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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) 2022 a 2025 de Palmas de Monte Alto-BA tém
como principal objetivo sistematizar e publicar as diretrizes, objetivos e metas a serem
realizadas no ambito da Secretaria Municipal de Saude, no referido periodo, de forma a
permitir aos gestores, trabalhadores e usudrios, o melhor acompanhamento e debate
da politica de saude do municipio. Consiste na programacdo das acbes a partir da
definicao de prioridades para a saude da populagao.

O PMS é um produto coletivo que surge a partir das necessidades de saude da
populacdo e envolve a discussdo das politicas publicas, do controle social dos modelos
de atencdo a saude. Demonstra as escolhas do governo e da sociedade, indica os meios
para a implementacao das politicas publicas, bem como orienta de maneira estratégica
as acdes para a consecucao dos objetivos pretendidos.

Para a elaboracdo do PMS foi fundamental realizar uma andlise da situacdo de
salde do municipio, didaticamente dividida em: identificagdo do municipio e da
secretaria municipal de saude, situacdo de saude no municipio, vigilancia em saude,
atencdo integral a salde e gestdo de saude. Neste plano foram estabelecidas as
diretrizes, os objetivos e o conjunto de a¢des e metas a serem desenvolvidas no
municipio. Destaca-se a importancia de descrever o perfil epidemioldgico da populagao,
gue nos permitiu conhecer os indicadores de saide do municipio. Tais informacdes sdo
essenciais para proposicio de medidas de enfrentamento de problemas e de
potencializacdo dos pontos positivos.

O atual momento ainda é de incertezas, decorrentes da crise sanitdria imposta
pela pandemia da COVID-19, o que exige dos gestores, trabalhadores e usudrios a
capacidade de organizacdo e proposicdo de medidas de enfrentamento. O cenario nos
mostra que é preciso discutir, refletir e repensar o modelo de atengdo a salude para
construimos uma proposta que responda as necessidades de saude no ambito individual
e coletivo. A construcdo do PMS estd ancorada na concepcao de um modelo de atencao
que seja centrado na Atenc¢do Primdria e que a entenda como ordenadora da rede e

coordenadora do cuidado de maneira integral e resolutiva.




“Planejamento ndo é soé teoria, ideologia ou utopia. Planejamento é

compromisso com a a¢ao. Planejar é pensar antecipadamente a a¢ao”.

PAIM, 2006

[
SUS MmN
o




2 ASPECTOS HISTORICOS E CULTURAIS

Integrantes da sesmaria da Casa da Ponte, o territério foi adquirido no inicio do
século XVIII pelo alferes Francisco Pereira de Barros. Em 1742, Pereira de Barros
construiu a capela de Nossa Senhora Mae de Deus e dos Homenes, iniciando a povoacao
denominada Praia das Palmas de Monte Alto. Em 1840, o povoado elevou-se a freguesia.

Sendo elevada a categoria de vila com a denominacdo de Monte Alto, pela lei
provincial n? 124, de 19-05-1840, foi desmembrado de Macaubas. A sede na vila de
Monte Alto foi instalada em 15-05-1840. Por conseguinte, pela lei provincial n2 1979, de
23-06-1880, é criado o distrito de Bela Flor e anexado a vila de Monte Alto e pela lei
provincial n? 2.445, de 27-05-1884, é criado o distrito de Boqueirdo da Parreria e
anexado a vila de Monte Alto. Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, a vila
é constituida de 4 distritos: Monte Alto, Boqueirdo da Parreira e Beja Flor. Elevado a
condicdo de cidade pela lei estadual n? 1.253, de 23-07-1918 recebeu a denominacao
de Monte Alto. Posteriormente pela lei estadual n? 1.364, de 14/08/1919, é
desmembrado do municipio de Monte Alto o distrito de Beja Flor, sendo elevado a
categoria de municipio com a denomina¢ao de Guanambi.

Nos quadros de apuragdo do Recenseamento Geral de 1-IX-1920, o municipio
aparece constituido de 3 distritos: Monte Alto, Mamonas e Boqueirao da Parreira. Pelo
decreto estadual n2 7.479, de 08/07/1931, é extinto o municipio de Monte Alto, sendo
seu territério anexado ao municipio de Guanambi. Em 1.933 é elevado novamente a
categoria de municipio com a denominagdao de Monte Alto, pelo decreto estadual n?
8.452, de 31/05/1933, desmembrando de Guanambi. Em divisdo administrativa
referente ao ano de 1933, o municipio aparece constituido de 3 distritos: Monte Alto,
Boqueirdo de Parreiras e Laranjeiras, assim permanecendo em divisdo territoriais
datadas de 31/07/1936 e 31/07/1937.

Pelo decreto-lei estadual n? 141, de 31/12/1943, retificado pelo decreto n? 12978,
de 01/06/1944, o municipio de Monte Alto passou a denominar-se Palmas de Monte
Alto. Sob os mesmos decretos o distrito de Parreiras passou a denominar-se Camatei e
o distrito de Laranjeiras a denominar-se Mandiroba. Pela lei estadual n? 1772, de

30/07/1962, desmembra do municipio de Palmas de Monte Alto os distritos de Camatei




e Mandiroba. Para formar o novo municipio com a denominacdo de Sebastido
Laranjeiras.

De acordo a nova divisdo territorial do Brasil de 1990, o Municipio estar localizado
na regido do Centro Sul Baiano, na Mirorregido de Guanambi. O municipio limita-se com
0s seguintes municipios: Guanambi, Candiba, Sebastidao Laranjeiras, luiu, Malhada,
Riacho de Santana, Matina. O Municipio estd inserido no poligono das secas, tem o
clima semiarido, temperatura média anuais 22,22C min e max. de 28,42C. O periodo
chuvoso é de novembro a marg¢o, com pluviosidade média de 763 mm, minima de 373
mm e maxima de 1.198mm. Esta a 820 km da capital, Salvador, e a 42 km de Guanambi,
a cidade polo da regiao.

Palmas de Monte Alto fica inserida na Bacia do Sdo Francisco, tendo como
principais rios: o Rio das Ras, Rio Casa Velha e Rio do Espinho. No municipio existem
minérios como: calcario, cristal de rocha, chumbo e manganés. Na economia se
destacam a pecuaria e a agricultura do feijao, algodao, mandioca, milho e sorgo.

O municipio de Palmas de Monte Alto ocupa uma &rea de 2.798 Km?, tendo uma
densidade demogréfica de 8,23 hab./km?2, com uma populagdo de 20.775 (Censo - IBGE
2010) com estimativa populacional para o ano de 2021 de 21.840 habitantes. Segundo
o ultimo censo do IBGE, o PIB de Palmas de Monte Alto em 2019 perfez de 8.323,61
reais. Temos no municipio quatro povoados com grande concentracdo demografica
sendo: Espraiado, Pinga-Fogo, Rancho das Maes e Barra do Riacho.

As manifestagdes culturais no municipio de Palmas de Monte Alto dar-se nos
meses de maio com a tradicional Vaquejada, no ensejo se comemora a Emancipacao
Politica do municipio além de no dia 18 de maio se dd4 a comemorac¢ado do dia Municipal
do Evangélico, e em Setembro que além, da comemoracdo da Independéncia do Brasil,
realizada através da Semana da Patria com um magnificente desfile civico realizado pelo
Colégio Municipal Eliza Teixeira de Moura além de campeonatos, maratonas e gincanas,
também se comemora os festejos religiosos catdlico da Padroeira do municipio Nossa

Senhora Mae de Deus e dos Homens.




3 PERFIL DEMOGRAFICO

Os dados fornecidos pelo censo demografico, realizado pelo IBGE em 2010,
indicam que Palmas de Monte Alto apresenta uma populacdo de 20.775 habitantes
(estimativa de 21.840 em 2021), distribuidos em zona urbana 9.832 habitantes e 10.943
nazonarural. O segmento etdrio de 0 a 9 anos representa cerca de 15,46% da populacdo
geral; a populacdo jovem (10 a 24 anos) representa 30,24%, a faixa etdria de 25 a 59
representa 43,65% e a populagdo idosa (a partir de 60 anos) representa 10,65%
habitantes.

Como consequéncia mais clara desta modificagdao estrutural na composicao
populacional monte-altense, a piramide etdria do municipio tem uma forma cada vez
mais afunilada em seu topo, comprovando que o indice de crescimento populacional

condiz com o crescimento populacional nacional.
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Piramide Etaria

Palmas de Monte Alto Bahia Brasil
MAIS DE 100 ANOS
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QA4 ANDS

HOMEN 5 MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES

Fonte: IBGE: Censo Demogréfico 2010;

O indice de Desenvolvimento Humano/IDH é de 0,586 e ainda é considerado baixo
em comparacdo com outras regides de pais, mas percebe-se o aumento do IDH do

municipio com o passar dos anos.
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4 CONDICOES AMBIENTAIS

As condigOes de vida e ambiente incidem diretamente nas questdes de saude da
populacdo. Para essa analise, apresentamos dados de saneamento bdsico, moradia e
transporte. O tratamento e distribuicdo da dgua para o abastecimento da sede do
municipio é de encargo da Empresa Baiana de Saneamento e Aguas — EMBASA,
totalizando sua cobertura de 55,2%, no qual a agua é proveniente do Rio S3o Francisco,
através da transposi¢cao do mesmo, para varias cidades circunvizinhas.

