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APRESENTACAO

O presente Plano Municipal de Saude (PMS) constitui-se no instrumento
central de planejamento para o periodo de 2018 a 2011. Ele orienta a
implementacéo de todas as iniciativas de gestio no Sistema Unico de Satde
(SUS), explicitando os compromissos setoriais de governo, além de refletir,
a partir da analise situacional, as necessidades de saude da populagéo e a
capacidade de oferta publica de acOes, servicos e produtos para o seu
atendimento.

O Plano Municipal de Saude esta estruturado em 3 diretrizes, sendo que as
mesmas estdo em consonéncia com o Plano Estadual de Saude do Rio de
Janeiro vigente e com partes das Diretrizes que compem o Plano Nacional
de Saude vigente. O Plano também estd em consonancia com a Matriz de
Planejamento da Regido do Médio Paraiba-RJ. No processo de construgédo
deste Plano Municipal de Saude (PMS), além das demandas técnicas de
todos os setores, das Deliberacbes da Plenaria Municipal de Saude
realizada em Julho de 2017 e do Plano de Governo da atual Gestéo, houve
uma compatibilizagdo com o Plano Plurianual (PPA) — instrumento de
governo que estabelece, a partir de programas e iniciativas, 0S recursos
financeiros setoriais para o periodo de quatro anos, na perspectiva de
integracédo entre planejamento e orgcamento municipal.

Conforme definido na Portaria GM/MS 2.135/2013, o plano é estruturado
em trés partes: Analise Situacional, destaca o resumo das condicdes de
saude da populacdo, condicionantes e determinantes, 0 acesso as acdes e
servigos e questdes estratégicas para a gestdo do SUS. As Diretrizes,
objetivos, metas a serem alcangados e seus indicadores, que contribuirdo
para o aprimoramento do SUS. E por fim destacamos como se dara o
monitoramento e avaliacdo do Plano Municipal de Saude 2018-2021 e
possiveis ajustes para a qualificacdo do mesmao.



INTRODUCAO
Historico

O territorio do atual Municipio de Marqués de Valenga era habitado, na época
do seu devassamento, pelos indios Coroados, que dominavam toda a zona
compreendida entre os rios Paraiba e Preto.

Em 1789, D. Luis de Vasconcelos e Souza, Vice-rei do Brasil, ordenou fosse
iniciada a catequese de varios indigenas ali aldeados entre os quais se incluiam os
Coroados, cuja ferocidade os faziam temidos nas povoagdes circunvizinhas. Foram
encarregados dessa missdo o capitdo de ordenancas Inacio de Souza Werneck, o
fazendeiro José Rodrigues da Cruz, senhor da Fazenda de Ub4, e o padre Manoel
Gomes Leal.

Uma das primeiras providéncias tomadas pelos colonizadores foi a de construir
modesta capela, no principal aldeamento dos Coroados, originando-se dai a povoacéo.
A capela foi dedicada a Nossa Senhora da Gléria de Valenca, em homenagem ao Vice-
rei descendente da tradicional familia portuguesa dos Marqueses de Valenga. Padre
Manoel deu inicio a sua tarefa, procurando concentrar os aglomerados indigenas até
entdo dispersos pela mataria, chamando ainda a civilizacdo os Puris e Araris.

Em 1807, o governo, por Carta Régia de 19 de agosto, conferiu a povoagdo o
predicamento de freguesia.

Contavam-se, na Quaresma de 1814, 119 fogos, com 688 individuos adultos,
sendo o total das pessoas superior a 700 (sem contar os indios aldeados).

O progresso das localidades além do rio Paraiba muito contribuiu para o
desenvolvimento da freguesia de Nossa Senhora da Gléria de Valenca, bem como das
terras que se lhe seguiam além da margem do rio Preto, na capitania de Minas Gerais.
Valenca era passagem obrigatoria das tropas mineiras que demandavam a Corte do Rio
de Janeiro. O antigo nome da rua Saldanha Marinho (rua dos Mineiros) é um reflexo da
vida de entdo na freguesia, onde o tropeiro era figura sempre benvinda: "hospede nas
fazendas, querido e ansiosamente esperado, trazia as novidades, aviava as encomendas
femininas, geria interesses financeiros do chefe da casa", segundo o historiador.

Pelo caminho da aldeia, aberto por Souza Werneck, fazia-se a ligagcdo do sertdo
de Valenca com a aldeia dos Araris, em Rio Bonito (Conservatoria), através do rio das
Flores e, por outro lado, estabelecia-se contato com a estrada geral para Minas e 0s
caminhos auxiliares do Pilar, Azevedo e Tingua (Freguesia de Sacra Familia do
Tingud).curso do ribeirdo das Mortes - escreve Matoso Maia Forte - orientava as "tropas



vindas de N.S. da Gléria de Valenca para Sacra Familia do Tingud, ganhando dai as
antigas estradas. na diregéo de Iguacu. ou o atalho.

Que ja comecgava a ser trilhado, para o rancho dos Mendes e Rodeio, na direcéo
da Serra dos Macacos, para se dirigirem, ja na planicie, rumo a Itaguai". Por esse lado,
vinham "viajantes e tropas mineiras na dire¢cdo das proximidades de Desengano, para
fazerem, rio acima, a travessia para a margem direita do Paraiba indo ter as vizinhancas
do riacho das Mortes, na atual estacdo de Bardo de Vassouras, evitando 0 percurso mais
longo que Ihes oferecia 0 Caminho do Comeércio”.

A 17 de outubro de 1823, novamente recebeu a povoacdo as atencdes dos
governantes que, por Alvara daquela data, Ihe concederam a categoria de Vila, com
territério desmembrado dos termos da Cidade do Rio de Janeiro e das antigas Vilas de
Sao Jodo do Principe (depois Sdo Jodo Marcos) e de Resende, verificando-se a sua
instalagdo trés anos depois, a 12 de novembro. A elevacao a categoria de Cidade data de
29 de setembro de 1857 (Lei n°. 961 da Assembléia Provincial).

Por volta de 1859, a Cidade contava cerca de 5 000 habitantes e 0 Municipio 40
000 entre livres e escravos.

Em 1871, os trilhos da Unido Valenciana chegavam a Cidade. Passava, entdo, a
localidade por periodo de grande desenvolvimento econémico, gracas a lavoura
cafeeira; o comércio atacadista ganhou intensidade.

A Lei Aurea de 1888, abolindo a escravatura iria refletir-se profundamente na
economia valenciana, uma vez que por essa época trabalhavam na lavoura de café cerca
de 25 000 escravos.

Por volta de 1909, José Siqueira Silva da Fonseca, Benjamin Ferreira Guimaraes
e Vito Pentagna fizeram, com bons resultados, experiéncias de industrializagdo. Nova
era de desenvolvimento iniciar-se-ia, entdo. com o ciclo industrial e agropecuério.

Fator destacado do ressurgimento da vida local foi a encampacdo da antiga
estrada de ferro "Unido Valenciana” a Central do Brasil, em 1910. A instalacdo das
oficinas e do 10.° " Depdsito da Central do Brasil; a construcdo da variante de Estéves e
do trecho ferroviario entre Marqués de Valenca e Taboas e de Rio Preto a Santa Rita de
Jacutinga, fizeram também com que aumentasse a populagdo, se enriquecesse 0
comeércio e se desenvolvesse a industria.

Em 31 de dezembro de 1943, o topénimo Valenca foi modificado para Marqués
de Valenca (Decreto-lei Estadual n.° 1056).



Gentilico: velenciano

Formacado Administrativa

Freguesia criada com a denominagdo de Nossa Senhora da Gloria de Valenga,
por Carta Régia de 15-08-1807, bem assim pelos decretos estaduais n° 1, de 08-05-1892
e n® 1-A, de 03-06-1892, subordinado ao municipio do Rio de Janeiro, Resende e Rio
Claro.

Elevado a categoria de vila com a denominacéo de Valenca, por alvara de 17-08-
1823, desmembrado dos termos da cidade do Rio de Janeiro e das antigas vilas de Sao
Jodo do Principe depois Sdo Jodo Marcos atual Rio Claro e Resende. Constituido do
distrito sede. Instalado em 12-11-1826.

Pelo decreto provincial n® 136, de 19-03-1839 e decretos estaduais n° 1, de 08-
05-1892 e n° 1-A, de 03-06-1892, ¢ criado o distrito de Santo Anténio do Rio Bonito e
anexado a vila de Valenca.

Pela lei provincial ou decreto provincial n°® 603, de 27-09-1852 e dcretos
estaduais n® 1, de 08-05-1892 e n° 1-A, de 03-06-1892, ¢é criado o distrito de Nossa
Senhora da Piedade das Ipiabas e anexado a vila de Valenca.

Pelo decreto n° 573, de 09-10-1851, e pelos decretos estaduais n° 1, de 08-05-
1892 e n° 1-A, de 03-06-1892, ¢ criado o distrito de Santa Isabel do Rio Preto e anexado
a vila de Valenca.

Elevado a condicdo de cidade e sede municipal com a denominacdo Valenca,
pela lei provincial n° 961, de 29-09-1857. Pelo decreto provincial n°® 2790, de 17-11-
1885 e dcretos estaduais n° 1, de 08-05-1892, e n° 1-A, de 03-06-1892, é criado o
distrito de S&o Sebastido de Rio Bonito. Pelos decretos estaduais n° 1, de 08-05-1892 e
1-A, de 03-06-1892, é criado o distrito de Desengano e anexado ao municipio de
Valenca.

Pela lei estadual n® 1798, de 20-11-1892, o distrito de Nossa Senhora da Piedade
das Piabas passou a denominar-se Pandi& Caldgeras.

Em divisdo administrativa referente ao ano 1911, o municipio de Valenca é
constituido 6 distritos: Valenga, Desengano, Pandid Calogeras, Rio Preto ex-Santa
Isabel do Rio Preto, Santo Ant6nio do Rio Bonito e Sdo Sebastido do Rio Bonito.



Pela lei estadual n° 1811, de 28-01-1924, é criado o distrito de Sdo Sebastiao do
Rio Preto e anexado ao municipio de Valenga.

Pelo decreto federal n® 15923, de 10-01-1923, o distrito de Pandia Caldgeras
passou a denominar-se Ipiabas.

Em divisdo administrativa referente ao ano 1933, o municipio de Valenca
aparece com 7 distritos: Valenca, Desengano, Santo Anténio do Rio Bonito, Ipiabas,
Santa Isabel do Rio Preto ex-Rio Preto, S&o Sebastido do Rio Preto e Sdo Sebastido do
Rio Bonito.

Em divisOes territoriais datadas de 31-XI1-1936 e 31-X11-1937, o municipio é
constiuido do 7 distritos: Valenca , Desengano , Ipiabas, Rio Bonito ex-Santo Anténio
do Rio Bonito, Santa Isabel do Rio Preto, S&o Sebastido do Rio Bonito e S&o Sebastido
do Rio Preto.

Pelo decreto-lei estadual n® 392-A, de 31-03-1938, o distrito de Rio Bonito
aparece com a denominacao de Conservatoria.

Pelo decreto estadual n°® 641, de 15-12-1938, o distrito de Sdo Sebastido do Rio
Bonito passou a denominar-se Pentagna.

No quadro fixado para vigorar 1939-1943, o municipio é constituido de 7
dsistritos: distritos: Valenca, Conservatoria, Desengano, Ipiabas, Pentagna ex-Sao
Sebastido do Rio Bonito, Santo Anténio do Rio Bonito e Santa Isabel do Rio Preto e
Rio Preto ex-Sdo Sebastido do Rio Preto.

Pelo decreto-lei estadual n° 1056, de 31-12-1943, o municipio de Valenca
passou a denominar-se Marqués de Valenca. Sob o mesmo decreto o distrito de Rio
Preto passou a denominar-se Parapelna e ainda os distritos de Conservatéria e Ipiabas
deixa de pertencer ao municipio de Marqués de Valenca ex-Valenca para ser anexado
ao municipio de Barra do Pirai.

Por forca das disposi¢Oes constitucionais transitorias deste estado, promulgado
em 20-06-1947, o municipio de Marqués de Valencga, adquiriu do municipio de Barra
do Pirai o distrito de Conservatdria.

Pela lei estadual n° 736, de 27-12-1949, o distrito de Desengano passou a
denomionar-se Juparana.
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Em divisdo territorial de 1-VII-1950, o municipio € composto de 6 distritos:
Marqués de Valenga ex-Valenca, Bardo de Juparand ex-Desengano, Conservatoria,
Parapeuna ex-Rio Preto, Pentagna e Santa Isabel do Rio Préto.

Pela lei estadual n® 3972, de 22-07-1959, o municipio de Marqués de Valenca
voltou a denominar-se Valenca. Em divisdo territorial datada de 1-VI11-1960, o
municipio € constituido de 6 distritos: Valenca, Bardo de Juparand, Conservatoria,
Parapelna, Pentagna e Santa Isabel do Rio Preto.

Em "Sintese" de 31-XI11-1994, o municipio é constituido de 6 distritos:
Valenca, Bardo de Juparand, Consevatoria, Parapelna, Pentagna e Santa lIsabel
do Rio Preto.

Assim permanecendo em divis&o territorial datada de 2007.
Alteracdes toponimicas municipais
Valenca para Marqués de Valenca alterado, pelo decreto-lei n® 1056, 31-12-1943.

Marqués de Valenga para simplesmente Valenca alterado, pela lei estadual n® 3972, de
22-07-1959.

Fonte: IBGE

Localizacdo Geografica / Territorial Regional

O Municipio de Valenca se localiza na regido do Medio Paraiba e é constituido
pelos distritos de Bardo de Juparand, Santa Isabel do Rio Preto, Pentagna , Parapelna e
Conservatoria, sendo o segundo municipio em extensao territorial do estado do Rio de
Janeiro.

Valenca pertence a Regido do Médio Paraiba, que também abrange os
municipios de Barra do Pirai, Barra Mansa, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis,
Resende, Rio Claro, Rio das Flores e Volta Redonda.

Ao lado do municipio de Rio das Flores constitui um mddulo assistencial na
micro — regido 1 da Regido Médio Paraiba. Faz divisa com o estado de Minas Gerais
(Rio preto e Santa Rita do Jacutinga) e com varios municipios da regido: Rio das Flores,
Vassouras, Barra do Pirai e Barra Mansa. A sede municipal esté situada a 153 km de
distancia da capital do Estado, o municipio do Rio de Janeiro, sendo que a principal



estrada de comunicacdo com a capital, a Rodovia Presidente Dutra, fica a uma distancia

de 70 quilémetros.

O municipio tem uma &rea total2 de 1.304,8 quildmetros quadrados,
correspondentes a 21,1% da area da Regido do Médio Paraiba. Os limites municipais,
no sentido horario, sdo: Minas Gerais, Rio das Flores, Vassouras, Barra do Pirai, Barra
Mansa e Quatis.

O municipio localiza-se em regido de colinas, @ margem esquerda do rio Paraiba,
e sua sede situa-se em vale constituido por duas ravinas e dois planaltos, cortada por
corregos que desaguam no rio das Flores, que tangencia o perimetro urbano.

O principal acesso a sede é pela RJ-145, que acessa a BR-393 em Barra do Pirai
¢ a Via Dutra mais ao sul, em Pirai. Rumo norte, essa estrada alcanca Rio das Flores. A
RJ-137 parte da BR-393, ao sul, em Barra do Pirai, em direcdo noroeste para o distrito
de Conservatdria e segue para Santa Rita de Jacutinga, em Minas Gerais. A RJ-147 sai
de Valenga rumo a Pentagna, Parapetna e Santa Barbara do Monte Verde, esta Ultima ja
em Minas. Rodovias estaduais como a RJ-151, que costeia o rio Preto na fronteira com
Minas, as RJ-115, RJ-153 e RJ-143 complementam o sistema viario do municipio.

Informagodes
Populacdo estimada 2017 74.237
Populacdo 2010 (censo) 71.843
Area da unidade territorial (km2) 1.304,81
Densidade demografica (hab/km?) 55,06
Cddigo do Municipio 3306107
Gentilico valenciano
Altitude 560
Clima Tropical de Altitude - Cwa
Fuso Horario UTC-3
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Grafico 3 Distribuigdo local da populagdo — 2010
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1 - ANALISE SITUACIONAL

1.1- CONDICOES DE SAUDE

1.1.1 - PANORAMA DEMOGRAFICO

Tabela 1 — Populacédo Residente por Ano — Valenca

Ano Populacao Método

2017 74.237 Estimativa
2016 73.997 Estimativa
2015 73.725 Estimativa
2014 73.445 Estimativa
2013 73.154 Estimativa
2012 72.679 Estimativa
2011 72.268 Estimativa
2010 71.843 Censo

2009 75.817 Estimativa
2008 74.993 Estimativa
2007 70.986 Estimativa
2006 70.377 Estimativa
2005 69.758 Estimativa
2004 68.541 Estimativa
2003 68.000 Estimativa




2002 67.464 Estimativa
2001 66.965 Estimativa
2000 66.308 Censo
1996 61.611 Contagem Populacional
1991 60.805 Censo
1980 53.583
Fonte: IBGE, Censos e
Estimativas

Tabela 2 — Populacéo por Sexo e Faixa Etaria — Valenca — 2010

Faixa Etaria Masculino | Feminino |Total
Menor 1 ano 409 402 811
1a4anos 1788 1733 3521
5a9anos 2512 2452 4964
10 a 14 anos 3100 2874 5974
15219 anos 2921 2865 5786
20 a 29 anos 5478 5629 11107
30 a 39 anos 4781 5251 10032
40 a 49 anos 4800 5399 10199
50 a 59 anos 3983 4585 8568
60 a 69 anos 2651 3122 5773
70 a 79 anos 1445 1930 3375
80 anos e mais 582 1151 1733

Total 34450 37393 71843
Fontes: IBGE - Censos demograficos

Observamos um crescimento progressivo de cerca de 1% ao ano na populacao
Valenciana ao longo dos ultimos anos. Em comparacdo entre o Censo de 2000 e o
Censo de 2010, observamos um crescimento de 8,3% da populagdo; porém, entre a
estimativa populacional do ano de 2009, 75.817 habitantes, e o censo populacional de
2010, 71.843 habitantes, notamos uma reducdo de 5,53% da populacéo.

Conforme tendéncia Nacional a partir do inicio dos anos 70, observamos uma
gueda progressiva na Taxa de Fecundidade e no nimero de nascidos vivos no municipio
de Valenca. Devido a essa transicdo demografica, notamos entre a piramide etaria 1 (
Censo 200) e a pirdmide etaria 2 (censo 2010), um aumento da populacdo adulta e
principalmente da populagdo idosa, onde tivemos um crescimento de cerca de 26%
entre 200 e 2010. Notamos uma taxa de idosos no municipio de Valenga de 15,03%,
acima da média Estadual que é de 12,90%.
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A comparacdo entre as piramides etarias construidas pelos censos 2000 e 2010
revela mudancas no perfil demografico municipal, com estreitamento na base e
alargamento no meio da figura:

Gréfico 2: Distribuigdo da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade, conforme os censos 2000 e 2010
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1.1.2 MORBIDADES

O perfil de morbidade da populacdo brasileira é caracterizado pela crescente
prevaléncia e incidéncia das doencas crénicas ndo transmissiveis, pela persisténcia de
doencas transmissiveis que ja poderiam ter sido eliminadas — coexistindo com as
transmissiveis classificadas como emergentes e reemergentes —, bem como pela alta
carga de acidentes e violéncias. A seguir, sdo apresentados dados e informacGes de
doencas e agravos que conformam o quadro de morbidade na populacéo Valenciana.

A) DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Essas ainda configuram importante problema de salde publica brasileira, com
impactos sobre a morbidade, embora tenham perdido posicdo relativa enguanto as
primeiras causas de mortalidade.

Em relacdo a tuberculose, o nimero de casos novos diagnosticados, em 2013, foi
de 71.134, com taxa de incidéncia de 35,4 casos por 100 mil habitantes. A analise da
série histdrica da taxa de incidéncia da doenca mostra uma tendéncia de declinio nos
ultimos 20 anos (esta taxa era de 51,7 casos por 100 mil habitantes em 1990). Embora o
Brasil apresente uma tendéncia de reducdo na taxa de incidéncia, ha pontos essenciais a
considerar em relacdo ao agravo. Apenas 181 municipios brasileiros concentram 63%
dos casos novos de tuberculose e a incidéncia da doenca é maior nos grupos de
vulnerabilidade acentuada, estando ligada diretamente as baixos niveis
socioecondmicos.
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A taxa de prevaléncia de hanseniase no Brasil caiu 14% nos altimos 10 anos,
passando de 1,48 casos por 10 mil habitantes em 2005 para 1,27 em 2014, o que
corresponde a 25.738 casos em tratamento no pais. Ainda em 2014, foram detectados
31.064 casos novos de hanseniase; isso representa uma queda no coeficiente de
deteccdo geral, que passou de 26,86 por 100 mil habitantes em 2005, para 15,32 por 100
mil habitantes em 2014.

