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Plano de Saude — PS, instrumento de planejamento do SUS,
com vigéncia de 4 (quatro) anos, atividade obrigatoria. O Art.
3° da Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de 2013,
dispbe que o PS € o instrumento central do planejamento, a
ser elaborado a partir de uma andalise situacional que reflita as
necessidades de saude da populacdo e apresente as
intencdes e os resultados a serem buscados no periodo de
guatro anos, expressos em diretrizes, objetivos e metas. O PS
serve de base para a execucdo, o acompanhamento, a
avaliacdo e o exercicio da gestdo do sistema de saude em
cada esfera de governo. O PS norteia a elaboracdo do
planejamento e orgamento do governo no tocante a saude.
Deve ser elaborado durante o exercicio do primeiro ano da
gestdo em curso e executado a partir do segundo ano da
gestdo em curso até o primeiro ano da gestao subsequente.

ANO-2017
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APRESENTACAO

Sao inegaveis os avancgos alcancados pelo SUS, os quais repercutiram de forma
muito importante sobre a salude da populacdo. A expansdo e o fortalecimento da
atencado primaria, a eliminacdo e controle de doencas de grande impacto sobre a saude
da populacéo, a eficacia das campanhas de vacinacdo e a reducdo da mortalidade
infantil, sGo exemplos que atestam as conquistas ja registradas. Ha, todavia, enormes
desafios que requerem medidas estruturantes, capazes de assegurar a continuidade
das conquistas e permitir o enfrentamento de desafios urgentes, de que sdo exemplos
o envelhecimento populacional e as causas externas de morbidade e mortalidade,
como os acidentes — sobretudo de transito — e a violéncia interpessoal.

O Plano Municipal de Saude de Curiondépolis - PA — PMSC/PA 2018-2021 teve
sua elaboracdo a partir de uma analise da situacdo de saude no municipio, que
consistiu a identificacdo dos Determinantes Sociais de Saude; na Andlise das
Condicbes de Saude a partir dos dados de Vigilancia e Promoc¢do da Saude; E as
informacdes da rede assistencial de saude instalada, tanto na Atencédo Basica como na
Média Complexidade, além da analise dos componentes da gestdo e sua area de
Politicas Estratégica e Participativa, de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude e de
Controle social. A partir da andlise situacional de Saude através dos relatorios de
Gestéo de anos anteriores, o SISPACTO 2017-2021, bem como as propostas da |
Plenaria Municipal de Saude estabeleceram-se assim diretrizes, objetivos e metas, e
indicadores que serdo avaliados ao longo dos préximos quatro anos visando
0s principios da universalizacdo, da equidade, integralidade, descentralizacdo e da
participagéo.

Este Instrumento de gestdo do Sistema Unico de Salde subsidiara o
planejamento, operacionaliza¢cdo, monitoramento e avaliagdo das acdes de saude no
municipio, levando em consideracdo as especificidades municipais e regionais, bem

como sua dimensao territorial, esperamos que 0 mesmo norteie as tomadas de
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decisbes, mudando as situacdes identificadas como problemas, e melhorando as

condicBes de vida e de saude da populacdo do municipio de Curionopolis.

1 - IDENTIFICAGCAO DO MUNICIPIO:

Nome: Curionépolis

Codigo IBGE: Tipo de Gestéo: Gestao Plena do Sistema Municipal

Nome da Unidade Executora do Plano: Secretaria Municipal de Saude

Data de Criacdo do Municipio: Area (Km?): area de 2.268 Kmz.

Localizacdo Geografica no Estado: Limita-se ao Norte com o municipio de Maraba,
ao Sul com Canaa dos Carajas, a Leste com Eldorado dos Carajas e ao Oeste com

Parauapebas.

