PORTAL SUL
CONSORCIO

RESOLUCAO N° 044/2017.

Dispde sobre a aprovagéo do Plano de Trabalho para o Programa
de Melhoria da Atengdo, Promogdo e Vigilancia em Saude -
PORTAL SAUDE - exercicio 2017

A ASSEMBLEIA GERAL DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL
PORTAL DA MATA SUL, no uso de suas atribuicdes legais.

CONSIDERANDO a deliberagéo da reunido ordinéria do dia 10 de
janeiro de 2017;

CONSIDERANDO , o disposto no art. 13 da Lei Federal n°
11.107/2005 regulamentada pelo Decreto N°. 6.017, de 17 de janeiro de 2007 e art. 10
da Lei Federal 8.080 de 19 de setembro de 1990:e,

CONSIDERANDO o Protocolo de Intengbes para a criagdo do
Consorcio Intermunicipal Portal da Mata Sul, sob a forma de Associagdo Publica, nos
termos das leis municipais ratificadoras, respectivamente, N°. 423/2013 — Municipio de
Tamandaré; N°. 1.335/2013 — Municipio de Sirinhaém; N° 1.543/2013 — Municipio de
Rio Formoso; e, N°. 1.117/2013 — Municipio de Gameleira.

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Plano de Trabalho do Programa de Melhoria da Ateng&o, Promogéo
e Vigilancia em Salde - PORTAL SAUDE, na forma do Anexo a esta Resolugéo.

Art. 2°, Esta Resolug&o entrara em vigor na data de sua publicagéo.
Registre-se, publique-se e cumpra-se.

Rio Formoso, 10 de janeiro de 2017.
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PLANO DE TRABALHO

ANO 2017
| 1 - DADOS CADASTRAIS
1.1 DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

Orgao/Proponente CNPJ

CONSORCIO INTERMUNICIPAL PORTAL DA MATA SUL 18.538.240/0001-00

Endereco

ENGENHO SERRA DAGUA

Cidade UF CEP ESFERA ADMINISTRATIVA

RIO FORMOSO PE 55570-000 AUTARQUIA
INTERMUNICIPAL

DDD |FONE FAX E-MAIL
programaportalsaude@gmail.c
om

N° UG (Unidade Gestora) Gestao (numero)

Nome do Responsavel CPF

MIGUEL GOMES DE FREITAS 055.437.624-53

RG/Orgédo Expedidor |Cargo Fungao Matricula

1.096.123 SDS-PE SEC. ADMINISTRACAO (001

EXECUTIVO
Endereco CEP
Avenida Beira Mar, s/n, Ponta da Barra 555780-000




PLANO DE TRABALHO

ANO 2017
|2 - DAEXECUGAO DO PROGRAMA
2.1 DESCRIGCAO DO PROJETO
Titulo do Projeto Periodo de Execucéo
Programa de Melhoria da Atencéo, Promogéo e Vigilancia em Satde —|2.2.1 Inicio | 2.2.2 Término
Portal Satde Jan 2017 |Dez 2017

Objeto do Projeto
Apresentacdo de proposta de trabalho para a execugdo do Programa de Melhoria da Atencgéao,
Promogéo e Vigildncia em Satide — Portal Satide para o exercicio de 2017

Justificativa da Proposigio

A regionalizagdo no Sistema Unico de Salde constitui estratégia prioritaria para garantir o
direito & saude, reduzir desigualdades sociais e territoriais, promover a equidade e a integralidade da
atengdo, racionalizando os gastos, otimizando os recursos e potencializando o processo de
descentralizagcéo. Deve ser entendida como uma articulagdo e mobilizagdo municipal que leve em
consideragéo caracteristicas geogréficas, fluxo de demanda, perfil epidemiologico, oferta de servigos
e, acima de tudo, a vontade politica expressa pelos diversos municipios em se consorciar ou
estabelecer qualquer outra relacao de carater cooperativo.

A formagéo de consoércios entre entes publicos (Municipios, Estados e Unido) para gestdo de
atividades especificas e consecugdo de objetivos de interesse comum, conforme a Lei dos
Consércios N° 11.107 de 06 de abril de 2005, constitui-se poderoso instrumento de cooperacdo
federativa importante para a melhoria da eficiéncia da prestagéo de servigos publicos. A operagéo
conjunta da rede publica de servicos de salide tem sido o motivo da criagdo de varios consércios
municipais nos ultimos anos. Isso por que é um tipo de servico que exige grandes investimentos e
que naturalmente € hierarquizado em rede por demanda: um municipio de pequena popula¢éo ndo
tera condigbes para oferecer todo o leque de servicos possiveis e necessarios. Com isso, muitos
municipios passam a depender de servigos oferecidos fora, cuja operacéo esta totalmente além de
seu controle; outros implantam equipamentos e servigos superdimensionados, cujo investimento
necessario ou o custeio da operagdo sdo muito elevados para o potencial econémico do municipio
(muitas vezes esta opgéo implica o sucateamento em médio prazo desses mesmos investimentos).
Para cumprir com as responsabilidades atribuidas aos municipios pela Constituicdo Federal de 1988
e pela legislagéo infraconstitucional no tocante a execucédo de agbes e servicos de salde, varias
municipalidades, a partir da década de 80, resolveram se unir para formar Consércios Intermunicipais
de Saude (CIS). No final da década de 90, mais de dois mil municipios j& se encontravam
consorciados e atendiam a cerca de 20% da populagéo brasileira.

Essas parcerias foram criadas com inimeras finalidades: ampliar a oferta de servigos de satide,
melhorar o acesso da populagdo a esses servigos e agdes, propiciar maior articulagéo politica entre
as localidades consorciadas, organizar a referéncia ambulatorial e hospitalar e promover
investimentos em infraestrutura, equipamentos e insumos, entre outras. De maneira geral, verifica-se
atuacéo significativa dos consoércios na provisdo de servigos secundarios e terciarios de salde.




[3. PLANO DE METAS

Numero

Descricao

Inicio

Termino

Meta 01

Ampliar a oferta de servigos de satde nos Municipios
consorciados mediante a prestagdo de servigos de
atengdo a salde aos usudrios no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS)

JAN/2017

DEZ/2017

Meta 02

Implantar um Sistema de Informagéo Intermunicipal
para o Monitoramento e Avaliagéo dos servigos de
saude prestados.

