilios
encontram-se na area rural de Canta, a maioria dos domicilios abriga entre um e dois moradores, conforme
segue:

e Domicilios com até um morador: 1.012;

e Domicilios com entre um e dois moradores: 1.018;

e Domicilios com entre dois e trés moradores: 837;

e Domicilios com trés moradores e mais: 758.

3.9. ASPECTOS DE SANEAMENTO E MEIO AMBIENTE
3.9.1. ABASTECIMENTO DE AGUA, ESGOTO DOMICILIAR E COLETA DE LIXO

O abastecimento de agua, esgoto domiciliar e coleta de lixo sdo importantes indicadores de
condi¢des ambientais e de qualidade de vida da populagido de uma regido.

De acordo com dados IBGE 2010 no municipio do Cant4 47% domicilios encontravam-se ligados

a rede geral de abastecimento de dgua, conforme demonstrado na tabela abaixo.
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CANTA

ABASTECIMENTO DE AGUA NO MUNICIPIO DE CANTA 2010

1.712 1.682 143 1 L 24

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991, 2000 e 2010

Quanto ao servigo de esgoto sanitario domiciliar, conforme dados da CAER/RR, o municipio de

Canta ndo possui este servigo.

Com relagdo ao servigo de coleta de lixo, o municipio de Canta realiza servigo de coleta para

deposi¢ao adequada do lixo, segundo o IBGE.

3.10. SITUACAO DOS MEIOS DE TRANSPORTE

Ha uma linha diaria de onibus entre Canta e Boa Vista e também taxi lotagdo. O aeroporto mais

proximo com voos comerciais regulares ¢ na cidade de Boa Vista, localizado a 40 km.

3.11. TURRISMO, CULTURA E ESPORTES
3.11.1. DATAS FESTIVAS E HISTORICAS

Festival da Mandioca — 32 de janeiro a 02 de fevereiro
Canta Folia — 14 e 15 de margo

Festival do Milho — 15 e 16 de agosto

Aniversario do municipio — 16 e 17 de outubro

Festival do mel — 14 e 15 de novembro

Festa da Padroeira do municipio — 07 ¢ 08 de dezembro

Festival do Abacaxi— 18 a 20 de dezembro.

3.11.2. PONTOS TURISTICOS

Entre os pontos turisticos de Canta, destaca-se:

Serra Grande -situada na margem oposta do Rio Branco na capital Cantd, certamente é a praia mais

P

i
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conhecida e visitada de Roraima. E consumida pelas aguas no alto inverno e seus mais de 15 quilometros
de praia reaparecem no inicio do verdo. Esta caracteristica mantém a beleza natural da ilha de Sao Pedro
que abriga a Praia Grande. O acesso ¢ feito por barco ou caiaque a partir de Boa Vista. E ideal para pratica
de Jet ski, caiaque e windsurfing.

Além do ponto turistico mencionado acima, no municipio de Cantéa esta localizado, o Haras Cunha
Pucéa, um complexo ambiental e de lazer, localizado na BR 401, saindo pela estrada da Serra Grande no
quilémetro 1,5. Oferece uma paisagem belissima como variedades de floresta e savana. O local dispde de
um jardim botdnico com grande variedade de orquideas e plantas nativas. Na parte de lazer acontecem
festas semanalmente, e o tradicional rodeio no més de novembro, reunindo pedes de varios estados

brasileiros.

4. ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE
4.1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude do municipio de Canta foi instituida através da Lei Municipal n.°
095/90 e decreto executivo n° 018/91, objetivando prestar atendimento a Satie Publuca e Assist”ncia aos
usuarios do Sistema Unico de Saude.

O municipio de Canta esta habilitado na Gestao Plena da Atengdo Basica segundo a NOB/MS 1996.

O Orgio de Administragio e gestdo dos servigos de satide no municipio ¢ a Secretaria Municipal de
Saude, contando com a equipe de regulagao.

O municipio de Canta conta com 10 Postos de Satude, 1 Clinica/Centro de Especialidades, 4 Centro
de Satde/Unidade Basica, 1 Unidade Moével de Nivel Pré-Hospitalar na area de Urgéncia, 1 Farmacia, 1
Unidade de Vigilancia em Saude, 1 Centro de Aten¢do Psicossocial, 1 Unidade de Atencdo a Saude
Indigena, 1 Laboratério de Anélises Clinicas e a Centrla de Gestdo em Saude, que regula os servigos de
gestdo da Secretaria Municipal de Satde, situada na Rua Renato Costa de Almeida, s/n, Centro, Canta.

A rede no municipio se estrutura em SETE equipes de ESF, com cobertura de 100% da
populacdo, sendo que, 1429% atende a populagdo da area urbana e 85,71% atende a populagdo da area
urbana. As equipes estdo distribuidas por micro dreas com todas as familias ja cadastradas. Ambas as
equipes estdo constituidas por Médico Clinico Geral, Enfermeira, Técnica de Enfermagem e Agentes
Comunitariosde Satde com 7 equipes de Saude Bucal vinculada composta por Cirurgido Dentista e Auxiliar
de Saude Bucal.

A Secretaria de Satde do Canta conta com uma ambuldncias do municipio disponiveis para o

deslocamento de pacientes, casos mais graves para unidades de referéncia no municipio de Boa Vista.

,/4
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4.2.

TRABALHADORES DE SAUDE

ESTATUTARIO

AGENTE COMUNITARIO DESAUDE 45

AGENTE DE COMBATE AENDEMIAS 21 ESTATUTARIO
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 01 ESTATUTARIO
AGENTE INDIGENA DE SAUDE 15 CONTRATO
ANALISTA DE DESENVOLVIMENTO 01 CONTRATO
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 04 CONTRATO
ASSISTENTE SOCIAL 01 CONTRATO
ATENDENTE DE FARMACIA 03 CONTRATO
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 03 ESTATUTARIO
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 02 CONTRATO
AUXILIAR DE FARMACIA 01 ESTATUTARIO
AUXILIAR DE FARMACIA 01 CONTRATO
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 10 CONTRATO
BIOMEDICO 01 CONTRATO
CIRURGIA DENTISTA 01 ESTATUTARIO
CIRURGIA DENTISTA 10 CONTRATO
CONDUTOR DE AMBULANCIA 07 CONTRATO
DIRETOR DE SERVICO DE SAUDE 01 COMISSIONADO
DIRETOR DE RECURSOS HUMANOS 01 ESTATUTARIO
DIGITADOR 04 CONTRATO
ENFERMEIRO 15 CONTRATO
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA 09 CONTRATO
FAMILIA

ENFERMEIRO PSIQUIATRICO 01 CONTRATO
FARMACEUTICO 05 CONTRATO
FISIOTERAPEUTA GERAL 03 CONTRATO
GERENTE ADMINISTRATIVO 01 CONTRATO
GERENTE DE SERVICO DE SAUDE 02 ESTATUTARIO
GERENTE DE SERVICO DE SAUDE 06 CONTRATO
MEDICO 01 ESTATUTARIO
MEDICO CLINICO 01 CONTRATO
MEDICO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 05 CONTRATO
MEDICO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 02 BOLSISTA
MEDICO PSIQUIATRA 01 CONTRATO
MICROSCOPISTA 05 ESTATUTARIO
MICROSCOPISTA 05 CONTRATO

<
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MOTORISTA DE CARRO 02 CONTRATO
NUTRICIONISTA 01 CONTRATO
PSICOLOGO SOCIAL 01 CONTRATO
RECEPCIONISTA DE CONSULTORIO 01 ESTATUTARIO
SOCORRISTA 01 CONTRATO
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 01 ESTATUTARIO
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 01 CONTRATO
TECNICO DE ENFERMAGEM 33 CONTRATO
TECNICO DE ENFERMAGEM DA 09 CONTRATO
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 01 CONTRATO
TERAPEUTA OCUPACIONAL 01 CONTRATO
VISITADOR SANITARIO 01 ESTATUTARIO
TOTAL ’ 248
Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
4.3. FROTA DE VEICULOS

No que se refere a transporte dos usuarios do SUS para atendimentos especializados o municipio

dispdem de 3 veiculos de trasnporte sanitério eletivo com capacidade para 16 pacientes ¢ um motorista,

sendo um exclusivo para pacientes que fazem hemodialise no municipio de Boa Vista.

Para a equipe de Atengdo Basica e Endemias o municipio disponibiliza veiculo pick up, para o

desenvolvimento de suas atividades externas.

E para a remogdo de pacientes intra e inter hospitalar o municipioconta com 3 ambulancias simples

remogdo para transporte de pacientes em decubito horizontal sem risco de morte.

4.3.

1. RELACAO DE VEICULOS

L200 TRITON NAX6806 SEMSA/ENDEMIAS DIESEL
FORD NAS7266 SEMSA DIESEL
RANGER
FORD RANGER | NAV6696 SEMSA DIESEL
FORD RANGER | NAV9236 SEMSA DIESEL

o
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FORD RANGER | NAV9736 SEMSA DIESEL
FORD RANGER | NAVI1612 SEMSA DIESEL
FORD RANGER | NAS7256 SEMSA DIESEL
FORD RANGER | NAV1602 SEMSA DIESEL
PEUGEOT NAR9473 SAMU DIESEL
(SAMU)
MERCEDES NUJ1447 SAMU DIESEL
(SAMU)
FIAT UNO NAP9582 SEMSA/APS GASOLINA/ETANOL
FIAT MOBI NAQO0471 SEMSA GASOLINA/ETANOL
CENTRO DE SAUDE
SEBASTIAO RODRIGUES
FIAT MOBI NUL4H66 SEMSA/CAPS1 GASOLINA/ETANOL
FORD RANGER | NUK6G86 SEMSA DIESEL
FORD RANGER | NUKG6H06 SEMSA DIESEL
FIAT DUCATO | NAVI1556 SEMSA/VACINA DIESEL
FIAT DUCATO | NAQ1602 SEMSA/HEMODIALISE DIESEL
FIAT DUCATO | NAQI1612 SEMSA DIESEL
FORD RANGER | NAT6996 SEMSA DIESEL

Fonte: SEMSA

4.4. ORGANIZACAO DA REDE DE ATENDIMENTO A SAUDE
4.4.1. REDE DE ATENDIMENTO A SAUDE NO MUNICIPIO

O municipio ndo conta com Unidade Hospitalar, sendo todos os pacientes encaminhados para as
unidades de referéncia do municipio de Boa Vista.

O Municipio conta com 0 CAPS I que oferece uma rede de ajuda no processo de reintegragio das
pessoas, resgatando a historia de vida e a cidadania, buscando encontrar novas possibilidadesde reabilitagdo
fisica e psicoldgica e a reinsergdo social. O servigo ¢ ambulatorial de aten¢do diaria para atendimento de
usuarios com transtornos mentais severos e persistentes do municipio. Portanto, cumprindo a nova politica
de saude mental referendada a partir das normas legais, todas elas visando dar eficacia e eficiéncia a saude
como um direito fundamental social, previsto na Constituigdo Federal de 1988, Lei MS n° 8.080/90, e
demais Portarias do Ministério da Satde. Tendo como objetivo geral organizar uma politica de atenc¢do
integral a saade mental, com énfase em dependéncia de substincia psicoativas, em dmbito municipal com

abrangéncia regional.
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4.4.2. REDE DE ATENDIMENTO A SAUDE REGIONAL

A referéncia regional do municipio de Canta para atendimento de urgéncia e emergéncia ¢ o
Hospital de Geral de Roraima ¢ Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth, hospitais onde sdo
referenciadas as urgéncias e emergéncias a nivel hospitalar, bem como todos os atendimento a gestantes de
alto risco e ainda é referéncia para todas as interna¢des de média e alta complexidade, urgéncia e emergéncia,

cirurgias e partos.

4.4.3. SAMU

Referente ao servico SAMU - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia € um servigo de satde,
desenvolvido pela Secretaria de Municipa de Satude de Canta, em parceria com o Ministério da Satde e as
Secretaria de Estado da Saide de Roraima a que € responsavel pelo componente Regulagdo dos

Atendimentos de Urgéncia, pelo Atendimento Movel de Urgéncia e pelas transferéncias de pacientes graves.

4.4.4. REFERENCIAS REGIONAIS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

O Municipio pertence a Regido de Saude Centro Norte, que regula os servicos de média e alta
complexidade pelo SUS, as referéncias dos servigos aos pacientes para o territorio de Canta sio os seguintes:
Hospital Geral de Roraima - HGR, Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth, Hospital da
Crian¢a Santo Antonio, Hospital das Clinicas Dr Wilson Franco Rodrigues, Pronto Atendimento Cosme
E Silva, Clinica Especializada Coronel Mota e as unidades credenciadas para prestar de acordo com a
demanda, conforme agenda disponivel.

O Municipio encaminha cadastra as demais demandas junto a Regulagdo Estadual para autorizagao

e posterior agendamento junto ao servico de referéncia pactuado.

4.4.5. REABILITACAO FiSICA

A Reabilitagdo Fisica ¢ referenciada para atendimento junto ao Centro de Fisioterapia Manoel
Pacheco Menezes Nunes. O Atendimento ¢ Ambulatorial € contempla: diagnostico e avaliagdo funcional
da deficiéncia fisica, atendimento em reabilitagdao/habilitagdo por equipe multiprofissional, orientagdes aos

cuidadores, acompanhantes e familiares.

4.4.6. TELESSAUDE
O Telessaude ¢ componente da Estratégia e-Saude (Satude Digital) do Ministério da Satude e tem
como finalidade: a expansao e melhoria da rede de servigos de satde, sobretudo da Atengao Primariaa Satude

(APS), e sua interagdo com os demais niveis de ateng@o fortalecendo as Redes de Atencdo a Saade (RAS)

t
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do SUS.

O objetivo do Telessatide ¢ melhorar a satide da populagdo por meio da telemedicina/telessatde.
Além de qualificar o trabalho das equipes de Atengdo Primaria a Saude (APS) no ambito do Sistema
Unico de Saade (SUS), ajudar na tomada de decisdo clinica e gerencial e aumentar a resolutividade,
fortlecendo os atributos da APS, orientados pelos principios do SUS e pela melhor e mais atual evidéncia
cientifica. As agdes de teleducagdo, telediagnéstico e teleconsultoria sdo voltadas para todos os
profissionais que trabalham na APS e demais profissionais da Rede de Aten¢do a Saude.

O Telessatde objetiva viabilizar melhor direcionamento das demandas de satide da atengdo basica,
oferecendo subsidios ao profissional de saiide na tomada de decisdo visando resultados mais promissores.

Tem como meta:

e Com a ajuda das ferramentas tecnoldgicas, colocando o paciente certo na referéncia certa;

e Evitar desperdicios, e encaminhamentos desnecesarios;

e Oferecer capacitagdo e qualificagdo para os profissionais da saude.

4.5. CONSELHO MUNICPAL DE SAUDE

Em 03 de fevereiro de 1997, € criado e instituido o Conselho Municipal de Saude, através da Lei da
municipal n® 004/97. E reestruturado pela Lei Municipal n® 219, de 08 de abril de 2010. Este 6rgao foi
instituido dentro do processo de municipaliza¢do da saude e atende as disposi¢des da Lei n° 8142/90, e da
Constitui¢do Federal.

O Conselho Municipal de Satde — CMS € um 6rgio colegiado, com carater deliberativo e
permanente, que tem como objetivo orientar a administragdo da politica municipal de satide. Competem
ao Conselho Municipal de Saude também o acompanhamento, avaliagao, fiscalizagdo e normatizagao
da politica e do sistema municipal de saude.