Populacao: 18.288 habitantes (IBGE 2010)

Regional de Saude: 11° Centro Regional de Saude — Maraba

Distancia da Sede da Regional: 130 km

Distancia da Capital Estadual: 700 km (aproximadamente)

Prefeito: Adonei Sousa Aguiar

Endereco da Prefeitura: Avenida Minas Geraisn®. 169 — Centro — Curionépolis - PA

Secretaria Municipal de Saude: Kelma Oliveira da Silva

Endereco da Secretaria de Saude: Rua Jacaranda n° 47 -Centro - CEP: 68570-000

N
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1.1 - CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS:

Localizacao

Municipio de Curionépolis criado em maio de 1988 pela Lei Municipal n°. 5.544,
foi desmembrado do Municipio de Marab&, em decorréncia do surgimento do Garimpo
de Serra Pelada, o municipio se estende por 2.368, km2 e conta com 18.288
habitantesno ultimo censo. A densidade demogréfica € de 7,7 habitantes por km2 no
territério do municipio. Vizinho dos municipios de Eldorado dos Carajds e
Parauapebas, Curiondpolis se situa a 35 km ao Oeste de Parauapebas a maior cidade
nos arredores. Situado a 182 metros de altitude, de Curionépolis tem as seguintes

coordenadas geograficas: Latitude: 6° 3' 58" Sul, Longitude: 49° 33' 40" Oeste.
Limites
Ao Norte - Municipio de MarabA.

Ao Leste - Municipio de Eldorado dos Carajéas.
Ao Sul — Municipio de Canaa dos Carajas

Ao Oeste — Municipios de Parauapebas.

Vegetacéao

A vegetacdo do Municipio € representada pela Floresta Tropical Umida, do
Subtipo Submontanha em relevo aplainado e pela Floresta Aberta Mista ou Cocal, que
recobrem a maior extensdo. Nas por¢cdes mais elevadas, da Serra Pelada, predomina

formacdes subarbustivas e arbustivas do tipo Campo Cerrado.

Nota-se, também, a implantacdo de projetos agropecuarios em diferentes pontos
periféricos do Municipio, onde a floresta primitiva foi devastada pela acdo de

gueimadas e desmatamentos.

Topografia

A topografia apresenta niveis altimétricos variados, originado de um relevo

colinoso existente na area, com seus niveis oscilando entre 100 metros e 430 metros.


http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-eldorado-dos-carajas.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-parauapebas.html
http://www.cidade-brasil.com.br/municipio-eldorado-dos-carajas.html
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Clima

O clima é tropical. H4 muito menos pluviosidade no inverno que no verdo. O
clima é classificado como Aw de acordo com a Koppen e Geiger. Em Curiondpolis a
temperatura média é 26.1 °C. Tem uma pluviosidade média anual de 1795 mm. Se
compararmos 0 més mais seco com o més mais chuvoso verificamos que existe uma
diferenca de precipitacdo de 286 mm. 1.0 °C é a variacdo das temperaturas medias
durante o ano. Com uma temperatura meédia de 26.6 °C, Agosto € o0 més mais quente
do ano. A temperatura média em Janeiro € de 25.6 °C. E a temperatura média mais
baixa de todo o0 ano. 19 mm é a precipitacdo do més Julho, que é o més mais seco.

Apresentando uma média de 305 mm, o més de Mar¢co é o més de maior precipitacao.

1.2 - INFORMACOES SOCIAIS, CULTURAIS E ECONOMICAS:
1. 2. 1 - Histérico:

Curiondpolis originou-se, como municipio, do desdobramento do Municipio de

Marabda, surgido de um aglomerado de pessoas, que no final da década de 70, se
localizou no km 30 da rodovia PA-275, na expectativa de trabalho, com a implantacao
do Projeto Ferro Carajas, na construcdo da estrada de ferro Carajas - Ponta da
Madeira ou em busca de ouro, nas dezenas de pequenos garimpos que proliferaram na
regiao.
Com a ocorréncia de ouro na Serra Pelada, no inicio dos anos 80, Curionépolis
consolidou-se como nucleo de apoio a essa atividade e como local de residéncia das
mulheres e filhos de garimpeiros que a época, eram impedidos de ingressar na Serra
Pelada. Desenvolveu-se, assim, um comércio diversificado e um setor de servigos:
hotéis, pensbes, bares, lanchonetes, boates e outros, que consolidou Curionépolis
como povoacéo, definitiva, mesmo depois que o0 ouro daquele garimpo escasseou.
Em 10 de maio de 1988, através da Lei Estadual n° 5.444, Curionépolis foi elevado a
condicdo de municipio. Sua instalagcdo ocorreu em 1° de janeiro de 1989, com a posse
do prefeito Salatiel Almeida, eleito em 15 de novembro de 1988. O nome Curionépolis
foi escolhido em homenagem ao Major Curi6, que exerceu grande autoridade e
lideranca sobre os garimpeiros, no periodo de 1981-1982, quando era coordenador do
garimpo de Serra Pelada.