OouUT/2017

DEZ/2017

Meta 03

Ofertar
rastreamento em Unidade Mével

exames de mamografia bilateral para

JAN/2017

DEZ/2017

Meta 04

Ofertar inclusive

detecgéo e tratamento da catarata para a populagéo

assisténcia oftalmoldgica na

senil dos Municipios consorciados

MAI/2017

DEZ/2017

Meta 05

Ofertar assisténcia odontolégica a longo prazo no
tratamento e diagnéstico de doencgas referente a
higiene bucal.

MAR/2017

DEZ/2017

Meta 06

Ofertar aos profissionais da rede de salde municipal
cursos e capacitagbes que promovam atualizagdo e
conhecimento técnico.

MAR/2017

DEZ/2017

Meta 07

Ofertar exames de PSA total para homens acima dos
40 anos de idade.

NOV/2017

DEZ/2017

Meta 08

Manuteng&o do Nucleo Intermunicipal de Salde

JAN/2017

DEZ/2017




4. DESCRICAO DAS METAS

META 01 - Ampliar a oferta de servicos de salde nos Municipios consorciados mediante a
prestacdo de servigos de atengdo a salde aos usuarios no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

M1.1 - OBJETIVO - Desenvolvimento de agdes e servigos de saltde, obedecendo os principios,
diretrizes e normas que regulam o Sistema Unico de Saude (Lei 8.080/90), agindo de forma
complementar e suplementar & atuagdo municipal vindo a garantir o acesso aos servigos e a
assisténcia em salde mediante a atuagéo multiprofissional, instituida por meio de praticas
clinicas cuidadoras e baseada na gestéo de linhas de cuidado, compreendendo agdes de
promogéo, prevencgéo, diagnéstico, tratamento e reabilitagdo em salde, incluindo as agdes de
vigilancia a saide quando necessario.

M1.2 - BENEFICIOS e FORMAS - Os acessos aos servigos prestados pelos profissionais do
Portal Sul Consércio serdo regulados pelas SMS através do Complexo Regulador de cada
Municipio. Promovendo sempre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), destacando-
se:
¢ Integragédo das atividades hospitalares com as programagdes e as redes assistenciais
estabelecidas no ambito da politica municipal de salde; e,
» Total e absoluta adogéo ao principio da universalidade do acesso com gratuidade e ao
respeito a equidade na oferta das agdes.

O desenvolvimento e execugdo desta meta serdo efetuados nas unidades de salde dos
municipios consorciados, conforme permissivo constante dos incisos Ill e XIV e do paragrafo
unico do Art. 4° do Estatuto Social deste Consércio, abaixo transcrito:

Art. 4° - Observados os limites constitucionais, dentre outros objetivos que porventura venham
incorporar os interesses do PORTAL SUL CONSORCIO, os municipios consorciados fixam desde
Jja os seguintes:

I=(..)

Ill — o compartilhamento ou uso em comum de instrumentos, maquinas e equipamentos de gest&o,
manutengao, informatica, de pessoal técnico e de procedimentos de licitagdo e de admissédo de
pessoal;

IvV-{(.)

X1V - o desenvolvimento das agdes e dos servigos de saude, obedecidos os principios, diretrizes
e normas que regulam o Sistema Unico de Saude (Lei 8.080/90). (...)

Paragrafo primeiro — Para fins do contido no inciso Xl, do art. 4° da Lei 11.107/05, os
Municipios consorciados autorizam a gestdo associada de seus servigos publicos,
compreendendo a transferéncia do exercicio de sua competéncia para o consdrcio publico,
por meio de contrato de programa, no tocante aos servigos ocorrentes nas é&reas:
administrativa, arrecadagdo, salde, cultura, educagdo, esporte, lazer, pesquisa cientifica, J/

desenvolvimento tecnolégico, gestédo de residuos sélidos e prote¢do do meio ambiente, ainda
que de forma indireta, além de todos aqueles diretamente ligados aos objetivos do consércio.

W is



M1.3 - SERVIGCOS DE SAUDE/PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR

Categoria Descrigéo dos servigos |
. " Servicos meédicos tipificados no item 4.01 da Lei Complementar
Médico (a) Clinico Geral 116/2003
sih e Servicos médicos tipificados no item 4.01 da Lei Complementar
Médico (a) Cirurgido(a) 116/2003
e . Servicos médicos tipificados no item 4.01 da Lei Complementar
Médico (a) Pediatra 116/2003
. - Servicos médicos tipificados no item 4.01 da Lei Complementar
Médico (a) Psiquiatra 116/2003
. i 3 Servicos meédicos tipificados no item 4.01 da Lei Complementar
Médico (a) Neurologista 116/2003
&k S Servicos médicos tipificados no item 4.01 da Lei Complementar
Médico (a) Dermatologista 116/2003
£ Ca i Servicos médicos tipificados no item 4.01 da Lei Complementar
Médico (a) Cardiologista 116/2003
. R Servicos médicos tipificados no item 4.01 da Lei Complementar
Médico (a) Anestesista 116/2003
: ’ . Servicos médicos tipificados no item 4.01 da Lei Complementar
Médico (a) Ginecologista 116/2003
; : Servigos médicos tipificados no item 4.01 da Lei Complementar
Médico (a) Ortopedista 116/2003
: . Servigos médicos tipificados no item 4.01 da Lei Complementar
Médico(a) Urologista 116/2003
: ; Servicos meédicos tipificados no item 4.01 da Lei Complementar
Médico(a) Proctologista 116/2003
2 g Servicos médicos tipificados no item 4.11 da Lei Complementar
Médico(a) Obstetra 116/2003
. : . Servicos médicos tipificados no item 4.01 da Lei Complementar
Médico(a) Endocrinologista 116/2003
P : : Servicos de saude tipificados no item 4.02 da Lei Complementar
Meédico Radiologista 116/2003
- : Servicos médicos tipificados no item 4.01 da Lei Complementar
Médico Oftalmologista 116/2003
. - : Servigos médicos tipificados no item 4.01 da Lei Complementar
Médico Angiologista 116/2003
Nutricianiata Servigos de saude tipificados no item 4.10 da Lei Complementar
116/2003
cig Servicos de saude tipificados no item 4.08 da Lei Complementar
Fonoaudiélogo(a) 116/2003
- Servicos de saude tipificados no item 4.08 da Lei Complementar
Fisioterapeuta 116/2003
: Servicos de saude tipificados no item 4.08 da Lei Complementar
Terapeuta ocupacional 116/2003
: Servicos de saude tipificados no item 4.06 da Lei Complementar
Enfermeiro (a) 116/2003
Assiatents Social Servicos Social tipificados no item 27.01 da Lei Complementar |
116/2003
ik Servicos psicologicos tipificados no item 4.16 da Lei Complementar
i 116/2003
by Servicos farmacéuticos tipifica dos no item 4.07 da Lei Complementar
Farmacéutico(a) 116/2003
. : Servicos de saude tipificados no item 4.02 da Lei Complementar
Biomédico(a) 116/2003
Servigos odontolégicos tipifica dos no item 4.12 da Lei Complementar |
Odontélogo (a) 116/2003 /