Como objetivo principal, a atuagdo do Conselho Municipal de Satide visa a melhoria das condigdes

de satde da populacdo, nos aspectos de promogao, protecdo e recuperagao da satude. Para isso o conselho

deve:

o Planejar, gerir e fiscalizar a alocacdo dos recursos aplicados no setor de satide e a nivel
municipal;

° Organizar os servicos de saude locais, capacitando-os a responder a demanda assistencial local,

com eficiéncia e efetividade, garantindo a universalizacdo da assisténcia a saude;
® Fiscalizar os oOrgdos publicos de prestacdo de servigos de saide no sentido de que

proporcionem uma aten¢do integral a sua satide e um desempenho com resolutividade satisfatéria;
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. lintegrar os esfor¢os de entidades afins com o intuito de evitar a dilui¢dode recursos e trabalho
na area de saude.

O Conselho Municipal de Saide tem uma plendria com carater deliberativo e consultivo, e €
constituido por 24 (vinte e quatro) membros, em conformidade a Resolugdo n°® 333/203 do CNS -
Conselheiros titulares e os respectivos suplentes, tendo a seguinte composigao: 50% (cinquenta por cento) de
entidades de usudrios, 25% (vinte e cinco) de entidades dos trabalhadores de satide e 25% (vinte e cinco
por cento) de representantes de governo, de prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins
lucrativos:

I - Sdo Representantes de entidades de usudrios:

a) 02 (dois) representantes das Entidade Religiosa Igreja Catolica;

b) 02 (dois) representantes do Sindicato dos Trabalhadores Rurais;

¢) 02 (dois) representantes do Conselho Tutelar;

d) 02 (dois) representantes do Entidade Religiosa Igreja Assembleia de Deus - [EAD;

¢) 02 (dois) representantes da Associagdo dos Moradores ¢ Amigos da Cidade de Santa Cecilia - AMASC;
f) 02 (dois) representantes do Grémio Recreativo de Canta - GRECEC;

I1 - Siao Representantes do profissionais em satiide:

a) 02 (dois) representantes do Sindicato dos Servidores Municipais do Canta - SINSEC;

b) 02 (dois) representantes do Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saide e Agentes de Combate as
Endemias do Estado de Roraima - SINDACSE;

¢) 02 (dois) representantes da Vigilancia Epidemiologica.

III - Sao Representantes do Poder Publico:

a) 02 (dois) representantes da Secretaria Municipal de Saude - SEMSA;

b) 02 (dois) representantes da Secretaria Municipal de Educagao - SEMEC;

¢) 02 (dois) representantes da Secretaria Municipal de Assisténcia e A¢ao Social - SAAS

Os Conselheiros do Conselho Municipal de Saude sdo indicados pelas entidades que representam e
homologados pelo Prefeito Municipal, através de Decreto.

As decisoes do Conselho Municipal de Satde sdo registradas em Ata e apds consubstanciadas em
Resolugoes.

O Conselho Municipal de Saude tem como fungoes:

B Acompanhar e controlar a movimentagao e o destino dos recursosna execugao orgamentaria
da Secretaria Municipal da Satde;

° Definir critérios para a celebrag@o de contratos entre o setor publico e entidades privadas no

#
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que tange a prestagdo de servigos de saude;

. Avaliar as unidades do setor privado prestador de servigos de saide que serdo contratadas

para atuarem de forma complementar no SUS, bem como acompanhar, controlar e fiscalizar a atuagéo das -

mesmas;

@ Deliberar acerca da aprovagdo de critérios e valorescomplementares a tabela nacional de

remuneragdo de servigos, e os paramentgros municipais de cobertura assistencial;

° Promover a ampla descentralizag@o das agdes e servigos de satide, bem como dos recursos
financeiros;
° Estabelecer diretrizes, apreciar e aprovar o Plano Municipal de Satde, bem como

acompanhar e avaliar sua execugao;

* Deliberar acerca da aprovagdo da proposta do Plano Plurianual, da lei de diretrizes
or¢camentarias e do orcamento anual da Secretariada Satde e Assisténcia Social;

e Deliberar acerca da aprovagdo do Plano de Aplicagdo e a prestacdo de contas do Fundo
Municipal de Saide, bem como acompanhar e fiscalizar a sua mmovimentago;

© Deliberar acerca da aprovagdo dos Relatérios de Gestdo do Sistema Unico de Saude
apresentados pelo Gestor Municipal;

. Apreciar, analisar e deliberar sobre as politicas setoriais de saude, bem como acompanhar e
fiscalizar sua implementagao;

e Estabelecer critérios, bem como acompanhar e controlar aatuagdo do setor privado na area
de saiide, credenciado mediante contrato e convénio para integrar o Sistema Unico de Satude no Municipio;

° Aprovar o regulamento, Aprovar o regulamento, organizagdo e as normas de funcionamento
das Conferéncias Municipais de Saide reunidas, ordinariamente, e convoca-las extraordinariamente;

° Organizagdo e as normas de funcionamento das Conferéncias Municipais de Saude reunidas,
ordinariamente, e convoca-las extraordinariamente;

e Deliberar previamente acerca dos convénios e termos aditivos a serem firmados pela
Secretaria Municpal de Saude;

° Definir diretrizes para elaboragdo dos planos de saide e sobre eles deliberar, conforme as
diversas situagdes epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servigos.

° Proceder arevisao periddica dos planos de saude.

Enfim, a criagdo do Conselho de Saude ndo € apenas uma exigéncia legal, mas garante condig¢des
para que a sociedade civil organizada participe efetivamente como agentes de mudanga. Pois o controle

social é parceiro da gestdo municipal na elaboragdo das politicas ptblicas e na conscientizagdo dos usuarios
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do Sistema uUnico de satude.

4.6. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O Fundo Municipal de Satide no Municipio de Canta foi instituido pela Lei Municipal n® 004 de 03

de fevereiro de1997.

O Fundo Municipal de Saude (FMS) funciona como uma unidade or¢amentéria dentro do

or¢amento da Secretaria Municipal de Saude (SMS); possui conta propria onde mensalmente € repassado

o percentual destinado, ou seja, 15% dos recursos proprios e duas contas de repasse federal (custeio e

investimento).

Os gastos sdo empenhados em rubricas especificas do Fundo Municipal de Saade onde todos os

gastos sdo analisados e aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.

O Fundo Municipal de Saude possui CNPJ préprio cadastrado junto a receita federal sob o nimero

11.856.913/0001-20.

5. INDICADORES DE SAUDE
5.1. SERIE HISTORICA DOS ULTIMOS 3 ANOS

1 - NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (DE 30 A 69ANOS) PELO
CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT( DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

TAXA

16

17

11

2 - PROPORCAO DE OBITOSDE
MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS

%

100

100

90,91

3 - PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA
BASICA DEFINIDA

%

96,10

95

4 - PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV
PARA CRIANCAS, 2 ANOS - PENTAVALENTE (3* DOSE),
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2, POLIOMELITE (3% E
TRIPLICE VIRAL (I) - COM COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA

%

5 -PROPOR(;AO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA IMEDIATA (DNC) ENCERRASDOS EM ATE 60
DIAS APOS A NOTIFICACAO.

%

6 -PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE

HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS CORTES

%

100
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7 - NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA

NP

ABSOLUTO

3.615

999

783

8 - NUMERO DE CASOS NOVOS SIFILIS EM MENORES DE UM
ANO DE IDADE

ABSOLUTO

9 - NUMERO DE CASOS NOVOS DEAIDS EM MENORES DE 5
ANOS

ABSOLUTO

10- PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS
DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TUBIDEZ

%

16,80

16,80

11 - RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO
RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E A POPULACAO
DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO

0,04

0,27

0,21

12 - RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIAS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE
DETERMINADO LOCAL E A POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA

RAZAO

0,13

0,04

4,14

13 - PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE
SUPLEMENTAR

%

72,85

2 H

69,60

14 - PROPORC;\PO DE GRAVIDEZ ] )
NA ADOLESCENCIA ENTRE ASFAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS

%

25,84

25,27

25,28

15-TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

TAXA

16 - NUMERO DE OBITOS 'MATERNOS EM DETERINADO
PERIODO E LOCAL DE REFERENCIA

TAXA

17. COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES
DE ATENCAO BASICA

%

100

77

100

18 - COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

%

72,01

71,98

71,98

19 - COBERTURA POPULACIONAL B )
ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA

%

70,51

83,56

83,56

20- PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALZAM NO
MINIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA, CONDIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS
MUNICIPIOS

%

70

70

70

21- ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADOS POR CAPS
COM EQUIPES DE ATENCAO BASICA

%

80

100
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22 - NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80%
DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE
VETORIAL DADENGUE

ABSOLUTO

23 - PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO
“OCUPACAO” NAS NOTFICACOES DE AGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO

U %

Fonte: SISPACTO 2017/DIGISUS 2018 - 2021

5.2. DADOS EPIDEMIOLOGICOS MORTALIDADE POR GRUPOS

MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS MORTALIDADE DE RESIDENTES, SEGUNDO

CAPITULO CID-10

Ao analisar as principais causas de mortalidade pacientes residentes no municipio de Canta, no ano

de 2020, observamos que a principal causa morte € as causas do capitulo XX: Causas externas de morbidade

e mortalidade e a seguir a causa morte ¢ a do capitulol: Algumas doengas infecciosas e parasitarias.

Evidenciando a necessidade de desenvolvimento de agdes voltadas a prevengdo e o desenvolvimento de

habitos saudaveis e estimular o auto cuidado.

_ CAPITULO CID-10

| 2017 | 2018

L. ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS :

20

II. NEOPLASIAS (TUMORES)

10

IMUNITARIOS

[II. DOENCAS SANGUE ORGAOS HEMAT E TRANST

METABOLICAS

IV. DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E

V. TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

VI. DOENCAS DO SISTEMANERVOSO

VII. DOENCAS DO OLHO EANEXOS

VIILDOENCAS DO OUVIDO E DAAPOFISE MASTOIDE

IX. DOENCAS DO APARELHOCIRCULATORIO

s L
<]

Do
o

X. DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO

XI1. DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

NN

W[ W

XI1. DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO

CONJUNTIVO

XIII. DOENCAS SISTEMA OSTEOMUSCULAR E TECIDO

XIV. DOENCAS DO APARELHOGENITURINARIO

XV. GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO

PERINATAL

XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERIODO

CROMOSSOMICAS

XVII. MALF CONG DEFORMID E ANOMALIAS
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XVIILSINT SINAIS E ACHAD ANORM EX CLIN E ) 1 1 4
LABORAT

XIX. LESOES ENVEN E ALG OUT CONSEQ CAUSAS

EXTERNAS : X : 3
XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E 1 27 19 24
MORTALIDADE

XXI CONTATOS COM SERVICOSDE SAUDE - - - -
: TOTAL o Dol "

: Fonte Slstema de Informaqoes sobre Mortalldade (SIM/NSIS/DVE/CGVS/SESAU RR) Data da consulta 02/ 12/ 0

5.3. MORBIDADE HOSPITALAR POR CAUSA BASICA
PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACAO
MORBIDADE HOSPITALAR DE RESIDENTES, SEGUNDO
CAPITULO DA CID-10

Ao analisar as principais causas de internagdes hospitalares no ano de 2020 de pacientes residentes

no municipio de Canta, observamos que as causas do Capitulo XI. Gravidez, parto e puerpério estad em

primeoro lugar, a seguir estéo as doengas do capiitulo I: Algumas doengas infecciosas e parasitdrias, ficando

evidennte a necessidades de fortalecer as agdes de Saude da Mulher e Satde da Crianca.

s CAarimDcib-1e e 12007 | 20181 WD 2020
I ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 49 80 64 17
II. NEOPLASIAS (TUMORES) 41 44 14 12
III. DOENCAS SANGUE ORGAOS HEMAT E TRANST| 4 ; 3 4
IMUNITAR
IV. DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E 57 19 3 14
METABOLICAS
V. TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 4 4 5 7
VI. DOENCAS DO SISTEMANERVOSO 13 : 4 3
VII. DOENCAS DO OLHO E ANEXOS 2 1 2 4
VIILDOENCAS DO OUVIDO E DAAPOFISE MASTOIDE 3 4 E 2
IX. DOENCAS DO APARELHOCIRCULATORIO 39 23 18 26
X. DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 74 67 51 47
XI. DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 80 66 51 37
XII. DOENCAS DA PELE E DOTECIDO SUBCUTANEO 48 7 28 34
XII.LDOENCAS SIST OSTEOMUSCULAR E TEC 7 24 5 i
CONJUNTIVO
XIV. DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 50 45 40 42
XV. GRAVIDEZ PARTO EPUERPERIO 406 415 460 412
XVI. ALGUMAS AFEC ORIGINADAS NO PERIODO i A3 a 4
PERINATAL
XVILMALF ~ CONG DEFORMID E ANOMALIAS 4 10 14 g
CROMOSSOMICAS '

XVIILSINT SINAIS EACHAD ANORM EX CLIN E LABORAT 11 8 11 13
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XIX. LESOES ENVEN E ALG OUT CONSEQ CAUSAS

EXTERNAS 91 94 88 71
XX. CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E 130 ” 78 60
MORTALIDADE

XXI. CONTATOS COM SERVICOS DE SAUDE

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) - Data da consulta: 02/12/2021.

5.4. COBERTURA VACINAL EM MENORES DE 1 ANO

Ao analisar as coberturas vacinais doa anos de 2017 a 2020, podemos observar uma redug¢do na

cobertura vacinal em criangas menores de um ano, nas vacinas preconizadas pelo Ministérios da Saude no

calendario basico de vacinagdo, a equipe de profissionais de saude atribui a baixa cobertura devido as

comunidades indigenas existentes no municipio.

VACINA META EXECUTADO EM %
BCG 362 11,33%
PENTAVALENTE 362 52,76%
PNEUMOCOCICA 362 55,52%
VIP 362 50,83%
ROTAVIRUS 362 46,13%

VACINA META EXECUTADO EM %
BCG 315 11,43%
PENTAVALENTE 315 28,89%
PNEUMOCOCICA 315 29,52%
VIP 315 29,84%
ROTAVIRUS 315 26,67%

VACINA META EXECUTADO EM %
BCG 352 1,70%
PENTAVALENTE 352 16,48%
PNEUMOCOCICA 352 28,13%
VIP 352 22,44%
ROTAVIRUS 352 21,31%

VACINA META EXECUTADO EM %
BCG 352 4,26%
PENTAVALENTE 352 58,52%

F
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PNEUMOCOCICA 352 71,31%
VIP 352 52,26%
ROTAVIRUS 352 51,42%

Fonte: SIPNIWEB

5.5. COBERTURA VACINAL INFLUENZA
Ao analisar as coberturas vacinais da vacina Influenza no periodo de 2017 a 2020, a equipe de
profissionais de saude considera 2020 boa a cobertura vacinal em todos os piiblicos alvo preconizados pelo

Ministério da Saude no que refere-se a vacina da Influeza.

META

VACINADOS

COBERTURA

PUBLICO ALVO

TOTAL DE VACINADOS |

PUBLICO ALVO
CRIANCAS SEIS MESES A 5 ANOS| 1.566 1.071 68,39%
TRABALHADORES DE SAUDE 124 93 75,00%
GESTANTES 272 113 41,54%
PUERPERAS 45 7 15,56%
[DOSOS 1.073 640 56,65%
3.080

VACINADOS

62%%

COBERTURA

META
CRIANCAS SEIS MESES A 5 ANOS| 1.496 978 65,37%
TRABALHADORES DE SAUDE 124 167 134,68%
GESTANTES 236 86 36,44%
PUERPERAS 39 5 12,82%
IDOSOS 1.073 472 43,99"%

PUBLICO ALVO

TOTAL DE VACINADOS |

2.968

META

1.708

VACINADOS

58%

COBERTURA%

TOLGL DEVALIRAIES

PUBLICO ALVO

CRIANCAS SEIS MESES A 5 ANOS| 1.854 1.328 71,63

TRABALHADORES DE SAUDE 167 149 89,22

GESTANTES 236 146 61,86

PUERPERAS 39 28 71,79

IDOSOS 1.073 509 47,44
3.369

2.160

VACINADOS

64%

COBERTURA

META
CRIANCAS SEIS MESES A 5 ANOS| 1.854 1.237 66,72%
TRABALHADORES DE SAUDE 167 202 120,96%
GESTANTES 236 103 43,64%
PUERPERAS 39 34 87,18%
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5.6.