Nas localidades onde ndo ha atuacdo da referida empresa, foram adotadas
medidas de melhoria da qualidade da agua para o consumo humano, no qual com a
ajuda do trabalho dos agentes de salude, além de coleta e analise mensal da agua feita
pela Vigilancia Sanitdria através do Programa SISAGUA, vem demonstrando tamanha
relevancia para as mudancas de vida/habitos da populagdo rural e urbana de Palmas de
Monte Alto. Por muitas das vezes essas dguas sdo origindrias do Sistema de Captacao
da Agua da chuva, sendo que é realizado o trabalho de educa¢do permanente para a
conscientizacdo do uso de meios (filtracdo, hipoclorito de sddio) para que aquela agua
seja vidvel para o consumo das comunidades rurais.

Além dessa forma de abastecimento de agua, existe outra fonte, hoje desativada,
no qual, era o principal provimento de dgua para a populacdo monte-altense que sdo as
nascentes da Serra Geral. Neste municipio, em 2010, 48,1% dos moradores tinham
acesso a rede de agua geral com canalizacdo em pelo menos um comodo e 16,5%

possuiam formas de esgotamento sanitario consideradas adequadas.

.~ ~
N —
O 1991
O zoto
48,1
19,4
18.6 16.5
=
ACESSO A AGUA ESGOTO ADEQUADO
E-__1N -

Fonte: IBGE - Censo Demografico - 1991 e 2010
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Nos ultimos dados relacionados da rede de esgoto de Palmas de Monte Alto,
mostra que no ano de 2008, cerca de 40% da populacdo ndo dispde de instalacdes
sanitdrias. Nos outros domicilios, a rede de esgoto é constituida predominantemente
por fossas rudimentares individuais. Em 2010, 91,7% dos moradores urbanos contavam
com o servigo de coleta de residuos e 92,7% tinham energia elétrica distribuida pela
companhia responsavel (uso exclusivo).

A coleta de lixo doméstico é realizada pela prefeitura municipal através da
Secretaria Municipal de Obras, onde o lixo é coletado 3 vezes por semana, além de
limpeza rotineira das ruas. O destino do lixo ainda é na modalidade de lixdo a céu aberto,
localizado a 5km do perimetro urbano. O lixo hospitalar tem coleta individual e os
perfurocortantes e materiais contaminados sdo incinerados e aterrados em local
devidamente reservado a este fim.

Em relacdo a moradias, o municipio conta com 5.496, segundo pesquisa do IBGE

ano de 2010, no qual cerca de 70,8% sdo constituidas de alvenarias revestidas.

5 CONDICOES SOCIECONOMICAS

Segundo o IBGE, a taxa de escolarizagdo de 06 a 14 anos de idade (2010) e de 99%.
Nas redes escolares existem cerca de 155 docentes do ensino fundamental (2020), e 28
docentes do ensino médio (2020), 18 estabelecimento de ensino fundamental (2020) e
02 estabelecimentos de ensino médio (2020), e existem cerca de 2.835 alunos
matriculados no ensino fundamental e 591 alunos no ensino médio ano de 2020.

Em 2019, os alunos dos anos inicias do ensino fundamental da rede publica da
cidade tiveram nota média de 4.5 no IDEB. Para os alunos dos anos finais do ensino
fundamental essa nota foi de 3.1. Na comparac¢do com cidades do mesmo estado, a nota
dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posicdo 155 de 417. Considerando
a nota dos alunos dos anos finais, a posicdo passava a 160 de 417. A taxa de
escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 99 em 2010. Isso posicionava o
municipio na posicao 12 de 417 dentre as cidades do estado e na posi¢cdo 610 de 5570
dentre as cidades do Brasil

Em 2019, o salario médio mensal era de 1.9 saldrios minimos. A propor¢ao de
pessoas ocupadas em relagao a populagdo total era de 5.7%. Na comparagdo com os

outros municipios do estado, ocupava as posicdes 132 de 417 e 363 de 417,
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respectivamente. J4 na comparacao com cidades do pais todo, ficava na posicao 2836
de 5570 e 5143 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos
mensais de até meio salario minimo por pessoa, tinha 54.3% da populacdo nessas
condig¢des, o que o colocava na posi¢ao 103 de 417 dentre as cidades do estado e na
posicao 583 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Na area de esporte e lazer o municipio conta com varias quadras poliesportivas,
estando todas em uso por alunos e pelos municipes. Outro esporte muito praticado, que
é tradicdo em nosso municipio é a vaquejada, ressaltando que temos no municipio um
parque de vaquejada, onde realiza vaquejadas com a participacao de varios vaqueiros

municipes e de toda a regido.

6 REDE MUNICIPAL DE SAUDE/SMS
6.1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Funciona atualmente com sede alugada, dotada de equipamentos, moveis e
materiais necessario para o seu funcionamento, dispondo de 07 salas; 01 gabinete do
secretdrio, 01 recepcdo, 01 coordenacdo de atencdo basica, 01 coordenacdo de
vigilancia epidemioldgica, 01 coordenacdo de vigilancia sanitdria, 01 coordenador da
saude Bucal, processamento de dados, onde sdo processados todos os dados de
producdo dos servicos de saude adotados e normatizados pelo MS (Ministério da
Saude). Para a realizacdo das a¢Ges de gestdo das politicas publicas municipais da area
de saude, a SMS conta com profissionais técnicos habilitados, cada um atuando em sua

esfera de atividade de acordo com tabela abaixo:

QUADRO DE LOTACAO DE PESSOAL DA SMS
CARGO/ATIVIDADE ViNCcuLO QUANTIDADE

Secretario Municipal de Saude Nomeacao 01
Coordenador de Atengao Basica Nomeagao 01
Coordenador da Saude Bucal Nomeacao 01
Coordenador Vigilancia Epidemiolégica Estatutdrio 01
Coordenador Vigilancia Sanitaria Estatuario 01
Diretora de Departamento Contrato 01
Técnico em Vigilancia Sanitaria Estatutario 02
Técnico em Vigilancia Epidemioldgica Contrato 02
Técnico em Informdtica Estatutario 02
Recepcionista Estatutario
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6.2 ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo Primaria a Salde no Brasil é parte da estrutura de organizacao do
sistema Unico de Saude (SUS) e tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) sua principal
forma de implementacdo, devendo ser a principal porta de entrada, primeiro contato
do usudrio para o cuidado integral e longitudinal, centro de comunica¢do da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado.

Por ser reconhecida como a principal porta de entrada do sistema, tanto para
situacOes agudas de menor complexidade, como para demandas programadas, com o
papel ordenador do cuidado transversal na Rede de Atencdo a Saude, deve ser dispersos
em quantidade e efetividade suficientes no territério local, de acordo com varios
atributos. Nesse processo de avan¢o na construcdo de uma Atencdo Primaria de
gualidade, trabalhamos para criar vinculos entre os usuarios e as equipes, sendo assim
a meta de integrar as familias, com os grupos sociais, com a comunidade e
subsequentemente com as equipes de Saude da Familia.

Desta forma, a APS tem como parametro ser resolutiva em 80% da demanda dos
servicos de saude, sendo responsdvel no cuidado individual e coletivo no territério
adscrito de atuagdo. Classificado como rural adjacente, o municipio conta atualmente
com 10 Unidades Basicas de Salde com o Programa de Saude Bucal, distribuidas na sede
e zona rural, sendo responsaveis pelo atendimento da populagdo. O cumprimento da
carga horaria de todos os profissionais que compdem as equipes de APS, estdo de
acordo com politica de saude, especificada na modalidade de atencgao, respeitando as

40 horas semanais registradas em livro de ponto.

6.2.1 Unidades de Saude

A Atencdo Primaria conta com um total de 10 unidades, sendo que 05 sdo
localizadas na zona urbana e 05 na zona rural. Das 05 unidades da zona urbana, 04
funcionam na modalidade de Estratégias de Saude da Familia e 01 como Centro de
Saude que é referéncia para algumas localidades da zona rural sem cobertura e para o
atendimento de especialidades de suporte a Atencdo Primaria; em relagdo as 05

unidades da zona rural, 03 funcionam na modalidade da Estratégia de Salde da Familia

e 02 na modalidade de Equipes de Aten¢ao Primdria



15

Todas as unidades possuem sede propria, com instalagdes fisicas para a assisténcia
compreendendo em 01 sala de clinica basica, 01 sala de odontologia, 01 sala de curativo,
01 sala de enfermagem, 01 sala de nebulizacdo, 01 sala de imunizacdo e 01 sala de
recepcao e espera; dispdem de moveis, materiais necessarios e equipamento
odontoldégico basico para o seu funcionamento, todas com equipamentos de
informatica. Estes estabelecimentos oferecem os servicos de Estratégia de Saude da
Familia com Saude Bucal; Atengdo ao Pré-Natal, Parto e Nascimento/Acompanhamento
do Pré-Natal de Risco; Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemioldgica e o servigo de

apoio do SAME — Servico de Prontudrio de Paciente.