A taxa de deteccdo de Aids no Brasil tem apresentado estabilizacdo nacional nos
ultimos dez anos, com uma média de 20,5 casos para cada 100 mil habitantes. No
Brasil, a infeccdo pelo HIV/Aids se concentra em locais em que a epidemia ainda segue
aquecida (como no Rio Grande do Sul e no Amazonas) e em populacfes-chave. Além
disso, chama a atencdo o aumento de casos na populacdo jovem entre 15 e 24 anos de
idade, na qual a taxa de detecgédo subiu de 9,6 por 100 mil habitantes em 2004 para 12,7
em 2013.

Tuberculose:

Taxa de
Taxa de . san s
e 1 . Taxa de incidéncia
Ano Incidéncia de .
mortalidade tuberculose
Tuberculose iy
bacilifera
2011 19.37 1.38 9.68
2012 20.63 1.37 11.00
2013 17.77 0.00 5.46
2014 24.50 0.00 9.53
2015 31.19 2.71 9.49
2016 25.67 4.05 1.35

Observamos nos Gltimos anos uma incidéncia anual de 15 a 20 casos novos em média.
Tivemos um percentual de cura, em média, acima de 80% para os casos baciliferos e
sendo 2015 e 2016 100% de cura. Mostra-se a necessidade de aumentar o % de
testagem de HIV diagnosticados e também a descentralizacdo dos tratamentos e
acompanhamento mais rigoroso nas Unidades de ESF.

Hanseniase:

Observamos a incidéncia de 1 caso ano de 2012 a 2015 e nenhum caso novo em 2016 e
em todos os casos 100% de curas. Outro dado importante é a deteccdo sem grau
significativo de deformidade em todos os novos casos, além de busca ativa nos
contactantes familiares. Mostra-se a necessidade de aumentar a capacitacdo para
deteccdo e tratamentos descentralizados nas Unidades de ESF.

HIV/AIDS
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Notamos uma diminuicdo progressiva na taxa de incidéncia a partir de 2012 até 2016,
onde se teve a 32 maior taxa anual, 14,96 p/ 100.000, desde que temos acesso aos dados
em 2002. Outro dado negativo em 2016 foi o grande aumento no percentual de detec¢édo
tardia da doenca, com cerca de 70%. Mostra-se a necessidade de aumentar a capacitagao
para deteccdo e tratamentos descentralizados nas Unidades de ESF.

Sifilis Congénita

Notamos casos zerados em gestantes em 2012, 2013, 2014 e um caso em 2015 e 2016.
J& a incidéncia de sifilis congénita variou com aumento de 2012 para 2014, 2,42 p/
1.000NV em 2015 e nenhum caso em 2016. O numero de testes realizados por
gestantes, informados sdo muito baixo, sendo 0,5 por gestante em 2015 e 1 por gestante
em 2016. Mostra-se necessario uma permanente qualificacdo no pré-natal para as
equipes da rede e sua descentralizagéo para as Unidades de ESF.

Dengue

No municipio de Valenca, pelos dados do SINAN/SES-RJ, entre os anos de 2007 a
2012 tivemos aumentos progressivos nos casos de Dengue, sendo que nos anos de 2010
( 500 casos), 2011 (1015 casos ) e 2012 ( 1.315 casos) 0 municipio registrou Epidemia
de Dengue, que se caracteriza quando temos mais de 300 casos para cada 100 mil
habitantes.

Em 2013 o municipio viveu sua pior epidemia de dengue com 2.626 casos, 220
internacOes por conta da doenca e sendo que 45 desses evoluiram com complicaces.
Tivemos 1 6bitos confirmado por dengue.

A partir dai, tivemos uma diminuicdo significativa de casos, sendo 21 em 2014, 205 em
2015 e 216 em 2016 ndo caracterizando epidemias. Vale ressaltar que em 2016 ja
tivemos casos significativos de outras arboviroses, sendo 358 de zika virus e 02 de
chikungunya.

Tais informacbes e dados sdo de extrema importdncia e apontam para uma das
prioridades da Secretaria Municipal de Salde de Valenga, as a¢Bes de combate a
Dengue.

e Tabela 2016 com Notificagfes e DNC

DNC DNC
2016 TOTAL | TOTALDNC | ENCERRADAS CONFIRMADAS

ACID. ANIM. PECONH. 35 35 35 35
ATEND. ANTI-RABICO 101 101 101 101
ACID. TRAB. C/EXP.MAT.B 35 35 35 35
AIDS 15 15 15 15
CANDIDIASE 44 0 0 0
CONDILOMA ACUM. 23 0 0 0
COQUELUCHE 1 1 1 0




DST 39 0 0 0
DENGUE 1482 1482 1482 216
EXP. A OUT. FAT. EXP. 64 0 0 0
FEBRE MACULOSA 2 2 2 0
FEBRE CHIKUNGUNYA 7 7 7 2
HERPES GENITAL 27 0 0 0
HERPES ZOSTER 8 0 0 0
HEPATITE VIRAIS 1 1 1 1
INFLUENZA 15 15 15 3
INTOX. EXOG. 2 2 2 2
LEPTOSPIROSE 5 5 5 0
MENINGITE 2 2 2 0
SIND. ULCERA GENITAL 1 0 0 0
SIND. CORR. URETRAL 40 0 0 0
SIND. CORR. CERVICAL 14 0 0 0
SIFILS NAO ESPECIF. 29 0 0 0
SIFILIS EM ADULTO 14 0 0 0
TUBERCULOSE 13 13 13 13
TOXOPLASMOSE 1 0 0 0
EXANTEMA EM GESTANTE 30 30 30 13
EVENT. ADVER. POS VACI 9 0 0 0
CAXUMBA 22 0 0 0
VARICELA 312 0 0 0
VARICELA GRAVE 12 12 12 12
SIFILIS GENIT. PRIMARIA 1 0 0 0
ZIKA 371 0 0 0
RUBEOLA 1 1 1 0
SIFILIS LATENTE N ESPECIF. 1 0 0 0
SIFILIS CONGENITA 1 1 1 1
MICROCEFALIA 2 0 0 0
TOXO. EM GESTANTE 1 0 0 0
LEISHIM. VICERAL 1 1 1 0
TOTAL 2771 443
DNC 1761 1761

B) DOENCAS IMUNOPREVINIVEIS

- Tabela com coberturas vacinais por imunobioldgico Valenga (2013 a 2016)

Imuno 2013 2014 2015 2016
072 BCG 113,06 | 107,79 100 108,59
099 Hepatite B em < 1mes - 88,43 92,83 104,01
061 Rotavirus Humano 111,71 100,59 96,81 102,98




053 Meningococo C 100,11 99,06 100,46 101,15
073 Hepatite B 109,01 96,69 102,16 | 118,33
080 Penta 104,84 96,69 102,05 | 100,11
012 Pneumocébcica 96,96 95,63 97,27 104,12
074 Poliomielite 109,35 96,22 99,66 99,08
096 Hepatite A - 63,28 83,62 72,62
091 Pneumococica(19 ref) 100,11 94,1 82,82 72,85
092 Meningococo C (12 ref) 95,5 101,89 88,74 92,9

093 Poliomielite(12 ref) 111,94 91,15 88,51 55,21
021 Triplice Viral D1 118,69 | 115,94 89,76 98,05
098 Triplice Viral D2 19,03 100,35 89,31 80,87

e Taxa de Internacéo por Doencas Imunopreviniveis 2013 a 2016

2013- 0,23%
2014- 0,24%
2015- 0,24%
2016- 0,21%

Assim como na maior parte dos municipios do Pais, observamos uma
grande reducdo nas internagbes por doencas imunopreviniveis, devido ao
aperfeicoamento dos Programas de Imunizacdo. Notamos que no municipio de Valenca
as coberturas vacinais atingiram as metas estabelecidas nos ultimos anos. Tal situacdo
deve ser avaliada e o programa aperfeicoado freqiientemente com énfase nas doses de
reforco e descentralizacdo do servico para as Unidades de ESF.

C) DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

A Pesquisa Nacional de Satde (PNS) mostrou que em 2013, uma proporcdo de
21,4% de individuos com 18 anos ou mais que se referem diagnosticados no Brasil com
hipertensdo arterial, o que corresponde a 31,3 milhdes de pessoas. No mesmo ano a
pesquisa estimou que no Brasil 6,2% a populacdo de 18 anos ou mais de idade referiram
diagndstico médico de diabetes, o equivalente a um contingente de 9,1 milhdes de
pessoas.

Além disso, 12,5% das pessoas de 18 anos ou mais de idade (18,4 milhdes)
tiveram diagnostico médico de colesterol alto em 2013 (13,0% na area urbana e 10,0%
na area rural). A PNS apurou que 4,4% de pessoas de 18 anos ou mais de idade
referiram diagnostico médico de asma (ou bronquite asmatica) no Brasil. Na area
urbana este indicador foi de 4,6%, enquanto na area rural foi de 3,1%.

Com referéncia as doencas cardiovasculares (DCV), em 2013, 4,2% (6,1
milhdes) de pessoas de 18 anos ou mais de idade tiveram algum diagnostico médico de



alguma doenca do coracdo. Na area urbana, a proporcao de pessoas com o diagnostico
foi maior (4,4%) que na area rural (3,0%).

A PNS destaca o Acidente Vascular Cerebral (AVC) com 1,5% de referéncia ao
diagnostico de AVC ou derrame em 2013, representando, aproximadamente 2,2 milhdes
de pessoas de 18 anos ou mais de idade. Na area urbana o valor estimado foi proximo
ao nivel nacional, 1,6%, ao passo que na area rural a proporc¢éo foi de 1,0%.

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) séo
caracterizados como transtornos dolorosos e prejudiciais causados pelo uso ou atividade
excessiva de alguma parte do sistema musculoesquelético, geralmente resultante de
atividades fisicas relacionadas ao trabalho. No Brasil, em 2013, 2,4% referiram
diagnostico médico de DORT. Na area urbana a propor¢do foi de 2,7%, enquanto na
area rural o percentual foi de 0,9%. As mulheres apresentaram a maior proporcao
(3,3%) em relacdo aos homens (1,5%).

A pesquisa apurou que, em 2013, 11,2 milhdes de pessoas de pessoas com 18
anos ou mais de idade receberam diagnostico de depressdo por profissional de salde
mental, o que representa 7,6% da amostra, havendo maior prevaléncia na area urbana
(8,0%) do que na rural (5,6%).

Em relacdo a insuficiéncia renal cronica entre as pessoas de 18 anos ou mais de
idade, 1,4% referiu diagnostico médico positivo. As pessoas da faixa etaria de 18 a 29
anos apresentaram menor prevaléncia da doenga (0,5%), ao passo que a faixa de 75 anos
ou mais de idade apresentou a maior proporcéo (3,6%).

Com relacdo ao cancer, a PNS estimou que 1,8% das pessoas de 18 anos ou mais
de idade (2,7 milhdes de adultos) referiram diagnéstico médico de cancer no Brasil. A
proporcdo na area urbana foi significativamente maior do que na éarea rural: 1,9% e
1,2%, respectivamente. Os tipos de cancer mais frequentes foram: pulmé&o, intestino,
estdmago, mama e colo de Utero (ambos s6 para mulheres), prostata (s6 para homens),
pele e outros (quando ndo se enquadrou em algum dos tipos indicados).

Pelos critérios do PMAQ (Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade)
/IDAB/MS estima-se uma prevaléncia de diabetes em 4,5% da populacdo acima de 15
anos e de hipertensos em 18% na mesma populagdo. No Estado do Rio de Janeiro esses
valores sdo ainda mais preocupantes, com estimativa de 5,5% de diabéticos e 22,1% de
hipertensos. No municipio de Valenca, temos cadastrados nos acompanhamentos da
Atencdo Basica, 3.147 diabéticos, o que corresponde a 3,7% da populacdo acima de 15
anos e 1.648 hipertensos, 0 que corresponde a 16,5% da populacdo acima de 15 anos.
Lembramos que temos uma cobertura de cerca de 60% da populacéo pela Estratégia de
Saude da Familia e 100% por Agentes Comunitarios de Saude. Tais dados demonstram
que torna-se necessario uma maior busca ativa a possiveis portadores dessas doengas no
municipio de Valenca, que sdo potencialmente perigosas e fatores de risco para doencas
mais graves. Tais dados estdo necessitando de atualizagdo e a implantacdo de um
programa de hipertensdo e diabetes se faz necessario, assim como um melhor
acompanhamento dos pacientes pelas equipes de atencdo basica/ESF.

As principais doencgas cronicas ndo transmissiveis tém em comum alguns
fatores de risco modificaveis. Estimativas globais da OMS indicam que um conjunto
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pequeno de fatores de risco € responsavel pela maioria das mortes por doencas cronicas
e por fracdo substancial da carga de doencas devida a estas enfermidades. Entre esses
fatores, destacam-se o tabagismo, a obesidade, as dislipidemias — determinadas
principalmente pelo consumo excessivo de gordura animal —, a ingestéo insuficiente de
frutas e hortalicas e a inatividade fisica.

Diante da situacao, mostra-se como uma das prioridades do Plano Municipal de

Saude da SMS de Valenca, a reorganizacdo e implementacao das agdes relacionadas a
Hipertensao e Diabetes e acOes relacionadas aos doencas e agravos nao transmissiveis.

D) ACIDENTES E VIOLENCIAS — CAUSAS EXTERNAS

- Grafico com % de Internagcbes por Causas Externas, entre 2008 e 2016 em
Valenca-RJ
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N&o observamos grandes alteracdes nas internagdes por causas externas ao longo dos
ultimos anos.

E) INTERNACOES HOSPITALARES

- Tabela com Internagdes por Local de Residéncia — 2013 a 2016

Capitulo CID-10 2013 | 2014 | 2015 | 2016
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 672 | 413 | 456 | 532
I1. Neoplasias (tumores) 277 | 308 | 288 | 279
I11. Doencas sangue érgaos hemat e transt imunitar 70 83 62 88
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 284 | 298 | 253 | 228
V. Transtornos mentais e comportamentais 216 | 135 | 162 | 145
VI. Doencas do sistema nervoso 189 | 159 | 193 | 239
VI1I. Doengas do olho e anexos 36 36 | 131 | 52




VI11.Doencas do ouvido e da apo6fise mastdide 8 15 30 33
IX. Doencas do aparelho circulatério 959 | 970 | 950 | 1090
X. Doencas do aparelho respiratério 655 | 676 | 609 | 590
XI. Doencas do aparelho digestivo 579 | 602 | 615 | 585
XI1. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 196 | 322 | 524 | 480
XI11.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 82 96 111 | 131
XI1V. Doengas do aparelho geniturindrio 532 | 547 | 509 | 509
XV. Gravidez parto e puerpério 453 | 591 | 532 | 517
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 57 47 89 118
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas | 36 50 45 37
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 75 | 210 | 297 | 206
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 367 | 429 | 485 | 483
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 7 3 -
XXI. Contatos com servicos de salde 67 | 108 | 108 | 114
Total 5811 | 6102 | 6452 | 6456

o Gréfico com a Taxa de Internacgédo 2008 a 2016
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- Grafico com Percentual de Internac6es Sensiveis a Atencédo Béasica 2008 a 2016
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Observamos no periodo entre 2013 a 2016 um total de 24.821 internacGes dos
municipes de Valenca. Esse valor representa uma taxa média de internacdo de 8,43%,
portanto dentro dos parametros preconizados, que é de cerca de (7 a 9% da populagéo).

Do total de internacdes realizadas em municipes (24.821), 91,1% (22.596 internacdes)
foram no proprio municipio, o que demonstra uma excelente resolutividade local do
sistema hospitalar. Dos 9 % das internagdes realizadas fora do municipio, sendo a maior
parte internacdes de alta complexidade ndo realizadas em Valenca, as mesmas foram
realizadas nos municipios do Rio de Janeiro, Barra Mansa, Volta Redonda, Vassouras e
Barra do Pirai.

Foram realizadas no municipio de Valenca, 24.402 internacdes, sendo que desse total
1.806, 7,4%, de pacientes de outros municipios. Tivemos internacdes de pacientes de
varios municipios do Estado do Rio de Janeiro, sendo os principais Rio das Flores,
Barra do Pirai Mendes, Miguel Pereira, Paty do Alferes, Areal, e ainda de 5 outros
Estados, sendo a maior parte de Minas Gerais.

Os principais Grupos de Internacdo, por capitulo, no periodo foram na ordem: Doencas
do aparelho circulatorio, aparelho respiratério, aparelho digestivo, aparelho
geniturinario, causas externas e infecciosas e parasitarias e causas externas.

As principais doencas observadas foram: pneumonia, diabetes, insuficiéncia cardiaca,
colelitiase, colicistite, insuficiéncia renal.

Com relacéo as internacOes sensiveis a Atencdo Basica observamos, felizmente, uma
reducdo progressiva ao longo dos anos. Entre 2013 e 2016 tivemos uma taxa media de
23,16, sendo os melhores resultados nos anos de 2015 e 2016, onde as taxas observadas
no municipio foram abaixo das médias da Regido Médio Paraiba e do Estado do RJ.

1.1.3) MORTALIDADE (* 2016 dados provisorios)



- Gréfico Taxa Bruta de Mortalidade por 1.000 habitantes (1997 a 2016)
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- Tabela com Total de Obitos de 2013 a 2016. por Capitulo Causa, Valenga
Capitulo CID-10 2013|2014 | 2015 | 2016 | Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 14 16| 28 26| 84
Il. Neoplasias (tumores) 115| 104| 100| 126 445
lIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 3 3 6| 14
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 50| 44| 30 44| 168
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 3 7 4| 17
VI. Doengas do sistema nervoso 18 17 22 26| 83
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - - - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 251 | 208 | 206| 209 | 874
X. Doengas do aparelho respiratdrio 65 88| 84| 105| 342
Xl. Doencas do aparelho digestivo 46| 34| 35 27| 142
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 4 5 7 2| 18
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 4 2 4| 15
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 26| 26| 22 25| 99
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 1]- 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 9 9 6| 33
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 1 4 3| 11
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 21 19 15 16| 71
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 52 39 46 34| 171
Total 684 | 621| 621 | 663 | 2589

- Tabela com % de 6bitos por Periodo, Principais Grupos, Valenca



Capitulo CID-10 - % em relagao ao Total Total 1996 2005 2015
Il. Neoplasias (tumores) 1848 13,8 15,5 16,1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 764 6,7 7,1 4,8
IX. Doengas do aparelho circulatério 4357 40,5 36,8 33,1
X. Doengas do aparelho respiratdrio 1301 9,6 10,6 13,5
Xl. Doengas do aparelho digestivo 604 4,6 4,5 4,8
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 815 8,9 6,4 7,4
9689 84,1 80,9 79,7
Total 11665

- Tabela com oObitos por categoria e capitulo de doencas, entre 2012 a 2015 Valenca

032-052 NEOPLASIAS 420
. 033 Neoplasia maligna do es6fago 30

. 034 Neoplasia maligna do estdmago 21

. 035 Neoplasia maligna do célon,reto e anus 44

. 039 Neopl malig da traquéia,bronquios e pulmdes 66

. 041 Neoplasia maligna da mama 33

. 045 Neoplasia maligna da préstata 19

055-057 D ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS 178
. 055 Diabetes mellitus 134
066-072 DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO 879
. 067 Doengas hipertensivas 137
. 068 Doencas isquémicas do coracdo 279
... 068.1 Infarto agudo do miocardio 238
. 069 Outras doengas cardiacas 208
. 070 Doencas cerebrovasculares 214
073-077 DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO 319
. 074 Pneumonia 143
078-082 DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 146
. 080 Doengas do figado 51
104-113 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E

MORTALIDADE 190
. 104 Acidentes de transporte 62
. 105 Quedas 26
. 106 Afogamento e submersdes acidentais 6

. 107 Exposicdo a fumacga, ao fogo e as chamas 6

. 109 LesGes autoprovocadas voluntariamente 22
. 110 Agressoes 36




| Total | 2553 |

- Tabela com percentual de 6bitos por classe etaria, 2013 a 2011, Valenca

Menor la4d 1f4a 15219 | 20a29 | 30a39 | 40a49 |50a59 [60a69 | 70a79 | 80 anos
Capitulo CID-10 1 ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos e mais | Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 1 - 2 9 11 6 12 17 25 84
1. Neoplasias (tumores) 1 2 12 37 84 108 109 92 445
111. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - 6 3 2 3 14
1V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 - 1 6 9 24 38 46 43 168
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 1 3 3 3 6 17
VI. Doencas do sistema nervoso 1 1 1 1 - 2 4 5 9 17 42 83
IX. Doencas do aparelho circulatério 1 - 19 51 123 157 239 283 874
X. Doengas do aparelho respiratério 5 1 1 5 6 8 24 47 84 161 342
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 1 3 9 12 25 37 27 26 142
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1 3 1 6 7 18
XlI1.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1 1 6 2 5 15
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio 1 - 1 2 12 13 19 51 99
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 1 - - - 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 33 - - - - - 33
XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossémicas 7 1 - - 1 - 2 - - 11
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 5 4 13 12 8 24 71
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 2 3 10 34 31 29 14 21 13 12 171
Total 50 5 6 17 51 101 170 343 469 592 780 2589
- Tabela de Obitos % por Faixa Etaria Comparativo
Faixa Etaria 1996 2005 2015
Obitos Infantis 37 22 12
Obitos > 50 anos | 73,60% | 77,80% | 81,10%
Obitos > 70 anos | 40,20% | 47,80% | 51,50%
e Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (Taxa de
Mortalidade e/ou NUumero de Obitos) - Valenca
Regido de Saude/Municipio —— 2013 — 2014 — 2015 — 2016
dbitos taxa dbitos taxa 6bitos taxa dbitos taxa

Valenga 204 566,26 161 441,47 166 450,19 173 469,18

Estado do Rio de Janeiro 32704 404,52 31790 387,27 32484 390,40 28437 341,76

Regido Médio Paraiba 1897 433,34 1826 410,72 1817 403,08 1953 433,25

- Grafico com Taxa de Mortalidade Infantil por 1.000 N.V (1996 a 2015)
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- Tabela com Mortalidade Infantil Comparativa
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Estado do RJ Taxa Ml 14,39 |14,44 [13,96 |13,93 |13,81 |[13,12 [12,70 | 12,56| 13,64
Médio Paraiba Taxa Ml 15,12 13,43 |14,04 |14,30 12,53 [12,21 |11,53 8,53 11,56
Valenga Taxa Ml 27,21 |11,07 |18,95 |22,52 |10,63 |18,22 |12,60 |13,42 |13,87
) AL

Valenca N® Obitos 24 10 18 20 9 16 11 | 12 11

- Tabela com numero de ébitos maternos e de mulher em idade fértil 2000 a 2011

Ano do | Obitos_mulheres_idade_ | .. .
Obito fartil Obitos_maternos
1996 26 -
1997 32 2
1998 44 1
1999 31 2
2000 40 -
2001 44 .
2002 33 2
2003 28 -
2004 20 -
2005 35 3
2006 35 1
2007 33 2
2008 34 1
2009 38 1
2010 30 -
2011 20 2




2012 25 -
2013 41 -
2014 27
2015 34
Total 650 19

Considerac6es Gerais

Observamos uma Taxa Bruta de Mortalidade média de 8,79 entre 2013 e
2016, ficando cerca de 6% acima do Gltimo periodo avaliado (entre 2000 e 2012).