1.073 1.428

IDOSOS 133,08%

3.369 3.004 89%

TOTAL DE VACINADOS

Fonte: SIPNIWEB oL
PLANILHA DA PACTUACAO DOS INDICADORES (2022 —-2025)

RELACAO DE INDICADORES

NO

Tipo

Indicador

Meta

Unidade

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (de 30 a 69anos) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
DCNT( DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENC AS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

NO
ABSOUTO

o3

PROPORCAO DE OBITOSDE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS

100%

%

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA

95%

%

PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA CRIANCAS , 2 ANOS
PENTAVALENTE ( 3* DOSE), PNEUMOCOCICA 10-VALENTE ( 29, POLIOMELITE (3)E
TRIPLICE VIRAL (1)~ COM COBERTURA VACINAL PRECONIZADA

75%

%

PROPORCAO DE CASOS DEDOENCAS DE NOTFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA
DNC) ENCERRASDOS EM ATE 60 DIAS APOS A NOTIFICACAO

80

%

IPROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NO§
ANOS DAS CORTES

83,50

%

NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA

700

NO
ABSOUTO

NUMERO DE CASOS NOVOS SIFILIS EM MENORES DE UM ANO DE IDADE

NO
ABSOUTO

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

NO
ABSOUTO

10

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TUBIDEZ

5%

%

11

RAZAO DE EXAMES CITQPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A|
64 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E A POPULACAO
DA MESMA FAIXA ETARIA

0,30

RAZAO

12

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIAS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA|
POPULACAO RESIDENTE DE DETERMINADO LOCAL E A POPULACAO DA MESMA|
FAIXA ETARIA

0,30

RAZAO

13

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR

15

%

14

PROPORCAPO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS ETARIAS 10 A 19
ANOS

25

%

15

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

NO
ABSOUTO

16

|

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERINADO PERIODO E LOCAL DE REFERENCI A

NO
ABSOUTO

17

ICOBERTERA POPULACIONAL ESTTMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

95%

%

18

ICOBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

75%

%

19

ICOBERTURA POPULACIONAL ESTMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA

95%

%

20

ERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE
VIGILANCIA SANITARIA, CONDIDERADAS NEVCESSARIAS A TODOS O$ MUNICIPIOS

70%

%

21

e ff I8 e R0 o 8 0 a5 oo

AQOES DE MATRICIAMENTO REALIZADOS POR CAPS COM EQUIPES DE ATENCAO
BASICA

80

%

22

o

INUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE IMOVEIS
\VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE

NO
ABSOUTO

4
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PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO * OCUPACAO” NASNOTIFICACOES| 95%
U DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO g
Fonte: DIGISUS

6. RECURSOS FINANCEIROS APLICADOS NA AREA DA SAUDE NO ANO DE 2020
6.1. INDICADORES FINANCEIROS DO SIOPS 2020

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Roraima MUNICIPIO: Canta
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AC(')ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2020
Dados Homologados em 21/02/22 12:35:08

U DS A PR AO
CONSTITUC'ONAIS E LEGAIS INICIAL
'RECEITA DE IMPOS TOS (1) 1124975.00 5845750 189,999, B,
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 16.537,00 16 537 00 129.087 64 780,60
PTU 16.537,00 16.537,00 129.087 64 780,60
Muttas, Juros de Mora, Divida Aliva e Outros Encargos do IPTU 0,00 0,00 0,00 0.00
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ITBI 23.152,00 2315200 557.963,13 2410,00
B! 23.152,00 2315200 557.963,13 2410,00
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 921.586,00 1.381.586.00 1431.03245 103,58
1SS 921.586,00 1.381.586,00 1431.03245 103,58
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza
Retido na Fonte - IRRF 163.700,00 163.700,00 71.91588 4393
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 13.599.105,00 13.914.895,00 14.081.304,70 101,20
Cota-Parte FPM 7519.875,00 7.519.875,00 6.607.512,30 87.87
Cota-Parte TR 33.884,00 33.884,00 93.193,16 275,04
Cota-Parte do IPVA 87.374,00 87.374,00 104.17551 19,23
Cota-Parte do ICMS 5952.712,00 6.268 502,00 7.272.057 51 116,01
Cota-Parte do IPI - Exportacao 1.139,00 1.13900 4.366,22 383,34
Compensagdes Financeiras Pi i de Imp eT ias Constitucionai: 4121,00 412100 0,00 0,00
Desoneracao ICMS (LC 87/96) 4.121,00 412100 0,00 0,00
Qutras 0.00 0,00 0,00 0.00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (i) = (1) + () 14.724 080,00 15.499.870,00 16.271.303.80 104,98
DESPESAS DESPESAS DESPESAS [Inscritas em
DA COM ACOES boTACAO | DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Restos a
(2‘5’53& POR SUW INIC © Até o A (141‘:, x Até o % !flc) x o Pr:(?:r N:o
CcA bimestre (d) | 100 |bimestre (e) | 100 | Pimestre |(fie) x [Processados
[ATENGAO BASICA (IV) 28812400 0,00 0,00 0.00 0.00 000 0. 00 000
Despesas Correntes 216.093,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 000 0.00
I:)espesas_rE de Capital 7203100 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 000 000 0.00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V) 15494300 30.000,00 24.000,00 80,00 24.000,00 80,00 24.000,00 80,00 0,00
Despesas Correntes 13027200 30.000,00 24.000,00 80,00 24.000,00 80,00 24000,00 80,00 0,00
Despesas de Capital 2467100 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00
(SWU;’ORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 0,00 0,00 000 0,00 0.00 000 000 000 0.00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VI 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Despesas Correntes 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 000 000 0,00
de Capital 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (Vill) 158.760,00 205.948 31 205.948,31 100,00 20594831 10000 20594831 100,00 0,00
Despesas Correntes 138.121,00 205.948 31 205.948 31 100,00 205.948 31 10000 20594831 100,00 0,00
Despesas de Capital 20639,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 000 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 000 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (X) 1.891.378,00 339568364  3390.720.12 99,85  3.390.720,12 9985 293950743 86,57 0,00
Despesas Correntes 1.776.44300 339568364  3390.720,12 9985  3.390.720,12 9985 293950743 86,57 0.00
Despesas de Capital 114.935,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
TOTAL (X)) = (V + V + VI + VI + VIl + IX + X) 2.493205,00 3631.63195 362066843 99,70 362066843 9970 3.16945574 8727 0,00
DESPESAS DESPESAS
ASPS EMPENHADAS LIQUIDADAS (e) _[PESPESAS PAGAS ()
[Total das Despesas com ASPS (XU} = (XI) 36206684 620.668 169.455,74
( ) Resbs a Psgavlnsa'ﬂoundevldamemem Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIlI) 0,00 N/A NA
Ci com R dos & Parcela do Percentual Minimo que nao foi 0.00 0.00 0.00
AphcadaemASPSem Exercicios Mteﬂora(xl\l) . ‘ !
}}vf; P C com Disp de Caixa aos Restos a Pagar Cancelados 0,00 000 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XV1) = (XIi - XIli - XIV - XV} 3.620668,43 3620.66843 3.169.455,74
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVil) = (1) x 15% (LC 141/2012) 244069557
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XV11) = (Ill) x % (Lei Organica Municipal) NA
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVHII) = (XVI (d ou e) - XVII) 1.179.972.86 1.179.972.86 728760,17
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XV1lI) (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 / il)*100 (minimo de 15% conforme LC n°® 1412012 ou % da Lei 2,25 225 19,47
Organica Municipal)
&
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6.2. RECURSO PROPRIO APLICADO EM SAUDE

ANO FONTE DE RECURSO — ASPS VALOR PERCENTUAL | VALOR TOTAL
APLICADO % APLICADO
HABITANTE
ANO
2018 | PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS
AR COUTILCIONS
LEGAI
[D)*100 (minimo de 15% conforme LC n° R$ 3.134.671,24 24,01% R$ 701,11
141/2012 ou % da Lei Orginica Municipal)
2019 | PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS
E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI/ R$ 2.292.590,10 16,66% R$ 482,80
MH*100 (minimo de 15% conforme LC n°
141/2012 ou % da Lei Organica Municipal)
2020 | PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS
E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS APLICADO EM ASPS (X VI / R$ 3.620.668,43 22,25% R$ 663,61
ID*100 (minimo de 15% conforme LC n°
141/2012 ou % da Lei Organica Municipal)
6.3. PROJECAO FINANCEIRA PMS CANTA 2022 - 2025
PROJECAO FINANCEIRA PPA DE CANTA 2022 - 2025
SUBFUNCOES DA SAUDE | NATUREZA ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025
DA
DESPESA
5000 GEST[\O DA| CORRENTE |R$ 3.091.670,95 |R$ 3.230.796,14 |R$3.376.181,95 |R$ 3.528.110,17
EETACl el CAPITAL R$ 37.467,00 R$ 39.153,02 R$ 40.914,90 R$ 42.756,07
5100 GESTAO DA MEDIA E| CORRENTE | R$699.074,69 | R$730.533,05 | R$763.407,04 | R$ 797.760,35
ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL CAPITAL R$ 112.585,00 | R$117.651,33 | R$ 122.945,63 | R$ 128.478,19
5200 GESTAO ~ DA| CORRENTE | R$688.053,08 | R$719.015,47 R$ 751.371,16 | R$ 785.182,87
VIGILANCIA EM SAUDE
CAPITAL RS 36.844,97 R$ 38.502,99 R$ 40.235,63 R$ 42.046,23
5300 = GESTAO CORRENTE | R$ 149.306,46 | R$ 156.025,25 | R$ 163.046,38 | R$ 170.383,48
FARMACEUTICA BASICA
CAPITAL - - - 2
5400 GESTAO DE| CORRENTE | R$ 145.000,00 | R$151.525,00 | R$ 158.343,63 | R$ 165.469,09
COMBATE AO
CORONAVIRUS - (COVID - CAPITAL R$ 55.000,00 R$ 57.475,00 R$ 60.061,38 R$ 62.764,14
19)
5500 ~GEST[\O E| CORRENTE | R$ 2.202.957,34 |R$2.302.090,41 |R$2.405.684,48 |R$ 2.513.940,29
Isﬂi(ll;ﬁgCAO R BN CAPITAL R$2.311.095,22 |R$2.415.094,53 |R$2.523.773,79 |R$ 2.637.343,60
TOTAL RS 9.529.654,71 |RS 9.957.862,19 }RS 10.405.965,97 }RS 10.874.234,48

-
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7. VIGILANCIA EM SAUDE

Na Secretaria Municipal de Saide de Canta estdo instaladas a: Vigilancia Epidemioldgica e
Vigilancia Sanitéria.

As vigilancias atuam de forma integrada, porém € necessério a criagdo formal, e sdo objetivos
prioritarios da Vigilancia em Saide:

e [dentificar, detectar, monitorar e controlar fatores determinantes e condicionantes da satde
individual e coletiva, os riscos € os agravos a saude;

e Analisar de forma permanente, a situagcdo de satide da populacdo articulando-se num conjunto
de agdes, garantindo a integralidade da atengdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva
dos problemas de saude;

e Adotar e recomendar medidas de prevengdo, controle e eliminacgéo ou erradicag@o de doengas,
riscos e agravos a saude;

e Intervir nos problemas sanitarios.

7.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O conceito de Vigilancia Epidemioldgica, promulgada na Lei n° 8080/90 € definida como:

“Um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou prevengdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengado e controle das doengas ou agravos”.

A Vigilancia Epidemiolégica devera disponibilizar informagdes atualizadas sobre a ocorréncia de
doencas e agravos, bem como dos fatores condicionantes em uma area geografica ou populagdo
determinada para aexecugdo de agdes de controle e prevengio.

Ela é um instrumento importante para o planejamento, a organizagdo e a operacionalizacdo dos
servigos de saude, como também para a normalizagdo de atividades técnicas correlatas. Sua
operacionalizagdo compreende um conjunto de fungdes especificas e complementares que devem ser,
necessariamente, desenvolvidas de modo continuo. Assim, estardo sendo implementadas a¢des de intervengéo
pertinentes e eficazes.

As prioridades em saide sdo definidas conforme critérios epidemioldgicos (magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade) e também por critérios politicos administrativos (capacidade
administrativa, custo per capita, interesse da comunidade, compromissos externos, etc.).

Tem como metas:

¥
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e Analisar os riscos existentes que possam interferir nos indicadores de satide, abrangendo 100%
dos agravos notificados;

e Atuar sobre a cadeia de transmissdo dos agravos evitaveis;

e Atuar de forma integrada com a rede de atengdo basica;

e  Garantir em 100% a alimentacdo dos sistemas de informagdes tanto a nivel Municipal, Estadual
e Federal;

e Encerrar, no minimo, 80% das doengas compulsoria imediata registradano SINAN em até 60 dias
a partir da data de notificacao;

e Realizar a investigagdo das doencas de notificagdo compulsoéria com encerramento oportuno;

e Realizar a notificagdo compulsoéria das violéncias, ponto de partida paraorganizar uma rede de
atengdo integral e humanizada as pessoas em situagdo de violéncia.

e  Realizar a vacinagdo conforme calendério preconizado pelo Ministério da Satde.

7.2. VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

E o ramo da Vigilancia em Satide que busca através de suas agdes, prevenir e controlar os agravos
de satide provocados por eventos e elementos presentes no ambiente onde se encontram os usuérios do
Sistema Unico de Satde.

De acordo com a Portaria do Ministério da Satide n° 3.252 de 22 de dezembro de 2009, a Vigilancia
Ambiental em Saude é um conjunto de a¢des que propiciam o conhecimento e a detecgdo ou prevengdo de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengéo e controle das doengas e agravos.

Para sua implementagdo sdo necessarias articulagdes com instituigdes dos setores publicos e
privados que compdem o SUS, bem como as demais institui¢des que de forma direta ou indireta, que
formulem ou conduzam ag¢des de planejamento ou de execugdo de politicas relacionadas aos mais diversos
setores da economia do meio ambiente, saneamento, infraestrutura para a adogdo de agdes integradas com
o propdsito de exercer a vigilancia dos fatores de riscos ambientais que possam comprometer a saude da
populagdo.

A Vigilancia Ambiental em Saude € a estrutura competente pelas agdes de controle e prevengio dos
riscos e agravos a satide proveniente do meio ambiente, divididas estas em a¢des de dois grupos distintos:

e Eventos adversos a saude proveniente do meio ambiente, de origem ndobiologica;

e Eventos adversos a saude proveniente do meio ambiente, de origem biologica.

Asag¢des de Vigilancia Ambiental em Satde, dos eventos adversos a satide de origem néo bioldgica,

v
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se caracterizam por uma série de agdes, compreendendo a identificagdo de fontes de contaminagédo e
modifica¢des no meio ambiente, que se traduzem em risco a satide, através: Desastres naturais ecatastrofes e
acidentes com produtos perigosos.

Ja as agdes de Vigilancia Ambiental em Saude, dos eventos adversos a satde de origem bioldgica,
estio estabelecidas através de:

a) Vigilancia dos riscos a saide por vetores, entre estes, os vetores do Dengue, Doenga de
Chagas, Febre Amarela, Febre do Nilo, Leishmaniose, Filariose e Oncocercose, realizando o mapeamento
de areas de risco, através da realizagdo de atividades de vigilancia entomologica, associadas s agdes e
estudos da vigilancia epidemioldgica, quanto a incidéncia e prevaléncia e o impacto das agdes de controle,
além da interagdo com as redes de laboratdrios oficiais, bem como com as agdes de saneamento, visando
sempre a eliminagdo ou redugdo dos riscos.

b) Vigilancia dos riscos a saide por reservatorios, hospedeiros e animais peconhentos, entre
estes os reservatorios e hospedeiros da raiva, Hantavirose, Leptospirose, Leishmaniose, Tunguiase,
Equinococose,Esquistossomose e Cesticercose, assim como os acidentes com animaispegonhentos.