QUADRO DE LOTAGAO DE PESSOAL DAS UBS

CARGO/ATIVIDADE ViNCULO QUANTIDADE

Médico Contrato 09
Cirurgiao Dentista Contrato 09
Enfermeiro Contrato 09
Técnico de Enfermagem Contrato 14
Técnico de Enfermagem Estatutario 07
Auxiliar em Saude Bucal Contrato 01
Agente Comunitdrio de Saude Estatutdrio 41

6.2.1.1 Centro de Saude

Possui sede prépria, com instalacdes fisicas para a assisténcia compreendendo em
03 salas de clinica bdsica, 01 sala para rede de frios, 01 sala de odontologia, 01 sala de
curativo, 02 salas de enfermagem, 01 sala de nebulizagao, 01 sala de imunizagao, 01 sala
de recepcdo e espera; dispdem de moveis, materiais necessarios e equipamento
odontoldgico basico para o seu funcionamento, possui equipamentos de informatica.
Este estabelecimento oferece os servicos de Estratégia de Agentes Comunitdrios de
Saude, Servico de Atengdo a Saude Reprodutiva/Contracepcdo, servico da atencdo ao
paciente com tuberculose, Servico de atencdo ao Pré-Natal, acompanhamento do Pré-
Natal de Risco, Servico de Atencdo Integral em Hanseniase Tipo |, Servico de Triagem
Neonatal, Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemioldgica, Servico de apoio do SAME —
Servico de Prontuario de Paciente e Servico de Atengdo em Saude Bucal/Dentista e em

Endodontia. Para a realizacdo das acOes de gestao das politicas publicas municipais da
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area de saude, o Centro de Saude conta com profissionais técnicos habilitados, cada um

atuando em sua esfera de atividade de acordo com tabela abaixo:

QUADRO DE LOTAGAO DE PESSOAL DO CENTRO DE SAUDE
CARGO/ATIVIDADE VINCULO QUANTIDADE
Cirurgido Dentista Estatutdrio 02
Enfermeiro Estatutario 01
Enfermeiro Contrato 02
Médico Ginecologista Estatutario 01
Médico Psiquiatra Contrato 01
Servico de Ultrassonografia Contrato 01
Técnico de Enfermagem Estatutario 03
Técnico em saude Bucal Contrato 01
Agente Comunitdrio de Saude Estatutdrio 05

6.2.1.2 Farmacia Basica

Possui sede prépria, com instalagdes fisicas para a assisténcia compreendendo em

01 sala de recepcdo e espera e 02 salas de armazenamento.

QUADRO DE LOTACAO DE PESSOAL FARMACIA BASICA
CARGO/ATIVIDADE VINCULO QUANTIDADE
Farmacéutico Contrato 01
Auxiliar Administrativo Contrato 01

6.3 HOSPITAL MUNICIPAL

Possui sede prépria, com instalacdes fisicas para a assisténcia compreendendo:
Urgéncia e Emergéncia- em 01 consultério médico, 01 sala de atendimento ao paciente,
01 sala de atendimento indiferenciado, 01 sala de pequenas cirurgias, 02 salas de
repouso/observacdo indiferenciado; ambulatério- 01 consultério médico, 01
consultorio ndo médico, 01 sala de enfermagem, 01 sala de raio X e 01 sala de
nebulizacdo; centro cirdrgico- 01 sala de parto normal, 01 sala de pré-parto, 01 sala de
cirurgia, 01 sala pds cirurgica, 01 sala de higienizag¢do cirurgica, 02 vestuarios, 01 sala de
recepcdo e espera; dispdem de moveis, materiais necessdrios, equipamentos de
informdtica, 01 Raio X até 100 MA, 01 Eletrocardiégrafo, 01 Incubadora e 01 Reanimador
Pulmonar/Ambu. Oferece os Servicos de Atencdo ao Pré-Natal, Parto e

Nascimento/Acompanhamento do Pré-Natal de Risco; Vigilancia em Saud
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Epidemiolégica; SAME — Servico de Prontuario de Paciente; Farmdcia; Lavanderia;
Necrotério; diagndstico por Imagem/Radiologia; diagnOstico por Laboratério Clinico;
Fisioterapia e Urgéncia e Emergéncia. Para a realizacdo das acdes de gestdo das politicas
publicas municipais da drea de saude, o Hospital Municipal conta com profissionais

técnicos habilitados, cada um atuando em sua esfera de atividade de acordo com tabela

abaixo:
QUADRO DE LOTACAO DE PESSOAL DO HM
CARGO/ATIVIDADE VINCULO QUANTIDADE

Diretor Clinico Contrato 01
Farmacéutico Analista Clinico Estatutario 03
Farmacéutico Analista Clinico Contrato 01
Enfermeiro Contrato 08
CME Contrato 02
Nutricionista Contrato 01
Médico Pediatra Contrato 01
Médico Clinico Contrato 09
Médico Anestesiologista Contrato 01
Ginecologista Obstétrico Contrato 01
Médico Ortopedista Contrato 01
Traumatologista

Motorista Estatudrio 05
Motorista Contrato 05
Técnico em Equipamentos Estatutario 01
Hospitalar

Técnico em Enfermagem Estatutario 25
Técnico em Enfermagem Contrato 07
Técnico em Radiologia Estatutario 03
Auxiliar de Farmacia Estatudrio 02
Assistente Administrativo Estatutario 01
Digitador Estatutario 01
Auxiliar de Laboratério Estatutario 02
Recepcionista Estatutario 02
Recepcionista Contrato 08
Servico Social Contrato 01
Servicos Gerais lavanderia Contrato 04
Servicos Gerais Higienizacao Contrato 07
Servigos Gerais Higienizagao Estatudrio 07
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6.4 SAMU

Possui sede prépria, com instalacdes fisicas para a assisténcia compreendendo em
01 sala, 02 alojamentos e 01 garagem, dispdem de moveis, materiais necessarios para o
seu funcionamento, linha telefénica, possui equipamento de informdtica. Este
estabelecimento oferece os servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia/ Unidade de
Suporte Basico de Vida terrestre, Servico de Ambulancia e SAME- Servico de Prontudrio
de Paciente. Para a realizagdo das a¢Ges de gestdo das politicas publicas municipais da
area de saude, a Base do SAMU conta com profissionais técnicos habilitados, cada um

atuando em sua esfera de atividade de acordo com tabela abaixo:

QUADRO DE LOTACAO DE PESSOAL DO SAMU
CARGO/ATIVIDADE VINCU LAC/T\O QUANT.
Enfermeiro Contrato 01
Técnico de Enfermagem Estatutario 03
Técnico de Enfermagem Contrato 02
Socorrista Estatutario 05

6.5 CENTRAL DE MARCAGCAO

Tem por objetivo proporcionar o adequado acesso dos usuarios as consultas e
procedimentos especializados, aos Servicos de Apoio, Diagnose e Terapia — SADT, bem
como aos demais procedimentos ambulatoriais, especializados ou nao, garantindo a
melhoria da integralidade, da qualidade, da resolubilidade e da humanizacdo dos
servicos de saude.

Possui sede alugada, com instalagGes fisicas para a assisténcia da populagdo em
geral, compreendendo em 01 drea de espera, 01 recepcao e 01 sala de marcacdo,
dispondo de mdveis, materiais necessarios e equipamentos de informatica para o seu
funcionamento. A Central de Marcacdo oferece os servicos de Regulacdo Assistencial
dos Servicos de Saude; Vigilancia em Saude/Vigilancia Epidemioldgica e o servico de
apoio do SAME — Servico de Prontudrio de Paciente. Para a realizacdo das acdes de
gestdo das politicas publicas municipais da drea de salde, a Central de Marcac¢do conta
com profissionais técnicos habilitados, cada um atuando em sua esfera de atividade de

acordo com tabela abaixo:
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QUADRO DE LOTACAO DE PESSOAL DA CENTRAL DE MARCACAO
CARGO/ATIVIDADE VINCULACAO QUANTIDADE
Marcador Estatutario 01
Marcador Contrato 03

6.6 PONTO DE APOIO DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS/PA

Possui sede improvisada, com as seguintes instalagdes fisicas, compreendendo em
01 recepcao, 03 salas e 01 Laboratério de Entomologia, dispondo de méveis, materiais
necessarios e equipamentos de informatica para o seu funcionamento. O PA oferece os
servicos de Vigilancia Epidemiolédgica e o servico de apoio do SAME — Servico de
Prontudrio de Paciente. Para a realizacdo das a¢cdes de gestdao das politicas publicas
municipais da area de saude, o PA conta com profissionais técnicos habilitados, cada um

atuando em sua esfera de atividade de acordo com tabela abaixo:

QUADRO DE LOTAGAO DE PESSOAL DO PA

CARGO/ATIVIDADE VINCULACAO QUANTIDADE
Supervisor Estatutdrio 01
Agente de Combate as Endemias Estatutario 10

6.7 VIGILANCIA EM SAUDE

O conceito de vigilancia em salde compreende um conjuntos de agdes e servicos
gue se dividem em ac¢bes especificas da vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,

vigilancia ambiental e vigilancia em saude do trabalhador.

6.7.1 Vigilancia Epidemioldgica/VIEP

Tem como funcgdes a coleta e processamento de dados, andlise e interpretacdo
dos dados processados, divulgacdao das informacgdes, investigacao epidemioldgica de
casos e surtos, recomendacbes de promocdo das medidas de controle, vigildncia e
controle das doencas transmissiveis, ndo transmissiveis e agravos. A VIEP ainda
desenvolve um conjunto de a¢bes que proporcionam o conhecimento e deteccdo de
guaisquer mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e

coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle

das doengas e agravos.
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A Vigilancia Epidemioldgica do municipio realiza o controle das doencas de
notificagdo compulséria, onde estao incluidas as doengas infectocontagiosas,
recebendo as notificacdes e realizando todas as atividades preconizadas pelo ministério
da Saude. Temos implantado os servicos de informacdo em Mortalidade (SIM) e Sistema
de Informacgdes sobre Agravos (SINAN), o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e Controle de Imunizacdo (APl), e sistema de informacdo das doencas de
notificagdo compulséria aos érgaos regionais e estaduais.