A0
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M1.4 - OUTROS SERVICOS DE SAUDE/PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO

Categoria

‘Descrigao dos servigos

Técnico de Enfermagem

Servigos de saude tipificados no item 4.06 da Lei Complementar

116/2003

Técnico em Radiologia

Servicos de salude
116/2003

tipificados no item 4.02 da Lei Complementar

Auxiliar  Técnico de
consultério odontoldgico

Servicos de salude
116/2003

tipificados no item 4.01 da Lei Complementar

M1.5 PLANO DE APLICACAO FINANCEIRA

Descrigéao

Valor mensal (R$)

Valor total por 12 meses (R$)

Meta 01 - Ampliar a oferta de servigos
de saude nos Municipios consorciados

=)

438.000,00

5.256.000,00

Os valores desta planilha s&o previsdo de possiveis gastos com a execugéo desta meta, sujeitos a variagbes para r?w ou para menos

conforme a demanda




META 02 - Implantar Sistema de Informag&o Intermunicipal para o Monitoramento e Avaliagdo
dos servicos de saude prestados.

M2.1 DESCRICAO
“Ndo se gerencia o que ndo se mede, ndo se mede o que
ndo se define e ndo se define o que ndo se entende, ou seja,
ndo hd sucesso no que ndo se gerencia”. - William Edwards
Deming

Desde a edigdo da lei federal de numero 8.080, de 1990, que regula em todo o territério
nacional as agdes e os servigos de salde, a metamorfose do setor é visivel. O Sistema Publico
de Saude caminha no sentido da descentralizagdo e da municipalizagdo, em sintonia com o |
Pacto de Gestdo. Esse processo torna o SUS muito mais complexo, & medida que aumenta
sua superficie de contato com a realidade social, ressalta os entraves enfrentados pela
burocracia entre gestdes e escancara as diferentes visdes de administragdo e suas mdltiplas
praticas, que acabam formando uma multiplicidade de servigo dentro do mesmo pais.

Conjugados, alguns fatores intensificam ainda mais os obstaculos. Ai entram, por exemplo, a
escassez de recursos, a falta de planejamento, a inadequacgéo dos instrumentos regulatérios e
a auséncia de uma politica unificada e de eficiéncia inquestionavel na mensuragdo do
desempenho das unidades de salde. Mas problemas como esses podem ser solucionados ao
se implementar controles mais rigidos sobre os servigos oferecidos aos cidadéos.

A grande questdo & que, tradicionalmente, os mecanismos de controle costumam n&o ser
aplicados a administragéo publica (sobretudo no &mbito municipal). E preciso, portanto, mudar |
essa cultura.

Vale entéo ressaltar que as praticas de monitoramento e avaliagao:

- Ajudam a embasar a analise critica dos resultados e da tomada de decisdes;

- Contribuem para a melhoria continua dos processos organizacionais:

- Embasam a alterac@o de procedimentos, fluxos, logistica e assim por diante;

- Reduzem custos operacionais, implicando em uma melhor gestdo do orgamento;

- Motivam os servidores ptblicos e profissionais de saude envolvidos na prestagéo de servigos,
promovendo uma viséo do objetivo a ser alcangado;

- Encurtam o caminho da exceléncia na prestagédo de satide publica.

Os saberes e agdes de monitoramento e avaliagédo ha muito estdo presentes na area de saude,
assim como na histéria do sistema de salde brasileiro. Diferentes concepgdes tém em comum |
que avaliar consiste em verificar, medir, determinar o valor de algo; a partir de um parédmetro
(preceito legal, 6timo, padréo de referéncia, objetivo, etc.). Pode-se afirmar que o nicleo de
qualquer avaliagéo, consiste na comparagéo do avaliado com um parametro definido, podendo
ser com o proprio avaliado no tempo ou com seus semelhantes. Para essa comparagdo, em
geral, utiliza-se de medidas, calculadas em determinado ponto de um periodo mais espacado
de tempo, expressas por indicadores quantitativos e, ou qualitativos.

Monitorar consiste em analises longitudinais que buscam produzir informagdes que revelem o
curso ou desenvolvimento de algo no tempo, isto &, consiste em acompanhar o monitoramento
de forma mais frequente, por meio de observagdes, registros, medigdes e compilagdes.
Pode-se afirmar que o monitoramento e avaliagdo sdo faces de um mesmo processo. Se
monitorar & acompanhar o desenvolvimento de algo, isto significa comparé-lo em sua evolugo.
Portanto, monitorar & também avaliar, pois um das formas de avaliar é comparar o
desenvolvimento de algo no tempo. Por outro lado, acompanhar avaliagdes sucessivas, po

ser tomado com uma das formas de monitorar.
/Q\ %



Embora muitas iniciativas e experiéncias estejam em curso, processos sistémicos e periddicos
de avaliagdo e monitoramento do Sistema Unico de Salde-SUS encontram-se pouco
desenvolvidos.

Ja é pratica frequente o uso de dados, indicadores assim como anélises e divulgacdo desses.
No entanto, as informagdes geradas pouco orientam e tomada das decisdes, assim como
pouco orientam a tomada das decisdes, assim como pouco se prestam para a qualificago dos
servicos e agbes da Vigilancia e da Atengdo a Salde, e mais ainda, serem fontes para novos
conhecimentos. Ha, assim, no SUS a necessidade de produgdo das informagdes estratégicas
para a gestdo, despontando entre essas, os resultados de avaliagdes bem estruturadas,
periodicas e continuas, produtos de um sistema de avaliagdo. (Sistema de Avaliagdo Para a
Qualificagé@o do SUS, Afonso Teixeira dos Reis, Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira e Paulo Eduardo Sellera).