A Mortalidade Proporcional por idade, observamos que entre 2012 e 2015,
tivemos em média 51,9% do total de Obitos foram na faixa etéria acima de 70 anos .
Nesse mesmo periodo tivemos 83,3% dos Obitos na faixa etria acima de 50 anos,
portanto na melhor faixa do coeficiente de Uemura, onde observamos a melhor faixa
quando temos mais de 75% dos Obitos na faixa etaria acima de 50 anos, o que
representa uma boa expectativa e/ou qualidade de vida.

Observamos como principais Causas de Obitos (por Capitulo CID-) no periodo
entre 2013 a 2016*provisorio, as doencas do aparelho circulatério, seguidas por
neoplasias, doencas do aparelho respiratério, causas externas e doencas endocrina,
metabdlicas e nutricionais. A nivel nacional temos como principais causas em nossa
regido, as doencas do aparelho circulatorio, seguidas por neoplasias e causas externas.
Né&o observamos grandes alteragdes nos principais capitulos de causas de 6bitos, sendo
gue notamos um aumento % ao longo dos anos nos 6bitos por neoplasias e doencas do
aparelho respiratério e uma diminuicdo nos 6bitos por doengas do aparelho circulatério,
causas externas e doencas endocrina, metabdlicas e nutricionais. Com relacdo a faixa
etaria de tais dbitos no periodo entre 2013 e 2016, observamos que em todos as causas
por capitulo a faixa etaria predominante é sempre acima dos 80 anos, sendo que o total
de 6bitos acima dos 50 anos equivale a mais de 90% dos totais. A Unica excecdo é nos
Obitos por causas externas, onde a faixa etaria que mais tivemos 6bitos foi entre 20 e 29
anos e onde cerca de 65% dos dbitos foram abaixo de 50 anos.

Se avaliarmos os 6bitos prematuros observamos uma redugdo de 20% entre
2013 e 2016, maior que a reducdo media do Estado e da Regido, sendo que essa se
manteve. Porém, notamos que a taxa municipal ainda € maior que a média da regido e
maior que a media estadual, onde se mostra claramente a necessidade de acbes
relacionadas as DANTS.

Com relacéo aos Gbitos por causas externas, que representaram 6,60% do total
de oObitos entre 2013 e 2016, observamos 0s acidentes de transporte e as agressoes de
forma geral como principais causas desses Obitos. Vale a pena ressaltar que entre 0s
adolescentes (10 a 19 anos) as causas externas foram as principais causas de 6bitos.

Com relagdo a Mortalidade Infantil, notamos uma redugdo de cerca de 125% entre 0s
anos de 1996 e 2015 no municipio de Valenca, assim como nota-se também uma
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reducdo gradual ao longo dos dltimos anos, sendo que no ano de 2015 os dados de
Valenca foram um pouco acima da media Regional e praticamente igual a média
Estadual. No entanto trata-se de area que ainda tem e deve ser priorizada
constantemente com foco nas descentralizagGes do pré-natal para atencéo bésica, maior
oferta de exames e garantia de acesso a referéncia de alta complexidade para gestacédo
de alto risco e UTIs neo natal.

Com relacdo aos Obitos Maternos e de mulheres em idade fértil, ndo foram
observadas alteracdes significativas ao longo dos Gltimos anos.

Assim como na avaliacdo do ultimo PMS 2014-2017, nota-se diante dos dados e
informagdes, 0 municipio de Valenca tem de priorizar as politicas de pré-natal, parto e
puerpério e ainda as acdes relacionadas a promocdo, prevencdo e tratamento das
doencas e agravos ndo transmissiveis, pois as taxas de mortalidade infantil e o
percentual de oObitos pelo grupo de tais doencas, estdo acima das médias regionais e
nacionais.

1.2- DETERMINATES E CONDICIONANTES

As condicdes de saude da populacdo brasileira, assim como de outras nagoes,
transcendem o espectro de acdo do setor respectivo, tendo em conta que resultam de
inimeros fatores sociais, econdmicos, ambientais, culturais. O Brasil tem feito varios
movimentos — oriundos da esfera publica da sociedade civil —, voltados a promocéo da
qualidade de vida, com repercussfes importantes sobre a satde da populacéo.

A despeito dos esforcos empreendidos, persistem situacfes geradoras de
iniguidades que requerem continuo enfrentamento, mediante a implementacdo de
politicas capazes ndo s6 de mitigar as condi¢cdes desfavoraveis a saude da populacéo,
mas de promover o bem-estar geral. No resumo a seguir, sdo identificados
determinantes e condicionantes da salde que o SUS, no ambito da esfera federal,
considera estratégicos para a sua atuacao
no préximo quadriénio.

1.2.1- ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

PIB (Produto Interno Bruto)

Produto interno bruto <i>per capita</i> - Rio de Janeiro

PIB per capita Produto interno bruto (PIB) por Ano

Municipio: Valenca
Periodo:2000-2010

Ano PIB_per_capita | Produto_interno_bruto_(PIB)
2000 5152,01 341619,2
2001 5357,41 358758,9
2002 6022,05 406271,9
2003 6470,53 439996,1
2004 6935,49 475365,8




2005 7008,09 488870,3
2006 7469,28 525665,7
2007 7931,32 563012,9
2008 8.992,4 674367,3
2009 10.191,77 772709,4
2010 13.736,86 986897,0
2011 14.421,52

Observamos um aumento progressivo do PIB per capita, progressivo ao longo dos anos, com
um maior crescimento proporcional observado entres os anos de 2009 e 2010. Notamos que
apesar do crescimento, esse aumento foi bem menor que a média Nacional de crescimento
(111,7%) em relacdo aos anos de 2001 e 2008, onde o crescimento do PIB per capita municipal
no mesmo foi de 67,84%.

e PIB per capita Valenca 2015 R$ 23.444,28
o PIB per capita Estado RJ 2015 R$ 39.827,00

Observamos um PIB per capita de Valenca bem abaixo(cerca de 70%) da média Estadual.

A tabela que se segue apresenta informacdes sobre a evolucdo da economia de Valenca
frente aos demais municipios fluminenses, tais como ranking anual dos setores
econdmicos, distribuigéo setorial do valor adicionado bruto, ranking de PIB a precos de
mercado e de PIB per capita:

Tabela 40: Aspectos da economia do municipio — 2010 a 2015

- Ranking no ano f.';llor aﬂicion‘adp bruto da
Setor econdmico atividade economicaem 2015
2010 2011 2012 2013 2014 2015 (em % e em R$ mil)
Agropecuaria 25 29 19 19 23 30 2,25% 35.010
Indistria kT 40 39 36 M %) 27,16% 422.699
Administragao piblica M M M M4 M M 29,36% 456.828
Demais servigos 40 1 Ly 43 43 42 41.23% 641.592

Total dos setores 100,00% .236.129
Impostos sobre produtos 172.300

PIB a pregos de mercado 42 42 Ly 1.728.429
PIB per capita 50 49 46 23.444




Grafico 31 Evolugdo do PIB per capita — Regido do Médio Paraiba — R§ mithdes — 2010-2015

indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM

Ano Nota Classificagdo | Média Nacional Média RJ
IDHM 2010 0,738 Alto 0,727 0,715
IDHM 2000 0,627 Médio
IDHM 1991 0,528 Baixo |

O indice é calculado com base em trés indicadores de desenvolvimento humano: vida longa e
saudavel (longevidade), acesso ao conhecimento (educacédo) e padréo de vida (renda).

Observamos um crescimento no IDHM de cerca de 18% ao longo dos periodos avaliados. Tal
resultado do municipio estd um pouco acima da média do Estado do Rio de Janeiro; porém,
abaixo da média nacional.



Taxa de Desemprego

Taxa de desemprego - Rio de Janeiro

Taxa de desemprego 16a e+Populacao desocupada 16a e+Populacdo econom. ativa 16a e+ por Ano

Municipio: Valenca

Periodo: 1991, 2000, 2010

Ano | Taxa_de_desemprego_16a_e+ | Populagdo_desocupada_l6a_e+ | Populacao_econom_ativa_l6a_e+
1991 6,71 1633 24337
2000 15,98 4665 29190
2010 8,27 2861 34590

Fonte: IBGE - Censos Demograficos

Taxa de desemprego: Percentual da populagdo de 16 anos e mais, economicamente ativa, desocupada.

Observamos uma melhora bastante significativa nesse item, com uma reducéo de cerca
de 114% na taxa de trabalho infantil entre 2000 e 2010. Também podemos observar
uma reducdo de 93,2 % na taxa de desemprego entre 2000 e 2010, resultado bem
proximo da média dos municipios do Estado do RJ que é de 8,28 e pouco abaixo da
média da Regido do Médio Paraiba que possui uma média de 8,36.

Os principais setores empregadores em Valenca sdo administracdo publica, que
registrou 26% dos vinculos formais em 2014, educacdo superior (5,9%), turismo —
hotéis e restaurantes — (5%), comércio varejista de alimentos (6%), confeccdes (4,3%) e
criacdo de gado leiteiro (4%). O setor de Comércio de Bens e Servigos e Turismo
representou 30% do total do municipio no mesmo ano.

Renda

Em 2015, o salario médio mensal era de 1.9 salarios minimos. A proporcao de pessoas
ocupadas em relacdo a populacdo total era de 18.2%. Na comparacdo com 0s outros
municipios do estado, ocupava as posi¢des 59 de 92 e 46 de 92, respectivamente. J& na
comparagdo com cidades do pais todo, ficava na posi¢cdo 2500 de 5570 e 1607 de 5570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio
salario minimo por pessoa, tinha 32.6% da populagdo nessas condi¢Bes, 0 que 0
colocava na posicado 73 de 92 dentre as cidades do estado e na posicdo 4142 de 5570
dentre as cidades do Brasil.

Taxa de analfabetismo - Rio de Janeiro




Municipio: Valenca

Periodo:1991, 2000, 2010

Pop.
Pop. Pop. de 15 anos_ou_
Ano TX de_analfabetismo | alfabetizada ndo_alfabetizada mais
1991 11,1 38318 4783 43101
2000 8,5 44693 4178 48871
2010 5,9 53098 3327 56425
Fonte: IBGE
- Censos
Demograficos

Observamos uma reducdo da taxa de analfabetismo ao longo dos anos no municipio de
Valenga com um valor de 44% na reducéo entre 2000 e 2010. A nivel Nacional tivemos
uma reducdo média de 20% entre 2001 e 2008. A Taxa de Analfabetismo no Estado do
RJ em 2008 era de 14%. NA regido do Médio Paraiba a Taxa média de Analfabetismo
em 2010 era de 4,5%.

Informac6es Educacionais do Municipio

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota média de 5
no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.5. Na comparacdo com cidades do
mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posi¢do 48 de 92.
Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posi¢do passava a 19 de 92. A taxa de
escolarizagdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 97.7 em 2010. Isso posicionava 0 municipio
na posi¢do 45 de 92 dentre as cidades do estado e na posigdo 2574 de 5570 dentre as cidades do
Brasil.

Nas seis edi¢bes do Ideb com resultados ja conhecidos, Valenca apresentou o
seguinte quadro:



Tabela 17: Nofas médias e varfagdo do Ideb do Ensino Fundamental - rede municipal local - 2003 a 2015

Rede eb Ranking Web Ranking Web Ranking Keb Ranking Ieb Rankng Ieb Ranking \rg "o

municipal 2005 2005 2007 2007 2009 2009 20N 2011 M3 M3 2015 2015 015 0157

Anos 48° enfre 18° entre 23" entre 41° entre 30° entre 48° entre

Iniciais 38 a8 45 9 4.7 91 47 | 5.1 9 50 92 52 | ndo
avaliados avaliados avaliados avaliados avaliados avaliados

AoS 6° entre 25° entre 42° entre 39° entre 56° entre nio

Finais 42 73 3B 83 37 80 40 7 34 83 “ | avaliado 54 | NA
avaliados avaliados avaliados avaliados avaliados

Tabela 18: Notas médias e variagdo do Ideb do Ensino Fundamental - rede estadual local - 2003 a 2013

b Rakng b Raking Ileb Ranking Wb Ranking b Ranking ldeb Ranking ' A0

estadual 2005 2005 2007 2007 A8 A9 2011 2011 M3 23 2M5 205

M5 2M5?
Anos 22° entre 18° entre 7° entre 37° entre 16° entre ndo
Iniciais 45 T 47 17 53 69 43 K2 56 29 | avaiado EB | NA
avaliados avaliados avaliados avaliados avaliados
Anos 20° entre 7° enire 5° entre 11° enfre 29° entre 17° enfre
—— 40 90 40 90 45 90 47 89 46 a7 4.6 73 52 | ndo
avaliados avaliados avaliados avaliados avaliados avaliados

Educacdo no municipio

O numero total de matriculas nos ensinos infantil, fundamental e médio (regular e/ou
especial) de Valenca, em 2015, foi de 15.630 alunos, tendo evoluido para 15.375 em
2016, apresentando variacdo de -1,6% no nimero de estudantes.

Ensino Infantil de Valenca:

A rede municipal respondeu por 81% das matriculas na Creche em 2016. O namero
total de matriculas teve evolucéo de -12% no periodo de 2011 a 2016.

Na Pré-escola, a rede do municipio de Valenca foi responsavel por 85% das matriculas
em 2016. Houve variacdo de -15% na quantidade de alunos matriculados na Pré-escola
entre 2011 e 2016.

Valenga apresenta 0 panorama a seguir para o Ensino Fundamental entre 2011 e 2016.
O numero de matriculas oscilou em -16% no periodo.

A rede estadual de ensino teve 28% dos alunos matriculados de 2016. Mais de dois
tercos dos municipios apresentaram reducédo na quantidade de estabelecimentos da rede
estadual, cujo nimero de matriculas, em Valencga, teve variacdo de -40%. J& na rede
municipal, com 62% do volume de matriculas em 2016. Houve, no periodo, variacéo de
-2% no namero de alunos



1.2.2) CONDICOES DE VIDA, TRABALHO E AMBIENTE

Proporcdo de domicilios particulares permanentes por
tipo de saneamento (2010)2:

Adequado (2) 76,15
Semi-Adequado (3) 22,50
Inadequado (4) 1,36
Legenda

2) abastecimento de dgua por rede geral, esgotamento sanitario por rede geral
ou fossa séptica e lixo coletado diretamente ou indiretamente.

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

(4) todas as formas de saneamento consideradas inadequadas

Abastecimento de agua - Rio de Janeiro

Domicilios por Abastecimento Agua e Ano

Municipio: Valenga

Periodo: 1991, 2000, 2010

Abastecimento Agua 1991 | 2000 | 2010

Rede geral 11.119 | 14.499 | 18.080

Instalagdes sanitarias - Valenga

Domicilios por Ano

Ano Domicilios
1991 15.429
2000 18.706
2010 20.360

Fonte: IBGE - Censos Demograficos de 1991 e 2000

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais

informacdes.

Domicilios por Coleta de lixo e Ano

Municipio: Valenga

Coleta de lixo - Ano 1991 2000 2010

Coletado 11012 16582 17.727




Fonte: IBGE / Microdados da Amostra do Censo Demogréfico 2010.

e CONCLUSAO ( Estudo Sécio Econdmico dos municipios do Estado do Rio
de Janeiro 2017 / TCE-RJ)

Valenca tem uma populacdo estimada em 73.997 habitantes, distribuidos em uma area
total de 1.304,8 km2, correspondentes a 21,1% da Regido do Médio Paraiba.

A estrutura administrativa municipal dispde de 3.369 servidores, 0 que resulta em uma
média de 43 funcionarios por mil habitantes, a 612 maior no estado. A pesquisa
continuada deste TCE sobre o governo eletrdnico aponta que o sitio oficial na internet
oferece 11 de 19 tipos de servicos informativos e quatro de 18 aspectos interativos
pesquisados. O sitio de Valenga possibilita algum tipo de transacdo online por meio da
rede mundial de computadores.

O municipio dispGe de mapeamento de ameacas potenciais para inundacdes, secas,
lixdes e loteamentos de situacéo de risco, tendo elaborado plano de contingenciamento
para periodos de estiagem. Quanto ao saneamento, integra o consorcio Vale do Café e
se encontra no rol dos 22 municipios que destinam seus residuos sélidos urbanos (RSU)
a “lixao”, sendo este localizado em seu proprio territorio. A cobertura de mata atlantica
abrange 16% do territério municipal.

O ensino infantil, fundamental e médio (regular e/ou especial) de Valenca teve 15.375
alunos matriculados em 2016, uma variacdo de -1,6% em relacdo ao ano anterior.
Quanto ao Indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica, a rede municipal foi
avaliada somente nos anos iniciais do ensino fundamental e ndo alcancou a meta
estabelecida pelo Ministério da Educagdo. A rede estadual s6 foi avaliada nos anos
finais e também ndo alcangou a meta.

Conforme o Cadastro Geral de Empregados e Desempregados — Caged, do Ministério
do Trabalho, o municipio participa do mercado com 9.413 empregos formais.

A receita total do municipio de Valenca foi de R$ 165 milhdes em 2016, a 422 do estado
(em comparacgéo que ndo inclui a capital). Suas receitas correntes estdo comprometidas
em 99% com o custeio da maquina administrativa. Em relacdo as receitas vinculadas ao
petréleo, 0 municipio teve nelas 5% de sua receita total, um montante de R$ 104,64 por
habitante no ano de 2016, 66 colocagdo no estado. A carga tributéria per capita de R$
192,58 é a 582 do estado, sendo R$ 63,50 em IPTU (35% posicao) e R$ 87,15 em ISS
(51° lugar). A despesa corrente per capita de R$ 2.272,97 é a 792 do estado, contra um
investimento per capita de R$ 36,84, posicdo de nimero 77 dentre os 91

demais.