A Vigilancia Epidemioldgica analisa os dados referentes a vacinagao, calculando a
cobertura da populacdo em relagdo as vacinas; faz o controle de ébitos femininos na
faixa etdria de mulheres em idade fértil; calcula os indicadores de saude no municipio
(mortalidade infantil, incidéncia e prevaléncia de doencas), tendo sido inclusive quem
realizou o levantamento e analise desses dados que constam do presente e coordena

também as campanhas de vacinagao.

6.7.2 Vigilancia em Saude Ambiental

Conjuntos de acdes que propiciam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na sadde
humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevengao e controle dos fatores

de risco ambiental relacionados as doengas ou a outros agravos a saude.

6.7.3 Vigilancia em Saude do Trabalhador

Visa a promoc¢do de saude e a reducdao de morbimortalidade da populacao
trabalhadora, por meio da integracdao de acdes que intervenham nos agravos a seus

determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos.

6.7.4 Vigilancia Sanitaria/VISA

Conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos. Os servigos citados sdo de interesse da
salde abrangendo o controle de bens de consumo, que, direta ou indiretamente, se

relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao
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consumo, e o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

Através da Vigilancia Sanitdria, sdo realizadas as acOes de vigilancia do grupo I:
criadouros de animais; estabelecimentos de servicos de barbearia; saldao de beleza;
massagens terapéuticas; creches; asilos; estabelecimentos esportivos; restaurantes,
acougues, lanchonetes, sorveterias, dentre outras, além do licenciamento sanitario. A
VISA também gerencia o Programa de Qualidade da Agua tratada e n3o tratada
(VIGIAGUA), que faz parte da Vigilancia Ambiental, onde sdao coletadas amostras
mensais e realizadas os devidos testes, para conhecimento da qualidade da agua para

consumo humano.

7 INDICADORES DE SAUDE
7.1 SAUDE MATERNO-INFANTIL
7.1.1 Tipos de Parto

Em 2021 ocorreram 234 partos no municipio sendo que destes, 58,22% foram
partos por via vaginal, representando uma diminuicdo comparado ao ano anterior. Os
partos via cesariana representaram 41,88% do total de partos de 2021, apresentando
um aumento se comparado ao ultimo ano. O municipio vem desenvolvendo atividades
educativas em grupos e aconselhamento individual para sensibilizar a mulher a ter o

parto vaginal quando ndo houver contraindicacao.

2018 2019 2020 2021
Tipo de parto

Ne % Ne % Ne % Ne %
Vaginal 167| 61,18 160| 63,49 167 70,47 136| 58,22
Cesarea 106| 38,82 92| 36,51 70 29,53 98| 41,88
Ignorado - - - - ---
Total 273 100 252 100 237 100 234 100

Fonte Portal da Vigilancia em Saude -SUVISA

7.1.2 Idade Materna

Em relacdo a idade materna, no ano de 2021, a maioria dos partos foram de
mulheres da faixa etaria de 30 a 34 anos de idade; foram registrados 56 de 234 partos

de mulheres nessa faixa etdria, representando 23,93%. Na série histérica se observ
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uma pequena queda de gravidez em idade precoce. Nossa meta é continuar com as
atividades educativas com foco na sexualidade e planejamento reprodutivo, junto as
equipes da Atencdo Primdria, principalmente no desenvolvimento de atividades

Programa Saude na Escola e na rotina dos servigos.

Distribuicdo dos partos em Palmas de Monte Alto por ano de nascimento, segundo a
idade materna —2018-2021.

IDADE MATERNA | 2018 | % | 2019 | % 2020 % |2021| %
10-14 anos o1 | 033 | 01 | 039 | 01 | 042 | 01 | 0,42
15-19 anos 37 | 1350 | 40 | 1587 | 33 | 13,92 | 33 | 14,10
20-24 anos 74 | 27,05 | 53 | 21,03 | 58 | 24,48 | 49 | 20,94
25-29 anos 75 | 27,40 | 53 | 21,03 | 48 | 20,26 | 55 | 23,52
30-34 anos 48 | 17,55 | 59 | 23,41 | 51 | 21,51 | 56 | 23,93
35-39 anos 32 [11,70 | 37 | 1470 | 35 | 1476 | 30 | 12,82
40-44 anos 06 | 2,14 | 09 | 357 | 11 | 465 | 10 | 4,27
45-49 anos 01 | 033 | 00 00 | 00 | 00 | 00 | 0,00

Total 100 | 273 | 252 | 100 | 237 | 100 | 234 | 100

Fonte Portal da Vigilancia em Salde -SUVISA
7.1.3 Numero de Consultas de Pré-natal

O numero de nascimentos, de maes com 07 ou mais consultas de pré-natal
apresentou uma diminuicdo se comparando ao ultimo ano: do total de 237 nascimentos,
79,35% foram de maes com 07 ou mais consultas de pré-natal. A proporgdo de nascidos
vivos, de mdes que realizaram quatro a seis consultas de pré-natal é de 15,18%,
evidenciando decrecimo. O municipio planeja para os proximos anos a intensificagdo
das estratégias de captacdo precoce de gestantes junto aos agentes Comunitarios de
Saude, visitas domiciliares rotineiras e formac¢ao de grupos de gestantes com as equipes
de atencdo basica, com o objetivo de sensibilizar as gestantes da importdncia das

consultas de pré-natal para saude do binémio mae-filho(a).
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Distribuicdo dos nascidos vivos por ano de nascimento, segundo o nimero de consultas
de pré-natal — 2018/2021.

Numero consultas de 2018 2019 2020 2021
pré-natal Ne % | N2 | % | Ne % | Ne| %
Nenhuma 02| 0,72 05| 1,98 04 1.68| 04 1,70
1-3 11| 4,02| 11| 4,36 09 3,79| 05 2,33
4-6 59|21,61| 61| 24,22 36| 15,18| 18 7,69
7 ou mais 201|73,65| 175| 69,44 188| 79,35| 207| 88,48
Total 273 100 |252 (100 |[237 100 234 | 100

Fonte Portal da Vigilancia em Satude -SUVISA

7.1.4 Sifilis Gestacional

Em 2021 foi notificado e investigado 01 caso de sifilis em gestante. Lembrando
gue esse caso foi acompanhado pela equipe de atencdo basica de referéncia e
encaminhada para o pré-natal de alto risco, com tratamento oportuno para mulher e
parceiro, evitando a sifilis congénita. Sempre Ressaltando a importédncia do diagnéstico
precoce da Sifilis Congénita assim possibilitando um tratamento adequado. Estas a¢des
estdo associadas a assisténcia e qualidade do Pré-natal, com disponibilidades de teste

rapido em todas as UBS e de disponibilidade de medicamento para tratamento precoce.

7.2 DADOS DE MORTALIDADE

A descentralizacao das investigacdes de dbito para as equipes de atencao basica e
a andlise mensal desses indicadores, vem oportunizando um melhor entendimento das
causas de mortalidade no municipio, propiciando dados imprescindiveis para o

planejamento em saude e formulagao de politicas publicas de saude.

7.2.1 Taxa Geral de Mortalidade/TGM

O municipio de Palmas de Monte Alto registrou em 2021, 182 ébitos conforme
guadro abaixo. Esse numero representa uma TGM de 8,76, o que caracteriza um

aumento se comparado aos ultimos 03 anos.

Taxa Geral de Mortalidade (TGM)/1000 habitantes, no periodo de 2018-2021.

Ano Total de Obitos Populagdo TGM

2018 144 20.775 6,93
2019 133 20.775 6,40
2020 137 20.775

2021 182 20.775

Fonte Portal da Vigilancia em Sadde — SUVISA
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7.2.2 Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil é um indicador de extrema importancia considerado um
indicador social relevante para a andlise das relagdes ndo somente dos cuidados de
saude, mas também por refletir as condi¢gdes socioecondmicas da populacdo. Em 2020
e 2021 a TMI em nosso municipio foi de 12,82. A meta municipal é diminuir essa taxa
nos préximos anos. A investigacdo de obito infantil em tempo oportuno é uma
importante estratégia para analisar a causa morte com o intuito de formular estratégias
de prevencdo desses Obitos. Capacitar as equipes de atencdo bdsica por meio de
educacdo continuada com os temas de assisténcia pré-natal e puericultura, além de

melhorar a assisténcia ao pré-natal de alto risco é uma meta para os préximos 4 anos.

Taxa de mortalidade infantil no periodo de 2018-2021

Faixa 2018 2019 2020 2021
Etaria
Ne TMI Ne TMI Ne TMI Ne TMI
<1lano 00 00,0 04 15,5 03 12,65 03 12,65

Fonte Portal da Vigilancia em Saldde -SUVISA

7.2.2 Percentual de Obitos Por Causas Mal Definidas

O municipio ainda apresenta um percentual de 6bitos por causa mal definida
expressiva, devido a quantidade de ébitos em domicilios localizados em areas de zona
rural sem cobertura da Estratégia de Saude da Familia; este viés dificulta uma avaliacdo
real do perfil epidemioldgico da causa morte. Nas acles de investigacGes de 6bito
ignorado e causas mal definidas, embora tenha um percentual expressivo, estdo cada
vez mais trabalhadas, apesar da baixa cobertura da estratégia de Saude da Familia,
através de investigacGes epidemioldgicas, no intuito de que as causas desconhecidas
possam, aos poucos, ensejar um melhor conhecimento a respeito da causa morte da

populagdo e assim avaliar e permitir estudos e a¢des preventivas.