M2.2 - OBJETIVO - Garantir na Rede Municipal de Saude o monitoramento de indicadores
assistenciais e administrativos para acompanhamento e controle dos resultados da instituicdo,
como também, a avaliagéo do desempenho de cada colaborador frente a gestéo.

M2.3 - BENEFICIOS - Promover o desenvolvimento pessoal e profissional a partir da metodologia |
de diagnostico e analise de desempenho individual ou em grupo, contribuir para construgéo de |
indicadores de saude, avaliar o atendimento de cada colaborador de forma qualitativa e |
quantitativa, promover a identificacdo de possiveis riscos que impactam na organizacdo e
desempenho da gestéo ou os riscos ligados aos pacientes, instituir padronizagdo nas emissdes de
relatérios de monitoramento e avalicdo interno, contribuindo assim para melhoria da qualidade da
gestao consorciada.

M2.4 PLANO DE APLICAGCAO FINANCEIRA
Descricao Valor mensal (R$) | Valor total por 12 meses (R$)

Sistema de Informacéo 6.000,00 72.000,00

Os valores desta planilha sdo previsdo de possiveis gastos com a execugdo desta meta, sujeitos a variagbes para mais ou para menos

conforme a demanda



META 03 - Ofertar Exames de Mamografia Bilateral para Rastreamento em Unidade Mével |

M3.1- DESCRIGAO

O rastreamento do cancer de mama é uma estratégia dirigida as mulheres na faixa etéaria
em que o balango entre beneficios e riscos dessa pratica € mais favoravel, com maior
impacto na redugéo da mortalidade. Os beneficios s&o o melhor prognéstico da doenga,
com tratamento mais efetivo e menor morbidade associada. Os riscos ou maleficios incluem
os resultados falso-positivos, que geram ansiedade e excesso de exames; os resultados
falso-negativos, que resultam em falsa tranquilidade para a mulher; o sobrediagnéstico e o
sobretratamento, relacionados & identificagdo de tumores de comportamento indolente
(diagnosticados e tratados sem que representem uma ameaga a vida); €, em menor grau, o

risco da exposi¢ao a radiagéo ionizante, se frequente ou sem controle de qualidade.

O rastreamento pode ser oportunistico ou organizado. No primeiro, 0 exame de rastreio &
ofertado as mulheres que oportunamente chegam as unidades de salde, enquanto o
modelo organizado é dirigido as mulheres na faixa etaria alvo que s&o formalmente
convidadas para os exames periddicos. A experiéncia internacional tem demonstrado que o
segundo modelo apresenta melhores resultados e menores custos.

Em paises que implantaram programas efetivos de rastreamento, com cobertura da
populagdo-alvo, qualidade dos exames e tratamento adequado, a mortalidade por cancer de
mama vem diminuindo. As evidéncias do impacto do rastreamento na mortalidade por essa
neoplasia justificam sua adogdo como politica de salde publica, tal como recomendado
pela Organizagéo Mundial da Saide (OMS).

No Brasil, conforme revisdo das Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama,
publicada em 2015, a mamografia € o método preconizado para rastreamento na rotina da
atencéo integral a saude da mulher. A mamografia é o Unico exame cuja aplicagdo em
programas de rastreamento apresenta eficacia comprovada na redugéo da mortalidade do
cancer de mama.

A mamografia de rotina é recomendada para as mulheres de 50 a 69 anos a cada dois
anos. A mamografia nessa faixa etaria e a periodicidade bienal s&o rotinas adotadas na
maioria dos paises que implantaram o rastreamento organizado do cancer de mama e
baseiam-se na evidéncia cientifica do beneficio dessa estratégia na reducdo da mortalidade
nesse grupo e no balango favoravel entre riscos e beneficios. Em outras faixas etarias e
periodicidades, o balango entre riscos e beneficios do rastreamento com mamografia é
desfavoravel.

Aproximadamente 5% (cinco por cento) dos casos de cancer de mama ocorrem em
mulheres com alto risco para desenvolvimento dessa neoplasia. Ainda ndo existem ensaios
clinicos que tenham identificado estratégias de rastreamento diferenciadas e eficazes para
reducdo de mortalidade neste subgrupo. Portanto, recomenda-se acompanhamento Clln[CO
individualizado para essas mulheres.




Risco elevado de cancer de mama inclui: histéria familiar de cancer de mama em parente
de primeiro grau antes dos 50 anos ou de céncer bilateral ou de ovario em qualquer idade;
historia familiar de céncer de mama masculino; e diagnéstico histopatolégico de lesdo
mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ.

O éxito das ag¢des de rastreamento depende dos seguintes pilares:
Informar e mobilizar a populagdo e a sociedade civil organizada.
Alcancgar a meta de cobertura da populag¢éo-alvo.

Garantir acesso a diagndstico e tratamento oportuno.

Garantir a qualidade das agdes.

Monitorar e gerenciar continuamente as agées.
(Controle do cancer de mama - Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes de Silva - INCA)

M3.2- OBJETIVO - Realizar exames de mamografias bilaterais para rastreamento em
Unidade Mdvel em mulheres de 50 a 69 anos afim de identificar precocemente lesdes
sugestivas de cancer e encaminhar as mulheres com resultados alterados para
investigacéo e tratamento.

M3.3- BENEFICIOS - A oferta de exames de mamografia em unidade mével promovera a
descentralizagdo do servigo e otimizagdo do tempo de entrega dos resultados, como
também na identificagéo do cancer de mama em estagios iniciais, ou quando as lesdes s&o
menores de dois centimetros de didmetro, apresentando prognéstico mais favoravel e
elevado percentual de cura.

M3.4- CRONOGRAMA DE EXECUCAO META 03

MUNICIPIOS JAN |FEV |MAR |ABR |MAI |[JUN [JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEZ
RIO FORMOSO X |V v v v v v |V I v v
SIRINHAEM X v v v v v v v v v v v
TAMANDARE X v v v v v |V v v v v
(S:écl:OAJgI:ENDEA a o i e o o e e e

MESES COM EXAMES DE MAMOGRAFIA v

MESES SEM EXAMES DE MAMOGRAFIA X

M3.5- PLANO DE APLICAGAO FINANCEIRA META 03
Valor Unitario (R$)

Exames de Mamografia Valor mensal (R$) :’;sl?f total por 12 meses

320 exames por més *45,00 14.400,00 **172.800,00

* Port. Ministerial N° 2.304 de outubre de 2012 **os valores mencionados trata-se de uma previsdo de possiveis gastos com a agéo.