38

O capitulo especial sobre transparéncia e controle social revela que o sitio oficial de
Valenga atende a 15 de 20 itens verificados, referentes a regulamentacdo municipal da
Lei de Acesso a Informacdo, criacdo e funcionamento do Servico de Informacdo ao
Cidadao, disponibilizacdo de Portal da Transparéncia, implantagdo da Ouvidoria e
divulgacdo na internet dos dados referentes as receitas e despesas, licitacdes e contratos
e dos relatorios exigidos pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

1.2.3 - Habitos e Estilos de Vida

Os habitos e estilos de vida estdo intimamente associados as condi¢fes de salde das
pessoas. Integram, assim, o amplo espectro de questdes — sociais, econémicas, politicas,
culturais — que envolvem a promocdo da saude, que constitui condicdo essencial a
qualidade de vida individual e coletiva.

O progresso do Brasil na reducéo da desnutrigdo infantil foi grande, particularmente a
partir de 2003, de modo que o Pais alcancou antecipadamente as metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM). Quanto ao combate & fome, entre o inicio da
década de 90 e 2006, a prevaléncia de baixo peso para idade caiu a um ter¢o do valor
(5,4% para 1,8%), e a baixa altura para idade decresceu a menos da metade (19,6% para
6,7%). Como principais causas dessas reducdes, destacam-se 0 aumento da escolaridade
materna; a expansao da atencao a saude (principalmente da atencdo basica); o aumento
da renda familiar; e a expansdo do saneamento basico na ultima década (MONTEIRO,
2009).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013(PNS)9 , quanto a analise do €XCeSsSO

de peso da populacdo adulta, estratificada por grupos de idade, estimou-se que
mais da metade da populacdo apresentou excesso de peso (56,9 %), ou seja, cerca de 82
milhGes de pessoas apresentaram o IMC igual ou maior do que 25 kg/m2. Houve uma
prevaléncia maior de excesso de peso no sexo feminino (58,2%) do que no sexo
masculino (55,6%). A obesidade, caracterizada por IMC igual ou superior 30 kg/mz, foi
diagnosticada para 16,8% dos homens e 24,4% das mulheres. Obesos representam
quase um terco do total de homens com excesso de peso e mais de um ter¢o no caso das
mulheres com excesso de

peso.

Para complementar a avaliagdo do estado nutricional da populacdo adulta da PNS 2013,
utilizou-se a circunferéncia da cintura. As mulheres apresentaram uma prevaléncia
superior de obesidade abdominal quando comparada aos homens. Segundo estimativa
da PNS 2013, 52,1% das mulheres foram classificadas no grupo de obesidade
abdominal, enquanto que nos homens esta prevaléncia ficou em 21,8%.

Existem no mundo em torno de um bilhdo de pessoas nicotino-dependentes, das quais
25 milhdes estdo no Brasil. Contudo, tem-se verificado uma marcada reducdo da
prevaléncia de tabagismo no Brasil nos Gltimos anos: em 1989, a Pesquisa
Nacional de Saude e Nutrigdo (PNPS) mostrou prevaléncia de fumantes de 34,8% e, em
2013, na Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (PNS) apresentou 15%, ou seja, 21,9
milhdes de pessoas. Segundo a situa¢do do domicilio, a parcela de usuarios foi maior na
area rural (17,4%) que na urbana (14,6%).



Entre as Grandes Regides, a prevaléncia variou de 13,4% na Regido Norte a 16,1% na
Regido Sul. A reducdo no consumo do tabaco é resultado de uma série de acOes
desenvolvidas pelo Governo Federal para combater o uso do tabaco, tais como aumento
de preco, restricdo de uso em locais coletivos, publicos ou privados, proibicdo da
propaganda comercial de cigarros e ampliacdo das aces de prevengdo, com atencao
especial aos grupos mais vulneraveis. Ha evidéncias que comprovam que o estilo de
vida ativo protege o individuo de varios agravos. Estimativas globais da OMS10, de
2014, indicam que a inatividade fisica é responsavel por quase 3,2 milhdes de mortes,
sendo também a principal causa de, aproximadamente, 21% a 25% dos canceres de
mama e coldn, 27% dos casos de diabetes e 30% das cardiopatias isquémicas.

Em 2014, o Vigitel11 apontou que a inatividade fisica variou entre 11,6%, em Porto
Velho, e 19,8%, em Teresina. Entre homens, as maiores frequéncias de inatividade
fisica foram observadas em Jodo Pessoa (20,2%), Teresina (19,7%) e Aracaju (18,9%),
e as menores em Porto Velho (10,3%), Cuiaba (11,7%) e Sdo Luis (12,6%). Entre
mulheres, as maiores frequéncias foram observadas em Fortaleza (20,0%), Teresina
(19,9%) e Jodo Pessoa (18,6%), e as menores em Belo Horizonte (10,2%), Palmas
(11,1%) e Campo Grande (11,8%).

A prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas em maiores de 18
anos manteve-se estavel nos ultimos 9 anos, segundo o Vigitel. Ao comparar 2006 e
2014, verificasse que a prevaléncia foi de 15,6% em 2006 e de 16,5% em 2014, mas
sem tendéncia estatisticamente significativa. Essa auséncia de tendéncia foi percebida
também para sexo masculino (24,8% em 2006 e em 2014), e entre 0 sexo feminino
(7,7% em 2006 e 9,4% em 2014). A PNS apontou, em 2013, que a proporc¢ao de pessoas
de 18 anos ou mais de idade com consumo abusivo de &lcool nos dltimos 30 dias
anteriores a pesquisa foi 13,7%. Destaca-se que, segundo a OMS, o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas é considerado um fator de risco das principais doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) e dos acidentes e violéncias.

Tabelas com resultados de Valenca — Fonte: SISVAN

Criangas menores de 5 anos
Valenga Estado do RJ Brasil
Peso Adequado 96,70% 87,80% 89,20%
Acima Peso 3,30% 6,30% 6,60%
Adultos
Valenga Estado do RJ Brasil
Peso Adequado 26,50% 29,60% 32,90%
Sobre Peso 38,60% 32,10% 34,80%
Algum Grau de Obesidade 34,20% 35,90% 31%

*obs: Tabelas acima como fonte SISVAN Agosto de 2017 e com base numa pequena
amostra de pessoas que estdo cadastradas no referido sistema.



Excesso de Peso e Obesidade

Ao analisarmos os dados disponiveis da populacdo Valenciana acompanhada pelo
SISVAN, observamos que os valores sdao bem parecidos com as médias Nacionais. Na
idade adulta, nossos resultados estdo acima da média Nacional, onde temos cerca de
73% dos adultos acompanhados em Valenga com excesso de peso ou obesidade. Um
dado alarmante.

Notamos que as agOes relacionadas ao diagnostico e acompanhamento precisam ser
mais difundidas, principalmente na Atencdo Basica/PSF. Temos poucos pacientes
cadastrados e acompanhados regularmente, com relacdo a situacdo nutricional e
controle do peso.

Com relacdo a aces relacionadas a Promocédo da Saude, conseguimos avancar pouco
nos ultimos anos, mais com ac¢des educativas. Torna-se extremamente necessario a
implantacdo de acGes relacionadas a habitos alimentares e atividades fisicas,
associadas a implementacao das acdes educativas.

Com relacdo a questdo das bebidas alcodlicas, temos acGes fortes relacionadas ao
tratamento devido ao CAPS AD e acdes realizadas pela Atencdo Béasica em conjunto
com a area de Saude Mental Torna-se necessario implementar as acdes de prevencao,
diagnostico e aconselhamento, principalmente na Atencdo Basica.

Com relacdo ao tabagismo, o programa precisa ser descentralizado para as unidades de

Saude da Familia que cobrem cerca de 60% da populacdo. Os atendimentos sdo
centralizados na Casa de Saude Coletiva.

1.3) Acesso a Acdes e Servicos de Saude

Notamos a existéncia atualmente de 60 estabelecimentos, inscritos no CNES,
que compdem a Rede Municipal de Saude. Desses 50 sdo publicos (83,3%) e 10
privados (16,7%).

A estrutura da Rede € bastante satisfatdria e ideal para o porte do municipio.

1.3.1 - Atencao Hospitalar

Grupo I:E/le::tl‘::ﬂael Total SUS
ESPEC - CIRURGICO 85 79
ESPEC - CLINICO 129 112
COMPLEMENTAR 23 11
OBSTETRICO 32 30
PEDIATRICO 36 32
OUTRAS ESPECIALIDADES 16 16




321 280
Total de 3,81 leitos por 1.000 habitantes

No municipio de Valenca existem 04 Hospitais que prestam servico ao SUS,
sendo 03 Filantrépicos (Hospital José Fonseca — Santa Casa de Misericordia,
Hospital de Santa Isabel e Hospital de Conservatéria (Gustavo Monteiro Janior), e
um Hospital de Ensino (Hospital Escola Luis Gioseffi Jannuzzi). Dois desses
Hospitais ficam localizados nos distritos de Santa Isabel (Hospital de Santa Isabel) e
Conservatoria (Hospital de Conservatdria - Gustavo Monteiro Junior). Os hospitais
Escola, Santa Isabel e Conservatoria sdo conveniados e contratualizados com o
municipio.

A proporcdo de leitos disponiveis ao SUS ¢ de 3,81 leitos por 1.000 habitantes,
acima dos 2,5 a 3 leitos por cada 1.000 habitantes , que eram previstos como
Parametro ideal, pela Portaria GM/MS 1101 / 2002.

Existe ainda um Hospital Privado da UNIMED com 12 leitos.

O Sistema Hospitalar do municipio de Valenca é bastante estruturado e atende
cerca de 93% da demanda de internacdes totais de seus municipes. As internacdes
de Média Complexidade sdo atendidas quase que na totalidade nos Hospitais do
municipio.

O Hospital Escola Luis Gioseffi Jannuzzi € o maior e principal Hospital do
municipio. E certificado com Hospital de Ensino e é 100% SUS. Possui 178
leitos,com atendimentos em todas as principais clinicas em funcionamento. E
referéncia para cirurgias e também para pediatria, obstetricia, além de sediar a
maternidade do municipio.

O Hospital José Fonseca, foi desapropriado pelo Governo do Estado do Rio de
Janeiro e existe projeto da SES-RJ, para ser transformado em Hospital de referéncia
para area materno infantil. Atualmente s6 funcionam no local 12 leitos, sendo a
referéncia para as internacdes psiquiatricas.

No Hospital de Santa Isabel temos 33 leitos e internac6es de clinica médica e
cirurgias.

No Hospital de Conservatoria, temos 54 leitos e internag¢fes de clinica médica e
cirurgia. Tal Hospital é credenciado como Pélo do Servico de Oftalmologia de
Média Complexidade.

Com relagéo a servigos hospitalares de alta complexidade, temos os 10 leitos de
UTI Tipo I, o servico de cirurgia vascular e alta complexidade em traumato-
ortopedia no Hospital Escola.

1.3.2 — Atencao as Urgéncias/emergéncias e Pré-Hospitalar

Temos localizado anexo ao Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi o Pronto Socorro
Adulto Municipal e Pronto Socorro Infantil Municipal.

Temos ainda atendimento de Urgéncia / Emergéncia no Hospital de Santa Isabel
e Hospital de Conservatoria.

O municipio de Valenga faz parte do Projeto do SAMU da Regido do Medio
Paraiba. Temos uma unidade basica e uma avangada.

Temos uma Unidade de Pronto Atendimento 24 horas Tipo Il ( UPA Tipo II)
que faz parte da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Médio Paraiba. A obra esta
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praticamente pronta; porém, devido a crise financeira e auséncia de possibilidade de
auxilio no custeio por parte da SES-RJ, a atual gestdo se vé impossibilitada de
inaugurar o servigo. A proposta da atual gestdo, que ja foi encaminhada e aprovada
pelo Conselho Municipal de Salde e na CIR-Médio Paraiba, € pleitear uma UPA
Ampliada para as dependéncias do Pronto Socorro Municipal e instalar servicos de
salde da Rede Municipal, onde o municipio paga aluguel, nas dependéncias da obra
da UPA.

Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi funciona como Porta de Entrada para
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia e possui leitos de UTI habilitados como
retaguarda para a Rede de Urgéncias e Emergéncias da Regido Médio Paraiba.

1.3.3- Atencéo Basica

Temos uma cobertura de Atencdo Basica para cerca de 90% da populacdo, com
15 ESF (Estratégia de Saude da Familia) que abrande a cerca de 70% da populacdo
e 06 UBS (Unidades Baésicas de Saude) e uma cobertura de cerca de 75% de Saude
Bucal com 6 equipes de Estratégia de Saude Bucal (ESB), que cobre cerca de 30%
da populacéo.

- ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA
e ESF S&o Francisco
e ESF Juparana
e ESF Juparana Centro
e ESF Varginha
e ESF Bairro de Fatima
e ESF Centro
e ESF conservatoria
e ESF Santa Isabel
e ESF Parque Pentagna
e ESF Biquinha
e ESF Cambota
e ESF Jodo Bonito
e ESF Osorio
e ESF Parapeuna
e ESF Pentagna

- Unidades Basicas de Saude
e UBS Canteiro;
e UBS Charinha;
e UBS Carambita;
e UBS Jardim Valenca;
e UBS Quirino;
e UBS Jodo Dias



- PACS ( Programa de Agentes Comunitarios de Saude)
O Programa de Agentes Comunitarios de Salde conta, atualmente, com 177 ACS,

sendo que 100% da populagdo é coberta pelo programa.

- 06 Equipes de Estratégia de Saude Bucal, num total de 28% de cobertura com
20.700 pessoas cobertas pelo Programa, nas seguintes localidades:
Santa Isabel ( Distrito)
Conservatoria ( Distrito)
Juparand ( Distrito)
Pentagna ( Distrito)
Parapeuna ( Distrito)
Séo Francisco
A cobertura de equipes béasica de saude bucal € de 80% da populacdo, onde temos
atendimentos odontoldgicos diversos nas areas basicas, sendo as especialidades
encaminhadas ao CEO ( Centro de Especialidades Odontoldgicas).

- 01 Equipe de NASF — Nucleo de Apoio a Estratégia de Saude da Familia

O municipio de Valenca conta desde 2015, com uma equipe de NASF tipo I.
Atualmente a mesma estd composta por fisioterapeutas (3), assistente social (1),
nutricionista (2) e psicologo clinico (1). Cada NASF 1 devera estar vinculado a, no
minimo, 5 (cinco) e, no méaximo, 9 (nove) Equipes de Saude da Familia e/ou equipes de
Atencdo Basica para populacGes especificas, sendo que no municipio o NASF 1 atende
a seis equipes de ESF.

Tivemos recentemente Portaria do Ministério da Saude habilitando mais
uma equipe de NASF, que devera ser implantada no inicio de 2018.

A Atencdo Baésica é o contato e a porta de entrada preferencial dos usuarios na rede
de atencdo a salde. Orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS a partir dos quais
assume funcdes e caracteristicas especificas. Considera o sujeito em sua singularidade e
insercdo sociocultural, buscando produzir a atencéo integral, por meio da promocao de
sua saude, da prevencao, do diagndéstico, do tratamento, da reabilitacdo e da reducdo de
danos ou de sofrimentos que possam comprometer sua autonomia. Seus principios e
diretrizes principais sdo:

e Territorializacdo e responsabilidade Sanitéria;

e Adscricdo dos Usuérios e Vinculo;

e Acessibilidade, acolhecimento, e Porta de Entrada Preferencial;
e Cuidado Longitudinal;

e Gestdo do Cuidado Integral em rede;

e Trabalho em Equipe Multiprofissional;

e Resolutividade;

. AcOes ofertadas pela equipe de Atencédo Béasica na UBS

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, é diretriz da AB:
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“Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como porta de entrada aberta e preferencial da rede de
atencdo, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacao
pela atengdo as suas necessidades de satde”. Supera-se com isso a idéia de que as
equipes de Atencdo Basica devam atuar somente em areas estratégicas (hipertensao
arterial, diabetes, salde da crianca e a saude da mulher) e reforca que esse servigo
seja organizado também a partir das demandas de cuidado da populacdo (consultas
de cuidado continuado e de demanda espontanea, incluido o atendimento de
urgéncias/emergéncias; realizacdo de exames complementares; procedimentos
clinicos e pequenas cirurgias).

— Compromissos das Equipes de Atencéo Basica (incluindo as equipes de satde
bucal e NASF):

i. Organizar o processo de trabalho da equipe em conformidade com os principios
da atencdo basica previstos no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica e na Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB);

ii. Implementar processos de acolhimento a demanda espontanea para a ampliagéo,
facilitacdo e qualificacdo do acesso;

iii. Alimentar o Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo Basica/e-SUS-
SISAB de forma regular e consistente, independentemente do modelo de
organizacdo da equipe e segundo os critérios do Manual Instrutivo;

iv. Programar e implementar atividades, com a priorizacdo dos individuos, familias
e grupos com maior risco e vulnerabilidade;

v. Instituir espacos regulares para a discussdao do processo de trabalho da equipe e
para a construcdo e acompanhamento de projetos terapéuticos singulares;

vi. Instituir processos autoavaliativos como mecanismos disparadores da reflexao
sobre a organizacdo do trabalho da equipe, com participacdo de todos 0s
profissionais que constituem a equipe;

vii. Desenvolver a¢des intersetoriais voltadas para o cuidado e a promocao da salde;

viil. Pactuar metas e compromissos para a qualificacdo da Atencéo Basica com a
gestdo municipal.

Cenario Atual Atencdo Basica

Atualmente nos deparamos com uma Atencdo Bésica pouco resolutiva e nédo
muito organizada. Notamos uma grande diferenca de produtividade e efetividade entre
as diversas Unidades de Salde que compde a Atencdo Basica Municipal. A Gestdo
Municipal esta ciente de suas responsabilidades e atribuicdes, principalmente em
garantir estruturas e condi¢fes de trabalho minimas, assim como materiais, insumos,
equipamentos, exames, medicamentos entre outras necessidades, que foram um dos
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problemas enfrentados em anos anteriores. Porém; espera-se uma maior organizacao
dos processos de trabalho e planejamento uniforme das a¢fes em todas as equipes, de
modo a alcancar o previsto na Politica Nacional de Atencéo Basica.

Recentemente a 0 municipio assinou 0 COAPES com a FAA (Fundacédo
Educacional D. André Arcoverde). O Contrato Organizativo de Acdo Publica
Ensino/Saude (COAPES) discute a integracdo ensino-servigo-comunidade para o
conjunto dos cursos da area da saude que utilizam a rede escola do SUS como cenério
de praticas. Esta rede beneficia-se com a inser¢do multiprofissional dos estudantes, além
de contribuir para a formacdo destes futuros trabalhadores cujo aprendizado estara
voltado para as demandas do SUS, contribuindo para o seu aperfeicoamento e
fortalecimento. A integracdo ensino-servigco, pensando o SUS enguanto rede escola,
potencializa tanto a formacé&o de futuros trabalhadores do SUS como o desenvolvimento
dos trabalhadores. Nesse processo de discussdao que o COAPES propde deve-se pensar a
insercdo dos estudantes na rede de servicos daquele territorio enquanto um processo
integrado com o processo de trabalho de cada unidade e qualificando o desenvolvimento
dos trabalhadores.

1.3.4- Atencdo Ambulatorial Especializada de Média Complexidade

- CENTRO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA

Atendimento fisioterapéutico nas areas de traumato ortopedia, recuperacdo funcional
(p6s fraturas, p6s operatorio de cirurgias ortopédicas), neurologia, uroginecologia,
disfuncdo de ATM, problemas posturais e doencas respiratorias em geral.

Atendimento em fonoaudiologia.

Atendimento a referéncias encaminhadas pela Rede Municipal, a urgéncias e a
demandas espontaneas, com prescri¢do do SUS. Atendimento domiciliar, atualmente
paralizado.

Atendimentos descentralizados no CIMEE, no distrito de Bardo de Juparand e no
distrito de Santa Isabel do Rio Preto.

O Centro Municipal de Fisioterapia funciona de segunda a sexta- feira no horéario das
7:00 as 17:00 h.

Cenario Atual

Atualmente a Gestdo Municipal se deparou com o Servico de Fisioterapia com
sérios problemas estruturais, déficit de RH (profissionais fisioterapeutas e
administrativos), problemas de falta de equipamentos, auséncia de manutencao
preventiva dos mesmos, além da falta de insumos, gerando uma producédo abaixo do
previsto, poucas especialidades atendidas e demanda reprimida de cerca de 450
pacientes, atualmente. Também foi notado uma falta de definicdo de fluxos e
interacdo com relacdo aos encaminhamentos e definicdo de plano terapéutico.
Atualmente ndo estdo sendo realizados os atendimentos domiciliares e apenas trés
outros locais de atendimento na Rede Municipal. A Gestdo Municipal esta ciente de
suas responsabilidades e atribuigfes, principalmente em garantir estruturas e
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condigdes de trabalho minimas, assim como materiais, insumos, equipamentos,
entre outras necessidades. Porém; espera-se uma maior organizagdo dos processos
de trabalho e planejamento uniforme das acdes, de modo a alcancar a modificar o
cenario atual, aumentando e qualificando os atendimentos.

- CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)

Os CEO séo estabelecimentos de saude cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude - CNES, classificados como Tipo Clinica
Especializada/Ambulatério de Especialidade, com servigo especializado de Odontologia
para realizar, no minimo, as seguintes atividades:

| - diagnostico bucal, com énfase no diagndéstico e deteccdo do cancer bucal;
Il - periodontia especializada;
I11 - cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;
IV - endodontia; e
V - atendimento a portadores de necessidades especiais
Recursos Humanos Necessarios:

7 ou mais cirurgides dentista (280 h carga/horaria/semanal total dos cirurgides
dentistas)

1 auxiliar de consultério dentario por cirurgido dentista

4 - apoio administrativo — recepcionista, auxiliar de servigos gerais e auxiliar
administrativo

Para 0 CEOs Tipo Ill, temos como seguintes metas, minimas:

190 Procedimentos Basicos por més, no total, referente aos seguintes codigos:

150 Procedimentos de Periodontia por més, no total, referente aos seguintes cddigos:
95 Procedimentos de Endodontia por més, no total, referente aos seguintes cédigos:

170 Procedimentos de Cirurgia Oral por més, no total, referente aos seguintes codigos:

Cenario Atual

Atualmente a Gestdo Municipal se deparou com um CEO com sérios problemas
estruturais, déficit de RH, problemas de equipamentos e insumos, € com producao
abaixo do previsto em algumas especialidades. Também foi notado uma falta de
definicdo de fluxos e interacdo com a parte da Atengdo Bésica na Odontologia.
pouco resolutiva e ndo muito organizada. A Gestdo Municipal esta ciente de suas
responsabilidades e atribui¢Oes, principalmente em garantir estruturas e condigdes
de trabalho minimas, assim como materiais, insumos, equipamentos, entre outras
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necessidades. Porém; espera-se uma maior organizacdo dos processos de trabalho e
planejamento uniforme das acdes, de modo a alcancar o previsto na legislacéo
vigente do Programa.

- Laboratorio Regional de Préteses Dentarias ( LRPD)

O LRPD é um estabelecimento que realiza o servico de prétese dentaria total, protese
dentéria parcial removivel e/ou prdtese coronaria/intrarradiculares e fixas/adesivas.

O Ministério da Saude repassa um recurso mensal aos municipios/estados para
confeccdo de proteses dentarias, de acordo com uma faixa de producéo:

O municipio de Valenca esta na faixa entre 20 e 50 préteses/més: R$ 7.500,00

Este recurso financeiro é repassado para o Fundo Municipal ou Estadual de Saude, no
Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC), ap06s publicacdo em Portaria
especifica do Ministério da Saude.

A producdo de prétese da dentaria é acompanhada de acordo com as informaces
prestadas pelo municipio/estado através do Sistema de Informacdo Ambulatorial do
SUS (SIA/SUS).

Cenario Atual

O LRPD de Valenga, atualmente, é descentralizado sendo suas medicdes e confeccdes
realizadas no CEO, por protético contratado para tal finalidade. Observa-se realizacdo
de apenas um tipo de prétese nos Gltimos anos, PROTESES CORONARIAS / INTRA-
RADICULARES FIXAS / ADESIVAS (POR ELEMENTO), e que desde 2013 a
producdo vem caido bastante ndo sendo alcancada a meta proposta de minimo 20
préteses. Em 2016 teve-se um alcance de tal meta;porém, com apenas um tipo de
prétese sendo confeccionada.

- CEMAIMCA

Centro Municipal de Atencdo Integral a Saude da Mulher, Crianca e
Adolescente. Unidade de atendimento e referéncia para atendimentos em pediatria,
puericultura, herbiatria, ginecologia, obstetricia (pré-natal de médio e alto risco),
procedimentos odontoldgicos, consultas com diversos profissionais de nivel superior,
procedimentos com finalidade diagnostica, dentre outras acfes em saude. Atendimento
a referéncias encaminhadas pela Rede Municipal e a demandas espontaneas.

Cenario Atual
Atualmente a Gestdo Municipal se deparou com um Setor com sérios problemas

estruturais, déficit de RH, materiais e insumos, ocasionando uma produgéo abaixo
do previsto em algumas especialidades. Também foi notado uma falta de defini¢do
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de fluxos e interacdo com a Atencéo Basica, no que se refere a questdo de referéncia
e contra-referéncia. A Gestdo Municipal estd ciente de suas responsabilidades e
atribuices, principalmente em garantir estruturas e condi¢cdes de trabalho minimas,
assim como materiais, insumos, equipamentos, entre outras necessidades. Porém;
espera-se uma maior organizacdo dos processos de trabalho e planejamento
uniforme das acbes, de modo a alcangcar o previsto na legislacdo vigente dos
Programas contemplados.

- Casa de Saude Coletiva

Unidade de atendimento e referéncia para doengcas como: Tuberculose,
Hanseniase, Hepatites, AIDS e outras Doencas Sexualmente transmissiveis. Realizadas
consultas médicas de especialidades, consultas com outros profissionais de niveis
superior, procedimentos com finalidade diagnostica, dispensacdo de medicamentos e
outras a¢Bes em saude. Atendimento a referéncias encaminhadas pela Rede Municipal e
a demandas espontaneas.

Cenario Atual

Atualmente a Gestdo Municipal se deparou com um Setor com sérios problemas
estruturais, déficit de RH, materiais e insumos, ocasionando uma producdo abaixo
do previsto em algumas especialidades. Também foi notado uma falta de definicdo
de fluxos e interacdo com a Atencdo Basica, no que se refere a questdo de referéncia
e contra-referéncia. A Gestdo Municipal esta ciente de suas responsabilidades e
atribuices, principalmente em garantir estruturas e condi¢cdes de trabalho minimas,
assim como materiais, insumos, equipamentos, entre outras necessidades. Porém;
espera-se uma maior organizacdo dos processos de trabalho e planejamento
uniforme das acdes, de modo a alcancar o previsto na legislacdo vigente dos
Programas contemplados.

- Centro Integrado de Saude de Valenca

Unidade de atendimento a consultas médicas de especialidades, consultas com
outros profissionais de niveis superior. Atendimento a referéncias encaminhadas pela
Rede Municipal, via Sistema de Regulacdo. Atender as normas preconizadas pela
Gestdo Municipal quanto a solicitacdo de exames, utilizacdo dos sistemas de referéncia
e contra-referéncia,e prescricdo de Medicamentos

Setor em funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8:00hs as 17:00hs.
Cenario Atual

Atualmente a Gestdo Municipal se deparou com um Centro de Salde com
problemas estruturais, déficit de RH e poucas especialidades atendendo, gerando
uma demanda reprimida alta em algumas especialidades. A Gestdo Municipal esta
ciente de suas responsabilidades e atribuicOes, principalmente em garantir estruturas
e condigdes de trabalho minimas, assim como materiais, insumos, medicamentos e a



realizacdo de exames de média e alta complexidade, que também sdo grande
problema.

- Casa de Saude do Idoso

Unidade de atendimento e referéncia para atendimentos a pessoa idosa. Conta
com atendimentos medicos em clinica geral e geriatria, consultas com diversos
profissionais de nivel superior, procedimentos com finalidade diagndstica, dentre outras
acdes em saude. Atendimento a referéncias encaminhadas pela Rede Municipal e a
demandas espontaneas.

Setor em funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8:00hs as 17:00hs.
Cenério Atual

Atualmente a Gestdo Municipal se deparou com um Setor com problemas
estruturais, déficit de RH, materiais e insumos, ocasionando uma producao abaixo
do previsto. Também foi notado uma falta de definigdo de fluxos e interacdo com a
Atencdo Basica, no que se refere a questdo de referéncia e contra-referéncia. A
Gestdo Municipal esté ciente de suas responsabilidades e atribuicfes, principalmente
em garantir estruturas e condicdes de trabalho minimas, assim como materiais,
insumos, equipamentos, entre outras necessidades. Porém; espera-se uma maior
organizacdo dos processos de trabalho e planejamento uniforme das acGes, de modo
a alcancar o previsto na legislacdo vigente dos Programas contemplados. Necessario
ainda uma descricao do Programa e realizacdo de acdes de promocao e prevencao.

- Centro Integrado Municipal de Educagéo Especial (CIMEE)

Unidade de atendimento e referéncia para atendimentos a criangas e adoslescentes
portadores de necessidades especiais. Programa em parceria com a Secretaria Municipal
de Educacdo. Na &rea da Saude, conta com atendimentos médicos em clinica geral,
neurologista, psquiatria e atendimentos de outros profissionais de nivel superior na area
da salde. S&o realizados procedimentos com finalidade diagndstica, dentre outras acoes
em saude. Atendimento a referéncias encaminhadas pela Rede Municipal e a demandas
espontaneas.

Setor em funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8:00hs as 17:00hs.
Cenario Atual

Atualmente a Gestdo Municipal se deparou com um CIMEE com setor recém
reformado; porém com déficit de RH e poucas especialidades atendendo, gerando
uma dificuldade na qualidade e integralidade nos atendimentos. A Gestdo Municipal
estd ciente de suas responsabilidades e atribui¢Ges, principalmente em garantir
estruturas e condi¢bes de trabalho minimas, assim como materiais, insumos,
medicamentos e a realizacdo de exames de média e alta complexidade, que também
estdo com problema de falta de regularidade.



1.3.5- Saude Mental

- CAPS 11 Valenga — ( Centro de Atencao Psicosocial )

Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, com as seguintes
caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizacdo da
demanda e da rede de cuidados em saide mental no &mbito do seu territorio;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no dmbito do seu territorio e/ou do modulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por determinacdo do
gestor local;

c - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territério;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo béasica, servi¢os e programas de
salde mental no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial,

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de salde mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua
area assistencial;

f - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias
Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

« A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre
outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outras);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

d - visitas domiciliares;

e - atendimento a familia;



f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na
comunidade e sua insercdo familiar e social;

g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diéria:
os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicdes diarias.

Cenario Atual

Atualmente a Gestdo Municipal se deparou com um CAPS Il com problemas
estruturais, déficit de RH, problemas de abastecimento regular de insumos, materiais
e medicamentos, levando isso a uma producdo abaixo do previsto e diminuicdo da
mesma ao longo dos Gltimos anos. Também foi notado uma falta de definicdo de
fluxos e interacdo com a parte da Atencdo Basica. A Gestdo Municipal esta ciente
de suas responsabilidades e atribuicdes, principalmente em garantir estruturas e
condicBes de trabalho minimas, assim como materiais, insumos e principalmente,
composicdo minima da equipe de profissionais e administrativos. Espera-se uma
maior organizacdo dos processos de trabalho e planejamento uniforme das agdes, de
modo a alcancar o previsto na legislacéo vigente do Programa.

- CAPS AD Valenga — (CAPS ALCOOL E DROGAS)

A assisténcia prestada ao paciente no CAPS AD Il para pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas inclui as
seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientacdo, entre
outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outras);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do dependente quimico na
comunidade e sua insercdo familiar e social;

g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicéo diaria;
0s assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢des diérias.



h - atendimento de desintoxicacao.
e - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico
Cenario Atual

Atualmente a Gestdo Municipal se deparou com um CAPS AD com problemas
estruturais, déficit de RH, problemas de abastecimento regular de insumos, materiais
e medicamentos, levando isso a uma producéo abaixo do previsto e diminuicdo da
mesma ao longo dos ultimos anos. Também foi notado uma falta de definicdo de
fluxos e interacdo com a parte da Atencdo Basica. A Gestdo Municipal esta ciente
de suas responsabilidades e atribuigdes, principalmente em garantir estruturas e
condicdes de trabalho minimas, assim como materiais, insumos e principalmente,
composi¢do minima da equipe de profissionais e administrativos. Espera-se uma
maior organizacdo dos processos de trabalho e planejamento uniforme das acdes, de
modo a alcancar o previsto na legislagéo vigente do Programa.

- Servico de Residéncia Terapéutica

- Os Servigos Residenciais Terapéuticos em Salde Mental constituem uma modalidade
assistencial substitutiva da internacdo psiquiatrica prolongada e possui as seguintes
caracteristicas:

- Garantir assisténcia aos portadores de transtornos mentais com grave dependéncia
institucional que ndo tenham possibilidade de desfrutar de inteira autonomia social e
ndo possuam vinculos familiares e de moradia;

- Atuar como unidade de suporte destinada, prioritariamente, aos portadores de
transtornos mentais submetidos a tratamento psiquidtrico em regime hospitalar
prolongado;

- Promover a reinsercdo desta clientela a vida comunitaria.

Cenario Atual

Atualmente contamos com 01 Residéncia Terapéutica com 07 moradores. A Gestéo
Municipal se deparou com déficit de RH, problemas de abastecimento regular de
insumos, materiais e medicamentos, além de ndo encontrar-se habilitado aguardando
a entrega do restante do mobiliario que ja foi licitado para retornamos ao processo
de habilitacdo junto ao MS. A Gestdo Municipal estd ciente de suas
responsabilidades e atribui¢Oes, principalmente em garantir estruturas e condigdes
de trabalho minimas, assim como materiais, insumos e principalmente, composicao
minima da equipe de profissionais e administrativos. Espera-se uma maior
organizacdo dos processos de trabalho e planejamento uniforme das ac¢Ges, de modo
a alcancar o previsto na legislagdo vigente do Programa.



- ENFERMARIA PSIQUIATRICA /LEITOS DE CRACK

(LEITOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA ATENDIMENTO A CRISE

E SERVICO HOSPITALAR DE REFERENCIA PARA ATENGAO A PESSOAS COM
SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE
DECORRENTES DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS)

A assisténcia prestada aos pacientes da Enfermaria Psiquiatrica inclui as seguintes
caracteristicas:
| — InternagBes de curta duracdo, até a estabilidade clinica do usuério,
respeitando as especificidades de cada caso;
Il - adogdo de protocolos técnicos para 0 manejo terapéutico dos casos;
Il - estabelecimento de fluxos entre os pontos de atencdo da Rede de Atencao
Psicossocial e Rede de Atengdo as Urgéncias e o sistema de regulagéo;
IV -incorporacdo da estratégia de reducdo de danos como norteadora de projetos
terapéuticos singulares, pactuados nos pontos de atencdo da Rede de Atencgdo a
Saude;
V -articulagdo com outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial
para continuidade do tratamento, considerando perspectiva preventiva para
outros episddios de internacao;
VI - estabelecimento de mecanismos de integracdo do Servico Hospitalar de
Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas com outros
setores do Hospital Geral, por intermédio de interconsulta ou outras formas de
interacdo entre os diversos servicos, a partir de demandas de ordem clinica
especifica;
VII - garantia de transferéncia do usuario para estruturas hospitalares de maior
complexidade, devidamente acreditados pelo gestor local de saude, quando as
condicdes clinicas impuserem tal necessidade;
VIII - avaliacdo clinica e psicossocial realizada por equipe multiprofissional,
devendo ser considerado o estado clinico/psiquico do paciente;
Il - abordagem familiar, incluidas orientacGes sobre o diagnostico, o programa
de tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento em outros pontos
de atencdo da Rede de Atencgéo Psicossocial;

Possuimos 08 leitos cadastrados em Psiquiatria e 04 leitos habilitados no SHR (01
leito para cada 23 mil habitantes, funciona 24h todos os dias da semana.

Cenario Atual

Atualmente a Gestdo Municipal se deparou com uma Enfermaria Psiquiatrica com
problemas estruturais, deficit de RH, problemas de abastecimento regular de
insumos, materiais.

Outra questao que necessita de solucdo é o funcionamento irregular dos 04 leitos do
SHR que atualmente em virtude do fechamento do Hospital Geral, encontra-se em
desacordo com a Portaria 148 de 31 de Janeiro de 2012. A Gestdo Municipal esta
ciente de suas responsabilidades e atribuicOes, principalmente em garantir estruturas
e condi¢des de trabalho minimas, assim como materiais, insumos e principalmente,
composi¢do minima da equipe de profissionais e administrativos. Espera-se uma



maior organizacdo dos processos de trabalho e planejamento uniforme das acgdes, de
modo a alcancar o previsto na legislagéo vigente do Programa.

1.3.6 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA (AF)
Conceito de Assisténcia Farmacéutica

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
acOes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacao e
controle de qualidade, a seguranca e a eficicia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de informagéo
sobre medicamentos e a educagdo permanente dos profissionais de saude, do paciente e

da comunidade para assegurar 0 uso racional de medicamentos.

Organizacao da AF no municipio de Valenca:

- Farmacia Municipal:

A coordenacdo do Setor é responsavel pelo gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica, elaboracdo de lista para aquisicdo de medicamentos para toda Rede
Municipal, pela maior parte da dispensacdo de medicamentos na Rede e também
responsavel pelo gerenciamento dos mesmos para Unidades e Centros de Saude
onde se tem a dispensacao de medicamentos.

Setor funciona de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 17:00hs.

- Farmacia de Medicamentos do Componente Especializado MS:

O municipio de Valenca é Po6lo de Dispensacdo de Medicamentos Excepcionais
(alto custo) e beneficia cerca de 300 pacientes. Existe necessidade de uma
Farmacéutica responsavel pelo Pélo.

- Comissao de Avaliacdo de Demandas Judiciais e Outras

Setor responsavel por avaliar inicialmente as demandas judicais e/ou solicitagdes de
medicamentos ndo padronizados na REMUME. Setor multiprofissional composto
por farmacéutico, médico, assistente social, advogado. Intuito de minimizar o
numero de mandados judiciais, blogueio de recursos, além de normatizar 0 acesso
de pacientes, mais carentes, a medicamentos, insumos e correlatos.

- Rede Farmacia Popular do Brasil / Conveniada

O municipio conta com 11 estabelecimentos conveniados a Rede Farmécia Popular.

Farmdcia ‘ Enderego ‘

Telefone




DROGA MAIS DE VALENCA LTDA

RUA DOS MINEIROS N°42 - CENTRO
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(024) 24534268

DROGAMINAS VALENCA LTDA

PADRE LUNA 100 B

(24)24539333

DROGARIA 21 DE MAIO LTDA ME

AV NILO PECANHA 199/209 R.MINEIROS, 70 - CENTRO

(24) 24534614

DROGARIA MAIS SAUDE DE VALENCA LTDA

RUA DOS MINEIRQOS, 74 - CENTRO

(24) 24536445

DROGARIA XV DE AGOSTO LTDA ME

R CEL LEITE PINTO, 118, LOJA B - CENTRO

(24) 24531590

J. C. W. SIQUEIRA FARMACIA

av NILO PECANHA, 380 - CENTRO

(24) 24534052

DROGARIAS PACHECO

Av. NILO PECANHA 166- CENTRO

(24) 24525595

MURILO B DE MELLO ME

RUA SAO PEDRO, 75 - LOJA C - PARAPEUNA

(32) 32831338

OFS RJ LTDA

AV DOS MINEIROS 7 E 11 - CENTRO

(24) 24534606

S F GRACA FARMACIA ME

R DUQUE DE CAXIAS, 173 - MONTE DOURO

(24) 24534316

1.3.7) Outros

- Central de Ambulancias

O Setor realiza atendimentos a remocdes de pacientes em situacGes de

emergéncia, pacientes em alta hospitalar com dificuldade ou incapacidade de
locomocdo, pacientes com necessidades de transferéncias hospitalares dentro do
municipio e para outros municipios, pacientes internados ou com dificuldade/
incapacidade de locomocdo que com indicacdo de tratamentos médicos ou exames em
outros municipios.

Cenario Atual

Setor conta atualmente com 4 ambulancias e realiza em média a cerca de 250
atendimentos/més. Carece de melhor estrutura e condi¢des de trabalho, além de recursos
humanos, computadores, impressora, entre outros.

- Central de Marcacéo de Consultas (CEMAC)

O Setor realiza a marcacdo de consultas de especialidades médicas e outros
profissionais de nivel superior. Utilizado o sistema de cotas para as referéncias
encaminhadas das Unidades de Atencdo Bésica da Rede Municipal e também entre os
programas de atencdo especializada. Utiliza o sistema SISREG e marcacdo via
videofonia.

Cenario Atual
O Setor carece de melhor estrutura e condi¢bes de trabalho, além de recursos
humanos, computadores, impressoras e definicdo do sistema de informatizagdo a ser

utilizado.