7.3 SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO (SINAN)

O Programa do SINAN tem contribuido muito para descrever o perfil
epidemioldgico da populacdo, direcionando as acles preventivas e curativas,

diagnosticando dreas endémicas e avaliando as medidas preventivas aplicadas.
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A notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de relevancia para a
saude publica, tem como objetivo orientar e auxiliar as ag¢des da vigilancia
epidemioldgica e auxiliar o Ministério da Saude na coordenacdo de medidas sanitarias
para controle e prevencdo de doencas e agravos de impacto coletivo a saude. Sdo de
notificagdo compulsdria, os casos suspeitos ou confirmados de doengas que podem
implicar na instituicdo de medidas de isolamento e quarentena, constantes em relagdo
elaborada pelo Ministério da Saude, a qual é periodicamente atualizada, considerando
as caracteristicas epidemioldgicas da doenca, agravo ou evento de saude publica, sendo
assim a investigacdo epidemioldgica de doencas, agravos e eventos de relevancia para

a saude publica é guiada pela notificagdo de caso suspeito ou confirmado.

7.3.1 Tuberculose

A tuberculose em 2021 foi de apenas 01 caso notificado, confirmado, tratado e
acompanhado pela UBS e pela Vigilancia Epidemioldgica. E importante manter a busca
de sintomaticos respiratérios na populagao em geral (coleta de escarro em pessoas com
tosse produtiva), examinar comunicantes e realizar o tratamento através de dose
supervisionada, para que assim tenhamos diagndsticos precoces, auséncia de

subnotificacao e redugdo da incidéncia da doenga.

7.3.2 Animais Peg¢onhentos

Os acidentes por animais peconhentos que mais ocorre no municipio sao por
Escorpides. Destaca-se que no municipio sdo atendidos alguns casos de vitimas cujo
acidente ocorre tanto na zona urbana quanto na rural. Dos 64 acidentes por animais

peconhentos todos foram acompanhados pela Vigilancia Epidemiolégica

7.3.3 Arboviroses

As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti, mosquito responsavel pela
transmissao da dengue, zika e chikungunya tém se constituido em um dos principais
problemas de saude publica no mundo. Em 2021 nosso municipio notificou 07 casos mas

apenas 01 caso confirmou-se.
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7.3.4 Atendimento Antirrabico

Os acidentes ocorridos com lambedura, mordedura, arranhadura, contato
indireto e/ou outro, de cdo, felino, quirdptera (morcego), primata, raposa ou herbivoro
domeéstico sdo notificados no sistema de informacao e-SUS VS nos pontos de Atencao
de Saude (Hospital Municipal e nas Estratégias Saude da Familia). No periodo de 2021
houve 72 notificacdes por atendimento antirrabico correspondendo a um ndmero alto
de notificagdo compulsdria no municipio. Hoje a vacinagdo humana estd indicada em
casos conforme o tipo de exposicdo e as condi¢cdes do animal agressor, todos os casos
com indicacdo de vacinacdo sdao encaminhados para a Rede de imunobioldgicos

municipal para a sua administragao.

7.3.5 Violéncia interpessoal autoprovocada

No ano de 2021 tivemos em nosso municipio 11 casos de violéncia interpessoal

autoprovocada, um aumento significativo desde que se iniciou a pandemia.

7.3.6 Covid-19

Em dezembro de 2019, diversos casos de pneumonia por causa desconhecida
surgiram Wuhan, provincia de Hubei, China. A partir da andlise do material genético do
virus que foi identificado, constatou-se que se tratava de um novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2. A infeccdao pelo virus SARS-CoV-2 causa a doenga que foi
denominada COVID-19 (do inglés coronavirus disease 2019), cujos principais sintomas
sdo febre, fadiga e tosse seca, podendo evoluir para dispneia ou, em casos mais graves,
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). A doenca se espalhou rapidamente pelo
territério chinés e, posteriormente, pelo mundo. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS
declarou a doen¢a como uma emergéncia de saude publica global, e, em 11 de mar¢o
de 2020, ela passou a ser considerada uma pandemia.

Em Palmas de Monte Alto, o primeiro caso foi diagnosticado no dia 22 de maio de
2020. Mas desde 17 de margo o municipio vinha tomando medidas para prevencdo da
disseminacdo do virus em nosso municipio, onde foi emitido o primeiro Decreto. Desde
entdo, foram emitidos 14 decretos municipais, tivemos 03 barreiras sanitdrias, abertura
do setor covid no hospital municipal, aquisicio de 600 unidades de testes rapido

antigeno, aquisicdo de 5.000 mascaras de tecido para distribuicdo a populagao
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testagem de rotina dos profissionais de saude, ampliacdo das equipes da vigilancia
epidemioldgica, atividade de educacdo permanente, reunido periddica, instituicao do
comité, instituicdo do Grupo Intersetorial de Prevencdo ao Coronarirus (COVID-19) de
Palmas de Monte Alto, reorganizacdo do processo de trabalho na Atencdo Primaria

dentre outros.

Casos de COVID-19

Ano | Notificacdo | Testes realizados Casos Positivos | Internados | Obitos
2020 1.089 514 157 59 03

8.0 CARACTERIZACAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

A gestdo em salde compreende o planejamento, a descentralizacdo,
regionalizacao, o financiamento, a participacdo social, a gestdo do trabalho e da
educacdo em salde, a infraestrutura e a informacdo em saude. E onde sdo definidas e
decididas a maioria das a¢Oes a serem realizadas pela Gestdo da Saude. Desse modo, os
servicos de saude devem estar vinculados entre si com uma missdo Unica, com objetivos
comuns e acdes cooperativas e interdependentes, coordenadas pela atencdo primaria a
salde.

Em Palmas de Monte Alto, a qualificacdo da gestdo do SUS apresenta desafios a
serem superados. Nos uUltimos anos, documentos importantes vém sendo elaborados
com o intuito de fortalecer o planejamento para nortear as a¢cGes de saude e avaliar o
desempenho das mesmas. O planejamento consiste num processo que leva ao
estabelecimento de um conjunto coordenado de acdes visando a obtencdo de
determinados objetivos (Paim e Teixeira, 2006, p. 76).

A SMS participa frequentemente das reunides das Comissdao Intergestora
Regional — CIR, no qual, opera como espag¢o permanente de pactuagao e co-gestdo
solidaria, por meio da instituicdo de um processo de planejamento regional. O processo
de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) configura-se como
responsabilidade dos entes publicos, sendo desenvolvido de forma continua, articulada,
integrada e solidaria entre as trés esferas de governo, de modo a conferir

direcionalidade a gestao publica da saude.
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Fortalecer o SUS como politica publica, assegurando a democratizacdo do acesso
a informacdo em saude, facilitando a interacdo entre trabalhadoras(es), usuarias(os) e
gestoras(es) nos niveis municipais, estaduais e federal, promovendo a educacdo na
perspectiva da construcdo coletiva e dialdgica, essa diretriz sera um desafio pois envolve
os trés pilares da saude com interesse conflitantes. Como nos lembra Cardoso de Melo
(2007), para se compreender as concep¢oes de educacdo em saude é necessario buscar
entender as concepg¢des de educagao, saude e sociedade a elas subjacentes. De nossa
parte, acrescentamos, também, a necessidade de se compreender essas concep¢des na
interface com as concepcdes a respeito do trabalho em salde e suas relagdes com os
sujeitos do trabalho educativo.

Os Conselhos de Salde sdo érgaos colegiados, previstos na Legislacdo Federal,
Estadual e Municipal, que cumprem a funcdo de representacdo da sociedade no
controle da politica publica de Saude. E instancia deliberativa no ambito do
planejamento em saude, bem como tem papel estratégico no controle e fiscalizagao da
gestdo e da prestacdo das acoes e servicos de salde. Nesse sentido, deve ter assegurada
a estrutura e capacidade operacional adequada ao cumprimento dessas fun¢des, bem
como ter seu papel reconhecido e respeitado pela gestdo do SUS nas trés esferas de
governo. No municipio de Palmas de Monte Alto, o Conselho Municipal de Saude
desempenha efetivamente suas funcdes por meio de seus componentes, através de
seus gestores, trabalhadores de salude e sociedade civil organizada, totalizando 12
membros convalidados pela resolu¢do 333/ 03 da Comissdo Inter gestores Bipartite.

Como desafios para o quadriénio, além da ampliacdo do conhecimento da rede
de controle social no municipio, também ha necessidades de melhorias em estrutura
fisica, onde destaca-se que: auséncia de sede propria, com acesso a telefone e internet,

além de local para as reunides, que pode ser fora dessa sede administrativa.



http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edusau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tra.html

9 PLANO DE DIRETRIZES, METAS E INDICADORES
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DIRETRIZ 1 - Aperfeicoamento e qualificagdo do acesso as agoes e servigos de saude, com énfase nos principios e diretrizes do SUS, considerando as politicas

de atengdo Basica e vigilancia em saude, bem como os determinantes sociais de saude no territério.