META 04 - Ofertar assisténcia oftalmolégica inclusive na detecgdo e tratamento da catarata
para a populagéo senil dos Municipios consorciados

M4.1- DESCRICAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a catarata é responsavel por 51%
dos casos de cegueira no mundo, o que representa cerca de 20 milhdes de pessoas. Como
a expectativa de vida da populagdo mundial estd aumentando, o nimero de pessoas com
catarata tende a crescer. A catarata é também uma importante causa de baixa visdo em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

O dnico tratamento curativo da catarata é o cirrgico e consiste em substituir o cristalino
opaco por protese denominada de lente intra-ocular (LIO)

Toda vez que a qualidade de vida do portador de catarata esteja comprometida, ou seja,
que existam limitagdes nas atividades que realiza habitualmente, a cirurgia esta indicada

A evolugdo da catarata geralmente é bilateral com certa assimetria, dai a importancia da
realizagdo da cirurgia do segundo olho para recuperagéo integral do sistema visual

A evolugéo na cirurgia da catarata, com resultados funcionais a cada dia mais previsiveis e
indices de complicagbes cada vez menores, ndo diminui a responsabilidade do cirurgido
especializado em cirurgia da catarata, devido a visdo ser o principal sentido do ser humano,
e a perda da visdo de um olho representar 40% de perda de capacidade laborativa e da
visdo de ambos os olhos perda de 100% desta capacidade.

A moderna cirurgia da catarata com a implantagéo de lentes intra-oculares, através de
minusculas incisbes, representa um dos mais importantes avangos da medicina, por permi-
tir tratar com grande eficiéncia a principal causa de cegueira, recuperando de forma segu-
ra e rapida o mais importante sentido do ser humano, a visao.

M4.2- OBJETIVO -~ Realizar em parceria com a Fundagéo Altino Ventura atendimentos com
foco no diagnéstico e tratamento da catarata na populagdo senil e de baixa renda dos
Municipios consorciados, promovendo desta forma a descentralizagdo dos servicos de
saude e ampliagdo do campo de atuagdo da FAV.

M4.3- BENEFICIOS - Diminuir o tempo de espera dos pacientes que aguardam por
consultas e cirurgias, reduzir custos com TFD dos municipios, promover bem estar e
qualidade de vida dos pacientes com baixa acuidade visual, garantir a realizagdo de
exames pre-operatérios especificos para cirurgia de catarata, reduzir filas de espera na
regulagdo dos municipios e proporcionar a populagdo tratamentos com profissionais
extremamente capacitados e totalmente gratuitos.

FASE 01 (TRIAGENS) Valor mensal (R$) | *Valor total por 12 meses (R$)
Hospedagem 3.750,00 45.000,00
Alimentacao 1.000,00 12.000,00
Sub - Total 57. 000, 00

FASE 02 (CIRURGIAS) Valor (R$) *Valor total por 12 meses (R$)
Hospedagem 14.250,00 14.250,00
Alimentacéo 5.600,00 5.600})6
Sub -Total 719.850,00
Total anual 76.850,00 ‘ ﬁj\
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M4.5- CRONOGRAMA DE EXECUCAO META 04 MUTIRAO DE  BAIXA
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META 05 - Ofertar assisténcia odontolégica a longo prazo no tratamento e diagnéstico de
doengas referente a higiene bucal.

M5.1- DESCRICAO

O histérico e a evolugao das politicas publicas em Salide Bucal no Brasil,(Quadro 01) influenciam e
destacam a maneira de pensar e agir de diferentes categorias profissionais e de gestores da satde
publica ao longo do tempo. Essas formas de organizagdo em propostas ou modelos, ou mesmo a
auséncia destes, condicionam as formas de planejamento dos servigos, suas articulacdes, seu
desenvolvimento e sua avaliacdo até os dias atuais cujas dificuldades se acentuam, fortemente,
dadas as particularidades inerentes a regido de abrangéncia de Portal Sul Consoércio.

1930

1964

1808

1500

Estado  Regime
Novo Militar

Colénia  Imperio

Ausencia de
Modelo

Saude Bucal na Atencao
Secundaria - CEO

Campanhas de saide Satude bem de consumo Savde ¢ qualidade de vida

S ——

Ademais, no setor privado, a pratica odontoldgica atual, nitidamente curativa, por seus altos
custos, torna-se acessivel para tdo somente a um pequeno percentual da populagédo, os quais
consomem servigos odontoldgicos com frequéncia regular; outros em torno de cinco por cento
servem-se desses mesmos servicos de modo irregular, ficando o restante da populagéo a
mercé de atendimento ainda mais irregular ou sem qualquer espécie de cobertura. Isto
determina, para esse modelo, algumas caracteristicas, dentre as quais se poderia colocar:
baixo impacto social, baixa produtividade e ineficacia.

Os Servigos Publicos, por outro lado, apresentam oferta inelastica de servigos, operando com
0s mais variados modelos de atendimento e escassos recursos."

M5.2- OBJETIVO - Contribuir para a melhoria da saGde bucal dos Municipios consorciados,
voltados para a prestacdo de servigos odontoldgicos e de Educagdo em Salde através de
Unidade Mdével.




M5.3- BENEFICIOS - Oferta de procedimentos cirurgico-restauradores, aplicagéo topica de
flior, evidenciagdo de placa bacteriana, selamento provisério de cavidade dentaria,
capeamento pulpar, restauracdo de dente permanente anterior e posterior, restauragdo de
dente deciduo, obturagdo de dente deciduo, obturagdo de dente permanente unirradicular,
pulpotomia dentaria, raspagem alisamento e polimento supragengivais, raspagem alisamento e
polimento subgengivais, raspagem corono-radicular, drenagem de abscessos na boca e
anexos, excisdo e sutura na boca, contengdo de dentes por splintagem, exodontia,
gengivectomia, tratamento cirirgico de hemorragia bugo dental, tratamento cirdrgico
periodontal, tratamento de alveolite, ulotomia/ulectomia e agdes voltadas a Promogéo de |
Saude elaboradas a partir do diagndstico precoce das doencas cérie e periodontal, no sentido r

de minimizar a ocorréncia de novos danos a Salde Bucal.