- Central de Marcacédo de Exames e Tratamento Fora de Domicilio
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O Setor realiza a marcacdo de consultas de especialidades médicas ndo existentes
na rede, exames existentes na rede, nos prestadores locais e intermunicipais, tratamentos
fora do domicilio, internagdes intermunicipais entre outros. Utilizado o sistema de cotas
para as referéncias encaminhadas das Unidades da Rede Municipal. Utiliza o sistema
SER e SISREG.

Cenario Atual
O Setor carece de melhor estrutura e condi¢bes de trabalho, além de recursos

humanos, computadores, impressoras e definicdo do sistema de informatizacdo a ser
utilizado.

- Setor de Transportes

O Setor disponibiliza transporte sanitario para os procedimentos agendados pelos
diversos setores da Rede Municipal, internac@es intermunicipais, entre outros.

Cenario Atual
O Setor carece de melhor estrutura e condi¢Ges de trabalho, além de recursos
humanos, computadores, impressoras e definicdo do sistema de informatizacdo a ser

utilizado.

1.3.8 - PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA (PPI)



PPI - Programacio Pactuada e Integrada
Meédia e Alta Complexidade (MAC)

Cota fisica programada por Tipe de programagio segundo Municipio executor

Municipio encaminhador: Valanga
Periodo: Mai 2016

Ambulatorial Ambulatorial Ambulatorial Hospitalar Hospitalar Hospitalar Hospitalar
Municipic  AC por MC por MC por AC por MC por MC por UCT por
executor abramgémcia abrangémcia  referemcia  abrangéncia abrangéncia referéncia  abrangencia
TOTAL 20161 467045 17.272 112078 472 870000000 218948561 434 131700 5175000000 T2 885484
Angra dos
Bl o8,636074 - - - - - -
Aramiama 25477282 - - - - - -
Barra do
Pirai 0,182015 18234003 - - 1832702 2 000000 -
Barra
Mansa T21,807466 37776602 - 92687863 - - -
Czbo Frio 150 618035 - - - - - -
Cachoeiras
de Macam 6865840 - - - - - -
Campos dos
Goytacames 5T6,673715 21282783 - - - - -
DChique da
Caxias T0,836526 - - - - - -
Ttaboral 13684329 - - - - - -
Tmzuai 4488830 - - - - - -
Imapenma 136,014452 02178463 - 1. 495734 - - -
Macag 150, 224571 - - - - - -
Mage 0564825 - - - - - -
Manzaratiba - 273N - - - - -
Mignel
Pereira 3400245 - - - - - -
Miracems 3432020 - - - - - -
Hatividade 1136415 - - - - - -
Miterdi 4480 640521 59 177008 - - - - -
Hova
Fribarge 133438779 - - - - - -
Hova
Izusu 171364576 32283086 - 1183380 - - -
Paracambi 1050845 - - - - - -
Paraiba do
Sal 0544532 - - - - - -
Paraty 2050752 - - - - - -
Petropolis 21142051 G0, 004035 - - - - -
Pinheiral - 5600400 - - - - -
Pirai 21 850307 - - - R (R ] -
Quatis - - - - - 30,000000 -
Biasende 91, 7043558 27,123773 1 DN - - - -
Fonte:
Sisterna de Programagdo Pacruada e Integrada - SISPRI
Ambalaterial Ambolatorial Ambulatorial Hospitalar Hespitalar  Hospitalar
Municipio AC por MC por MC por AC por MC por MC por
executor abramgéncia abrangéncia  referémcis  abrangéncia abrangéncia referémcia
Rio Bonito B7,764371 - - - - -
Rio de
Janeing 5427574526 218568002 40000000 22874048 27272005 -
Santo
Antonio de
Padus 4 353540 - - - - -
530
Gongalo 200, 563015 0,154035 - - - -
Saquarems 2083089 - - - - -
Teresdpolis 35466514 0,500019 - - - -
Valenga 1605138457 15496, 160825 472620000000 24000000 334 145001 5044000000
Vassouras 92 636740 - - 4 501400 - -
Volta
Bedonda 5.TET 938017 1.291 187079 T18.000000 T2 225218 GO.BR2001 B0, 000000
Fonte:

Sistems de Programacio Pactuada e Integradsa - SISPPL

Hospitalar
UTI par
abrangéncia
2408 619050

181, 796787

211,757602

143 860421

Hospatalar
TUCT por
abrangéncis

72,885684

Total
518.622,18601

0863607
2542728

2324881

1.034, 06880
15061893

6,86584
507.95649

70,83652
1368432
448883
13772834
150,22457
0,56482
2,73239

340024
343002
1,13641

454882661

13343877

204,83195
195084

054453
2,05075
202,90363
6,60940
12,85050
3000000
263,78775

Hospatalar
UTI por
abrangéncia

241,061192

Total
8776437

£.051,13734

458354

20071785
198308
5606553

- 1406073144 496.520,51742

223 160004

97.13815

7.742 41411
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PPI - Programacao Pactuada e Integrada
Meédia e Alta Complexidade (MAC)

Cota financeira programada por Tipo de programacio segundo Municipie encaminhador
Municipio executor: Valenca
Periodo: Ma1'2016

Ambulatorial Ambulatorial Ambulatorial Hospitalar AC Hospitalar MC Hospitalar

Municipio AC por MC por MC por por por Hospitalar MC UTI por
encaminhador abrangéncia abrangéncia referéncia abr éncia abr éncia por referéncia abrangéncia Reserva Técnica
TOTAL 403.029_580035 451 .439.118411 2.980.690. 260000 241 584 500000 327.095.080014 3138 914.730000 838717 440050 8.874.731.410000 2
Angra dos Reis 976.504701 - - - - - - -
Aperibe 55.319076 - - - - - - -
Araruama 635.135929 - - - - - - -
Areal 69 376083 - - - 2.313.041792 - - -
Armacio dos
Buzios 165.881961 - - - - - - -
Agraial do
Cabo 155.686576 - - - - - - -
Barra do Pirai 28567791298 2.931,194951 3.182.910000 - - - - -
Barra Mansa 2.441.002473 33 116404 - - - - - -
Belford Roxo 2903 710113 - - - - - - -
Bom Jardim 153.741292 - - - - - - -
Bom Jesus do
Itabapoana 204.405574 - - - - - - -
Cabo Frio 1.076.883783 - - - - - - -
Cachoeiras de
MMacacu 331.758132 - - - - - - -
Cambuci £5.534696 - - - - - - -
Campos dos
Goytacazes 2.520.540847 - - - - - - -
Cantagalo 118.969300 - - - - . - _
Carapebus 69.098185 - - - - - - -
Cardoso
Moreira 72.282433 - - - - - - -
Carmo 104.333339 - - - - - - -
Casimiro de
Abreu 176.957355 - - - - - - -
Comendador
Levy
‘Gasparian 51.121658 9.018725 - - - - - -
Conceigio de
Macabu 119.739310 - - - - - - -
Cordeiro 115235046 - - - - - - -
Duas Barras 63059693 - - - - - - -
Ducque de
Caxias 5.053.199205 - - - - - - -
Engenheiro
Paulo de
Frontin 76.526167 227.332739 2.748.000000 - - - - -
Guapimirim 288023932 - - - - - - -
Iguaba Grande 132.835254 - - - - - - -
Ttaborai 1.325.787776 - - - - - - -
Ttaguai 611.613020 - - - - - - -
Italva 84961531 - - - - - - -
Fonte:

Sistema de Programacio Pactuada e Integrada - SISPPI
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Ambulatorial Ambulatorial Ambulatorial Hospitalar AC Heospitalar MC Hospitalar
Municipio AC por MC por MC por por por Hospitalar MC UTI por
encaminhador abrangéncia abrangéncia referéncia abrangéncia abrangéncia  por referéncia  abrangéncia Reserva Técnica
Itaocara 129934694 - - - - - - -
Itaperuna 575,793122 - - - - - - -
Itatiaia 205,991909 6,653200 - - 3.658.092066 - 47.382,106440 -
Japeri 588726959 - - - - - - -
Laje do Muriaé 46,362654 - - - - - - -
Macaé 1.125,556463 - - - - - - -
Macuco 32,566174 - - - - - - -
Magé 1.414,587774 - - - - - - -
Mangaratiba 188,333806 - - - - - - -
Marica 714 956347 - - - - - - -
Mendes 103482276 590,517098 - - - - - -
Mesquita 1.100,348797 - - - - - - -
Miguel Pereira 149752297 26,419520 - - 3293828296 - - -
Miracema 155,292888 - - - - - - -
Natividade 89,245792 - - - - - - -
Milopolis 922905121 - - - - - - -
Niterdr 2.775.425439 - - - - - - -

NovaFniburge  1.034.319068 - - - - - - -
Nova Iguacu 5.008.515519 - - - - - - -

Paracambi 260645187 - - - - - - -
Paraiba do Sul 241.290747 - - - - - - -
Paraty 206.831392 - - - - - - -
Paty do

Alferes 8913243936 1.072,643777 960,000000 - 6.291.520159 - - -
Petropolis 1.824.400513 - - - - - - -
Pinheiral 1.382.191523 4185457 - - 4357774916 - 29.803.584660 -
Pirai 151,188102 - - - 285726175 - 34775287790 -
Porciimcula 106.776525 - - - - - - -
Porto Real 94,074271 327817160 - - 177767345 - - -
Quatis 5.401.057466 4.146.565099 - - 932.646375 4.886.540000 17.498.619410 -
Queimados 806917433 - - - - - - -
Quissami 115.055570 - - - - - - _
Resende 752,843110 - - - 4139761233 - - -
Rio Bonito 318.766400 - - - - - - -
Rio Claro 106,301783 5490413856 360,000000 - 1.686.758573 24.450,125750 -

Rio das Flores 17379 508243 4233179192 31 884 780000 - 23558557614 105137470000 11.692 380400 -
Rio das Ostras 559385559 - - - - -
Rio de Janewro 35 818241285 - - - - - - -

Santa Maria

Madalena 62,382317 - - - - - - -
Santo Antdnio

de Padua 245.528692 - - - - - R R
Sio Fidélis 227256897 - - - - - - -

S3o Francisco

de Itabapoana 276925379 - - - - - - -
S3o Gongalo 5.739,624687 - - - - - - -
Sao Jodo da

Barra 177.194725 - - - - - - -
Sio Joﬁo de

Ment 2.720.112153 - - - - - - -
Sao José de

Uba 42252079 - - - - - - -
Fonte:

Sistema de Programacio Pactuada e Integrada - SISPPI



Cota financeira programada por Tipo de programacio segundo Municipio encaminhador
Municipio executor: Valenga
Periodo: Mai'2016

Ambulatorial Ambulatorial Ambulatorial Hospitalar AC Hospitalar MC Hospitalar
Municipio AC por MC por MC por por por Hospitalar MC UTI par
encaminhador abrangencia  abrangéncia referéncia abrangéncia  abrangéncia  por referéncia  abrangéncia Reserva Técnica
Sio José do
Vale do Rio
Preto 119096671
Sio Pedro da
Aldera 491323703
Sio Sebastido
do Alto 52424304 - -
Sapucaia 100.483294 - - - 669182268
Saquarema 401.608958 - -
Seropédica 456,320132
Silva Jardim 128666784
Sumidouro 88.678416
Tangua 176.760509
Teresopolis 938311091
Trajano de
Moraes 57.391731
Trés Rios 440,410468 - - - - - -
Valenga 248.716,004325 430,404, 818584 2.941.547 570000 241 584500000 275.730,423202 3.028.890,720000 673.115,335600
Varre-Sat 51.243237 - -
Vassouras 198332343 1886361827
Volta Redonda 1513415258 48.880822
Rio de Janeiro
- Gestdo
estadual - - - - - - -8.874.731.410000 2
Fonte:

Ststema de Programagio Pactuada e Integrada - SISPPL

Observamos que o municipio de Valenca é referéncia na area Hospitalar para
alguns municipios, principalmente Rio das Flores onde todas as clinicas séo
disponibilizadas para tal municipio.

Na éarea ambulatorial temos também Rio das Flores como principal
encaminhador, além de varios municipios das regides médio paraiba e centro sul
que tem Valenca como referéncia para diagnose em patologia clinica.

Observamos que o municipio de Valenca é encaminhador na area Hospitalar
para 0s municipios de Volta Redonda, Barra Mansa e Rio de Janeiro,
principalmente. Os principais procedimentos encaminhados sdo de alta
complexidade nas areas de oncologia, cardiologia, vascular, UTI neonatal e
pediatrica, neurocirurgias.

Apesar de avan¢os nos ultimos anos relacionados a regulacdo, ainda observamos
uma PPI incipiente e com muitos problemas em sua execugdo. Além de suas
guantidades serem muito a quem das reais necessidades dos entes. A grande
maioria dos municipios e a propria SES-RJ possuem dificuldades na condugéo
do tema e sem um sistema de monitoramento, regulacédo e ajustes da PPI, em
funcionamento regular e com prazos regulares.
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1.3.9- Prestadores Municipais Credenciados e/ou Contratados ao SUS

Obs:

Fundacdo Educacional D.André Arcoverde/Hospital Escola Luiz Giosefi
Januzzi =

Principal referéncia Hospitalar e Ambulatorial do municipio de Valenca. Possui
contratualizagéo vigente e revisada regularmente.

Atende a consultas médicas de especialidades, diagnose em colonoscopia,
endoscopia, cardiologia, neurologia, radiologia, ultrassonografia, tomografia,
mamografia, diagnose em analises clinicas e anatomia patoldgica, pequenas
cirurgias dentre outros procedimentos.

A maior parte das agendas sdo disponibilizadas via SISREG a SMS, que via
CEMAC e TFD fazem os agendamentos.

Irmandade Santa Casa: Interna¢fes em psiquiatria e leitos de crack;

Hospital de Santa Isabel: Consultas médicas de especialidade, diagnose em
cardiologia, diagnose em analises clinicas;

Hospital de Conservatoria: Consultas médicas de especialidade, diagnose em
radiologia, diagnose em cardiologia, diagnose em andlises clinicas e anatomia
patoldgica.

CINED: O municipio conta com o servico de Terapia Renal Substitutiva,
executado pelo prestador CINED, que é credenciado pelo SUS e contratualizado
com o municipio. Toda demanda de TRS de Valenca é atendida no préprio
municipio, que atende ainda o municipio vizinho de Rio das Flores e ainda
pacientes de outros municipios da Regido.

Os prestadores acima sdo credenciados e possuem instrumento de

contratualizacéo formalizado.

Esses

CEM (Centro Exames Médicos): Mamografia, ultrassonografias, densitometria
6ssea e tomografia.

Laboratério Ulisses: Anatomia patoldgica
LAPAYV: Andlises clinicas e Anatomia patologica

prestadores acima estdo credenciados e com seus instrumentos de

contratualizacdo em fase de elaboracdo. Tem suas demandas encaminhadas pelo
municipio e recebem pelos servigos por faturamento, tendo como base a tabela SUS.



Cenario Atual

A participacdo complementar da rede privada de forma complementar a rede
municipal tem sido um dos principais problemas nos ultimos anos, devido a
dificuldade de licitar e formalizar tais parcerias. Tal situacdo gera demanda
reprimida grande em exames de média e alta complexidade n&do disponiveis ou
com quantidades insuficientes nos prestadores contratualizados e na PPI.

Diagnose em ultrassonografias, colonoscopias, endoscopia, diagnose em
cadiologia, diagnose e tratamentos oftalmoldgicos, diagnoses em analises
clinicas nédo disponiveis na tabela SUS e diagnose em ressonancia magnética,
sdo 0s principais procedimentos onde ndo conseguimos atender as demandas
existentes.

Também existe a dificuldade de cumprimento de protocolos de solicitacdo e
encaminhamento de exames e a incipiente estruturacdo do setor de regulacao,
controle e avaliagdo municipal, que dificultam as a¢6es, somados ainda a pouca
disponibilidade financeira e transporte sanitario, pois boa parte dos exames de
alta complexidade, ndo estéo disponiveis no municipio.

1.4 — Vigilancia em Saude

As acbBes de Vigilancia em Saude abrangem toda a populacdo brasileira e

envolvem praticas e processos de trabalho voltados para:

| - a vigilancia da situacdo de salde da populacdo, com a producado de anéalises que

subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento
e avaliacdo das acOes de salude publica;

Il - a deteccdo oportuna e adocdo de medidas adequadas para a resposta as

emergéncias de saude publica;

I11 - a vigilancia, prevencao e controle das doencas transmissiveis;

IV - a vigilancia das doengas cronicas ndo transmissiveis, dos acidentes e

violéncias;

V - avigilancia de popula¢des expostas a riscos ambientais em saude;
VI - a vigilancia da satde do trabalhador;

VII - vigilancia sanitaria dos riscos decorrentes da producdo e do uso de produtos,

servicos e tecnologias de interesse a salde; e

VIII - outras ac¢Bes de vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica, podem

ser desenvolvidas em servicos de saude publicos e privados nos varios niveis de
atencdo, laboratdrios, ambientes de estudo e trabalho e na propria comunidade.
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No municipio de Valenga, os principais setores da Vigilancia em Saude estdo em

funcionamento e cumprindo seus papéis, mesmo que ndo de maneira integral e com
acOes a serem implantadas e/ou implementadas. Ndo temos no Organograma Municipal
todas Estrutura da Vigilancia em Saude bem descriminada e nem todos as corrdenagdes
nomeadas formalmente.

Cenarios Atuais
Vigilancia Epidemioldgica:

Observamos um avango no Setor nos ultimos anos com melhora nas condicGes

fisicas, materiais e de recursos humanos, embora ainda necessite de maior
estruturacdo e com mais regularidade nos abastecimentos. As metas do PQAVS
(Programa de Qualificacdo das Acbes de Vigilancia em Saude) e SISPACTO foram
cumpridas, em suas maiorias, e notamos uma melhora significativa nas
investigacOes, encerramentos de casos, busca ativa, envio de lotes dos Sistemas de
Informacdo para a SES-RJ/ MS em dia, e também um Setor mais alerta a possiveis
surtos e epidemias. Também observamos uma maior, ainda que abaixo do
necessario, interacdo com outros setores da Secretaria de Salde e outras Secretarias.

Vigilancia Sanitaria:

Observado que a VISA vem cumprindo suas principais obrigagdes e também as
acOes prioritarias previstas nas legislacbes e no SISPACTO.

Também foi notado um aumento nas atividades educativas e também aumento
significativo das parcerias com outros setores da SMS e outras Secretarias;
porém, ainda necessitando de aprimoramento.

O Setor ainda carece de melhor estrutura e condi¢cdes de trabalho, além de
recursos humanos.

Vigilancia Ambiental:

O Programa Municipal de Controle da Dengue, conta com estrutura propria
devido a importancia. Com relacdo ao controle da agua conseguimos manter as
andlises com frequéncia regular e com a implantacdo em Valenga de um
Laboratério Regional para Controle de Qualidade da Agua. J4 com relagdo ao
VIGIAR , VIGISOLO o municipio esta dependendo da SES-RJ para iniciar as
acOes. Todos os setores ainda carecem de melhor estrutura e condi¢des de
trabalho. Setor de Zoonoses também realiza acdes regulares.

Temos 54 Agentes de Endemias que fazem o controle e monitoramento de

arboviroses.

Os Setores ainda carecem de melhor estrutura e condi¢cfes de trabalho, além de
recursos humanos.



e Saude do Trabalhador:

As acdes ainda sdo pouco difusas na Rede. Mesmo as notificacGes de doencas
relacionados a Salde do Trabalhador, ainda sdo sub-notificadas pelos
profissionais da Rede. O Setor ainda carece de melhor estrutura e condicGes de
trabalho, além de recursos humanos.

e Imunizagéo

O Setor ainda carece de melhor estrutura, equipamentos e condic6es de trabalho,
além de recursos humanos, com metas de cobertura imunobiolégico ndo sendo
alcancadas com regularidade. Necessaria ainda uma melhor estrutura para
descentralizacao e supervisao de tais acoes.

e Educagdo em Saude / Promog&o da Saude

As acdes relacionadas a Educacdo em Salude / Promocdo da Salde precisam ser
mais valorizadas, devido a grande importancia e seus resultados. Com recursos
humanos insuficientes e estrutura de trabalho ndo ideal, o Setor fica bastante
limitado para realizar as atividades necessarias.

Ac0es relacionadas a vigilancia das doencas crénicas ndo transmissiveis, dos
acidentes e violéncias ainda séo incipientes e sem uma coordenacdo definida, assim
como néo se tem um Plano de Enfrentamento das DCNT.