OBJETIVO - Garantir o acesso da populagdo as agdes e servigos de saude com qualidade, equidade e integralidade, visando a prote¢do e promogao da

saude
Ne DESCRICAO DA META VALOR | UNIDADE DA PREVISAO DA META INDICADOR
DA META 1¢ 20 3° 4°
META ANO | ANO | ANO | ANO

01 | Ampliar a proporgdo de gestantes com 12 Total de gestantes com 12 (primeira) consulta de
(pr’irr'1eira) consulta de pré-natal até a~12§I 0,80 Proporcio 0,6 | 065 | 0,70 | 0,80 pré—na’fal até a 12{9‘(décima segunda) semana d,e
(décima segunda) semana de gestacdo e gestacdo e no minimo de 06 consultas no pré-
no minimo de 06 consultas no pré-natal natal/Total de gestantes no territério

02 | Aumentar a propor¢cao de pessoas com NuUmero de pessoas com diabetes, com consulta e
diabetes, com consulta e hemoglobina | 0,60 Proporcao 0,30 | 0,40 | 0,50 | 0,60 | HG solicitada no semestre/NUmero de pessoas
glicada solicitada no semestre com diabetes no territério

03 | Aumentar a propor¢ao de pessoas com Numero de pessoas com hipertensdo, com
Hipertensdao Arterial Sistémica, com | 0,60 Proporcao 0,30 | 0,40 | 0,50 | 0,60 | consulta e PA aferida no semestre/Quantidade de
consulta e pressdo aferida no semestre hipertensos no territorio

04 | Ampliar a propor¢dao de gestantes com N Total de gestantes com realizagao de exames para
realizagdo de exames para sifilis e HIV 10 Proporgao 09109271095 10 sifilis e HIV/Total de gestantes no territério

05 | Aumentar a proporc¢ao de mulheres de 25 Mulheres de 25 a 64 anos com coleta de
a 64 anos com coleta de citopatoldgico . citopatolégico realizado na APS nos ultimos 36
realizado na APS 05 Proporgdo 03103 104105 meses/Quantidade de mulheres de 25 a 64 anos no

territério

06 | Aumentar a proporg¢do de criancas de 1 Total de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas
(um) ano de idade vacinadas na APS na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche,
contra. Difterija, Té~tano, Coqueluche, 0,95 Proporciio 0,80 | 0,85 | 0,90 | 0,95 !—|epatite B,'infecgc”)es ‘cau.sa<‘:ias' por haemophilus
Hepatite B, infeccGes causadas por influenzae tipo b e Poliomielite inativada/Total de
haemophilus influenzae tipo b e criangas menores de 1 ano de idade no territdrio

Poliomielite inativada
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07 Mar)t(lar.cobertura da Atenc¢do Primaria no 100 Porcentagem | 100 | 100 | 100 | 100 Percentual de Cobertura da Atengao Primadria
territorio

08 Ampllfr o c.adz,;ls.tro individual vinculados a 100 Porcentagem | 90 100 | 100 | 100 Porcer:tage.m ,dfa cadastro individual vinculados a
Atencao Primaria Atencao Primaria

09 | Implantar academia da saude 1 Numero 0 1 0 0 N2 de academia da saude implantada

10 | Realizar novo mapeamento do territério 1 Numero 0 1 0 0 Numero de mapeamento de territdrio realizado no
das Unidades Basicas de Saude contexto da Atengdo Primaria da Saude

11 | Aumentar a utilizacdo do telessaude por 36 NGmero 0 12 12 12 Quantidade de utilizagcdo do telessalde por cada
cada UBS UBS

12 Po'fenC|aI|zar as agdes do Programa de 30 NGmero 0 10 10 10 Quantidade de A¢des realizadas no PSE
Saude na Escola-PSE

13 | Ampliar as atividades de Educagdo em )8 NGmero 7 7 7 7 Numero de campanhas realizadas no municipio

Saude: Campanhas municipal
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DIRETRIZ 2 - Fortalecimento da Saude Bucal por meio da integracdo de acdes preventivas, promocionais, assistenciais e reabilitadoras

OBJETIVO — Melhorar a qualidade das agdes em Saude Bucal

Ne DESCRICAO DA META VALOR | UNIDADE DA PREVISAO DA META INDICADOR
DA META 12 20 3° 4°
META ANO | ANO | ANO | ANO
01 | Aumentar a propor¢ao de gestantes com Total de gestantes com atendimento odontoldgico
atendimento odontolégico na Atencgao 1,0 Proporgao 0,7 0,8 0,0 1,0 | realizado no semestre/Total de gestantes do
Primaria territério
02 | Reativar o Programa Brasil Sorridente Total de atividades para atendimento
36 Numero 0 12 12 12 | odontoldgico com apoio da unidade odontoldgica
movel
03 | Implantar o servico de RX odontoldgico 04 NGmero ) 1 1 0 Tota! de UBS com servico de RX odontoldgico em
nas UBS funcionamento
04 | Realizar a¢bes de promog¢do em saude . ~ ~
B
bucal em todas as Unidades Basicas de 1,0 Proporgao 1,0 1,0 1,0 1,0 ToFaI o5 LIS (LR 67 1251 2058 G2 BIEEE D E
, saude bucal/Total de UBS
Saude
05 | Realizar avaliagdo de. saude bu~cal dos . Quantidade de atividades do PSE para avaliagao
estudantes por meio de acgbes do 8,0 Numero 2 2 2 2 ) .
, de salde bucal dos estudantes do municipio
Programa de Saude na Escola
06 | Elaborar o plano municipal de saide bucal 1 Numero 0 1 0 0
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DIRETRIZ 3 - Fortalecimento e aprimoramento da vigilancia em saude, visando reduzir os riscos a doencas e agravos de relevancia epidemioldgica e sanitdria

a saude da populagdo por meio das agdes de promogao, prevengao, protecao da saude.

OBJETIVO - Qualificar as agdes de Vigilancia Epidemioldgica

Ne DESCRICAO DA META VALOR | UNIDADE DA PREVISAO DA META INDICADOR
DA META 1¢ 20 3° 4°
META ANO | ANO | ANO | ANO
01 | Garantir a notificagdo de todos os casos N Total de Notificagdes de COVID-19/Total de
. 1 Proporgao 1 1 1 1 . . A

positivos de COVID-19 pacientes com diagndstico de COVID-19

02 | Acompanhar, monitorar e encerrar os Porcentagem de €asos de COVID-19
casos notificados de COVID-19 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100 acompanhados. monitorados e encerrados

03 Im_plantar. os programas de combate a 02 NGmero 0 ) 0 0 To.tal de .Programas implantados de combate a
Leishmaniose e Doenca de Chagas Leishmaniose e Doenga de Chagas

04 | Ampliar a cobertura de Vitamina A em 30 Percentual 60 70 80 90 Pfercer)tual de c.rlz.:\ngas menores de 05 anos com
menores de 05 anos Vitamina A administrada no ano

05 Mglhorar as coberturas vaC|r\a|s em 95 Percentual 80 95 95 95 Percentual dfe criangas menores de 02 anos com
criangas menores de 02 anos de idade esquema vacinal completo

06 | Ampliar a porcentagem de investigacdo L . - .
de obito fetal e infantii em tempo 100 Percentual 70 80 90 100 s siesicpitoliera efiniHntinvestis oy

em tempo oportuno

oportuno

07 Am.pllar © n,umero de s?las de vacina nas 10 Numero 2 4 3 0 | Total de salas de vacinas implantadas
Unidades Basicas de Saude

08 | Promover acbes de Educacdo Permanente Total de a¢cbes de Educacdo Permanente em Saude
em Saude com foco na qualidade do com foco na qualidade do registro da Declaragao
registro da Declaragio de Obito, 4 Numero 1 1 1 1 de Obito, Declaragio de Nascidos Vivos,
Declaracao de Nascidos Vivos, notificacdes e prontuario do paciente
notificacdes e prontuario do paciente

09 Refo.rnlwtflar o codlgo' sanitario do 1 NGmero 0 1 0 0 Total de reformulagdo do cddigo sanitario
municipio e suas respectivas taxas
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DIRETRIZ 4 - Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude-SUS

OBJETIVO - Garantir Assisténcia Farmacéutica integral através do atendimento humanizado, oferta de produtos de qualidade, com énfase no uso racional

de medicamentos no &mbito do Sistema Unico de Saude—SUS

N2 DESCRICAO DA META VALOR | UNIDADE DA PREVISAO DA META INDICADOR
DA META 1e 29 3° 4°
META ANO | ANO | ANO | ANO

01 | Promover a reforma da Farmdcia Basica 1 Numero 0 1 0 0 Quantidade de reforma na Farmdcia Basica

02 | Ampliar a oferta de medicamentos com Percentual de medicamentos ofertados a
requisito no protocolo de diretrizes 100 Percentual 70 80 90 100 | populagdo com requisito no protocolo de diretrizes
terapéuticas do Ministério da Saude terapéuticas do Ministério da Saude

03 | Fomentar parceria com as demais esferas
de governo, para garantir a 100% dos Percentual de wusudrios com acesso aos
usuarios o acesso ap§ medicamentos do 100 Percentual 50 70 30 | 100 medicamentos do compo‘nen'.ce espec‘iahlizzjldio
componente especializado conforme os conforme os protocolos de diretrizes do Ministério
protocolos de diretrizes do Ministério da da Saude
Saude