PLANO DE APLICACAO FINANCEIRO META 05

- Valor Unitario | Valor mensal | *Valor total por 05
Despesas com a Unidade Mével (RS) (R$) ctah (F‘R)S)
Cavalo-mecanico para o transiado da
Unidade Mével 1.000,00 00.00 aa00
Despesas com RH Valor Unitario Valor mensal | *Valor total por 05
(R$) (R$) meses (R$)
Odontdlogos 2.693,95 5.387,90 26.939,50
Aux. De Saude Bucal 1.061,24 5.306,20 26.531,00
Hospedagem 300,00 6.000,00 30.000,00
Alimentagao 200,00 1.000,00 5.000,00
Pt tit na ok Tre Gt Valor Unitario | vValor mensal | *Valor total por 05
(R$) (R$) meses (R$)
Tratamento/consulta/procedimento 3,00 1.500,00 7.500,00
ol Topy et e iy v Wil U 97.970,50




META 06 — Ofertar aos profissionais da rede de satde municipal cursos e capacitages que
promovam atualizagao e conhecimento técnico.

Mé6.1- DESCRICAO

A Educagdo em Salde refere-se tanto a um processo educativo de construcdo de
conhecimentos em salde que visa & apropriacdo temaética pela populagéo, a profissionalizacéo
e a carreira na salde. Trata-se de um conjunto de préticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os
gestores a fim de alcangar uma atengdo de salde de acordo com suas necessidades. A
educagdo em saude potencializa o exercicio do controle social sobre as politicas e os servigos
de saude para que estes respondam as necessidades da populagdo e dos trabathadores em
saude, de maneira a contribuir para o incentivo a gestéo social da saide. (CONASS, 2007)

Ha necessidade da abordagem de outros modos explicativos para a relagdo educagéo em
saude e trabalho em salde, na qual parece impossivel uma separagéo de termos, uma vez
que um produz o outro. Com efeitos fundamentais tanto para a construgdo da competéncia do
trabalhador quanto para a expressdo de seu lugar como sujeito ético-politico produtor de
cuidado, que impacta o modo de viver de outro, material e subjetivamente constituido (o
usuario, individual e/ou coletivo). (COBRA, 2011)

A Educagdo em Saude tem por desafio gerar cidadania para o usudrio e para o profissional, na
légica de um comportamento participativo e responsabilizador. Segundo Campos (2009), com
sujeitos coprodutores que influenciam e séo influenciados, que compreendem, agem e se
envolvem; que sao produtos e produtores de si mesmos e de seu contexto natural e social.
(MARIA et al., 2007)

Entretanto, ndo pode ser desconsiderado que o processo de implantagdo do SUS teve que lidar
com inumeras limitagbes, uma vez que representava uma proposta de agdo renovada em
saude, quando na verdade os profissionais ndo haviam sido formados em consonancia com o
modelo de promogé&o & saude, como também os gestores deparavam-se com intimeras dlvidas
ao tentar adequar a estruturagdo de agdes basicas de salide, sem dispor na ocasido de
recursos para esta finalidade. (MARIA et al., 2007)

A atribuicdo dos profissionais de saude do SUS como agentes de mudanga no contexto de
atengéo a familia passa a ser a de facilitadores no processo da educacdo em salde. Essa
perspectiva converge para a formagéo continuada dos profissionais de salude visto que uma
profunda renovacéo das organizagbes de salde ndo se faz sem uma politica de educagéo
para o setor. (MARIA et al., 2007)

No entanto, a formagdo e o desenvolvimento dos trabalhadores de salide devem ter como
desafio ndo dicotomizar a atengéo individual da atengéo coletiva, as doencas e adoecimentos
da vigilancia da salde; a qualidade de vida (biologia) do andar da vida (produgdo subjetiva);
néo fragmentar os grupos de trabalhadores (da gestdo, da atencdo e da vigilancia); ndo perder
o conceito de atengdo integral a salde e realizar o trabalho educativo junto & populagéo; e,
finalmente, aceitar que ha incerteza na definicdo dos papéis profissionais, em que ha
alternancia de saberes e praticas de cada nucleo constituido das profissdes de sayde e do
campo da atengao integral a saude. (MARIA et al., 2007) /
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A Politica Nacional de Educagéo em Salde (EPS), langada pelo Ministério da Saude
atraves da Portaria n. 198, de fevereiro de 2004, possibilita a identificagdo das necessidades de
formagcéo e de desenvolvimento dos trabalhadores da area da saude e a construgdo de
estratégias e processos que qualifiquem a atengéo e a gestdo da satde, fortalecendo o controle
social com o objetivo de produzir um impacto positivo sobre a satude individual e coletiva da
populagéo. (CAROTTA, 2009)

A Educagdo Permanente em Salde trabalha, desde entdo, com ferramentas que buscam
a reflexao critica sobre a pratica cotidiana dos servigos de satide, sendo, por si 6, um processo
educativo aplicado ao trabalho que possibilita mudangas nas relagdes, nos processos, nos atos
de saude e nas pessoas. Outras potencialidades dessa estratégia sdo: fortalecimento do
controle social; repolitizagéo do Sistema Unico de Salde (SUS); incentivo ao protagonismo de
usuarios e trabalhadores no processo salde—doenca; e a produgdo de um impacto positivo
sobre a saude individual e coletiva da populagdo. (CAROTTA, 2009)

No entanto, a gestdo da educagdo em saiude é um desafio para o Sistema Unico de
Saude (SUS), que traz em si a imprescindivel necessidade de cuidar mais de seus
“‘cuidadores”. Os recursos humanos de uma empresa plblica sdo alvos constantes dos
chamados Fatores Criticos de Sucesso e constituem-se em fator essencial para o alcance das
metas propostas no planejamento do Sistema Unico de Satide. (COBRA, 2011)

O trabalhador do SUS é percebido como sujeito e agente transformador de seu ambiente
e ndo apenas um mero recurso humano realizador de tarefas previamente estabelecidas pela
administragdo local. Nessa abordagem, o trabalho € visto como um processo de trocas, de
criatividade, coparticipacdo e corresponsabilizagdo, de enriquecimento e comprometimento
mutuos. (COBRA, 2011)

Essa politica pressupde a garantia de requisitos basicos para a valorizagdo do trabalhador
da saude e do seu trabalho, tais como a capacitagdo e educagdo permanente dos
trabalhadores bem como a humanizagdo da qualidade do trabalho, dentre outros. A
implementagéo dessa proposta vem sendo difundida desde 2003 com a criagdo da Secretaria
da Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Salde (SGTES), no Ministério da Salde, e de seus
dois departamentos: Departamento de Gestdo e da Regulagdo do Trabalho em Salde
(DEGERTS) e Departamento de Gestédo da Educagéo na Satde (DEGES). (COBRA, 2011)