10 de maio é o dia que comemoramos o aniversario de Curionoépolis.

N
/"l
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1.2.2 — Cultura

Curiondpolis possui uma cultura bem diversificada, com lagos culturais religiosos

ecumeénicos, tendo um vasto leque de eventos durante todo o ano como:

Corrida de Motocross

Das manifestagbes ocorrida em homenagem ao
aniversario da cidade, destaca-se a corrida de motocross a qual reine motoqueiros

para competicdo neste evento, sdo realizados torneios os motoqueiros, que se reanem
para competicdo, contando sempre com um grande numero de concorrentes de
diversas cidades do Brasil, que a cada ano mais se aprimoram na busca de tornarem-

se campeas.

Festival do Caja

“JRealizado anualmente no més de setembro, na Vila
Curral Preto, o Festival do Caja ja faz parte das grandes comemorac¢des do municipio.
E sua fama, pela bela organizacdo e variedade de eventos oferecidos, ja ultrapassou

as fronteiras da nossa regiao.

1.2.3 — Economia
O municipio de Curionépolis vivenciou 02 (dois), ciclos econdmicos. Inicialmente,

o primeiro ciclo iniciou com a exploracdo do ouro no garimpo de Serra Pelada.

O Segundo ciclo iniciou na década de 80 e perdura até os dias atuais com a

exploragdo do ouro em Serra Pelada, inicialmente extraida pela empresa Colossos.
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Minerals, a qual realizara a extracao do ouro e revendia no Brasil, bem como exportava

para outros paises. A exploracdo do ouro teve término em 2013, quando a mesma

decretou faléncia.

Por altimo, tivemos e estamos tendo, a exploracédo do Minério de Ferro, por meio
da empresa a VALE. Temos uma grande quantidade de pessoas empregadas, e Varias
carretas de minérios atravessam as fronteiras diariamente do municipio, levando para

outros estados, gerando renda, proporcionando empregos e divisas para 0 municipio.

O setor de comércios e servicos também tem uma parcela muito grande de
contribuicio econdmica para o municipio, e vem crescendo o que tem contribuido

sobremaneira para o aumento de arrecadacao por parte da prefeitura.

O setor informal € muito grande e centenas de pessoas ganham seu péo e
sustento da familia alternativamente. E muito comum encontrarmos nas principais vias
publicas, bancas de vendedores ambulantes. Este tipo de comércio busca suprir a falta

de empregos aqui existente.

Foto - Cachoeira do Hélio — Serra Pelada

Curionopolis € um municipio que possui um potencial muito grande para o
desenvolvimento e exploracdo da industria do turismo. Temos uma biodiversidade
interessante com belas paisagens, matas, cachoeiras, rios e varias espécies de
plantas. Esta riqueza biologica precisa ser convertida em riqgueza econdmica,

proporcionando aos moradores geragcédo de emprego e renda.

2 — ESTRUTURAS DO SISTEMA DE SAUDE

] Caréncia
N° Especificacao Cﬁpsat\;:ggge Cobertura SuUS NAO de
SUS Ampliacdo
01 | LEITOS E MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR.
1.1 | ESPEC - CIRURGICO | 06 | | 06 | 00 | 00

6
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1.2 | ESPEC - CLINICO 18 18 00 00
1.3 | COMPLEMENTAR 00 00 00 00
1.4 | OBSTETRICO 13 13 00 00
1.5 | PEDIATRICO 13 13 00 00
Média de permanéncia 2,4

Internacdes hospitalares— 1.189 | 00 00
% | HMMEB (2016) i

SAMU- Servico de 01 00 00
08 | Atendimento Mével de 01

Urgéncia.