1.5 — Gestdo em Saude

A efetividade da gestdo do SUS configura-se condicdo basica para o atendimento
das necessidades de saude da populacdo. Orientada pelas diretrizes constitucionais da
descentralizacdo — com direcdo Unica em cada esfera de governo —, do atendimento
integral que o Sistema deve prestar e da participacdo social, a gestdo em salde é um
desafio que demanda permanente aperfeicoamento tanto dos processos de organizagéo e
operacdo, quanto da eficiéncia na captacdo e aplicacdo de recursos — de diferentes
naturezas — disponiveis. No conjunto desses meios e recursos, estdo as questdes
relativas a gestdo de pessoas, ao planejamento, ao financiamento, a articulacdo entre as
esferas de governo — relacdo federativa —, a participacdo e ao controle social e a
cooperacgdo internacional. Alguns dos aspectos essenciais dessas questdes sdo objeto da
breve descrigédo a seguir.

1.5.1 — Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude

Um dos grandes desafios que envolvem as trés esferas de governo é a oferta, em
bases sélidas, de educacéo profissional técnica de nivel médio articulada aos servigos de
satde. No conjunto dos trabalhadores do setor saude, aproximadamente 60% possuem
nivel de escolaridade fundamental e médio e, destes, uma parcela expressiva ndo dispde
de certificacdo profissional, embora atue diretamente com o0s usuarios nas unidades de
salde.
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Em relacdo aos profissionais de saude de nivel superior, as dificuldades referem-

se a qualidade e adequacdo do perfil necessario ao SUS. A equidade e 0 acesso
universal aos servicos ficam prejudicados pela dificuldade apresentada por inimeros
municipios em fixarem profissionais em seu territorio, principalmente nas regides Norte
e Nordeste. A caréncia e ma distribuicdo geografica e social de profissionais,
especialmente medicos, tém sido apontadas como problema grave, que atinge também
outros paises.
As estruturas de gestdo do trabalho e educacdo na saude sdo ainda incipientes em parte
das SES e das SMS. Em uma area considerada essencial como a salde, a precarizacao
do trabalho debilita a relagédo e expde a fragilidade do trabalhador, tanto no setor
publico quanto na iniciativa privada (contratados ou conveniados).

Educacao em Saude

Em nivel estadual, a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) tornou-se a
principal instancia responsavel pela construcdo e conducdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente da Saude (PNPES), conforme Portaria Ministerial 1.996/2007. A
politica, por sua vez, foi definida na Portaria GM/MS n° 198/2004.

Em ambito regional, a conducdo da PNPES deve se dar por meio das Comissdes
Intergestores Regionais (CIR), com a participacdo das Comissdes de Integracdo Ensino-
Servigo (CIES) Regional. Essa instancia tem por missdo trabalhar com as demandas
apresentadas e apoiar o desenvolvimento de Planos de A¢do Regionais de Educacéo
Permanente em Salde.

Em relacdo a Médio Paraiba, 0 Regimento Interno da CIES MP ja foi aprovado
pela Deliberagdo CIB n° 1063 de 07/10/2010. Uma das principais dificuldades na
implementacdo dos projetos de educagdo permanente em salde refere-se a execugdo dos
recursos financeiros em virtude das limitacfes da utilizagdo desses recursos e dos entraves
burocraticos na tramitacdo processual nas contratacbes para aces de capacitacdo. Areas
priorizadas pela Regido nos proximos anos:

a- Formacdo em Educacao Permanente em Salde.

b. Formagao em Politica de Alcool e Drogas.

c. Formacdo em Urgéncia e Emergéncia, com énfase para as acdes relacionadas as
causas externas.

d. Formacéo sobre Atencédo ao ldoso.

e. Formacdo sobre Saide do Homem.

f. Formacao para a¢des basicas, de média e alta complexidade na Salude da Mulher, com
énfase para a DANT e neoplasias (colo e mama).

Gestdo do Trabalho

Observamos um total de 999 funcionarios ligados a Rede Municipal de Saude,
inscritos no CNES ao final de 2016. Desse total temos:

56— Autbnomos ( 5,6%);
26 — Residentes (2,6%), presentes no Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi;

917- Com Vinculo Empregaticio (92,3%),



Temos 320 funcionarios diretamente ligados a Secretaria Municipal de Saude
em sua maioria efetivos. Tivemos em 2016, cerca de 350 profissionais e/ou
administrativos trabalhando na Cruz Vermelha Brasileira que possuia contrato de gestéo
com a Prefeitura Municipal de Valenca.

Temos um quadro de profissionais de salde bastante satisfatorio pelo porte da
cidade. Como temos um quantitativo de leitos hospitalares acima do limite preconizado
e ainda quatro hospitais ligados ao SUS, ndo temos problemas de falta de profissionais
médicos e também das demais &reas da Salde. Temos faculdades de medicina,
odontologia, enfermagem e medicina veterinaria na area da saude, o que também facilita
a disponibilidade de profissionais.

Mesmo diante desse cendrio, ainda observamos uma grande rotatividade de
profissionais, principalmente médicos, na Rede de Saude. Problemas relacionados aos
salarios, beneficios, condi¢Ges de trabalho e também ao maior poder aquisitivo de
outros municipios da regido e entorno, dificultam essa fixacdo. Algumas especialidades
médica também sdo problematicas e com dificuldade de acesso tanto na rede publico
quanto privada, assim como na maior parte do pais.

Em resumo podemaos considerar satisfatdria a disponibilidade de profissionais de
salde na Rede Municipal, principalmente de especialistas e se comparada a maior parte
dos municipios brasileiros.

Temos como meta melhorar as condi¢Ges gerais para os profissionais que atuam
na Atencdo Basica, de modo a diminuir a rotatividade dos mesmos e dotar de Recursos
Humanos alguns programas e areas que estamos necessitando de implementacdo de
acoes e/ou implantagoes.

- Organograma da Saude — Estrutura Organizacional

SubSecretaria de Salde
Ouvidoria Geral do Municipio

Procuradoria Juridica

Diretoria de Planejamento

Diretor de Departamento do Fundo Municipal de Saude
a.3)Chefe da Divisdo de Contabilidade

a.4)Chefe de Divisdo de Tesouraria

a.5)Inspetor de Controle Interno

Diretor da Divisdo de Administracdo

Diretor da Divisdo de Transportes

**Chefe de Secdo de Recursos Humanos e Gestdo do Trabalho
Diretor da Divisdo de Compras e Licitacdes




**Chefe de Secdo de Informatica

a.1)Chefe de Secdo de Bens e Patrimdnio

a.2)Chefe de Secéo de Almoxarifado

Chefe Geral de Manutencéo

c) Diretor do Departamento de Atencdo Basica

c.1)Diretor da Divisdo Médica

c.3)Diretor da Divisdo de Saude Bucal

*Coordenador do PAISMCA

Diretor da Estratégia de Saude da Familia

e) Diretor do Departamento de Assisténcia em Saude

*Coordenador de Satide Mental

*Coordenador de Urgéncia/Emergéncia

* Coordenador do Programa de Salde do Idoso

* Coordenador de Fisioterapia

* Coordenador de Assisténcia Farmacéutica

d) Diretor do Departamento de Vigilancia em Satde

d.1)Diretor da Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doengas

d.2)Diretor da Divisdo de Vigilancia Sanitaria

d.3)Diretor da Divisdo de Vigiléncia Ambiental em Salde

*Coordenador do Programa Municipal de Controle da Dengue

d.4)Diretor da Divisdo da Vigiléncia em Saude do Trabalhador

d.5)Diretor da Divisdo de Imunizagéo

Coordenacdo da casa de salde coletiva

Coordenacéo de Promocdo/Educacdo em Saude

f) Diretor do Departamento de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria

*Coordenador de Regulacdo

*Coordenador do Tratamento Fora de Domicilio-TFD

f.1)Diretor da Divisdo de Auditoria

Tal organograma ainda € vigente; porém, como é de 2008 necessita de atualizacdes e

adequacdes. Nem todos os cargos estdo preenchidos.

1.5.2- Planejamento

A Diretoria de Planejamento da Secretaria Municipal de Salde fica responsavel
pela elaboracdo e monitoramento dos instrumentos de gestdo do SUS, sendo eles:
Plano Municipal de Sadde, Programacdo Anual de Salde, Relatorios de Gest&o.
Além de outros instrumentos de pactuacdo como: SISPACTO e Matriz Regional e

os indicadores do SISPACTO.

Um dos grandes problemas observados no municipio em periodos anteriores, foi
a falta de articulagdo entre os setores da Prefeitura Municipal responsaveis pela
elaboragéo dos instrumentos orgamentarios PPA, LDO e LOA, com os técnicos da
Secretaria de Saude. Com isso a interlocucdo entre todos esses instrumentos, que
sdo fundamentais, com os instrumentos de gestdo da Saude, PMS, PAS e RAG



ficaram comprometidas. Atualmente tal conducgéo esta se dando de forma articulada
onde esperamos maior articulacdo entre tais instrumentos.

1.5.3 — Financiamento

Um Sistema Nacional de Salde com as caracteristicas do SUS — que deve
prestar atengdo universal, integral e equanime — demanda um financiamento
sustentado para cumprir a sua finalidade e alcancar os seus objetivos. Em 2012,
tivemos a publicacdo da lei Complementar 141 (13/01/2012) que Regulamenta o 8
32do art. 198 da Constituicdo Federal, a emenda Constitucional 29/2000 para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em a¢des e servicos publicos de saude; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de
governo.A questdo do subfinanciamento, talvez seja um dos principais problemas do
SUS, onde observamos 0s municipios aplicando muita cima dos 15% e estados
muita das vezes ndao cumprindo seu papel. Além da Unido ndo avancar na definigdo
de seu percentual de aplicacao, longe dos 10% pleiteados e idealizados pelos demais
entes. No Estado do RJ nos dltimos anos, estamos vivenciando uma séria crise e
sem contrapartidas Estaduais nos programas e acdes de saude.

e Tabela com Indicadores de Recursos relacionados a Saude FMS Valenga 2012 a
2016

Dados e Indicadores 2012 2013 2014 2015 2016
Despesa total com satide por habitante (R$) 557,4 522,93 555,14 601,97 615,54
Despesa com recursos préprios por habitante 206,99 200,45 229,75 317,03 234,13
Transferéncias SUS por habitante 383,31 370,27 344,33 353,26 410,93
% despesa com pessoal/despesa total 32,25 31,62 27,52 25,88 25,38

% despesa com investimentos/despesa total 6,47 0,58 0,43 4,63 0,80
% transferéncias SUS/despesa total com satide 63,83 70,8 61,9 58,67 66,75
% de recursos proprios aplicados em sadide (EC 29) 23,48 21,81 23,61 30,36 20,19
% despesa com serv. terceiros - pessoa juridica /despesa total 53,85 63,56 70,51 61,6 66,23

e Tabela com valor das Despesas Totais em Saude 2011 a 2016 FMS Valenca
2011 2012 2013 2014 2015 2016
Despesa total com saude | 32.095.707,91 |40.511.516,19 | 38.254.605,65 | 40.772.520,66 | 44.380.565,10 | 45.548.616,02




e Gréfico com 0 % de Recursos Proprios aplicados em Salde em relagéo as
transferéncias constitucionais legais, de acordo com a EC 29/2000. FMS
Valenca de 2007 a 2016.
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Observamos uma crescente continua nas despesas totais com Saude, assim como
as despesas com recursos proprios. O sistema de salde, com 0S avangos
tecnoldgicos, farmacoldgicos e a implantacdo de novos programas e acdes de salde,
tem seu custo aumentado regularmente. Porém, o crescimento das receitas e
participacbes Federais e Estaduais, principalmente, ndo acompanham tal
crescimento, o0 que obriga 0s municipios a cada vez mais custearem a maior parte do
sistema. Em Valenca a aplicacdo de recursos proprios na Sadde nos ultimos 10 anos
fixou em média 23%, ou seja, 53% acima do limite minimo previsto. J& as despesas
totais com salde, tiveram um aumento de cerca de 370% entre 2007 (ano que o
municipio de Valenca iniciou o processo de transicdo para gestdo plena do sistema)
e 2016.

1.5.4- Fundo Municipal de Saude

O Fundo Municipal de Saude foi instituido em 26 / 10 / 92 pela Lei Municipal
1.611. O Fundo Municipal de Saude funciona com estrutura prépria, independente
da Secretaria de Fazenda Municipal, contando contabilidade e tesouraria propria. O
gestor e ordenador de despesas é o Secretario Municipal de Saude.




1.4.5- Conselho Municipal de Saude (CMS) — Controle Social

O Conselho Municipal de Saude teve sua legislacéo e regimento interno alterados
para fins de adequag&o. A Lei Municipal atual que rege o Conselho Municipal de Saude

€ a2.671 de 05/03/2012.

Foram realizadas elei¢cBes recentemente em 05/05/2017, ficando mantida a

composicao, de acordo com o Art.3° da Lei Municipal 2.671/2012.

RELACAO DE CONSELHEIROS

INSTITUICAO SEGUIMENTO
REPRESENTANTE DO GOVERNO Gestor
REPRESENTANTE DO GOVERNO Gestor
REPRESENTANTE DO GOVERNO Gestor
REPRESENTANTE DO GOVERNO Gestor
INSTITUICAO SEGUIMENTO
REPRESENTANTES DOS TRAB. SUS Trab. Saude
(CAPS)REPRESENTANTES DOS TRAB. DA SAUDE Trab. Saude
(CAPS)REPRESENTANTES DOS TRAB. DA SAUDE Trab. Saude
(satide do Idoso) REPRESENTANTES DOS TRAB. DA SAUDE Trab. Saude
(satde do Idoso) REPRESENTANTES DOS TRAB. DA SAUDE Trab. Saude
(Casa da Mulher) REPRESENTANTES DOS TRAB. DA SAUDE Trab. Saude
REPRESENTANTES DOS TRAB. SUS Trab. Saude
INSTITUICAO SEGUIMENTO
ASSOC. HOSPITAL SANTA ISABEL Prestadores
IRMANDADE ST2 CASA MISERICORDIA Prestadores
FUNDACAO EDUCACIONAL D. ARCOVERDE Prestadores
FUNDACAO EDUCACIONAL D. ARCOVERDE Prestadores
INSTITUICAO SEGUIMENTO
(APAE) ASSOC. PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS Usuario
(APAE) ASSOC. PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS Usudrio
(ONG-VIDAS) Usuario
(ONG-VIDAS) Usuario
(ANIBRA) ASSOC. CULTURAL NIPO-BRASILEIRA Usudrio
LOJA MACONIA PERFEITA UNIAO N2 13 Usuario
ASSOC. NUCLEO PARA CIDADANIA Usudrio
SINDICATO DOS EMPRESARIOS EST. BANCARIOS DO SUL FLUMISENSE Usuario
SINDSPREV/RJ (SIND. TRAB. EM SAUDE E PREVIDENCIA SOCIAL ESTADO RJ Usudrio
(ANDEC) ASS. NACIONAL DEFESA CONSUMIDOR E CONTRIBUINTE Usuario
(ANDEC) ASS. NACIONAL DEFESA CONSUMIDOR E CONTRIBUINTE Usuario
COMAN-VA CONCELHO MUNICIPAL ASSOC. MORADORES DE VALENCA Usuario
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COMAN-VA CONCELHO MUNICIPAL ASSOC. MORADORES DE VALENCA Usuario
PAROQUIA NOSSA SENHORA DA GLORIA Usuario
PAROQUIA NOSSA SENHORA DA GLORIA Usuario

O atual presidente é representante dos trabalhadores da Saude.

O Conselho Municipal de Satde funciona atualmente no enderego:

Praca XV de Novembro n° 522- Centro- Valenca-RJ / CEP: 27.600-000

Telefone: (24) 24530636

e-mail; cmsvalenca@gmail.com

- Conferéncias Municipais de Saude

A (ltima Conferéncia Municipal de Saude foi realizada em Julho de 2014, sendo a VI

a ser realizada.

Abaixo as Deliberagdes Finais.



mailto:cmsvalenca@gmail.com

Valenga, 07 de Junho de 2014
- 2014
DELIBERACOES FINAIS DA VIl CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENGA - 2

PROPOSTAS A CURTO PRAZO:

S
REGULARIZAR O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS € INSUMOS BASICO

L
2. OTIMIZAR A COLETA DO EXAMES LABORATORIAIS —
3. ACELERAR O PROCESSO DE IMPLANTAGAO DAS RESIDENCIAS TERAPE
4. RETORNAR COM OS ATENDIMENTOS DO CAPS NOS DISTRITOS 10 PARACS DI STRITOS QUANTO
5. FORNECIMENTO DE MATERIALS ODONTOLOGICOS E PROFISSIONAIS TA_ !
PARA A SEDE : -
DO ACESSIBIL
5. MODERNIZAGAO £ ADEQUACAO DOS ESPAGOS FISICOS DE SAUDE GARANTIN
CONFORME A LEI; o
7. CONTRATACAQ DE ESPECIALISTAS PARA O SISTEMA DE CONTRA REFERENCIA:
8. RECOMPOSICAC DO QUADRO DE ACS E AGENTES DE ENDEMIA;
VITIMA DE VIOLENCIA CRIANDO um

9, REVISAO SALARIAL DOS ACS E AGENTES DE ENDEMIA;
10. ESTRUTURAR E CAPACITAR A EQUIPE DE ATENDIMENTO A MULHER

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO; ) < ERDENIIS
11. GARANTIR A ESTABILIDADE DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES D
ADMITIDOS POR PROCESSO SELETIVO QUE ESTAO EM EXERCICIO;

12, REGULAIZAR A COLETA DE RESIDUO CONTAMINADO EM TODAS AS UNIDADES DO MUNICIPIO;
13. CRIAGAO E IMPLANTAGAO DE POLITICA DE CUIDADOS AOS ANIMAIS DOMESTICOS;
14. RECOMPOSICAO DE EQUIPE MINIMA NAS UNIDADES DE ESF;

15. CAPACITAGAO DE CUIDADORES DE IDO5S0S5;
16. REGIONALIZAR O SERVICO DAS AMBULANCIAS;
17. OTIMIZAR O ACESSO DAS EQUIPES DE SAUDE AS ZONAS RURAIS;
18. CRIACAO DE PORTAL DA TRANSPARENCIA PARA A POPULACAO ACOMPANMAR OS GASTOS PUBLICOS NO
SETOR SAUDE;
19. CRIACAQ DO CMS ITINERANTE REALIZANDO REUNIDES DISTRITAIS:
20. CRIACAQ DE ESTACAO DF TRATAMENTO DA AGUA EM CONSERVATORIA, SANTA ISABEL E SAD

FRANCISCO.

21. CRIACAO DE UMA CAMPANHA EDUCATIVA SOBRE O ESTADO ATUAL DAS MINAS DE AGUA DE VALENCA;



24.

28,

VICOS DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

MU IHORIA NOS SER
LIAR, INCLUINDO OS

MANUTENGAO £ AQUISICAO DE VEICULOS PARA O ATENDIMENTO DOMICI

APROPRIADOS PARA ZONA RURAL;
MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS , COM REALIZAGAO DE EDUCAGAO PERMANENTE £

22

23,

CONTINUADA

PROVISXO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DE ACORDO COM AS PARTICULARIDADES DE CADA UNIDADE £

AREA DE ATUAGXO.
CUMPRIMENTO DA CARGA HORARIA PARA 100% DOS PROFISSIONAIS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

E EQUIPES DE SAUDF DA FAMILIA.

POSTAS MEDIO PRAZO

1-  CRIACAO DE CENTRO DE ATENDIMENTO A FAMILIARES E PACIENTES COM A DOENCA DE ALZHEIMER;

2-  REVISAQ SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE;

3= AUMENTO DO RECURSO AOS HOSPITAIS DE CONSERVATORIA £ SANTA ISABEL, TORNANDO-0S

POLOS DE REFERENCIA REGIONAIS;

4-  CONVENIO ENTRE AS PREFEITURAS DE RID PRETQ, VASSOURAS ¢ VALENCA, PARA ATENDIMENTQG
AQS DISTRITOS DE PARAPEUNA E BARAO DE JLJPARANA +JUNTO A SANTA CASA DE RIOQ PRETO E AQ

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE VASSOURAS,
5-  RETORNQ DO ISTITUTO MEDICO LEGAL PARA VALENCA — UNIDADE COMPLETA -

PROPOSTAS A LONGO PRAZQ

1. REALIZACAO DE CONCURSO PUBLICO PARA COMPLEMENTAGAD E AMPLIACAO DO QUADRO DE
FUNCIONARIOS DA SMS.

Em Julho de 2017 foi realizada uma Plenaria Ampliada de Saide. Seguem as Propostas
Aprovadas e inseridas no PMS, assim como as Propostas pendentes da Gltima

conferéncia municipal de salde.
Reunido/Plenaria Ampliada — Conselho Municipal de Saude e Secretaria
Municipal de Saude de Valenga.