04 | Instituir o Programa de Gerenciamento de 1 NUmero 0 0 1 0 Numero de Programa de Gerenciamento de
Residuos Sdlidos de Saude Residuos Sélidos de Saude implantado

05 | Construir a Central de Abastecimento , Total de Central de Abastecimento Farmacéutico

- 1 Numero 0 0 1 0 ,

Farmacéutico construida

06 | Reformar a farmdcia basica 1 Numero 0 1 0 0 Total de reformas da farmacia basica realizadas

07 | Implantar o programa HORUS em todas as Porcentagem de Unidades Basicas de Saude com
Unidades Basicas de Saude 100 Porcentagem 0 100 0 0 programa HORUS implantado
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DIRETRIZ 5 - Fortalecimento do acesso as agdes e servigos de saude da populagdo em geral, de forma articulada com os demais niveis da rede de atencgdo

em saude.
OBJETIVO - Garantir o acesso as agdes e servicos de média e alta complexidade com agilidade e seguranga
Ne DESCRICAO DA META VALOR | UNIDADE DA PREVISAO DA META INDICADOR
DA META 10 20 3° 4°
META ANO | ANO | ANO | ANO
01 | Garantir aimplantagao do CAPS 1 Numero 0 1 0 0 | Total de CAPS implantado no municipio
> 1D - =
0 CBERTEIEL & MENEZE @ Gnilass ot Proporcao de Unidades Basicas de Saude com
resultados de exames - . ~
.. a - 1 Proporgao 0,5 0,7 1 1 realizagdo de marcagdo e entrega de exames
laboratoriais de competéncia municipal laboratoriais
para as Unidades Basicas de Saude
03 | Implantar leitos de estabilizagio de , Total de leitos de estabilizagdo de pacientes criticos
. e . .. 2 Numero 2 0 0 0 ) . ..
pacientes criticos no Hospital Municipal implantados no Hospital Municipal
04 | Fomentar a humanizagdo do atendimento Total de atividades de Educagdo Permanente em
na rede de urgéncia e emergéncia 4 Numero 1 1 1 1 Saude com foco na humanizagdo do atendimento,
municipal ofertadas aos profissionais do setor
05 | Implantar centro de fisioterapia municipal 1 Numero 0 0 1 0 | Total de centro de fisioterapia implantado
06 | Implantar linha de cuidado materno-
infantil com foco nos condicionantes e 1 Numero 0 0 1 0 | Total de linha de cuidado materno-infantil criada
determinantes do processo saude doenga
07 | Implantar Linha de cuidado dos agravos
cromf:os nao kit , Total de linhas de cuidados aos agravos cronicos
(cardiovasculares, cerebrovasculares, 4 Numero 0 1 1 2 - s
. . nao transmissiveis implantadas
neoplasias e doencas respiratdrias
cronicas)
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DIRETRIZ 6 — Fortalecimento de um novo modelo de gestdo com centralidade na garantia do acesso, gestdao participativa com foco em resultados e
participagao social

OBJETIVO - Fortalecer a gestdao administrativa, através da modernizagdo, reorganizagdo e estruturagao dos servigos, qualificacdo de pessoal e participagao
do controle social

Ne DESCRICAO DA META VALOR | UNIDADE DA PREVISAO DA META INDICADOR
DA META 1¢ 20 3° 4°
META ANO | ANO | ANO | ANO
01 | Apoiar o funcionamento do Conselho , Promover curso de qualificagdo dos conselheiros
.. . 4 Numero 1 1 1 1 L ,
Municipal de Saude municipais de satude
02 | Encaminhar com antecedéncia e em
tempc? oportuno ao Eonselhg Municipal 12 NUmero 3 3 3 3 Total de envios de Relatdrio quadrimestral em
de Saude todas as a¢Oes realizadas pela tempo oportuno ao CMS
gestdo municipal para apreciagao
Publi - i ~ p — - =
03 ubllcaredlvu'lg'as as de |Ic2eragoes do 100 Percentual 100 | 100 | 100 | 100 ercentual de publicagbes das deliberagbes do
Conselho Municipal de Saude CMS
04 | Criar e publicar agenda anual de reunides . s
s . . Total de agenda anual de reunides ordinarias do
ordinarias do Conselho Municipal de 4 Numero 1 1 1 1 - .
, Conselho Municipal de Saude
Saude
Institui - —
05 | Insti uw. assess.o.rla de cqmumcagao da 1 Numero 0 1 0 0 Total de assessoria de comunicagdo implantada
secretaria municipal de saude
06 Ap0|a’ra implantacdo dos conselhos locais 100 Porcentagem 0 30 60 100 Porcentagem <Eie Unld?de§ Basicas de Saude com
de saude conselhos locais de saude implantados
07 Crllarl‘el TXAETE] qu‘e garar‘1ta orgamento , Numero de leis criadas para garantir orgamento
préprio para garantir funcionamento do 1 Numero 0 1 0 0 r6Dri6 30 CMS
Conselho Municipal de Saude/CMS RICR
08 | Implantar ouvidoria da saude 1 Numero 0 1 0 0 | Total de ouvidoria da saude criada
09 | Fortalecer a relagdo intersetorial entre as . . .
. S . Total de reunides entre a secretaria de saude e
secretarias municipais com foco na 6 Numero 0 2 2 2 . . L .
~ , demais secretarias do municipio realizadas
resolucdo dos problemas de saude
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DIRETRIZ 7 — Valorizagao da Gestdo do trabalho e da Educac¢do na Saude

OBJETIVO - Fortalecer a gestdo do trabalho e da educag¢do na saude por meio da garantir dos direitos trabalhistas, valorizagdao do trabalho e politica de
Educagao Permanente em Saude

Ne DESCRICAO DA META VALOR | UNIDADE DA PREVISAO DA META INDICADOR
DA META 1¢ 20 3° 4°
META ANO | ANO | ANO | ANO

01 | Realizar processo seletivo para Agentes
Comunitérios de Saude/ACS e Agente de 1 Numero 0 1 0 0 | Total de processo seletivo realizado para ACS e ACE
Combate a Endemias/ACE

02 | Realizar concurso publico da saude 1 Numero 0 0 1 0 | Total de concurso publico da saude realizado

03 | Descentralizar a marcagao de consultas e s ~

. o , Processo de descentralizacdo de marcacdao de
procedimentos da Central de Marcagdo 1 Numero 0 1 0 0 .
. . . , consultas e procedimentos
para as Unidades Basicas de Saude
£ — PR p

04 Iabora‘r Politica  Pdblica de .Saude Total de Politica Publica de Saude especifica aos
especifica aos povos e comunidades , . L .

N . 1 Numero 0 1 0 0 povos e comunidades tradicionais (quilombolas,
tradicionais (quilombolas, assentados e .
. assentados e ciganos)
ciganos)

05 | Garantir os direitos trabalhistas aos Lei que garante direitos trabalhistas aos
profissionais contratados (132 salario, 1 Numero 0 1 0 0 profissionais contratados (132 salario, férias,
férias, insalubridade etc.) insalubridade etc.)

iar pl lari ifi , Ari

06 | Criar p ano,de cargos e salarios especiico 1 Numero 0 0 1 0 Total de plano de cargos e salarios elaborado

ao setor saude
i ivi I 12 12 12

07 Reallzat; mensalmente atlvlldades de 36 Numero 0 ouEniftkee o andibiks  do  sduede
Educacdao Permanente em Saude para os .

e . Permanente realizadas
Agentes Comunitarios de Saude

08 | Contratar equipe para atuagao na 1 Numero 0 1 0 0 Total de equipes contratadas para atuacdo na
Vigilancia em Saude do Trabalhador e Vigilancia em Saude do Trabalhador e Vigilancia em
Vigilancia em Saude Ambiental Saude Ambiental
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10 PREVISAO ORCAMENTARIA

Dentro da area do planejamento das a¢Ges e servicos de saude, a previsdo orcamentdria é essencial para custeio de tais atividades. Nas
paginas seguintes, segue a previsdo orcamentaria para o periodo de 2022 a 2025.