Estratégia de Saude da 07 01 00 00
09 | Familia
10 | Equipes de Saude Bucal 04 04 00 00

Agente comunitario de 54 00 00
1 Saude 54

Nucleo de Apoio a 01 00 00
12 | Estratégia de Saude da 01

Familia (NASF)

2.1 - Unidades de Saude por nome fantasia
Estabelecimento CNES Gestao

Secretaria Municipal de Satide 6576931 M
Base Descentralizada SAMU de Curionépolis 7579683 M
Centro de Salde de Curiondpolis 2312506 M
Santa Casa de Misericordia 2312522 M
PSF 31 6366074 M
PSF Rio Grande do Sul 6366848 M
PSF Miguel Chamon 6365868 M
PSF Bairro da Paz 5593654 M
Posto de Satde Jardim Panorama 2312492 M
Posto de Satde do Garimpo da Cotia 3013731 M

Fonte: DATASUS/CNES -2017

2.2 - Rede da Atencéao Basica:

N° de Unidades Basicas de Saude: 07

N° de Equipes de Saude da Familia: 08

N° de Equipes de Saude da Familia, Mais Médico: 04
N° de Equipes de Saude Bucal modalidade I: 04

N° de Equipes de Saude Bucal modalidade II: 01

N° de Agentes Comunitarios de Saude: 52

Cobertura Saude da Familia: 100%

N o ok~ wDdhRE
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8. Cobertura EACS: 96,07 %
9. Cobertura de Saude Bucal: 84%

2.3 Servigos e Sistema de Informagdo em Saude
e Programa de Assisténcia ao Pré-Natal — (SISPRENATAL);
e Programa de Planejamento Familiar;
e Programa de Controle de Cancer Cérvico-Uterino — (SISCAN);
¢ Programa de Controle da Tuberculose;
e Programa de Controle da Hanseniase;
e Programa de Controle de Cancer de Mama (SISMAMA);
e Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A,
e Programa Bolsa Familia;
e Programa de Controle das DDA/TRO — (Sivep - DDA);
e Programa de Controle da Malaria — (Sivep - Malaria);
e Teste do Pezinho;
e Estratégias Saude Bucal,
e Programa Saude do Idoso;
e Programa de Imunizacao — (Sis — PNI);
¢ Vigilancia Epidemiolégica
e Vigilancia Sanitaria;
e Assisténcia Farmacéutica,
e Estratégias de Agentes Comunitarios de Saude;

¢ Sistema de Informacdo em Saude para a atencéo basica (SISAB);
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Programa de Saude da Criancga.

Estratégias de Saude da Familia;

Programa Saude na Escola;

Programa Nacional do acesso e da qualidade da Atencéo Basica (PMAQ).

2.4 Rede de Média e Alta Complexidade:

Os servicos de média complexidade séo realizados nos estabelecimentos de
saude: Hospital e Maternidade Municipal Elcione Barbalho(HMMEB) de Curionépolis.

Em relacdo a assisténcia ambulatorial, o municipio oferece consultas
especializadas de ginecologia e ortopedia e pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia —
NASF, nutricdo, psicologia e fisioterapia.

Os exames de radiologia s&o efetuados no Hospital Municipal.

Os exames de Ultrassonografia sdo efetuados na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) Rio Grande do Sul.

A assisténcia fisioterapéutica funciona no Posto de Saude Jardim Panorama.

Os Servicos de Internacdes sao feitos no Hospital Municipal, 0 municipio possui
50 leitos hospitalares disponiveis para o SUS, que corresponde a cobertura 0.5 leitos
por mil habitantes, estando abaixo dos parametros recomendados pela Organizacéo
Mundial de Saude (2.5 a 3 leitos por mil habitantes), o hospital dispde de leitos

disponiveis nas quatro clinicas basicas cirurgica, clinica, obstetricia e pediatria).

Os procedimentos de alta complexidade, ambulatoriais e hospitalares, séo
encaminhados aos municipios de Maraba, Hospital Regional Dr. Geraldo Veloso,
Hospital Geral de Parauapebas e nos Hospitais de Referéncias em Belém — PA.