E responsabilidade da Atengédo Basica em todas as esferas de governo:

Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagdo da forca de
trabalho para a gestdo e atengdo a saude, valorizar os profissionais de saude estimulando e
viabilizando a formagdo e educacdo permanente dos profissionais e das equipes. (BRASIL,
2011)

A Portaria em discusséo coloca a Educagéo Permanente em Salde como importante fator
na consolidagéo da reorientagéo do modelo de atengdo a Salude no Brasil a partir da Atengéo
Basica, quando diz que ha necessidade:

[...] de um saber e um fazer em educagédo permanente que sejam encarnados na pratica
concreta dos servigos de saude. A educagdo permanente deve ser constitutiva, portanto, da
qualificagéo das praticas de cuidado, gestdo e participagdo popular. O redirecionamento do
modelo de atengdo impde claramente a necessidade de transformagdo permanente do
funcionamento dos servigos e do processo de trabalho das equipes exigindo de seus atores
(trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de andlise, intervengdo e autonomia
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para o estabelecimento de praticas transformadoras, a gestdo das mudangas e o estreitamento
dos elos entre concepgéo e execugdo do trabalho. (BRASIL, 2011)

Ha um entendimento acerca da educagdo permanente como estratégia de gestdo, além
de sua dimenséo pedagégica, como um processo que se da no trabalho, pelo trabalho e para o
trabalho. (BRASIL, 2011)

A educagéo permanente é descrita na citada Portaria como um processo pedagégico que
contempla:

[...] desde a aquisicdo e atualizagdo de conhecimentos e habilidades até o
aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de
trabalho, envolvendo praticas que possam ser definidas por multiplos fatores
(conhecimento, valores, relagdes de poder, planejamento e organizagdo do
trabalho, etc.) e que considerem elementos que fagam sentido para os atores
envolvidos (aprendizagem significativa). (BRASIL, 2011)

A Portaria dispbe, ainda, sobre metodologias em relagéo & Educacéo Permanente:

A vinculagdo dos processos de educagdo permanente a estratégia de apoio
institucional pode potencializar enormemente o desenvolvimento de
competéncias de gestdo e de cuidado na Atengdo Basica, na medida em que
aumenta as alternativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas
pelos trabalhadores em seu cotidiano. Nessa mesma linha é importante
diversificar este repertério de agdes incorporando dispositivos de apoio e
cooperagao horizontal, tais como trocas de experiéncias e discussédo de
situagbes entre trabalhadores, comunidades de préaticas, grupos de estudos,
momentos de apoio matricial, visitas e estudos sistematicos de experiéncias
inovadoras, etc. (BRASIL, 2011)

Fica clara a necessidade de consolidagdo da reorientagdo do modelo assistencial, visando a
uma horizontalizagdo. A Educagdo Permanente em Salde, tanto da perspectiva do
empoderamento e emancipagdo dos usudrios como da capacitagdo dos trabalhadores e
gestores em salde, executada a partir de discussdes e reformulagbes dos processos de
trabalho, mostra-se um campo fértil ainda a ser explorado e que favorece a consolidagéo do
SUS e seus principios. A determinagéo do Sistema Unico de Saude como lécus para a
educagdo em salde parece-nos acertada, pois ali se encontram interesses, recursos e os
atores envolvidos no processo da satde.

(Fonte: Colegdo Gestdo da Saude Publica — Volume 12)

M6.2- OBJETIVO - O objetivo das capacitagbes é de atualizar os profissionais de salde com
vista na qualificacdo das agGes e do planejamento, potencializando o desenvolvimento das
competéncias, individuais e coletivas, bem como do desenvolvimento integral e valorizagcdo do
desempenho dos servidores, buscando a exceléncia na qualidade dos servigos prestados eo
alcance das metas institucionais.
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M6.3- BENEFICIOS - capacitar os servidores para o exercicio da gestdo com efetividade;
fomentar o desenvolvimento de um perfil de servidor publico; promover agdes para educacio e
incluséo social de pessoas portadoras de necessidades especiais; capacitar os profissionais
para o acolhimento humanizado, atendimento resolutivo, bem como aumento no vinculo e
confianga do paciente e capacitar gestores para lidar com conflitos e soluciona-los, utilizando as
melhores praticas para atingir as soluges possiveis dentro de um contexto especifico,
minimizando os desgastes internos e de imagem.

| M6.4- PLANO DE APLICAGAO DE CURSOS
; Carga horaria | V. da hora| N.de | V. Total
S pomislyll B Sy Bt (RS)

01 |Curso de boas praticas e atualizacdo do 08 180,00 01 1.440,00
Calendario Vacinal

02 |Curso de atualizagdo em Hanseniase para 10 180,00 01 1.880,00
profissionais de nivel superior.

03 |Curso de Formagdo Continuada (Lei
11.350/2006) para Agente Comunitario de 40 180,00 03 21.600,00
Saude - ACS

04 |[Curso de Formagdo Continuada (Lei
11.350/2006) para Agente de Combate as 40 180,00 03 21.600,00
Endemias - ACE

05 |Curso de Capacitacdo Tedrico e Pratico 68 180,00 03 36.720,00
sobre o Sistema de Informacéo E-SUS AB.

06 |Curso de Capacitagdo Cuidador de Idosos 08 180,00| 03 4.320,00

Valor total anual 87.560,00

Os cursos serdo executados conforme a disponibilidade de recursos arrecadados.

Valores estimados de Hora/aulas sujeitos a variagdo quando da contratagéo.




META 07 - Ofertar exames de PSA total para homens acima dos 40 anos de idade.

M7.1- DESCRIGAO

O cancer da préstata € a quarta causa de morte por neoplasias no Brasil, correspondendo a
6% do total de Obitos por este grupo nosolégico. Sua incidéncia vem apresentando um
aumento significativo apés a introdugdo de novos métodos diagndsticos e o aumento da
expectativa de vida da populagdo masculina.

O céncer de préstata é também o segundo tipo de cancer que mais afeta os homens, e o mais
frequente nos que ja passaram dos 50 anos. A propria idade avancada esta entre os fatores de
risco, assim como o histérico familiar da doenca, fatores hormonais e ambientais, além de
maus habitos alimentares, sedentarismo e excesso de peso.