Para a contemplagdo dos objetivos e metas a Vigilancia Ambiental em Saide, encontra-se
estabelecida na estrutura da Secretaria Municipal da Saude.

Desenvolve as seguintes atividades de acordo com a pactuagdo dasagdes de satude:

It Acdes de controle e prevencio de focos do mosquito Aedes Aegypti, previstas no

Programa Nacional de Controle da Dengue:

° Vigilancia da Dengue de acordo com as diretrizes nacionais doPNCD - Programa

Nacional de Controle da Dengue;

° Acdes estratégicas para eliminacdo de criadouros de mosquito;

s Orientagdo para a populagdo sobre as medidas a serem adotadas para controle e prevengio
da dengue;

2. Programa de Controle e Erradicagdo da Doenga de Chagas:

° Vigilancia dos triatomineos no municipio;

o Realizag#o de atividades educativas;

° Realizagdo de atualiza¢do de cadastro, identificagdo e eliminagéo de focos de triatomineos.

Tem como objetivo:
e Produzir, integrar, processar e interpretar informagdes, visando disponibilizar ao SUS instrumentos para
o planejamento e execugdo de agdes relativas as atividades de promog@o da salide e de prevengdo e controle

de doengas relacionadas ao meio ambiente;

40
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o Identificar os riscos e divulgar as informagdes referentes aos fatores ambientais condicionantes e
determinantes das doengas e outros agravos a satde;

e Intervir com agdes diretas de responsabilidade do setor ou demandando para outros setores, com
vistas a eliminar os principais fatores ambientais de riscos asaude humana;

e Promover, junto aos 6rgdos afins agdes de prote¢do da saude humana;

e Conhecer e estimular a interagdo entre saude, meio ambiente e desenvolvimento, visando o
fortalecimento da participagdo da populagdo na promogao da satude e qualidade de vida.

Suas metas sdo:

e Diminui¢do dos casos de doengas transmissiveis por vetores, em especial atengdoa dengue;

e Implementar no municipio as agdes necessarias a erradicagdo do Triatoma infestans, vetor da
doenga de chagas;

e Manter atualizado o Plano Municipal de Contingéncia da Dengue;

e Implantar as agcdes necessarias a Vigildncia Ambiental da febre amarela silvestre; considerando a
circulagdo viral ocorrida no estado de Roraima;

e Capacitago continua para os Agentes de Controle de Endemias - ACE;

e Capacitagdes integradas entre profissionais da Rede Basica;

e Integracdo do servigo da Vigilancia Ambiental em Saide com a Aten¢do Basica, sobretudo com as
Equipes de Saude da Familia.

e Implementagcdo da Vigilancia Entomoldgica dos vetores da febre amarela e leishmaniose.

7.3. VIGILANCIA SANITARIA
A Lei n°8080/90 ao organzar o SUS, no art. 6°, § 1° e a Portaria do Ministério da Satide n°® 3.252 de

22 de dezmbro de 2009, consagra a seguinte defini¢do: “entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de
acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir risco a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgéo e circulagdo de bens e da presta¢do de servigos de interesse da
saude”.

Esta definigdo denota a abrangéncia das a¢des de Vigilancia Sanitaria e sua natureza essencialmente
preventiva contendo especificidades que a diferenciam de outras agdes e servigos de saude devido ao
vinculo estreito comos setores econdmico, juridico, publico e privado e com a organizagdo econdmica da
sociedade e seu desenvolvimento tecnoldgico e cientifico que abrangem um amplo espectro dos elementos
determinantes do processo saude —doenca — qualidade de vida e que podem ser entendidos como riscos ou

problemas / necessidades de satde relacionadas a produgéo, circulagdo e consumo de bens e servigos.

-
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As agdes de Vigilancia Sanitaria, prioritariamente, devem ser direcionadasaos estabelecimentos que
praticam atividades que atendam a coletividade e dizem respeito, de forma direta ou indireta a Satide Publica
realizando atividadespactuadas com o Estado, bem como atuando como policia sanitaria em outras situagdes
que gerem risco a saide publica.

Constitui prioridade, fortalecer a Vigilancia Sanitaria, com investimento em recursos humanos e
materiais / equipamentos para a qualidade da presta¢do desses servigos. O estabelecimento de pardmetros
sanitarios devera servir de guia para minimizar os problemas de saide da populagéo local.

Suas ag¢des sdo desenvolvidas a partir da educagdo sanitaria, do cadastramento, do licenciamento
e da fiscalizagdo; de acordo com a complexidade das acdes a serem desencadeadas, considerando
que até o momento o municipio desenvolve as agdes em Vigilancia Sanitaria de baixa complexidade de
acordo com certificagdo do municipio, “Gestdo Plena da Atencdo Basica”.

Também atua no enfrentamento dos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na satide humana, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle
dos fatores de riscos e das doengas ou agravos, em especial a qualidade da agua destinada ao consumo

humano, qualidade do ar, contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.

8. PROGRAMAS EM SAUDE
8.1. PROGRAMA DE IMUNIZACAO - PNI

O Programa Nacional de Imunizagdes - PNI integra a Vigilancia Epidemioldgica e contribui para
o controle ou erradicagdo das doengas infecto- contagiosas e imunopreviniveis, tais como a poliomielite
(paralisia infantil), sarampo, difteria, tétano, coqueluche, tuberculose, COVID-19 e outras, mediante a
imunizag¢ao sistematica da populagéo.

O Programa foi criado em 1973, a partir de uma proposta basica elaborada por técnicos do
Departamento Nacional de Profilaxia e Controle de Doengas (Ministério da Saide e da Central de
Medicamentos CEME - Presidéncia da Republica) e renomados sanitaristas e infectologistas.

O municipio de Canta conta com 3 (trés) sala vacinas, localizadas no Centro de Saude José Eucio
Rodrigues, Centro de Saude Sebastido Rodrigues Silva e Posto de Saude Cicero Rodrigues.

O Programa de Imunizagdo tem com o objetivo de normatizar a imunizac¢do em nivel nacional,
estadual e municipal e assim, contribuir para o controle e ou erradicag@o das doengas infectocontagiosas e
imunopreveniveis.

O PNI tem como meta:

e  Atingir as metas de coberturas vacinais em criangas, adultos e idosos preconizadas pelo

&
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Ministério da Satde;
e  Manter rotina de busca ativa de criangas faltosas nas salas de vacinas;
e Capacitar as equipes da Rede Basica de Satde, com garantia deeducagdo permanente;

e  Manter os registros atualizados e alimentar os sistemas de informagao.

8.2. PROGRAMA DE HANSENIASE

A hanseniase, antigamente conhecida como lepra, € uma doenca infecciosa causada por uma
bactéria chamada Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, tendo sido identificada no ano de 1873 pelo
cientista Armauer Hansen. E uma das doengas mais antigas, com registro de casos ha mais de 4000 anos,
na China, Egito e India.

O objetivo do programa ¢ detectar precocemente casos novos de hanseniase, avaliando todos os
pacientes com les@o de pele, alteragdo de sensibilidade e espessamento de nervo periférico.

Tem como metas:

B Tratar, acompanhar e curar 100% dos casos novos notificados.

@ Avaliar todos os contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase.

8.3. PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

A tuberculose € uma doenca infecciosa e de transmissdo aérea, isto €, que se instala a partir de
aerossois oriundos das vias aérea (fala, espirro, tosse) de pessoas com a tuberculose ativa. Ela afeta
prioritariamente os pulmdes, emborapossa acometer outros Orgdos e/ou sistemas. A doenga €
causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch.

O objetivo do programa de controle da Tuberculose ¢ detectar precocemente os sintomaticos
respiratorios para diagndstico e tratamento.

Tem como meta:

® Tratar, acompanhar e curar 100% os casos novos notificados;
s Avaliar todos os contatos de casos novos de tuberculose bacilifera;
» Sensibilizar profissionais da Atengcdo Basica para acompanhamento, diagndstico e

encaminhamento dos casos com sintomatologia suspeita detuberculose, garantindo acesso dos usuarios

desde o acolhimento, tratamento até a cura.

8.4. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica caracteriza-se como um conjunto de agdes voltadas a promogdo,

.
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protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e o seu uso racional (BRASIL, 2004).

O municipio de Canta possui Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica, embasados na Politica
Nacional de Medicamentos, atendendo a legislag@o vigente.

No que se refere ao acesso dos usuarios aos medicamentos no sistema de saiide municipal a gestdo
tem como propdsito garantir a necessaria seguranga, eficicia e qualidade dos medicamentos, a promogéio
do uso racional e o0 acesso da populag¢do aqueles considerados essenciais, garantindo a resolutividade das
acdes de saude.

O planejamento e a programagdo da quantidade de todos os medicamentos da lista basica a serem
adquiridos se baseiam na média de consumo médio para 6 (seis) meses e considerando ainda os dados
epidemioldgicos e as sazonalidades.

Na elaboragdo da Relagdo Municipal de Medicamentos Basicos (REMUME) foi considerado o
principio do uso racional, relagdo custo/efetividade e a situag@o epidemiolégica do municipio.

Participaram do processo de escolha do novo elenco de medicamentos basicos, representantes das
areas farmacéutica, médica, odontologica, de nutricdo e equipe administrativa. Utilizou-se na sele¢do
informagdes sobre as prescricdes na rede de saide local, demanda ndo atendida, consumo histdrico,
preocupagdo com o uso racional de medicamentos e custos.

Tem como objetivo:

O objetivo do Plano de Assisténcia Farmacéutica Basica do Municipio de Canta é estabelecer uma
politica municipal de assisténcia farmacéutica adequada as necessidades do SUS, baseado no perfil
epidemioldgico e na demanda existente, procurando garantir o acesso dapopulagdo aqueles considerados
essenciais e observando as a¢des educativas epreventivas.

Suas metas sdo:

o Manter atualizada a REMUME - Relag@o Municipal de Medicamentos Essenciais;

 Assegurar o acesso da populagdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade ao menor custo
possivel;

e Promover o uso racional dos medicamentos junto a populacdo, aos prescritores € aos
dispensadores;

« Proporcionar capacitag@o e treinamento aos trabalhadores envolvidos na Assisténcia Farmacéutica;

« Garantir os estoques minimos necessarios dos medicamentos constantes na REMUME para atender

a demanda de dispensagdes da Farmacia Municipal,

e Oferecer os servicos da Assisténcia Farmacéutica para encaminhamento de Processos

»
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Administrativos de medicamentos do Elenco Especial e Especializado, bem como sua dispensagdo e

continuidade do tratamento;

« Disponibilizar aos usudrios local adequado para o descarte correto de medicamentos vencidos e/ou

em desuso;

° Assegurar o suprimento de medicamentos a fim de manter a continuidade do tratamento
farmacolégico;

e Estabelecer instrumentos de controle e avaliagdo na Unidade de dispensagao;

o Incentivar agdes de Vigilancia Sanitaria;

o Manter um quadro efetivo de servidores qualificados para atuar junto a dispensagdo de

medicamentos na unidade de saude;

. Divulgar e discutir a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais definidaspara o
municipio junto aos profissionais prescritores a fim de racionalizar as compras, prescrigdes e uso de
medicamentos;

° Incrementar agdes e criar instrumentos de informag@o e conscientizagdo para a populagdo do
uso racional de medicamentos;

° Capacitar e qualificar a equipe de apoio;

° Garantir que a estrutura fisica da Farmacia atenda as exigéncias sanitarias.

8.5. PROGRAMA MATERNO INFANTIL — REDE CEGONHA

A Rede Cegonha € um pacote de acOes para garantir o atendimento de qualidade, seguro e
humanizada para todas as mulheres. O trabalho busca oferecer assisténcia desde o planejamento familiar,
passa pelos momentos da confirmagdo da gravidez, do pré-natal, pelo parto, pelos 28 dias pos-parto
(puerpério), cobrindo até os dois primeiros anos de vida da crianga.

A Rede Cegonha € estruturada a partir de quatro componentes: pré-natal, parto e nascimento,
puerpério e atencdo integral a saude da crianca e sistema logistico que refere-se ao transporte sanitario e
regulacdo.

A Secretaria Municipal da Saide integra a Rede Cegonha, a unidade de referéncia para o municipio
¢ o Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth.

Tem como objetivo:

° Promover a implementag@o de novo modelo de atengéo a saide da mulher e a saude da
crianga com foco na atengd@o ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga;

° Organizar a Rede de Aten¢do a Saide Materna e Infantil para que esta garanta acesso,

e
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acolhimento e resolutividade;
o Reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal;
° Promover educagio em saude referente a sexualidade e doengassexualmente transmissiveis;
e  Oportunizar o acesso a orientagdo em planejamento familiar e a todos os métodos
contraceptivos;
e  Assistir a mulher durante pré-natal;

] Promover o aleitamento materno.

8.6. ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

A assisténcia pré-natal inicia pela conscientizagdo das gestantes quanto a importancia do
acompanhamento da equipe interdisciplinar durante o periodo gestacional, que deve ser iniciado o mais
precocemente possivel.

A gestante devera vincular-se a uma Unidade Basica de Saude, onde realizara no minimo sete (07)
consultas no decorrer da gestagdo, recebendo a carteira de gestante contendo informagdes relativas ao seu
estadode saude, atualizada a cada consulta. Assim a carteira de gestante passa a ser oelo entre a assisténcia
hospitalar, devendo acompanhar a gestante sempre queesta necessite de cuidados médicos.

A primeira consulta deve ser realizada o mais precoce possivel pelo médico ou profissional
enfermeiro, quando a gestagdo for de baixo risco. Porém, no caso de ser constatada alteragdo em qualquer
parametro de avaliagdo, demonstrando que a gestagdo tenha passado a ser de risco, esta deve ser
encaminhada ao servigo de referéncia, bem como, caso o parto ndo ocorraaté a 41 semana de gestagdo, para
aavaliagdo do bem estar fetal.

Tem como objetivo prestar assisténcia integral no pré-natal, acolher a mulher desde o inicio de sua
gravidez, garantindo atendimento humanizado no periodo gestacional e puerpério considerando as

mudangas fisicas e emocionais.

8.7. ASSISTENCIA AO PUERPERIO
A gestante deve ser orientada a retornar para a consulta puerperal na sua unidade de referéncia no

maximo 40 dias apés o parto, preferivel que a primeira consulta ocorra entre 7 e 10 dias apos o parto.
8.8. TESTE DO PEZINHO

O teste do pezinho hoje é considerado um exame obrigatério, desta forma todos os pais tem o dever

de levar o seu filho, ao posto de saude para realizar acoleta do exame, que € gratuito.

/
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O teste do pezinho identifica, hoje, seis doengas sendo: fenilcetonuria, hipotireosdismo congénito,
anemia folciforme, fibrose cistica, dosagem de atividade de biotinidase e dosagem 17 OH progesterona.

Com a nova lei sancionada pelo Governo Federal, Lei n° 14.154, de 26 de maio de 2021, o exame
passara a abranger 14 grupos de doengas. Essa ampliagdo ocorrerd de forma escalonada e cabera ao
Ministério da Saude estabelecer os prazos para implementagéo de cada etapa do processo.