3 - CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO

Tabela 3.1 - Distribuicio da Populag&o por Area Urbana e Rural por sexo

Sexo Populagéo

Masculino 9.666

N
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Feminino 8.682
Total 18.228

Fonte: IBGE/DATASUS (SENSO 2010)

Tabela 3.2 - Populagédo Residente segundo faixa etaria e sexo.

Populagado Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2010

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 185 170 345
la4 767 158 925
5a9 927 683 1.610
10a 14 1.065 914 1.841
15a19 1.053 1.001 2.054
20a29 1.542 1.100 2.642
30a39 1.126 901 2.027
40 a 49 977 698 1.675
50 a 59 894 366 1.343
60 a 69 607 169 776
70a79 413 51 467
80e+ 110 51 161
Ignorada 00 00 00
Total 9.666 8.682 18.288

FONTE: Tabnet/DATASUS — 2010

4 - SITUACAO DE MORADIA E SANEAMENTO BASICO

Domicilios segundo Instalagcdes
sanitariasMunicipio: Curionopolis
Periodo: 2010

Tabela 4.1 — INSTALACOES SANITARIAS

Ano Referéncia 2010 Domicilio Urbana Rural Total Participacao

Total 4.646
Rede geral de esgoto
ou pluvial (a) 38 00 38 0,82
Fossa séptica (b) 465 136 601 13,93
Fossa rudimentar (EI) 2 084 1.406 3.490 75,12
Vala 00 00 00 0,0

10
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Rio, lago ou mar (d) 10 11 21 0,46

Outro escoadouro (e) - 239 563 496 10,67
N&o tinham banheiro
nem sanitario (f) 00 00 00 0,0

FONTE: SIIS - Sistema de Informagdes de ind. Social 2010

4.2 - SANEAMENTOS BASICOS

TABELA 4.2 - Tipo de abastecimento de agua dos Domicilios

Zona Trat. Agua_Filtrada Trat. Agua_Fervida Trat. Agua_Clorada Trat. Aguas/Trat.

Urbana 2.231 770 641 632
Rural 424 737 737 424
Total 2.655 1.507 1.378 1.056

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Informag&o de Atencéo Basica (SIAB), DEZ. 2010.

Tabela 4.4 — Quantitativo por coleta do lixo — ano 1991, 2000 e 2010.

Por servico

de limpeza 67 02 551 02 1.291 08

Queimado na
propriedade 1.391 1.191 1.286 1.109 105 1.798

Enterrado
(na _ 34 126 95 81 13 43
propriedade)

Jogado em
terreno baldio

ou logradouro 965 3.850 789 596 72 97

11
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5 - Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude articula os varios niveis de prevencao e de organizacao
da atencao a saude, ressaltado o desenvolvimento de um amplo aspecto de acdes que
abarcam desde a formulagdo e implementacdo de politicas intersetoriais e acdes
sociais para a melhoria das condicdes de vida e saude, as a¢bBes de vigilancia
sanitaria, ambiental e epidemioldégica. E um processo complexo que articula a
promocado (enfoque populacional) protecdo (enfoque de risco) e assisténcia (enfoque
clinico), constituindo-se uma referéncia para a formulacdo de propostas e uma
estratégia de organizacdo de um conjunto heterogéneo de politicas e préaticas que
assumem configuracdes especificas de acordo com a situacdo de saude da populagéo
em cada territério.

Aos profissionais e trabalhadores que atuam nesse espac¢o implica mudancgas no
seu processo de trabalho e nas relacbes que mantém com outros profissionais e
trabalhadores e, sobretudo, nas relacdes que mantém com os usuarios do sistema e
com a populacdo em geral. Sendo assim as Vigilancias em Saude precisam ser
integrada com a participacdo ativa dos profissionais, trabalhadores de saude e da
prépria populacéo.

Vigilancia em Saude tem como suas areas de responsabilidade: Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia das Doencas Transmissiveis e nao
Transmissiveis, Vigilancia Agua, Vigilancia Ambiental, Controle de Zoonozes,
Programa DST/AIDS e Vigilancia da Saude do Trabalhador.