10.1 PREVISAO ORCAMENTARIA DE 2022

|Fonte de Recursos Transferencias de Impostos 15%
Subfun¢do Valor total Corrente Capital
122| RS 409.572,00 | RS 298.206,00 | RS 111.366,00
301| RS 2.824.612,00 | RS 2.538.332.00 | RS 286.280,00
302| RS 2.813.881,00 | RS 2.540.597,00 | RS 273.284,00
303| RS 121.394,00 | RS 79.170,00 | RS 42.224,00
304| RS 159.396,00 | RS 159.396,00 | RS -
305| RS - RS . RS
306| RS - RS . RS
JFonte de Recursos Transferencias do SUS - Fonte 14 SUS UNIAD | 5US ESTADO
Subfun¢io Valor total Corrente Capital Corrente Capital corrente Capital
122 rg 273.892,00 | RS 273.892,00 | RS - BS 250.063,40 | BS - RS 23.828,60 | rS -
301| RS 3.419.785,00 | RS 2.680.865,00 | RS 738.920,00 | RS 2.447.629,75 | RS 674.633,96 | RS 233.235,26 | RS 64.286,04
302| RS 2.755.055,00 | RS 2.246.256,00 | RS 508.799,00 | RS 2.050.831,73 | RS 464.533,49 | RS 195.424,27 | RS 4426551
303| RS 178.396,00 | RS 178.396,00 | RS - RS 162.875,55 | RS - RS 15.520,45 | RS -
304| RS 337.792,00 | RS 327.236,00 | RS 10.556,00 | RS 298.766,47 | RS 9.637,63 | RS 28.469,53 | RS 918,37
305| RS - RS . RS - RS - RS - RS - RS -
306| RS . RS . RS - RS - RS - RS - RS -
|Fonte de Recursos 23 - Transferencias de Convenios
Subfuncdo Valor total Corrente Capital
122| RS 59.114,00 | RS 40.113,00 [ RS 19.001,00
301| RS 77.550,00 | RS 2.111,00 | RS 75.435,00
302| RS 118.896,00 | RS . RS 118.896,00
303 RS
304 RS
305 RS
RS




[Fonte de Recursos Operagdo de Crédito Interna - Fonte 90
Subfungdo Valor total Corrente Capital
122
301
302 | RS 10.000,00 | RS RS 10.000,00
303
304
305
306
|[Fonte de Recursos Fonte 55 - Transferencia Especial da Unide
Subfuncio Valor total Corrente Capital
122| RS - RS - RS -
301| RS 482.240,00 | RS 422.240,00 | RS B0.000,00
302 | RS 30.000,00 | RS - RS 30.000,00
303 RS
304 RS
308 RS
306 RS
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10.2 PREVISAO ORCAMENTARIA DE 2023

39

[Fonte de Recursos Transferencias de Impostos 15%
Subfun¢do Valor total Corrente Capital
122( RS 441.723,40 | RS 32161517 | RS 120.108,23
01| RS 1.046.344,04 | RS 2.737.591,06 | RS 308.752,98
02| RS 1.034.770,66 | RS 2.740.033,86 | RS 2594.736,79
03| As 130.923,43 | RS 85.384, 85 | RS 45.538,58
04| RS 171.908,59 | RS 171.908,59 | RS -
305| RS - RS . RS -
106( RS RS RS -
[Fonte de Recursos Transferencias do SUS - Fonte 14 SUS UNIAO 5US ESTADO
Subfuncdo Valor total Corrente Capital Corrente Capital Corrente Capital
122| RS 295.392,52 | RS 295.392,52 | RS - RS 269.653,37 | RS - RS 25.699,15 | RS -
301| RS 31.688.238,12 | RS 2.891.312.90 | RS 796.925,22 | RS 2.639.768,68 | RS 727.582,73 | RS 251.544,22 | RS 65.332,49
302| RS 2.971.326,82 | RS 2.422.587,10 | RS 548.735,72 | RS 2.211.822,02 | RS 500.999,37 | RS 210.765,08 | RS 47.740,36
ENE] 192.400,09 | RS 192 400,09 | RS - RS 175.661,28 | RS - RS 16.738,81 | RS -
04| RS 364.308,67 | RS 35292403 | RS 11.384 65 | RS 322.21964 | RS 10.394,18 | RS 10.704,39 | RS 590,46
05| RS RS RS - RS - RS - RS - RS .
106( RS RS RS - RS - RS - RS - RS .
JFonte de Recursos 23 - Transferencias de Convenlos
Subfuncdo Valor total Corrente Capital
122 s 63.754,45 | RS 4326187 | RS 20.492 58
01| RS 83637,68 | RS 2.276,71 | RS 81.360,96
02| RS 128.229,34 | RS . RS 128.229,34
303 RS
304 RS
305 RS
306 RS




[Fonte de Recursos Operagdo de Crédito Interna - Fonte 90
Subfun¢do Valor total Corrente Capital
122
301
Elp 10.785,00 | kS RS 10.785,00
303
304
105
306
[Fonte de Recursos Fonte 55 - Transferenda Especial da Unido
Subfuncdo Valor total Corrente Capital
122| RS - RS . RS .
01| RS 520.095,84 | RS 455,385 84 | RS 64.710,00
02| RS 32.355,00 | RS - RS 32.355,00
303 RS
304 RS
305 RS
306 RS
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10.3 PREVISAO ORCAMENTARIA DE 2024
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[Fonte de Recursos Transferencias de Impostos 15%
Subfung¢do Valor total Corrente Capital
122| RS 476.398,69 | RS 346.861,96 | RS 129.536,73
01| RS 3.285.482,05 | RS 2.952.491,96 | RS 332.990,09
02| RS 3.273.000,16 | RS 2955.126,52 | RS 317.873 63
03| RS 141.200,92 | RS 92.087 56 | RS 45.113,36
04| RS 185.403,41 | RS 185.403 .41 | RS -
05| RS . RS - RS -
306| RS RS RS -
|Fonte de Recursos Transferencias do SUS - Fonte 14 SUS UNIAD 5US ESTADO
Subfung¢do Valor total Corrente Capital Corrente Capital Corrente Capital
122| RS 318.580,83 | RS 31858083 | RS - RS 2490.864,30 | RS - RS 27.716,51 | RS -
01| RS 31.977.764,82 | RS 3.118.280,97 | RS 859.483,85 | RS 2.846.990,52 | RS 78470875 | RS 271.290,44 | RS 74.775,09
02| RS 3.204.575,97 | RS 2.612.760,18 | RS 501.815.79 [ RS 2.385.450,05 | RS 540.327 82 | RS 227.310,14 | RS 51.487,97
03| RS 207.503,49 | RS 207.503,49 | RS - RS 189.450,69 | RS - RS 18.052,80 | RS -
04| RS 392.906,90 | RS 380.628 56 | RS 12.278,34 | RS 347.513 88 | RS 11.210,13 | RS 331,114 ,68 | RS 1.068,22
05| RS . RS . RS - RS - RS - RS - RS -
06| RS RS RS - RS - RS - RS - RS -
|Fonte de Recursos 23 - Transferencias de Convenios
Subfung¢do Valor total Corrente Capital
122| RS 68.759,17 | RS 4665793 | RS 22.101,25
01| RS 90.203,23 | RS 245544 | RS 87.747 80
02| RS 138.295,34 | RS . RS 138.285,34
303 RS
304 RS
305 RS
306 RS




[Fonte de Recursos Operacdo de Crédito Interna - Fonte 90
Subfun¢do Valor total Corrente Capital
122
301
02| s 10.785,00 | RS RS 10.785,00
303
304
305
306
[Fonte de Recursos Fonte 55 - Transferencia Especial da Unido
Subfunc¢do Valor total Corrente Capital
122| R% - RS - RS -
01| RS 560.923,36 | RS 491.133,63 | RS &9.789,74
02| RS 32.355,00 | RS - RS 32.355,00
303 RS
304 RS
305 RS
306 RS
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10.4 PREVISAO ORCAMENTARIA DE 2025
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|Fonte de Recursos Transferencias de Impostos 15%
Subfun¢do Valor total Corrente Capital
122| RS 514.272,38 | RS 374,437 49 | RS 135.834,590
01| RS 154667787 | RS 3.187.21507 | RS 359.462 80
02| RS 3.533.203,67 | RS 3.190.059,08 | RS 343.144,58
03| RS 152.426,39 | RS 99.408,52 | RS 53.017 88
04| RS 200.142,98 | RS 200.142 98 | RS -
305| RS . RS . RS -
306| RS RS RS -
[Fonte de Recursos Transferencias do 5U5 - Fonte 14 SUS UNIAD 5US ESTADO
Subfuncdo Valor total Corrente Capital Corrente Capital Corrente Capital
122| RS 343.908,01 | RS 343.908,01 | RS - RS 313.988,01 | RS - RS 29.920,00 | RS -
301| RS 4.293.997,12 | RS 3.366.184,30 | RS 927.812,82 | RS  3.073.326,27 | RS 847.093,10 | RS 292.858,03 | RS 80.719,71
302| RS 3.459.339,76 | RS 2.820.474,62 | RS 638.86514 | RS 2.575.093,33 | RS 583.283,88 | RS 245.381,29 | RS 55.581,27
03| RS 224.000,02 | RS 22400002 | RS - RS 20451202 | RS - RS 19.488,00 | RS -
04| RS 424.143,00 | RS 410,888 53 | RS 13.254.47 | RS 375.141,23 | RS 12.101,33 | RS 35.747,30 | RS 1.153,14
05| RS RS . RS - RS - RS - RS - RS -
106 | RS RS RS - RS - R% . RS . RS .
|Fonte de Recursos 23 - Transferencias de Convenlos
Subfuncdo Valor total Corrente Capital
122| RS 7422553 | RS 50.367,23 | RS 23.858 29
01| RS 97.374,39 | RS 265064 | RS 94.723.75
02| RS 149.289,82 | RS . RS 149.289 82
303 RS
304 RS
305 RS
306 RS




[Fonte de Recursos Operacdo de Crédito Interna - Fonte 90
Subfun¢do Valor total Corrente Capital
122
301
302| RS 11.642,41 | RS RS 11.642.41
303
304
305
306
[Fonte de Recursos Fonte 55 - Transferenda Especial da Unido
Subfuncdo Valor total Corrente Capital
122| RS - RS - RS .
01| RS 605.516,77 | RS 530.178,75 | RS 75.338,02
02| RS 34.927,22 | RS - RS 34.927,22
303 RS
304 RS
305 RS
306 RS
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