Na primeira etapa da ampliacio do teste estd prevista a inclusdo de doencas relacionadas ao
excesso de fenilalanina; patologias relacionadas a hemoglobina; e toxoplasmose congénita. Na segunda
etapa, serdo detectados: nivel elevado de galactose no sangue; aminoacidopatias; disturbio do ciclo de
ureia; e distarbios de betaoxidagdo de acidos graxos. Na terceira etapa, serdo incluidas no Teste do
Pezinho oferecido pelo SUS doengas que afetam ofuncionamento celular, e, na quarta etapa, problemas
genéticos no sistema imunoldgico. A partir da quinta etapa sera testada também a atrofia muscular espinhal.

O municipio de Canta realiza a coleta do Teste do Pezinho no Centro de Satide Sebastido Rodrigues
Silva e no Posto de Saude Felix Pinto, pela equipe de enfermagem, todos os dias da semana.

A equipe da Secretaria Municipal de Satide de Canta tem como meta para este programa que todas
as criangas do municipio realizem o teste, nos primeiros dias de vida (preferencialmente do terceiro ao
sétimo dia de vida, podendo ser estendido aotrigésimo dia de vida), por isso as gestantes recebem a
orientagdo para realizag@o do teste no grupo de gestantes bem como na alta hospitalar.

Outra meta € que se algum exame apresentar resultado alterado, a equipe realizarda todos os

encaminhamentos necessarios, com a maior urgéncia possivel.

8.9. PROGRAMA SAUDE DA MULHER

As mulheres sdo a maioria da populagdo brasileira e as principais usuérias do Sistema Unico de
Saude, sendo para elas proprias ou para filhos, e outros familiares. As mulheres sofrem com problemas
agravados pela discriminagdo nas relagdes de trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o
trabalho doméstico. Vivem mais do que os homens, porém adoecem mais frequentemente. Considerando
esta situacdo a Secretaria Municipal de Satde de Canta oportuniza programas que visam dar assisténcia

integral a saude da mulher.

8.10. PROGRAMA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
O programa tem como principal objetivo oportunizar o acesso a informagdes sobre planejamento
familiar a toda populagdo, através dos meios de comunica¢gdo e  grupos  organizados  e/ou

individualmente ao casal; instrumentalizando pais, professores e jovens para abordagens sobre questdes

re
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relativas ao planejamento familiar, paternidade responsavel, sexualidade e prevengdo de céncer

ginecologico.

8.11. PREVENCAO DE CANCER GINECOLOGICO E DE MAMA

A Secretaria Municipal de Satide de Canta busca diminuir a mortalidade por cancer de colo uterino
aumentando a captagdo de mulheres em idade fértil para realizar exame cito patologico de colo de utero,
fazendo coletas; prestando assisténcia imediata com agendamento de consulta para exames queapresentarem

resultados alterados.

8.12. CLIMATERIO

O climatério € a fase da vida em que ocorre a transi¢do do periodo reprodutivo ou fértil para o ndo
reprodutivo, devido a diminui¢@o dos hormonios sexuais produzidos pelos ovarios. A menopausa delimita
as duas fases do climatério, o pré-menopausa e o pés-menopausa. A idade média das mulheres na
menopausa pode variar entre 48 e 55 anos.

O climatério é uma ocorréncia normal na vida da mulher, que envolve muitos tabus, mitos e
supersticdes, como o fim da sexualidade da capacidade produtiva. No entanto a vida pode ser tdo boa, ou
melhor, do que no periodo reprodutivo, pois a mulher estd mais madura e experiente.

Tem como objetivo cuidar e orientar as mulheres a compreender melhor as mudangas que ocorrem

no ciclo de vida, e prestar assisténcia integral a saide da mulher com énfase na fase do climatério.

8.13. REDE DE ATENDIMENTO A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA

A violéncia contra a mulher € um grave problema de satde publica, tendo maior prevaléncia entre
mulheres em idade reprodutiva, mas podendo também acontecer em outras etapas do ciclo de vida. Dentre
as consequéncias, pontuamos: anulagdo da autonomia e diminuigdo do potencial da mulher enquanto pessoa
e cidadd; maior propensdo a gravidez indesejada, doengas ginecoldgicas, disturbios sexuais e mentais;
morte precoce, entre outros (ZUMA et al, 2009).

Exige uma atuagdo interdisciplinar e multidisciplinar, uma vez que além das questdes fisicas,
envolvem questdes psicologicas que devem ser tratadas com igual prioridade. As violéncias podem,
inclusive, impactar a familia da mulher agredida, exigindo uma atuacdo mais ampla da rede de
enfrentamento e atendimento a esses casos. A complexidade e multicausalidade marcam o fendmeno, que
esta correlacionado a determinantes sociais e econdmicos, como: desemprego, baixa escolaridade,

concentracdo de renda, exclusdo social, dentre outros.

yl_/
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A especializagdo do atendimento, a escuta qualificada e diferenciada para os casos de violéncia
contribuem para a compreensdo das davidas, impasses, medos que afligem as mulheres, fazendo com que
muitas delas ndo consigam romper com o lago violento. A compreensdo do ciclo da violéncia por
profissionais que atuam na atengdo as mulheres se faz importante por demonstrar a complexidade do
fendmeno, explicitar sua cronicidade e as dificuldades apresentadas pelas mulheres para romper com esse
ciclo.

A rede de atendimento a mulher em situag@o de violéncia de Canta busca estruturar-se e construir
seu espago, visto sua grande importancia e relevancia, articulando assim servigos publicos e agdes
coordenadas junto as institui¢des de acesso a seguranga, a saude, a educagdo, a assisténcia social, a justica

e ao mundo do trabalho. E neste sentido, que se apresenta o presente material.

8.14. VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL — SISVAN
O Programa de Alimentagdo e Nutrigdo visa a melhoria nas condi¢des de alimentac@o, nutrigdo e
saude da populagdo, mediante a promogdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a prevengdo e o cuidado integral dos agravos relacionados e alimentagdo e nutri¢do.
Tem o objetivo fortalecer e aprimorar o uso do Sistema Vigilancia Nutricional, para que este sejaum

instrumento valioso na defini¢do das metas e agdes de alimentagdo e nutrig¢do.

8.15. ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno € o aleitamento rico pelo qual a mae alimenta seu filho, produzido no interior do seu
corpo e que contém todas as vitaminas e nutrientesque o bebé precisa para iniciar seu processo de
desenvolvimento e crescimento.

Tem como objetivo estimular o aleitamento materno exclusivo até o 06 més e complementar até 02

anos ou mais.

8.16. PROGRAMA DE COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS

O Programa de Combate as Caréncias Nutricionais € um programa que visa reduzir e controlar a
desnutri¢do infantil em geral e as caréncias nutricionais especificas, principalmente a anemia ferropriva e
a hipovitaminose A, e incentivar o aleitamento materno.

Objetiva recuperar o estado nutricional de criangas, gestantes, nutrizes, adolescentes, adultos e
idosos que apresentam risco nutricional ou patologia que inviabilize ou impossibilite o aleitamento materno

e alimentacdo adequada.

>
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8.17. PROGRAMA BOLSA FAMILIA

O Programa Bolsa familia é um programa de transferéncia direta de renda, direcionado as familias
em situagdo de pobreza e de extrema pobreza em todo o Pais, de modo que consigam superar a situagdo de
vulnerabilidade e pobreza. O programa busca garantir a essas familias o direito a alimentagdo e o acesso a
educagdo e a satde.

Tem como objetivo avaliar e monitorar as familias do Programa Bolsa Familia.

8.18. SAUDE DO HOMEM

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem (BRASIL, 2009), foi implantada em
2008, quando o SUS completava 20 anos, pensando em melhorar a Satde, qualidade de vida e bem estar
masculina. Neste sentido instituiu-se Novembro Azul como o més de conscientizagdo sobre os cuidados
integrais com a saude do homem.

O objetivo principal desta politica é a promogdo de a¢des de salide que contribuam para a
“compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-

econdmicos”.

8.19. PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

Segundo a organizagdo Mundial de Satude, trés milhdes de fumantes morrem por ano de doencas
relacionadas com o tabaco. O tabagismo ¢ a maior causa de morbidade e de mortalidade em muitos paises.
Preocupado com isso, a Secretaria Municipal de Satde aderiu ao Programa de Controle do Tabagismo em
2018, em parceria com CAPS 1.

Tem como objetivo fortalecer o Programa de Controle do Tabagismo visando reduzir a prevaléncia

dos fumantes no municipio de Canta.

8.20. ASSISTENCIA A PACIENTES CRONICOS

Os pacientes cronicos sdo aqueles que possuem doencas de longa duragdo e de progressdo lenta,
que a longo prazo, podem causar danosirreversiveis a saiide. As doengas cronicas sdo categorizadas como
ndo- transmissiveis (DCNT) ou transmissiveis. Muitas vezes elas ndo tém causa tnica e podem estar
associadas a fatores genéticos, congénitos ou fatores de risco comoo tabagismo, consumo de bebidas
alcoodlicas, ma alimentagdo e sedentarismo.

Objetiva detectar precocemente doengas cronicas degenerativas e realizar agdes de prevencdo

a estes pacientes, bem como implementar a¢des para detec¢do precoce de doengas cronico-degenerativas
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em nivel ambulatorial, com busca ativa de forma integrada com equipe de satde local.

8.21. ASSISTENCIA AO IDOSO

O rapido crescimento da populagdo de idosos, no Brasil, causa importante impacto em toda a
sociedade, principalmente nos sistemas de satide. Entretanto, a infraestrutura necessaria para responder as
demandas desse grupo etario, quanto a instalagdes, programas especificos e recursos humanos adequados,
quanti e qualitativamente, ainda ¢ precaria. Acompanhando as transformagdes demograficas, o Brasil tem
experimentado alteragdes relevantesno seu quadro de morbi-mortalidade, conhecidas como transi¢do
epidemiolégica, fazendo com que as doengas cronico-degenerativas ocupem hoje as principais posig¢oes de
ocorréncia de doengas e causas de mortalidade.

Como parte da crise global do sistema de satde, a assisténcia ao idoso apresenta um importante
estrangulamento, que ¢ a demanda altamente reprimida por atendimentos ambulatoriais especializados,
criando uma dificuldade crescente na correta identificagdo de idosos com risco de adoecer e morrer
precocemente. Acresce-se a esse fato o pequeno niimero de profissionaisde saide habilitados a tratar de
idosos, 0 que tem contribuido decisivamente para as dificuldades nas abordagens adequadas.

Tem como objetivo garantir a Atengao Integral a Saude das pessoas com 60 anos ou mais,
promovendo a manutengdo da capacidade funcional e da autonomia, contribuindo para um

envelhecimento ativo e saudavel.

8.22. PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

O programa de Agentes Comunitarios de Saude € uma proposta do Ministério da Saide com
estratégias para organiza¢do da atengdo basica nosmunicipios. Propde uma mudanga no modelo da
assisténcia a saude pelo acesso diferenciado da populag@o aos servigos e a criagdo de vinculo através da
visita domiciliar. O municipio de Conta conta com 44 (quarenta e quatro) Agentes Comunitarios de Saude,
com cobertura de 100% da populacgdo e 24 (vinte e quatro) Agentes de Combate a Endemias — ACE. Os
Agentes Comunitarios de Salde estdo inseridos nas Estratégias de saude da Familia.

Objetiva identificar qualquer problema de saude, encaminhar o caso, orientar a familia e

acompanhar situagdes de risco através da assisténcia; melhorando os indices de satde da populagio.
8.23. PROGRAMA SAUDE COM A GENTE

O programa Saude com Agente ¢ uma iniciativa do Ministério da Saude que tem como finalidade

melhorar os indicadores de satde, a qualidade e a resolutividade dos servigos da Ateng@o Priméria através

7
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da qualificagdo dos Agentes Comunitarios de Saide e Agentes de Combate as Endemias, que atuam em
nosso municipio.

O programa Salide com Agente visa capacitar os Agentes e assim ter precocidade na descoberta de
doengas que podem ser tratadas rapidamente, e evitar que elas se agravem, melhorando e qualificando o
atendimento.

O municipio aderiu ao programa Saide com a Gente em 12 de maio de 2021.

8.24. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia de Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantac@o de equipes multiprofissionais em Unidades Basicas
de Satde. As equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias
localizadas em uma area geografica delimitada, e atuam em a¢des de promogdo de saude, prevengio,
recuperagdo, reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes, e na manutengdo da saide desta
comunidade.

O Municipio de Canta conta com sete equipes de Estratégias de Satide da Familia implantadas, e
atuando com a equipe minima completa: Médico, Enfermeiro, Cirurgido Dentista, Técnica de
Enfermagem, ACD, ACS e ACE.

Tem como objetivo:

e Prestar um atendimento de qualidade, integral e humano em unidades basicas municipais,
garantindo o acesso a assisténcia e a prevengdo em todo o sistema de saide, de forma a satisfazer as
necessidades de todos os cidaddos;

e Reorganizar a pratica assistencial em novas bases e critérios: aten¢do centrada na familia,
entendida e percebida a partir de seu ambientefisico social;

e Garantir equidade no acesso a ateng@o em saude, de forma a satisfazer as necessidades de todos

os cidaddos do Municipio, avangando na superagéo das desigualdades.

8.25. ACADEMIA DA SAUDE

O Programa Academia da Saide visa a contribuir para a promogdo da saude da populagdo a partir
da implantacdo de espacos publicos construidos com infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados para o desenvolvimento de praticas corporais; orientacdo de atividade fisica; promogdo de agdes
de seguranga alimentar e nutricional e de educagdo alimentar, bem como outras tematicas que envolvam

a realidade local; além de préticas artisticas e culturais (teatro, musica, pintura e artesanato). Seguindo os
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principios norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS).

As Academias da SalGde sdo parte integrante da ateng@o béasica,compondo mais um ponto de
atencdo a saude. A organizagdo e o planejamento das academias sdo coordenados pela atengdo basica e
deve ser articulados com os demais pontos de ateng@o a satide, ou a uma Unidade Basicad Saude.

Tem como objetivo oferecer a populagdo do municipio locais de atividades esportivas epraticas
corporais acessiveis, com aparelhos instalados na pragas e locaispublicos abertos, para assim proporcionar
gratuitamente, além da préatica de exercicios fisicos, um espaco de lazer e interagdo social para as

comunidades.

8.26. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O Programa Satde na Escola (PSE), politica intersetorial da Saiude e da Educagdo, foi instituido
através do Decreto Federal n° 6286 de 05 de dezembrode 2007 e versa no seu artigo primeiro que: “Fica
instituido, no ambito dos Ministérios da Educagdo e da Saude, o Programa Saude na Escola - PSE, com
finalidade de contribuir para a formagdo integral dos estudantes da rede publicade educagdo basica por
meio de agdes de prevengdo, promogdo e atengdo a savde”.

O PSE constitui estratégia para a integrago e a articulagcdo permanenteentre as politicas e agdes
de educagdo e de saude, com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo as equipes de satde da
familia e da educagdo basica. As politicas de satide e educagdo voltadas as criangas, adolescentes,jovens
e adultos da educagdo publica brasileira se unem para promover saide eeducagéo integral.

A escola como um espago de relagdes € ideal para o desenvolvimento do pensamento critico e
politico, na medida em que contribuem na construgio de valores pessoais, crengas, conceitos € maneiras de
conhecer o mundo e interferediretamente na produg@o social da satide.

A articulagdo intersetorial das redes publicas de saude e de educagdo e das demais redes sociais para
o desenvolvimento das a¢des do PSE implica maisdo que ofertas de servigos num mesmo territdrio, pois
deve propiciar a sustentabilidade das a¢des a partir da conformagao de redes de corresponsabilidade.

A articulagdo entre Escola e Rede Bésica de Satde € a base do Programa Saude na Escola. O PSE
é uma estratégia de integragdo da saude e educagdopara o desenvolvimento da cidadania e da
qualificagdo das politicas publicasbrasileiras.