Propostas Aprovadas no Grupo 1
1- Fortalecimento das a¢des de Educacdo de Permanente em Saude para todos 0s
funcionarios e profissionais da Rede Municipal de Salde;

2- Realizagéo de Reunides Itinerantes do Conselho Municipal de Saude;



O-

10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

Avaliar a possibilidade das Reunides do Conselho Municipal de Salde, serem
realizadas as Quartas-Feiras;

Melhoria de meios e formas de comunicacao entre as equipes de Salde e a
populacéo;
Estruturacéo e/ou melhorias nos setores de Auditoria / Controle e Ouvidoria;

Melhoria e maior divulgacdo no fluxograma de servigos e carteira de servicos da
atencdo a Saude;

Implementar as acdes da Estratégia de Saude da Familia para ser mais
Qualificada e resolutiva, se adequando a Politica Nacional de Atencdo Basica;

Manter a regularidade na dispensacdo de medicamentos e reforcar a divulgacéo
da REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos)

Descentralizagdo da Assisténcia Farmacéutica para localidades e distritos;

Melhoria, reorganizacao e aumento na quantidade de atendimentos nas
localidades do Vale Verde, Chica Cobra e Esteves;

Implantar e/ou implementar foruns de discuss@es internas na Saude;

Implementar as agdes relacionadas a Sadde do Trabalhador, com énfase aos
trabalhadores da Saude;

Proporcionar melhor estrutura, condi¢Ges de trabalho e recursos humanos,
principalmente entomologista, para a Vigilancia em Saude;

Fortalecer as acdes de Promocdo e Prevencao da Vigilancia em Salde;

Melhoria na relacéo profissional entre trabalhadores e gestores com implantagéo
de mesa de negocicéo;

Avaliar a legalidade e possibilidade de adicional de insalubridade para os
profissionais de saude da Rede Municipal ( Concursados e Contratados);

17- Avaliar a possibilidade de reajuste salarial aos agentes de endemias;



- Ouvidoria Municipal

O municipio ndo possui Ouvidoria Municipal na Saude, sendo essa uma das prioridades
para o Plano Municipal de Salude, implantacdo desse importante canal de comunicagéo e
controle social.

1.5.6-Regulacéo, Controle, Avaliacao e Auditoria (RCAA)

O Setor de RCAA teve alguns avancos nos ultimos anos. Foram estruturadas acoes
no Setor de TFD (Tratamento Fora de Domicilio), Auditoria, CEMAC (Central de
Marcacdo de Consultas), Faturamento e Avaliacdo das Ac¢des. Importantes acoes,
como implantagdo do complexo regulador hospitalar e fortalecimento da auditoria
médica, ainda precisam ser implementadas; porém, torna-se necessaria a
contratacdo, qualificacdo de recursos humanos, além de estruturacéo fisica do setor.

1.5.7 - ARTICULACAO INTERFEDERATIVA
O Municipio de Valenca faz parte do Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio

Paraiba — CISMEPA e também da CIR-Médio Paraiba, tendo participacdes ativas em
tais Orgaos.



PREFEITURA MUNICIPAL DE VALENCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018 - 2021

MATRIZ DE DIRETRIZES, OBJETIVOS,
METAS E INDICADORES (DOMI)



EIXO - VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETRIZ:

FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA PARA PROMOCAO DA SAUDE, PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS

AGRAVOS.
OBJETIVO:

Intensificar agdes de Promogdo da Saude, de Vigilancia Epidemioldgica e Fortalecer as a¢fes de Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitéria e
Saude do Trabalhador, para monitoramento, avaliacdo e gerenciamento das condic¢des de risco sanitario e do meio ambiente.

METAS

INDICADORES

Aprimorar a Vigilancia em Satde Municipal, com todas suas SEIS éareas
estratégicas (Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental, Saide do
Trabalhador, Imunizacdo e Promogdo/Prevencao da Salde) e seus
programas, em pleno funcionamento.

Percentual de Areas Estratégicas da Vigilancia em Satde em
funcionamento

Implantar o Plano Municipal de enfrentamento das Doencgas Cronicas Néo
Transmissiveis (DCNT)

Plano Implantado

Aumentar o nimero de a¢Ges de Promocao e Prevencdo na Vigilancia em
Saude, alcancando producdo, minima de 200.000 procedimentos/ano até o
fim do periodo

Numero de Procedimentos Promocao/Prevencdo em Vigilancia em
Saude realizados

Implementar as agdes de Rede de Frios/Imunizacéo, para o alcance,

Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de




anualmente, dos parametros preconizados pelo MS para a cobertura
vacinal.

Vacinagéo para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente (3? dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura
vacinal preconizada

Implementar as a¢des na Vigilancia ambiental para alcangar anualmente a
meta de 80% de visitas em, minimamente, 5 ciclos no PMCD

NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle vetorial da dengue

Elaborar do Plano Municipal de Saude do Trabalhador e reorganizacéao das
acGes no municipio

Plano Municipal de Satde do Trabalhador Implantado e a¢Ges
sendo realizadas

Fortalecer a Vigilancia Sanitaria Municipal, realizando, minimamente, 0s
seis grupos de acdes necessarias previstas no SISPACTO.

Percentual de grupo de acOes necessarias, realizadas pela
Vigilancia Sanitaria Municipal.

Fortalecer a Vigilancia Epidemioldgica Municipal, com todos os seus
programas relacionados em pleno funcionamento, alcangando,
minimamente, 80% das metas relacionadas no SISPACTO (MS E SES-RJ)

Percentual de metas alcancadas relacionadas aos indicadores da
Vigilancia Epidemiolégica no SISPACTO (MS e SES-RJ)




EIXO Il - ASSISTENCIA EM SAUDE
22 DIRETRIZ

GARANTIR A INTEGRALIDADE DA ATENGAO, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE DA
POPULACAO.

Objetivos:
2.1) Ampliar e qualificar a Atencédo Basica como ordenadora do sistema de satude

2.2) Promover a assisténcia pré-hospitalar e os atendimentos de urgéncia e emergéncia, organizando e qualificando o sistema municipal e
em consonancia com a RAU do Médio Paraiba

2.3) Promover a assisténcia ambulatorial e hospitalar, organizando e qualificando o sistema Municipal de saude.

2.4) Ampliar e qualificar o Programa de Saude Mental, de forma articulada com os demais pontos de atencéo em salde e outros pontos
intersetoriais.

2.5) Fortalecer e ampliar a atencao integral a Saude da Mulher, Crianca e Adolescente.

2.6) Ampliar o acesso da populagéo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

2.7) Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso, pessoas com deficiéncia e portadores de doencas cronicas mediante qualificacdo da
gestdo e das redes de atencao.



Objetivo

2.1) Ampliar e qualificar a Atencédo Basica como ordenadora do sistema de saude.

METAS

INDICADOR

Aprimorar e gqualificar as Unidades Bésicas de Salude e ESF, garantindo funcionamento
regular.

Percentual de UBS e ESF em funcionamento regular

Aumentar a propor¢do de equipes de Satde da Familia que realizam, no minimo, 70% de
acOes do rol elencado para APS baseado no PMAQ-AB, chegando a 100% no final do
periodo

Percentual de ESF com 70% do rol de agdes APS sendo
realizados

Aumentar e/ou manter o percentual de Cobertura de Atencdo Bésica na APS

Percentual de Cobertura de Atencdo Bésica

Aumentar e/ou manter o percentual de Cobertura de Saude Bucal na Atencdo Basica

Percentual de Cobertura de Salde Bucal na Atencdo Bésica

Aumentar o percentual das familias cadastradas acompanhadas pelo Bolsa Familia

Percentual de familia acompanhadas no PBF

Aumento nos atendimentos médicos chegando a 1,2 consultas médicas na atencao bésica,
minimamente, por habitante em 2021 por ESF

NUmero de consultas médicas em atencdo bésica por habitante

Manutencdo/Expansdo do COAPES

Numero de Unidades com COAPES estabelecido

Informatizacdo e Conectividade em 100% da ESF/UBS

Percentual de ESF/UBS com conectividade e informatizacdo




Objetivo:

2.2) Promover a assisténcia pré-hospitalar e os atendimentos de urgéncia e emergéncia, organizando e qualificando o sistema municipal e

em consonancia com a RAU do Médio Paraiba.

METAS

INDICADOR

Manter as 2 Bases do SAMU em funcionamento e pleitear a habilitacdo
junto ao MS da base de Santa Isabel

NUmero de bases em funcionamento x atendimentos

Manter o Pronto Socorro Adulto e Infantil em funcionamento na sede do
Distrito e os atendimentos de urgéncias nos Hospitais de Santa Isabel e
Conservatoria.

Numero de Unidades de atendimentos e Urgéncia/Emergéncia
em funcionamento x atendimentos

Pleitear junto ao MS, a implantacdo de servicos de Satude Municipal na
sede da UPA 24 horas

NUmero de Servigos em Funcionamento na Sede da UPA

Aprimorar e qualificar o Servico de Transporte Sanitario Municipal de
Urgéncia/Emergéncia

Setor em funcionamento e nimero de atendimentos no Servigo
Transporte Sanitario Municipal

Apoiar os Servicos de Saude com pontos de funcionamento da Rede de
Urgéncia e Emergéncia do Médio Paraiba

NUmero de Servigos da RUE em funcionamento no municipio




Objetivo:

2.3) Promover a assisténcia ambulatorial e hospitalar, organizando e qualificando o sistema Municipal de saude.

METAS

INDICADORES

Reorganizar e garantir maior oferta de procedimentos e atendimentos de Média e Alta
Complexidade, principalmente os de finalidade diagndstica e consultas médicas de
especialidades, com meta de 800.000 procedimentos/ano

Numero de procedimentos de MAC

Auxilio no custeio e técnico aos trés Hospitais Filantropicos e de Ensino
conveniados/contratados ao Municipio.

Numero de Hospitais com auxilio no custeio

Implantar o Programa Municipal de Satide do Homem

NUmero de Programa Implantado

Implantar o Programa Municipal de Hipertensdo e Diabetes

Numero de Programa Implantado

Garantir a participacdo da Rede Privada contratada e/ou convéniada na realizacéo de
exames e procedimentos de média e alta complexidade, de acordo com a Portaria GM/MS
2567/2016, com 100% dos prestadores com documento formal de contratualizacéo

Percentual de prestadores com Contratualizacao
vigente

Implementar o Servico de Fisioterapia Municipal, com novos locais de atendimentos,
novas especialidades e alcancar meta minima de 28.000 procedimentos/ano

NUmero de procedimentos de fisioterapia

Aumentar o0 numero de procedimentos odontologicos de Média Complexidade, tendo como

meta minima 5.000 atendimentos/ano

Numero de procedimentos odontoldgicos de
MAC




Objetivo:

2.4) Ampliar e qualificar o Programa de Saude Mental, de forma articulada com os demais pontos de atencdo em saude e outros pontos

intersetoriais.

METAS

INDICADOR

Servigos em funcionamento e aumento do nimero de procedimentos
realizados no CAPS 11 e CAPS AD, com garantia de completa estrutura
para realizagéo de atividades preconizadas pela legislacdo vigente dos
programas.

NUmero de CAPS em funcionamento com procedimentos
preconizados sendo realizados

Descentralizar acGes de Saude Mental para as 100% Equipes de Estratégia
de Saude da Familia até o fim do periodo (2018-2021)

% de ESF com atendimentos de saude mental

Manter o Servico de Residéncia Terapéutica e Leitos de Crack em
funcionamento, dentro dos parametros e legislacBes preconizadas.

NUmero de Servigos em funcionamento com procedimentos
preconizados sendo realizados

Manter o Servico de Atendimento as Urgéncias Psiquiatricas em
funcionamento, realizando obras estruturais e garantindo condicdes
necessarias para sua interagcdo com os demais pontos de atencdo da RAPS
Municipal

Numero de Servigos em funcionamento com procedimentos
preconizados sendo realizados




Objetivo:

2.5) Fortalecer e ampliar a atencdo integral a Saude da Mulher, Crianca e Adolescente.

METAS

INDICADOR

Aumentar a realizacdo de pré-natal de baixo risco nas ESF, chegando a 100% ao final
do periodo;

Percentual de ESF com pré-natal realizados

Aumentar o nimero de atendimentos pediatricos nas ESF, chegando a 100% ao final
do periodo;

Percentual de ESF com atendimentos médicos pediatricos realizados

Qualificar o pré-natal, tendo 70% das gestantes com, minimo de 7 consultas de pré-
natal, exames e procedimentos preconizados.

Percentual de gestantes com mais de sete consultas de pré-natal

Aumentar a oferta de preventivos, chegando a Razao de 0,75 exames de preventivos
na faixa etaria preconizada (25 a 54 anos), ao final do periodo

Razao de mamografias realizados na faixa etaria preconizada

Aumentar a oferta de mamografias, chegando a Razao de 0,35 mamografias na faixa
etaria preconizadas ( 50 a 69 anos), ao final do periodo

Razdo de preventivos realizados na faixa etéaria preconizada

Implantar o Comité de Investigacio de Obitos Infantis e maternos

NUmero de Comité em funcionamento

SISVAN com funcionamento regular

Percentual de meses com SISVAN em funcionamento

Aumentar o percentual de Partos Normais anualmente, chegando a 40% ao final do
periodo;

Percentual de Partos Normais

Manter um nimero, maximo, de 12 ébitos Infantis ao ano

NUmero de 6bitos infantis




Objetivo:

2.6) Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

METAS

INDICADOR

Aplicar, minimamente, a contrapartida municipal da assisténcia farmacéutica basica prevista na
legislacdo (R$ 2,36 hab/ano).

Valor dos recursos préoprios da saude, aplicados na
assisténcia farmacéutica bésica

Garantir a regularidade na dispensacdo de medicamentos, minimamente, com uma cobertura
média de 70% da REMUME/ano na Rede Municipal (Farmacia Municipal, Unidades de Saude
em funcionamento.

Percentual médio/ano de cobertura da REMUME

Aprimorar e manter em funcionamento o Setor de atendimento a demandas judiciais e outras,
relacionados ao suporte profilatico e terapéutico, garantindo o cumprimento das decisdes
judiciais.

Setor em funcionamento e nimero de Atendimentos no setor

Garantir o pleno funcionamento da Farmécia de Dispensacdo do componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica

Setor em funcionamento e nimero de Atendimentos no setor




Objetivo:

2.7) Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso, pessoas com deficiéncia e portadores de doencgas crénicas mediante qualificacéo da
gestdo e das redes de atencéo

METAS INDICADOR

Reorganizagdo do Programa Municipal de Satude do Idoso e das pessoas

A . e . NUmero de Programas Reorganizados
com deficiéncia nos moldes preconizados pelo Ministério da Saude. g g

Reducdo de 2% ao ano da taxa de internagdo/ano prematura pelo conjunto Taxa de internagdo prematura pelo conjunto das
das quatro principais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT quatro principais Doencas Cronicas Nao
(doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias Transmissiveis - DCNT

cronicas).

Numero de 6bitos prematuros pelo conjunto das
Reduzir em 2% ao ano a Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo quatro principais Doencas Cronicas Nao
conjunto das 4 principais DCNT : doencas do aparelho circulatério, Transmissiveis - DCNT

cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas.




EIXO Il - GESTAO EM SAUDE

32 DIRETRIZ

FORTALECER A GESTAO DO SUS, DE MODO A MELHORAR E APERFEICOAR A CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS ACOES E

SERVICOS PRESTADOS A POPULACAO.

Objetivo:

Aperfeicoar e fortalecer a gestdo da Sistema Municipal, Fundo Municipal de Saude, Controle Social e ainda a gestdo descentralizada e

regionalizada do SUS.

METAS

INDICADOR

Participar no custeio e apoio as a¢des do Conselho Municipal de Salde,
para o seu pleno funcionamento (reunides mensais)

N° de Reunides - Conselho Municipal de Satude em
funcionamento Regular

Implantar Ouvidoria Municipal da Satde

NuUmero de atendimentos - Ouvidoria em funcionamento
regular

Participar e auxiliar no custeio mensal do Consércio Intermunicipal de

Numeros de participacdes e pagamento regulares ao

Salde da Regido do Médio Paraiba (CISMEPA) CISMEPA
Participacéo regular e fortalecimento da CIR-Médio Paraiba, CIB e Percentual de participacdes -Participagao Regular na CIR e
demais instancias de governanca regional CIB




Aprimorar os setores de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria, de
modo que 0s mesmos estejam completamente estruturados e adequados
as normas vigentes

N° de Setores (Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria)
estruturados e em funcionamento

Garantir o pleno funcionamento da Secretaria Municipal de Salde, de
todas os setores (diretos ou indiretamente) geridos pela SMS e do
Fundo Municipal de Satde, com aplicagdo minima de 15% de recursos
proprios nas acdes e servicos de Saude

% de Recursos Proprios aplicados na Saude

Aprimorar o Setor de Planejamento em Salde, com 100% dos
Instrumentos de Gestdo do SUS vigentes e com prazos regulares.

Percentual de Instrumentos de Gestdo Vigentes e dentro do
prazo

Implantar o setor de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude

Numero de Setores (Gestdo do Trabalho e Educacdo em
Salde) em funcionamento
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3- Monitoramento e Avaliacdo do Plano Municipal de Saude 2018-2021

O processo de planejamento tem como base diversos referenciais legais e normativos, tais
como a Lei n° 8.080/90, a Lei Complementar n° 141/2012 e a Portaria n° 2.135, de
25/09/2013. Esta Portaria, aléem de institucionalizar o processo de planejamento, indicou 0s
instrumentos responsaveis pela sua operacionalidade, destacadamente o Plano de Salde
(PMS), a Programacédo Anual de Saude (PAS), o Relatorio Quadrimestral de Prestacdo de
Contas (RQPC) e o Relatorio de Gestdo (RAG).

Em fung¢do da determinagdo normativa de configurar-se em um instrumento base para a
execucdo, o acompanhamento e a avaliacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) Local, o
PMS afirma a sua condicdo de referencial para os demais instrumentos de planejamento,
incluindo aqueles de monitoramento e avaliacdo, e estabelece a sua prerrogativa de
dinamizador do processo de gestdo do SUS, em um periodo quadrienal.

Nesse contexto, apos a aprovacdo pelo Conselho Municipal de Saide (CMS), a gestdo do
PMS deve obedecer a dindmica da administracdo e do processo de planejamento do SUS,
tendo em atencgdo os prazos estabelecidos e os subsidios gerados pelos demais instrumentos
de gestdo e de controle.

A periodicidade orientadora da gestdo do PMS indica a necessidade de monitoramento no
decorrer de cada exercicio, além de avalia¢fes anuais, de forma a assegurar transparéncia e
visibilidade, acompanhar a dindmica de implementacdo e propiciar a possibilidade de
revisdes periddicas.

Levando em consideracdo as determinagfes normativas, a conexdo com a Programacgéo
Anual de Satde (PAS) - instrumento essencial para a operacionaliza¢do das inteng¢des
expressas no PMS a cada ano da sua vigéncia - ¢ elemento fundamental para promover a
eficiéncia da gestdo. A PAS tem como principais funcdes explicitar a anualizacdo das
metas propostas e a previsao de alocacdo dos recursos orcamentarios a serem executados
no exercicio. Dessa forma, tornara possivel a racionalizacdo da gestdo e a geracdo de
informagdes mais imediatas sobre o desenvolvimento do Plano.

Com relacdo ao monitoramento e acompanhamento da execucdo do PMS, o Relatério
Quadrimestral de Prestacdo de Contas (RQPC) informara ao controle social e ao Poder
Legislativo o desenrolar da execucdo fisica e financeira, bem como a situacdo das
auditorias realizadas na fase de execucdo do PMS.

Como forma de avaliagdo anual do desempenho das metas propostas e do emprego dos
recursos org¢ados, 0 PNS conta com o Relatério de Gestdo (RAG). Por determinacgéo da Lei
n® 141/12, o Poder Publico de todas as esferas deverd submeter o RAG & deliberacdo dos
Conselhos de Saude. Dessa forma, explicitard os resultados anuais alcancados com a
execucdo da PMS, gerando subsidios para orientar eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessarios. Por outro lado, 0 PMS apresenta em anexo um rol de indicadores que,
ao final do periodo correspondente, possibilitard uma avaliacdo global do desempenho
setorial.



Merece destaque também o alinhamento entre a programacédo do Plano Plurianual (PPA) e
0 PMS com o monitoramento estratégico da SMS. As observacdes originadas desse
processo possibilita uma anélise mais consistente de metas e indicadores do Relatorio
Anual de Gestdo (RAG), originando também ganho de resultados nas apreciacdes do CMS.

A operacionalizacdo dessas iniciativas, de forma coordenada e intercalada, possibilitara a
integracdo do processo de planejamento da SMS com o PMS, proporcionando ganhos de
qualidade a coordenacdo Municipal do SUS e aos resultados alcangados.
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