A causa exata do cancer de prostata ndo é conhecida, portanto, ndo é possivel impedir a
maioria dos casos da doenca. Muitos fatores de risco como idade, raga e histérico familiar ndo
podem ser controlados, mas baseados no que se sabe atualmente, existem riscos que podem
ser evitados para reduzir o risco de ter cancer de prostata.

O antigeno prostatico especifico (PSA) é usado principalmente para pesquisar cancer de
prostata em homens assintomaticos. E também um dos primeiros exames realizados em
homens que apresentam sintomas que podem ser causados pelo cancer de prostata.

M7.2- OBJETIVO - Visa inserir estratégias e nogdes voltadas para a saide do homem
buscando atingir a prevengdo do céncer de préstata e possiveis prostatites através da
deteccao precoce e pela oferta de exames de PSA total, nos Municipios de Rio Formoso,
Sirinhaém e Tamandaré.

M7.3- BENEFICIOS - Com o aumento da idade, as condigdes benignas como cancro da
préstata tornam-se mais frequentes, identificar precocemente possiveis malignidades
decorrentes a alteragdes na prostata permite que o tratamento seja feito nos estagios iniciais
da doenga como também o acompanhamento pela atengdo Basica e encaminhamento para os
servicos especializados através da referéncia, contra referéncia e fluxos regulatérios dos
Municipios.

Atualmente tem se valorizado o valor do PSA para predizer a chance de cincer de préstata no
futuro do paciente. Pacientes com PSA menor que 1 ng/ml tem chance menor que 5% de
apresentarem cancer de préstata num seguimento de 10 anos.

M?7.4- PLANO DE APLICACAO FINANCEIRO META 07

EXAME Quantidade | Valor Unitario Valor do evento
por municipio (R$) novembro azul (R$) ERIof tetal il 1B)
PSA TOTAL 200 **16,42 9.852,00 9.852,00

*os valores mencionados tratam-se de uma previsdo de possiveis gastos com a agdo. **SIGTAP-TABELASUS /




META 08 — Manutenc&o do Nucleo Intermunicipal de Satde

M8.1- DESCRIGAO

Compete ao NUCLEO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - NIS

| - Executar as atividades inerentes as agdes previstas para o desenvolvimento de
programas e projetos junto aos municipios consorciados ao PORTAL SUL CONSORCIO:

Il - Acompanhar e monitorar os resultados dos programas e projetos desenvolvidos,
corrigindo as nédo conformidades, informando aos Departamentos envolvidos de forma
sistémica;

lIl - Assessorar os demais Departamentos do CONSORCIO na proposicdo de novos
programas e projetos voltados ao desenvolvimento econémico e social da regido de atuac;ao
do PORTAL SUL CONSORCIO;

IV - Emitir pareceres, notas, orientagdes e relatérios nos processos afetos as suas
atribuicoes;

V - Atuar em consonancia com as orientagdes administrativas e financeiras do PORTAL SUL
CONSORCIO, em relagéo aos programas e projetos em execugéo.

VI — Atestar a execugéo dos servicos e acompanhar as medicdes para pagamento das
empresas contratadas.

VIl — Executar as politicas ambientais adotadas pelo Portal Sul Consércio em consonancia
com a legislagdo

M8.2- Despesas operacionais mensais

PLANILHA 01 - PESSOAL ADMINISTRATIVO

ITEM | Cargof/funcio Simbolo Carga [Venc/encargos
horaria (R$)
01 Superintendente Setorial do Nucleo CC-3 200 8.400,00
Intermunicipal de Salide - NIS
02 | Gerente Técnico do NIS CC-4 200 7.200,00
03 | Assessor Técnico de Politicas de CC-5 200 5.600,00
Saude
04 | Assistentes de Processamento de CC-6 200 5.250,00
Dados
Total de vencimentos mensais 26.450,00

Legendas: * = Valor mensal com encargos legais e previdencidgrios




3 — PLANILHA DE CUSTOS POR METAS

Numero Descrigdo Custo mensal | Custo anual
estimado estimado
Meta 01 | Ampliar a oferta de servigos de salde nos Municipios
consorciados mediante a prestagéo de servicos de 438.000,00 | 5.256.000,00
atengdo a saude aos usuarios no ambito do Sistema !
Unico de Saude (SUS)
Meta 02 | Implantar um Sistema de Informagao Intermunicipal 6.000,00 72.000,00
para o Monitoramento e Avaliagéo dos servigos de
saude prestados.
Meta 03 | Ofertar exames de mamografia bilateral para 8.000,00 96.000,00
rastreamento em Unidade Movel
Meta 04 | Ofertar  assisténcia oftalmoldgica inclusive na
detecgéo e tratamento da catarata para a populagéo i 76.850,00
senil dos Municipios consorciados
Meta 05 | Ofertar assisténcia odontolégica a longo prazo no
tratamento e diagnéstico de doencgas referente a e 97.970,50
higiene bucal.
Meta 06 | Ofertar aos profissionais da rede de satide municipal
cursos e capacitagbes que promovam atualizagéo e e T 87.560,00
conhecimento técnico.
Meta 07 | Ofertar exames de PSA total para homens acima dos e 9.852,00
40 anos de idade.
Meta 08 | Manutengéo do Nucleo Intermunicipal de Satde - NIS 26.450,00 317.400,00
Total R$ 6.013.632,50
Valtores sujeitos a vanagbes, para mais ou para menos, conforme a realidade da execugdo de cada
meia.
l 5 -~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO —(Média Mensal) l
CONSORCIO INTERMUNICIPAL PORTAL DA MATA SUL
JAN/T i FEVI17_ MARI‘!? ABR/7 : Mﬂm?_ JUNI17 1 lflUU‘l? g AGOH? : SETH? 0UTI1]r NO\{I1Z DEZH?
B 6 — PREVISAO DE ARRECADACAO

ARRECADACAO MENSAL ESTIMADA

MUNICIPIO VALOR DA COTA RS

RIO FORMOSO 130.000,00
SIRINHAEM 115.000,00
SAO JOSE DA COROA GRANDE 117.000,00
TAMANDARE 220.000,00
VALOR TOTAL MENSAL RS 573.000,00

OBS. Arrecadagdo variavel conforme a execugio da meta
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