A Secretaria de Satde de Canta aderiu ao PSE no ano de 2021, pactuando com 50 Escolas, sendo 16
Escolas Estaduais e 34 Escolas Municipais, totalizando 4.897 alunos da rede municipal da creche ao EJA.

O objetivo do Programa PSE € contribuir para a formagdo integral dos estudantes por meio de

acdes de promogdo, prevengdo e atengdo a saude,com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
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comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede piblica de ensino.

8.27. SAUDE MENTAL
A portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede de Ateng@o Psicossocial (RAPS) para

pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no &mbito doSUS.
A Rede de atendimento psicossocial do municipio é composta pelos seguintes componentes:
. Atengdo Basica a saide formada pelos seguintes pontos de ateng@o: 7 equipes de Estratégia
Saude da Familia;
e Atengdo Psicossocial formada pelos seguintes pontos de atengdo: CAPS |
e Ateng¢do urgéncia e emergéncia formada pelos seguintes pontos de atencdo: SAMU 192
As ag¢des no ambito da saude mental no Canta, visam a implementagdo de agdes e servigos
municipais que possam responder as necessidades dos usuarios. O objetivo do trabalho € desenvolver a¢oes

de prevengdo a transtornos mentais e atividades que contribuam a satide mental dos individuos.

8.28. PROGRAMA DE CONTROLE DST/AIDS

A AIDS foi identificada pela primeira vez no Brasil em 1982, quando 7 pacientes
homo/bissexuais foram diagnosticados. Considerando o periodo de incubagdo do HIV, podemos deduzir
que a introdug@o do virus no pais ocorreu na década de 70e, sua difusdo, em um primeiro momento, entre
as principias areas metropolitanas do sudeste brasileiro, seguida de um processo de disseminag@o para s
diversas macrorregides, ja na primeira metade da década de 80.

As categorias de exposi¢@o da AIDS sdo a sexual, a sanguinea e a perineal. Quanto a esta tltima pode
se dar em trés periodos distintos:

a) durante a gravidez, intra-utero;

b) durante o parto;

¢) ou imediatamente apos o parto, através do aleitamento materno. Diante disso, agdes diretas com
as gestantes sd3o fundamentais para evitar a disseminagdo da epidemia.

Assim como a AIDS, as Doengas Sexualmente Transmissiveis sdo um perigo escondido ameagando
silenciosamente a populagdo. Esta, por medo, vergonha, falta de conhecimento e até mesmo preconceito,
muitas vezes, evita procurar assisténcia para tratamento, 0 que aumenta significativamente o indice de
proliferacdo.

Os pacientes portadores de HIV de nosso municipio sdo referenciados para o SAE - Servigo de
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Atendimento Especializado em IST/HIV/Aids em Boa Vista para realizar acompanhamento terapéutico,
mantendo o vinculo com a Equipe do ESF de origem de nosso municipio.

O Programa de DST/Aids trabalha com quatro elementos bésicos em seu objetivo principal:
vigilancia epidemioldgica; esclarecimento a populagdo para evitar o panico e discriminagdo dos grupos
considerados vulneraveis; garantia de atendimento aos casos verificados e diagnosticados e orienta¢do aos

profissionais de satde.

8.29. SAUDE BUCAL

Durante décadas, a politica de saude bucal no Brasil foi centrada na prestagdo de assisténcia a
doenca, e ainda hoje grande parcela da populagdo brasileira ndo tem acesso a cuidados odontolégicos. Pela
Portaria n° 1.444, de 28de dezembro de 2000, o Ministério da Satde estabelece incentivo financeiro paraa
reorganizagdo da atencdo a saude bucal aos municipios. Insere-se, assim, a Odontologia no programa e,
consequentemente, a possibilidade de ampliar e reorientar a aten¢do odontol6gica no Brasil.

A satude bucal dos brasileiros € uma das prioridades do Ministério da Satide. Mas o principal objetivo
¢ fazer o trabalho preventivo, evitar que as pessoas necessitem de atendimento mais complexo. Para isso, €
preciso investir em equipes da Satide da Familia que tenham profissionais de odontologia para, assim como
o médico, acompanharem a comunidade.

A pratica hoje se manifesta através de restauragdes e extragdes e, em alguns casos, percebemos a
possibilidade de serem tratados com instrug@o e higiene oral. Através do paradigma atual, o da promocéo da
satde, vivenciamosuma nova era, na qual interagimos com nossos clientes e os tratamos de formaholistica,
analisando a saude geral e ndo a local. Os resultados positivos desta mudanga de visdo da odontologia tém
propiciado a populagdo informagdes mais abrangentes sobre a educacéo para a satde oral, tendo um papel
ativo na manutengdo destes habitos preventivos.

Portanto a promogdo de satide ¢ um programa de cooperagdo entre individuo e o profissional, que
visa a preservagdo da denti¢do natural e evita o inicio, o avango e a repeticdo de processos destrutivos da
carie dentéria.

Neste contexto, em fungdo da necessidade de aumentar as agdes de prevengdo e garantir os
investimentos na area curativa em procedimentos odontolégicos, o municipio de Canta incluiu como
estratégia de reorganizacdo da Atencdo Basica a Saude, 7 Equipes de Saude Bucal, que € composta por
dentista com carga horaria 40 horas semanais que faz parte da ESF e Auxiliar de Consultério Dentério

(ACD).
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8.30. PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE

O Municipio aderiu ao Programa Brasil Sorridente, a qual visa priorizar a reabilitagdo protética de
pacientes desdentados ou dentados parcialmente,com dificuldades na mastigacdo, pois em fung¢do desta
deficiéncia surgem outrascomplicagdes que afetam a saude geral do paciente.

O objetivo principal ¢ manter os usuarios saudaveis livres de qualquer enfermidade e realizar a

confeccdo de Proteses Dentarias, garantindo assim o completo bem estar.

8.31. REDE DE URGENCIAS

A Rede Urgéncia e Emergéncia tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de
satude objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado integral aos usuarios em situagdo de urgéncia
e emergéncia nos servigos de saide de forma agil e oportuna.

Tem como objetivo garantir o acesso as urgéncias e emergéncias de forma humanizada aos usuarios

residentes no municipio.

8.32. PROGRAMA PREVINE BRASIL
O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019. O novo

modelo de financiamento altera algumas formas derepasse das transferéncias para os municipios, que passam
a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacio ponderada, pagamento por desempenho e
incentivo para acdes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturagdo de um modelo de financiamento focado em aumentar
0 acesso das pessoas aos servigos da Atencdo Primaria e o vinculo entre populagdo e equipe, com base em
mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem.

O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populacdo efetivamente
cadastrada nas equipes de Satde da Familia (eSF) e de Atencdo Priméria (eAP), com o grau de desempenho
assistencial das equipes somado a incentivos especificos, como ampliagdo do horario de atendimento
(Programa Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizagdo (Informatiza APS), equipes de
Consultério na Rua, equipes que estdo como campo de pratica para formagdo de residentes na APS, entre
outros tantos programas.

Tem como objetivos:

e Aumentar o acesso das pessoas aos servi¢os da Atengdo Primaria;

e Fortalecer o vinculo da Equipe da Estratégia da Familia com sua populagio adstrita;

e Responsabilizar a gestdo e as equipes pelas pessoas cadastradas;
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e Equidade no repasse de recursos para as equipes que atendem apopulagdo mais vulneravel,
e Melhorar 0 acompanhamento da situa¢do da saide da populagdo, evitando possiveis

agravamentos.
INDICADORES PREVINE BRASIL
(Portaria n°3.222, de 10 de dezembro de 2019)

I - Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas prélnatal realizadas, sendo a 1° até a 20°
semana de gestacdo

II - Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV

I11- Proporgéo de gestantes com atendimento odontolégico realizado

IV - Cobertura de exame citopatolégico

V - Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente

VI - Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre

VII - Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada

A cada quadrimestre os indicadores serdo avaliados e um escore geral serd gerado. A remuneragao por
desempenho ird considerar essa nota e a distribuicdodos recursos ocorrera de mensalmente, sendo revista
conforme adequagdes demetas e de qualidade evidenciada pelo conjunto de indicadores. Para os anos

subsequentes, o programa Previne Brasil pretende incorporar novos indicadoresem satde.

9. GESTAO EM SAUDE
9.1. PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE
SAUDE

Com o avango da implantag¢io do Sistema Unico de Satde (SUS), e a implementagio dos diversos
sistemas de informagdo em satde, e da descentralizagdo da gestdo e dos servicos e acdes, surge a
necessidade da descentralizagdo da producdo de informacgdes em saude, visando definirprioridades
qualificando assim a gestdo 4 nivel municipal.

No cendario atual dos servigos municipais de saide, a informacdo tornou-sea base para o
planejamento, e os Sistemas de Informagdo em Salde, de forma, articulada, integrada, possibilitam o
controle, a regulagdo, avaliagdo e o planejamento dos programas, agdes e servicos em saude visando
contemplar asnecessidades e demandas da popula¢@o de um determinado territério, levando em conta os
diversos indicadores de saude pactuados no municipio, que sdo desuma importancia para o planejamento e
o desenvolvimento de uma gestéo publica em satde eficiente, eficaz e resolutiva.

O municipio de Canta conta com uma populagdo de 18.799 habitantes, conforme estimativa IBGE
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2020, sua base econdmica € agricultura, e a saade foi municipalizada no ano de 1997, sendo assim os servigos
e acdes em saude sdo descentralizados e de responsabilidade das trés esferas de governo sob a gestdo da
Secretaria Municipal de Saude. E para planejar as agdes, servigos € programas de forma aatender as
necessidades da populagdo sdo de suma importdncia para a gestdo municipal contar com dados
epidemioldgicos e estatisticos gerados através dos sistemas de informagdo em satde.

A Secretaria Municipal de Satide de Canta conta com 25 (vinte e cinco) estabelecimentos de saude,
7 (sete) Estratégias de Saide da Familia, 7 (sete) equipes de Saide Bucal), 45 ACS, 21 ACE, equipe de
Vigilancia em Saude, equipe de Suporte Basico de Vida Terrestre — SAMU 192 e equipe multidisciplinar
no CAPS 1. As equipes trabalham tendo como prioridade os indicadores de saide usando como base de
dados para desenvolver este trabalho e os seguintes sistemas de informag@o: e-SUS AB, PNI-WEB, SINASC,
SINAN, SIM. CNES, SIA SUS, entre outros.

A pratica cotidiana de gestdo do Sistema Unico de satide, nos trés niveis de governo, impde um grande
desafio aos gestores: identificar e selecionar conhecimentos, métodos, técnicas e instrumentos de trabalho
que os ajudem natomada decisdes e a conduzir o processo de implantagdo e implementagdo de politicas
publicas, planos, programas e agdes de saide sob sua responsabilidade.(CONASS, 2011).

Pretende-se utilizar os beneficios dos Sistemas de Informag¢do em Saude, como ferramenta de
gestdo, para que o Gestor possa tomar decisdes referentesa implantagio e implementacdo de politicas
publicas que atendam as demandas e necessidades dos usuarios do Sistema tnico de Saade do municipiode
Canta-RR, tendo como base os dados gerados pelos sistemas de informagdo implantados na Secretaria

Municipal de Satde.

9.2. FORTALECIMENTO DAS INSTANCIAS DE PARTICIPACAO SOCIAL
Apoiar o Conselho Municipal de Saude, tendo em vista o fortalecimento da participagdo da
sociedade civil organizada e assim ampliar a construcéo coletiva e participativa da gestdo do SUS e

potencializar seu papel junto agestdo.

9.3. EDUCACAO PERMAMENTE

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide (PNEPS) define Educagdo Permanente em
Satde (EPS) como aprendizagem significativa no trabalho, onde aprender e ensinar se incorporam ao
cotidiano. A EPS visa transformar as praticas profissionais e a organizacdo do trabalho a partir da

problematiza¢do do processo de trabalho e considera que as necessidades de formagdo dos trabalhadores

sejam pautadas pelas necessidades de saude da populagio —a qual deve ser o foco de toda a agdo no SUS.
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9.4. FINANCIAMENTO

141/2012, a qual rege a forma e os percentuais minimos a serem aplicados em saide, observando os blocos de
recursos e levando em conta a obrigatoriedade das transferéncias ocorrerem fundo & fundo, visando o

desenvolvimento de servigos e agdes estratégicas da satude, consolidando assimas Redes de Atengédo para

Realizar a cooperagdo financeira entre os trés entes federativos, cumprindocom Lei Complementar

garantir amelhoria do acesso.

9.6. CONCLUSAO DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL DE CANTA 2022

A 12 Conferéncia Municipal de Saude Mental de Canta foi convocada pelo Decreto n® 010, de

07 de janeiro de 2022, e realizada nos dias 24 e 25 de margode 2022, com as propostas abaixo aprovadas:

EIXO TEMATICO I: CUIDADO EM LIBERDADE COMO GARANTIA DE DIREITO A
CIDADANIA.

PROPOSTAS MUNICIPAL

1.

DISPONIBILIZAR ATIVIDADES CULTURAIS E ESPORTIVAS NA SEDE DO MUNICIPIO,
VICINAIS, VILAS E COMUNIDADES INDIGENAS RESPEITANDO SUAS ESPECIFICIDADES.

2,

CRIACAO DE UM GRUPO CONDUTOR MUNICIPAL DA RAPS PARA Ol’{GANIZACAO DA
REDE COM DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE PREVENCAO DA SAUDE MENTAL NO
MUNICIPIO.

DESENVOLVIMENTO DE A’CC)ES PARA PREVENCAO DE SAUDE MENTAL PERMANENTES
NO MUNICIPIO ATRAVES DE PALESTRAS, REDES SOCIAIS, CARRO DE SOM,
PANFLETAGEM.

ARTICULAR JUNTO A UMA RADIO LOCAL A ABERTURA DE ESPACO SEMANAL AOS
PROFISSIONAIS DO CAPS COM O OBJETIVO DE ORIENTAR E INFORMAR SOBRE A SAUDE
MENTAL A POPULACAO.

PROPOSTAS ESTADUAL

PARCERIAS JUNTO AS SECRETARIAS DO TRABALHO BEM ESTAR SOCIAL (SETRABES) E
SECRETARIA DE CULTURA PARA IMPLANTACAO DE PROJETOS E PROGRAMAS
CULTURALIS E ESPORTIVOS NOS MUNICIPIOS.

PROMOVER CAPACITACOES AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E EDUCACAO DOS
MUNICIPIOS NA TEMATICA DE PREVENCAO AO SUICIDIO.

REPACTUACAO DA CONTRAPARTIDA DO ESTADO AOS CAPS MUNICIPAIS PARA
FORNECIMENTO DOS MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL E CONTRATACAO DE
PSICOLOGOS.

PROPOSTAS NACIONAL

1.

AUMENTAR QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS NA EQUIPE MINIMA NOS CAPS TIPO 1 E
GARANTIR A PRESENCA DE PSICOLOGO E FARMACEUTICO NA EQUIPE.

EIXO TEMATICO II: GESTAO, FINANCIAMENTO, FORMACAO E PARTICIPACAO SOCIAL
NA GARANTIA DE SERVICOS DE SAUDE

PROPOSTAS MUNICIPAL

1. AMPLIACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA SAUDE MENTAL QUE ATUE EM

REGIME DE PLANTAO

-
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. IMPLANTAR PROGRAMA PARA CUIDAR DA SAUDE MENTAL DOS SERVIDORES

. IMPLANTAR NAS UBS E NAS ESCOLAS PSICOLOGOS E ASSISTENTES SOCIAIS

. CAPACITACAO CONTINUADA DOS PROFISSIONAIS EM SAUDE MENTAL

Ul B W

. GRUPO DE TRABALHO PARA DISCUTIR ANUALMENTE AS ACOES EM SAUDE MENTAL

DESENVOLVIDAS COM PARTICIPACAO SOCIAL

(=)}

. CRIAR CONSELHO DE SAUDE MENTAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS

PROPOSTAS ESTADUAL

.

. IMPLANTAR PROGRAMA PARA CUIDAR DA SAUDE MENTAL DOS SERVIDORES.

. IMPLANTAR NAS UBS E NAS ESCOLAS PSICOLOGOS E ASSISTENTES SOCIAIS.

PROPOSTAS NACIONAL

1.

REEDITAR A PORTARIA COM VALORES ATUALIZADOS A LEI QUE DETERMINA O
FINANCIAMENTO PARA OS CAPS EM RELACAO A POPULACAO.

2.

IMPLANTAR PROGRAMA PARA CUIDAR DA SAUDE MENTAL DOS SERVIDORES.

5

IMPLANTAR NAS UBS E NAS ESCOLAS PSICOLOGOS E ASSISTENTES SOCIAIS

EIXO TEMATICO II: POLITICA DE SAUDE MENTAL E OS PRINCIiPIOS DO SUS:
UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE

PROPOSTAS MUNICIPAL

1.

REATIVAR ESCOLA DE MUSICA.

2.

CONSTRUCAO DA SEDE PROPRIA DO CAPS 1 - CANTA, COM ESPACO AMPLO PARA
OFICINAS TERAPEUTICAS, SALAS PARA ATENDIMENTO INDIVIDUAL E EM GRUPO,
PREDIO COM ACESSIBILIDADE E AQUISICAO DE MOVEIS E ELETRODOMESTICOS
(MESAS, CADEIRAS, SOFAS, COMPUTADORES, CENTRAIS DE AR, ARMARIOS,
GELADEIRA, FOGAO.)

. IMPLANTACAO DE UM CENTRO DE CONVIVENCIA E LASER PARA POPULACAO

INFANTOJUVENIL.

PROPOSTAS ESTADUAL

. CURSOS PROFISSIONALIZANTES PARA OS USUARIOS DO CAPS L.

. DISPONIBILIZAR ACOMPANHANTES TERAPEUTICOS/TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

PARA USUARIOS DO CAPS 1.

. DOACAO DE UM TRANSPORTE TIPO CAMINHONETE PARA CONTINUIDADE DO CAPS

ITINERANTE.

INVESTIR EM CAMPANHAS PERMANENTES DE PREVENCAO AO SUICIDIO.

PROPOSTAS NACIONAL

. CONTRATACAO DE PSICOLOGOS E ASSISTENTES SOCIAIS PARA O QUADRO DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

2,

CAPACITACAO CONTINUADA EM SAUDE MENTAL PARA PROFISSIONAIS DA REDE
PUBLICA MUNICIPAL.

3

AQUISICAO DE UM ONIBUS PARA REALIZAGCAO DE ATIVIDADES E ACOES CULTURAIS E
PSICOSSOCIAIS (TEATRO, DANCA, ESPORTE, JOGOS, MUSICA, LITERATURA).

EIXO TEMATICO IV: IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DA POPULACAO E OS DESAFIOS PARA
O CUIDADO PSICOSSOCIAL DURANTE E POS-PANDEMIA.

PROPOSTAS MUNICIPAL

1.

EFETIVAR ACOES POS-TRATAMENTO DAS PESSOAS ATENDIDAS PELO CAPS 1, COM
OFICINAS DE CAPACITACAO REALIZADAS PELOS USUARIOS ATENDIDO, PARA A
COMUNIDADE E POR PROFISSIONAIS PARA OS USUARIOS, CONTRIBUINDO SUA
INSERCAO AO CONVIVIO COM A SOCIEDADE.

PROPOSTAS ESTADUAL

#
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. DISPONIBILIZAR EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, EM ACOES DE SAUDE, QUE ATENDAM AS

NECESSIDADES DE CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO MUNIC{PIO, BEM
COMO O CUIDADO COM A SAUDE MENTAL DO PROFISSIONAL.

. ATRAVES DE UMA REDE DE COMUNICACAO COM O MUNICIPIO, ALINHAR OS

TRATAMENTOS INTERVENCIONAIS AOS USUARIOS DO MUNICIPIO, PROVENDO A
REMOCAO E O RETORNO A SUA CASA

. DISPONIBILIZACAO DE CESTA BASICA PARA CONTRIBUIR COM A COMPLEMENTACAO

ALIMENTAR DE PESSOAS QUE SE ENCONTRAM EM TRATAMENTO PSICOSSOCIAL.

PROPOSTAS NACIONAL

. CRIACAO DE AMBIENTE DE TRATAMENTO DE AGRAVOS MENTAIS, QUE NAO SEJA UM

DEPQSITO HUMANO, MAS UM LOCAL QUE CONTRIBUA COM A RECUPERACAO DE
USUARIOS, COM TERAPIAS E OFICINAS OCUPACIONAIS.

. O MUNICIPIO TEM UMA CARACTERISTICA PREDOMINANTEMENTE RURAL, COM

ESTRADAS DE QUALIDADE RUIM E O CAPS 1, NECESSITA DE VEICULOS QUE DEEM
SUPORTE EFETIVO, COMO UMA CAMINHONETE E UMA VAN PARA LOCOMOCAO DAS
EQUIPES MULTIDISCIPLINAR E REALIZACAO DAS BUSCAS ATIVAS.

9.7. OUVIDORIA

A ouvidoria do SUS ¢ um espago que funciona como canal de acesso, comunicagdo e participagdo
do cidaddo na construgio de um Sistema Unico de Satde melhor.

O municipio de Canta possui Ouvidoria implantada com caixas de sugestdes instaladas em suas
unidades de satide e tem como objetivo garantir canais de acesso, comunicagdo e participacdo do cidadéo

na construcdo do Sistema Unico de Saude.

9.8. PRATICAS INTERATIVAS E COMPLEMENTARES

As Préticas Integrativas e Complementares sio agdes do cuidado transversal, podendo serem
realizadas em todos os niveis de ateng@o e incorporadas nos diversos servigos de saide.

Esta escolha vem refletindo no novo olhar que os profissionais de satide vem tendo principalemente
sobre os problemas cronicos de saude. O profissional que trabalha as praticas integrativas e complementares
vem com uma nova visdo e novas qualificagdes, como Reike, massagem, automassagem, meditacdo, terapia
floral, aromaterapia, entre outras.

Tem como objetivo incorporar e implementar as Préticas Integrativas e Complementares no SUS,
na perspectiva da prevengdo de agravos e da promogdo e recuperagdo da saiide, com énfase na atengdo

basica, voltada ao cuidado continuado, humanizado e integral em saude.

9.9. PLANIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Planifica¢do da Atencdo Primaria a Saude ¢ uma das agdes que compdem a Atencdo a Saude e

?L/
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pretende problematizar e refletir sobre o papel da APS como ordenadora da rede, capacitando as equipes
gestoras municipais e trabalhadores da érea, para qualificar a organizagdo da rede de acordo comos
principios do SUS.

A Planifica¢do da Rede de Atencdo a Satde tem como objetivo principal fomentar e trazer apoio
técnico as equipes gestoras municipais e trabalhadoresda area, para qualificar a organizagdo da Rede de
acordo com os principios do SUS e do cuidado integral entre os niveis de atengdo primario, secundario e

terciario.

9.10. CONSOLIDACAO DA GOVERNANCA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE NA
GESTAO DO SUS FRENTE A PANDEMIA

No Brasil, em 25/02/20, foi confrmado o primeiro caso do COVID-19 no estado de Sdo Paulo,
em um brasileiro procedente da Italia. Diante desse cenario, uma série de agdes vem sendo adotadas em
todo o mundo para definir o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser
configurada, em cada nivel de gestdo e atencdo. Frente a este novo cendrio de pandemia do Coronavirus
COVID 19 o municipio de Canta esta seguindo as normas diretrizes e protocolos do Ministério da Saude,
Notas Técnicas, Resolugdes da CIB/RR, orientadoras para prevengdo e controle de situagdes de risco,
bem como o enfretamento da ocorréncia de casos de infecgdo associados ao Coronavirus COVID 19.

Promover a prevengdo e evitar a transmissdo da infecgdo pelo COVID-19, descrever as agdes e
as estratégias de prevengdo, protecdo, cuidado, e reabilitagdo a fim de conter os impactos da
introdug¢do da infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) na populagédo residente no

municipio de Canta/RR.

10. ESTRATEGIAS

Para alcangar o pleno desenvolvimento das metas propostas, varias acdes serdo utilizadas, tais
como: campanhas educativas, planejamento,acompanhamento peridédico ou sistematico, consultas, a¢des
de conscientiza¢do, visitas domiciliares, agendamento e cadastramento, reunides de equipe, divulgacdo,

encaminhamentos e qualificago.

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO
O monitoramento e avaliagdo se caracterizam por agdes de promogdo de melhorias e efetividades
na gestdo publica do municipio, que devem ocorrer emtodas as politicas e servigos de satide como fun¢do

estratégica para tomadas dedecisdes e controle social com a finalidade de trabalhar os rumos das politicas de

e

A
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saude possibilitado a alocag@o dos recursos disponiveis e a solu¢do de problemasde execugao das a¢des e dos
programas de forma eficiente.
As acgles e 0s recursos necessarios para atingir as metas propostas nesse PlanoMunicipal de Satde
(PMS) sdo definidas anualmente na Programagdo Anual de Saude (PAS), que é elaborada no ano anterior a
sua execu¢do. Sua construcdo é baseada nesse Plano Municipal de Saude durante sua vigéncia, o Plano
Plurianual e as agdes or¢gamentarias previstas na Lei Orgamentaria Anual do municipio.
A cada quadrimestre e anualmente a equipe da SEMSA reunir-se-ao para realizar a avalia¢do através
do Relatdrio de Gestdo Municipal de Satide, em conjunto com o Conselho Municipal de Saude.
A forma de monitoramento e avaliagdo das agdes, metas e avaliagdo dos servigos realizados utilizamos
os indicadores do SISPACTO.
Os instrumentos utilizados para monitoramento, avaliagdo e prestagdode contas ao Conselho
Municipal de Satde sdo:
e Plano Municipal de Satde;
e Relatdrio de Gestdo Quadrimestral e Anual - DIGISUS;
e Programacgdo Anual da Saide;
e Lei Or¢camentaria Anual ( LOA) e Lei de Diretrizes (LDO);
e SIOPS.

12. REVISAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A revisdo do Plano Municipal de Satde acontecera anualmente, com a participag@o dos profissionais
da Secretaria Municipal de Saude e a participagdodo Conselho Municipal de Saude, a fim de serem
revisadas as agdes e metas do referido plano que representa a Politica Municipal de Saude do Municipio de

Canta.

13. FORMA DE PUBLICIDADE DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O Plano municipal de Saide do municipio de Canta, foi elaborado em conjunto com a equipe de
profissionais da Ateng¢do Basica, Vigilancia em Saide, SAMU, CAPS, Coordenadores e equipe de
assessoria da gestdo Municipal, contemplando as demandas elencadas na Conferéncia Municipal de Saude,

atendendo os principios e diretrizes do SUS e considerando as necessidades locais.

—
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14. DEFINICAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS A EXECUTAR

Diretriz 1: Garantia do acesso da populagiio a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
aprimoramento a politica de atenc¢iio basica e especializada.
Objetivol.1: Ampliar e qualificar acesso aos servicos de saiide, em tempo adequado, com énfase na humanizacio, equidade e no atendimento das
necessidade de satude, aprimorando a politica de atenc¢fio basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.
META 2022 - 2025 INDICADOR UNIDADE 2022 2023 2024 2025
DE
MEDIDA
Manter a cobertura populacional de Atengdo Basica em 95%. Cobertura % 95 95 25 95
populacional
estimada pelas
equipes de Atengdo
Bésica
Realizar o cadastramento de 100% dos usuérios, pelas Equipes de Satde | Percentual de % 100 100 100 100
da Familia para area adscrita. cadastramento  de
usuarios pelas
equipes de Saude da
Familia
Manter a adesdo ao Programa de Saide na Escola — PSE. Numero de agdes do | N° absoluto 12 12 12 12
PSE realizada
Manter em 75% a cobertura de Acompanhamento das condicionalidades | Cobertura de % 75 5 75 75
de Saude do Programa Bolsa Familia. acompanhamento
das
condicionalidades
de Saude do
Programa Bolsa
Familia (PBF)
Manter a cobertura de Cobertura populacional estimada de Satide Bucal | Cobertura % 95 95 95 95
em 95%. populacional
estimada de saude
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bucal na atengdo

bésica
Avaliar os niveis presséricos em 50% dos pacientes com hipertens@o | Percentual de % 50 50 50 50
arterial. pessoas hipertensas

com pressdo arterial
aferida em cada

semestre
Auvaliar os niveis médios da glicose sanguinea para pacientes diabéticos | Percentual de % 50 50 50 50
através do exame de hemoglobina glicada. diabéticos com
solicitagdo de
hemoglobina
glicada
Realizar manuten¢do/reforma nas Unidades Basicas de satude. Nuamero de | N° absoluto 5 5 5 d
manutengdo/reforma
realizadas.
Pleitear recurso para constru¢do de nova sede para Unidades Basicas de | Nimero de UBS | N° absoluto 1 1 1 1
Saude. construidas.

65
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Diretriz 2: Aprimorar as redes de atenc¢do e promover o cuidado integral as pessoas nos virios ciclos de vida( crianca, adolescente, jovem, adulto e
idoso) considerando as questdes de género e das populagdes em situacgiio de vulnerabilidade social, na atencdo bdsica e nas redes tematicas.

Objetivo 2.1: Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide, em tempo adequado, com énfase na humanizaciio, equidade e no atendimento das
necessidade de satide, aprimorando a politica de atenciio basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

META INDICADOR UNIDADE 2022 2023 2024 2025
DE
MEDIDA

Acompanhar as gestantes pelas Equipes de Satide da Atengéo Bésica. Proporgéo de % 65 65 65 65

gestantes com pelo

menos 6  (seis)

consultas pré-natal

realizadas, sendo a

1?* até a 20" semana

de gestacdo
Realizar o diagnostico para sifilis ¢ HIV em gestantes acompanhadas | Proporgéo de % 60 60 60 60
pelas equipes da Atengdo Primaria gestantes com

realizagdo de

exames para sifilis

HIV
Realizar 1 (um) atendimento odontoldégico nas gestantes acompanhadas | Proporgéo de % 60 60 60 60
nas unidades de saude. gestantes com

atendimento

odontologico

realizado
Manter em 75% o percentual de Parto Normal no Sistema Unico de Satide | Proporgdo de parto % 75 75 75 75
e na Satude Suplementar. normal no Sistema

Unico de Saude e

na Saude

Suplementar
Manter abaixo 25% a propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as | Propor¢édo de % 24 24 24 24
faixas etarias 10 a 19 anos. gravidez na
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adolescéncia entre
as faixas etérias 10
a 19 anos

Manter 0,30 a raz8o de exames citopatoldgicos do colo de utero em | Razdo de exames Razéo 0,30 0,30 0,30 0,30
mulheres de 25 a 64 anos de idade. citopatologicos do
colo do tutero em
mulheres de 25 a 64
anos na populagdo
residente de
determinado local e
a populagdo da
mesma faixa etéria.
Manter 0,30 a razo de exames de mamografia em mulheres de 40 a 69 | Razéo de exames de Razdo 0,30 0,30 0,30 0,30
anos de idade. mamografia de
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a 69
anos na populagdo
residente de
determinado local e
populagdo da
mesma faixa etaria.
Implementar o cuidado 4 satide do homem. Numero de agdes | N° absoluto 1 1 1 1
realizadas
Manter 0 o nimero de dbitos maternos em determinado periodo e local de | Numero de 6bitos | N° absoluto 0 0 0 0
residéncia. maternos em
determinado
periodo e local de
residéncia

Manter abaixo de 5 o numero de dbitos infantis. Taxa de | N° absoluto 5 5 5 5
mortalidade infantil
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Manter a taxa de mortalidade prematura ( de 30 a 69 anos) pelo conjunto | Mortalidade NP° absoluto 3 & 2 5
das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis (CNT - | prematura (de 30 a
doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias | 69  anos)  pelo

cronicas) abaixo de 5. conjunto das 4
principais DCNT
(doencas do
aparelho

circulatério, cancer,
diabetes e doengas
respiratorias
crnicas)

Manter em 100% a investiga¢do de Obitos em mulheres em idade fértil. | Proporgéo de 6bitos % 100 100 100 100
de mulheres em
idade fértil (10 a 49
anos) investigados.
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Diretriz 3: Reducéo dos riscos e agravos a saide da populaciio, por meio de acoes promocgio e vigilincia em saude.
Objetivo 3.1: Reduciio dos riscos e agravos a satide da populaciio, por meio de a¢des promocio e vigilincia em saude.

META INDICADOR UNIDADE 2022 2023 2024 2025
DE
MEDIDA
Notificar 95% os acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, junto | Propor¢éo de % 95 95 9 e
ao SINAN.7 preenchimento do

campo “ocupagdo”
nas notificagdes de

agravos
relacionados ao
trabalho
Registrar 95% os 6bitos com causa basica definida. Proporgéo de % 95 95 95 &

registro de O&bitos
com causa bdésica

definida.
Garantir 75% a cobertura vacinal da vacina da Gripe para o publico | Proporgéo de % 75 75 7o 13
alvo definido pelo Ministério da Saude. vacinas contra a

gripe.
Garantir 75% aplicagdo da vacina contra COVID 19, conforme | Proporgéo de % 7 75 75 75
calendério do Ministérios da Satude e resolugdes da CIB/RR. vacinas contra

COVID 19
Garantir 75% a cobertura vacinal de 4 vacinas do Calendario Nacional | Proporgéo de % 75 75 75 75
de Vacinagéo para criangas menores de um anos de idade. vacinas

selecionadas do

Calendério

Nacional de

Vacinagdo para

criangas  menores
de dois anos de
idade -




D
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Pentavalente  (3°
dose),
Pneumocdcica 10-
valente (2* dose),
Poliomielite (3"
dose) e Triplice
viral (1* dose) - com
cobertura  vacinal
preconizada.

Garantir 75% a cobertura vacinal contra difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B, infec¢Ses causadas por Haemophilus influenzae tipo B e
poliomielite inativada.

Proporgdo de
cobertura  vacinal
de poliomielite
inativada e de
pentavalente

%

95

935

95

95

Realizar ciclos visita domiciliar para controle da Dengue, Zika Virus e
Chikungunya nos iméveis cadastrados do municipio.

Numero de ciclos
que atingiram
minimo de 80% de
cobertura de
imdveis  visitados
para controle
vetorial da dengue

N° absoluto

Manter e ampliar a execugéo das a¢des de Vigilancia Sanitaria.

Percentual de
municipios que
realizam no minimo
seis grupos de agdes
de Vigilancia
Sanitaria
consideradas
necessarias a todos
0s municipios no
ano

%

70

70

70

70
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Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de hanseniase | Propor¢do de casos % 83,50 83,50 83,50 83,50
diagnosticados. de doengas de

notificagéo

compulsoéria

imediata (DNCI)
encerrados em até
60 dias  apos
notificagdo.

Manter 0 o numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. Numero de casos | N° absoluto 0 0 0 0
novos de AIDS em
menores de 5 anos.

Reduzir o numero de casos novos de sifilis congénita em menores de | Numero de casos | N° absoluto 0 0 0 0
um ano de idade. novos de sifilis

congénita em

menores de um ano

de idade.
Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas | Propor¢do de casos % 80 80 80 80
no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificdo (SINAN). de doengas de

notificagéo

compulsoéria

imediata  (DNCI)
encerrados em até
60 dias  apos
notificagéo.
Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose | Proporg¢do de cura % 85 85 85 85
pulmonar. de casos novos de
tuberculose
pulmonar
bacilifera.
Examinar 100% os pacientes anti-HIV nos casos novos de tuberculose | Propor¢éo de % 100 100 100 100
exame  anti-HIV

noog
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realizados entre os
casos novos de

tuberculose

Reduzir 10% ao ano os casos autoctones de malaria. Numero de casos | N° absoluto 700 630 567 510
autoctones de
maldria.

Realizar a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano | Proporgdo de % 75 75 19 75

(Sistemas de Abastecimento de Agua, Solugdes Alternativas Coletivas | andlises realizadas
de Abastecimento de Agua), de acordo com a Portaria GM/MS | em amostras de
888/2021. agua para consumo
humano quanto aos
pardmetros

coliformes totais,
cloro residual livre
e turbidez.

:
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Diretriz 4: Aprimoramento da Rede de urgéncias, com garantia das referéncias de pronto-atendimento, porta de entrada, centrais de regulacdo
articuladas com as demais redes de atencdo a saude.
Objetivo 4.1: Garantir o acesso ao servico em menor tempo possivel e de forma humanizada.

META INDICADOR UNIDADE 2022 2023 2024 2025
DE
MEDIDA
Manter Unidade de Servigo com notificagdo continua da violéncia | Unidade de Saude | N° absoluto 1 1 1 1
Doméstica, sexual e outras violéncias. com servico de
notificagfo de
violéncia

doméstica, sexual e
outras  violéncias

implantado.

Garantir transporte a pacientes de urgéncia e emergéncia Numero de | N° absoluto 100 100 100 100
atendimento de
urgéncia ¢
emergéncia
realizados

Manutengdo 100% o servigo de atendimento do SAMU. Numero de base do % 100 100 100 100
SAMU mantido

Adquirir Ambuléncia Suporte Basico de Vida. Numero de | N° absoluto 1 - - -
ambuléancia
adquirida
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Diretriz 5: Fortalecimento a rede de Satide Mental, com énfase no enfrentamento das dependéncias quimicas, alcoolismo ¢ outras drogas.
ObjetivoS.1: Ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populagiio em geral, de forma articulada com as demais politicas de atenciio 4 saude.

META INDICADOR UNIDADE 2022 2023 2024 2025
DE
MEDIDA
Realizar no minimo 100 atendimentos individuas no Centro de | Numero de | N° absoluto 200 200 200 200
Atencgdo Psicossocial - CAPS L. atendimentos
realizados
Realizar 1 agdo/més de matriciamento sistemético no CAPS com | Ag¢des de % 100 100 100 100
Equipes de Atengdo Basica. matriciamento
sistematico
realizadas por
CAPS com equipes
de Atengdo Basica
Construir Centro de Ateng@o Psicossocial — CAPS 1. Numero de CAPS | N° absoluto - 1 - -
concluido
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Diretriz 6 : Garantir a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.
Objetivo 6.1: Ampliar a implantacdo do Sistema de Gestiao da Assisténcia Farmacéutica, visando qualificar a assisténcia farmacéutica dés da
programacio, aquisicio, armazenamento e dispensacio de medicamentos.
META INDICADOR UNIDADE 2022 2023 2024 2025
DE
MEDIDA
Garantir a dispensagdo dos medicamentos contidos na lista basica do | Numero de | N° absoluto 1 1 1 1
municipio (REMUME) processos de
medicamentos
licitados
Implantar e manter o Sistema de Controle de Medicamentos (HORUS). | Numero de Sistema | N° absoluto 1 1 1 1
implantado
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Diretriz 7 : Contribuir 4 adequada formacio, qualificacio, valorizacio e democratizagio das relacdes do trabalho dos profissionais e trabalhadores
de saude.
Objetivo 7.1: Investir em qualificacfio e humanizagiio dos profissionais de saide do SUS.
META INDICADOR UNIDADE 2022 2023 2024 2025
DE
MEDIDA
Manter e implementar no minimo 4 agdes de Educagdo permanente | Numero de agdes de | N° absoluto 4 4 4 4
para qualificacdo das redes de Atengéo a Satde. educacio
permanente
realizadas
Realizar reunides para organizagdo da rede de satde. Numero de | N° absoluto 2 12 1) 12
reunides realizadas
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Diretriz 8 : Implementac¢io de Novo modelo de gestiio e instrumentos de relacio federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestiio participativa
com foco em resultados e com a garantia da participacéo social.
Objetivo 8.1: Fortalecer os vinculos e participacgio dos cidaddos e sociedade civil organizada, através de representatividade junto ao Conselho
Municipal de Satde.
META INDICADOR UNIDADE 2022 2023 2024 2025
DE
MEDIDA

Manter atualizado o Cadastro do Conselho Municipal de Satde junto | Numero de | N° absoluto 1 1 1 1
ao SIACS. Cadastro do

Conselho

Municipal de Saide
Incentivar a participa¢do dos Conselheiros de Satide em capacitagdes, | Numero de | N° absoluto 1 1 1 1
seminarios, etc. capacitagdes

ofertadas
Realizar Conferéncias para fortalecimento do SUS. Nuamero de | N° absoluto 1 1 1 1

conferencias

realizadas

7
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Diretriz 9: Qualificacio de instrumentos de execucdo direta, coma geracio de ganhos e produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 9.1: Qualificar a gestao do SUS, objetivando oferecer servicos resolutivos e humanizados.

META INDICADOR UNIDADE 2022 2023 2024 2025
DE
MEDIDA
Manter e aprimorar as atividades de Gestdo da Secretaria Municipal de | Nimero de | N° absoluto 1 1 1 1
Saude. capicatagoes
ofertadas
Manter a interlocugéo com a Ouvidoria do SUS. Numero de | N° absoluto 1 1 1 1
Ouvidoria mantida
Elaborar e manter atualizado o Plano Municipal de Satide para a gestdo | Nimero de Plano | N° absoluto 1 1 1 1
2022 42025 Municipal de Saude
elaborado e
atualizado
Elaborar a Programag@o Anual de Saiude e encaminhar ao Conselho. | Numero de | N° absoluto 1 1 1 1
Programag@o Anual
de Saude elaborado
e enacaminhado
Elaborar os Relatorios quadrimestrais e apresentar ao CMS. Numero de | N° absoluto 2 3 3 3
Relatério
quadrimestrais
elaborado e
apresentados
Elaborar Relatorio Anual de Gestéo e encaminhar ao Conselho. Numero de | N° absoluto 1 1 1 1
Relatério Anual de
Gestdo elaborado e
enacaminhado
Manter a alimentacdo regular dos sistemas de informagdo da atengdo | Percentual de % 100 100 100 100

basica — SINAN, SIM, SINASC, CNES, SIA/SUS, E-SUS.

alimentag@o regular




dos sistemas de

informagaéo.
Manter atualizado o cadastro do municipio junto ao Fundo Municipal | Nimero de cadastro | N° absoluto 1 1 1 1
de Saude. atualizado junto ao

FNS
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Diretriz 10 : Manutenc¢fo dos servicos basicos de satide ( manutengiio da estrutura da Secretaria de Saude, pessoal, encargos sociais).
Objetivo 10.1: Garantir os servicos da aten¢do bdsica, média e alta complexidade, objetivando oferecer servigos resolutivos, humanizados e
qualificados.
META INDICADOR UNIDADE 2022 2023 2024 2025
DE
MEDIDA
Garantir o atendimento aos usudrios satde e o registro da informagdo | Nuimero de UBS | N°absoluto 1 1 1 1
na ateng@o basica. com prontudrio
eletronico
implantado
Manter o Laboratério de Préteses Dentaria implantado. Numero de | N°absoluto 1 1 1 1
Laboratorio de
proteses  dentdrias
implantados.
Implantar e manter Laboratdrio de Andlise Clinica. Numero de | N° absoluto 1 1 1 1
laboratérios  com
contratos mantidos
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Diretriz 11: Consolida¢iio da Governanca da rede de Atencdo 4 Satide na gestio do SUS
Objetivo 11.1: Qualificar a gestdo do financiamento de acordo com as necessidades de satide.
META INDICADOR UNIDADE 2022 2023 2024 2025
DE
MEDIDA
Manter o plano de agdes de enfrentamento ao COVID 19, atualizado. | Numero de plano de | N° absoluto 1 1 1 1
acdo elaborado e
atualizado
Promover atengdo integral e a reabilitagdo a fim de reduzir 10% ao ano | Numero de casos | N° absoluto 300 270 243 219
infec¢do humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) na populagéo | confirmados
residente no municipio.
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15. CONSIDERACOES FINAIS

No cenario dos servigos municipais de saude, a informag&o tornou-se a base para
o planejamento, e os Sistemas de Informagéo em saude, de forma, articulada, integrada,
possibilitam o controle, a regulacdo, avaliagcdo e o planejamento dos programas, a¢des
e servicos em saude visando contemplar as necessidades e demandas da populagdo de
um determinado territorio, levando em conta os diversos indicadores de saude pactuados
no municipio, que sdo de suma importancia para o planejamento e o desenvolvimento
de uma gestdo publica em saude eficiente, eficaz e resolutiva.

Diante do novo cenério de saude no pais e no mundo devido a pandemia do
Coronavirus-COVID-19, os municipios estdo vivendo um momento “novo” de muitos
desafios que exige reestruturacdo e reorganizagdo da forma de Atengéo a Saude nos trés
niveis de atenc¢@o, primdrio, secundario e tercidrio com resposta rapida, tanto na rede
publica como privada de atendimento saude.

Neste sentido € necessario trabalhar de formar organizada e formando rede de
atendimento com o Sistema unico de Saude, visando garantir o atendimento de um
grande numero de pacientes, e se faz necessario criar fluxos especificos, mobilizar for¢a
de trabalho qualificada, garantir insumos e equipamentos de prote¢do individual aos
trabalhadores de satude.

Neste sentido € necessério trabalhar de formar organizada e formando rede de
atendimento com o Sistema unico de Saude, visando garantir o atendimento de um
grande niimero de pacientes, e se faz necessario criar fluxos especificos, mobilizar for¢a
de trabalho qualificada, garantir insumos e equipamentos de prote¢do individual aos
trabalhadores de saude.

A prética cotidiana de gestdo do Sistema Unico de Satide, nos trés niveis de
governo, impde um grande desafio aos gestores: identificar e selecionar conhecimentos,
métodos, técnicas e instrumentos de trabalho que os ajudem na tomada decisdes e a
conduzir o processo de implantagdo e implementagdo de politicas publicas, planos,
programas e a¢des de satide sob sua responsabilidade. (CONASS, 2011).

Pretende-se utilizar os beneficios dos sistemas de informac¢do em satde, como
ferramenta de gestdo, para que o Gestor possa tomar decisdes referentes a implantagio
e implementagdo de politicas publicas que atendam as demandas e necessidades dos
usuarios do Sistema unico de Saude do municipio de Canta/RR, tendo como base os
dados gerados pelos sistemas de informagdo implantados na Secretaria Municipal de

Saude.
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Apoiar o Conselho Municipal de Satde, tendo em vista o fortalecimento da
participagdo da sociedade civil organizada e assim ampliar a constru¢do coletiva e
participativa da gestdo do SUS e potencializar seu papel junto a gestéo.

A participag@o do trabalhador ¢ fundamental para efetividade e eficiéncia do
Sistema Unico de Satude. Neste sentido, entender que o trabalhador da satde ndo apenas
¢ um mero recurso humano, realizador de tarefas, mas sim um sujeito A participagio do
trabalhador ¢ fundamental para efetividade e eficiéncia do Sistema tinico de Saude.
Neste sentido, entender que o trabalhador da saude ndo apenas é um mero recurso

humano, realizador de tarefas, mas sim um sujeito.

Socretéri ﬁdwd Salide
jo Mun e
Parreto 142/21
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