5.1 Morbidade

Morbidade é uma variavel caracteristica das comunidades de seres vivos e refere-se
ao conjunto de individuos, dentro da mesma populacdo, que adquirem
doencas (ou uma doenca especifica) num dado intervalo de tempo. A morbidade serve

para mostrar o comportamento das doencas e dos agravos a saude na populacgéo.
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Tabela 5.1.1 Morbidade, segundo Raca e Sexo;

Capitulo CID-10 Masculino Feminino
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 174 163
Il. Neoplasias (tumores) 00 04
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 10 09
VI. Doencas do sistema nervoso 04 03
V. Doencas Endécrinas e Metabdlicas. 36 26
VI. transtornos mentais e comportamentais 02 02
VII. Sintomas sinais achados anornex clinicos e laboratorais 08 01
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 01 00
IX. Doencas do aparelho circulatério 30 22
X. Doencgas do aparelho respiratério 91 89
XI. Doencgas do aparelho digestivo 24 15
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 11 08
Xlll.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 08 10
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 33 48
XV. Gravidez parto e puerpério 00 249
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 00 01
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias cromossémicas 00 00
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 61 17
XXI. Contatos com servi¢cos de saude 02 03
XXIl. Doenga do olho 01

Total 496 670

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Tabela 5.1.3 Morbidade e Fatores de Risco

Morbidade Hospitalar do SUS por Causas Externas - por local de residéncia -
PA
Municipio: CURIONOPOLIS - PA
Periodo: 2016
Grupo de Causas Internacdes
V01-V99 Acidentes de transporte 10
V20-V29 Motociclista traumatizado acidente transporte 02
V80-V89 Outros acidentes transporte terrestre 06
X85-Y09 Agressoes 09
Y10-Y34 Eventos Cuja Intencédo € indeterminada 01
Total 29

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

5.2 - Mortalidade

Obitos p/Residéncia por Sexo segundo Capitulo CID-10
Municipio: 150277 Curion6polis
Periodo: 2016

Tabela5.1.1

Frequéncia por Sexo segundo Causa (CID10 BR)

- Cepiuoci-l0  Masc  Fem Total
90 157

TOTAL 67
|. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 00 00 00
Il. Neoplasias (tumores) 06 06 12

lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e

: o 01 01 12
transtimunitar
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IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 05 08 13

metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

IX. Doengas do aparelho circulatorio 20 12 32
X. Doencas do aparelho respiratério 04 04 08
XI. Doencas do aparelho digestivo 04 00 04
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 01 01 02
XVI_. Algumas afec originadas no periodo 04 01 05
perinatal

XVII.MaItcongdeformld e anomalias 00 00 00
cromossoémicas

XVIII.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 06 08 08
XX. Causas externas de morbidade e 15 04 19

mortalidade
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

5.3 - Mortalidade Infantil

Tabela5.3.1

OBITOS INFANTIS - PARA

Obitos por Residéncia segundo Ano do Obito
Municipio: 150277Curionépolis
Periodo:2015

TOTAL 15
2013 05
2014 05
2015 05

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM
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5.4 Mortalidade Materna

OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E OBITOS MATERNOS - PARA

Obitos mulheres idade fértil segundo Ano do Obito
Municipio: 150277 Curionopolis
Periodo: 2013-2015

Tabela 5.4.1
TOTAL e
2013 11
2014 04
2015 09

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

6 - Imunizacgéao

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) € um sucesso do Brasil reconhecido no
mundo. S8o mais de 300 milhdes de doses anuais distribuidas em vacinas, soros e
imunoglobulinas, fatos que contribuiram, por exemplo, com a erradicacdo da variola e
da poliomielite, além da reducdo dos casos e mortes derivadas do sarampo, da

rubéola, do tétano, da difteria e da coqueluche.

O PNI define os calendéarios de vacinacdo considerando a situacdo epidemioldgica, o
risco, a vulnerabilidade e as especificidades sociais, com orientacdes especificas para
criangas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e povos indigenas. E, para que o
programa continue representando um sucesso na saude publica, cada vez mais
esforcos devem ser despendidos. Todas as doencas prevenidas pelas vacinas que
constam no calendéario de vacinagéo, se ndo forem alvo de agfes prioritarias, podem

voltar a se tornar recorrentes.

Tabela: 6.1 Cobertura Vacinal em menores de 1 ano em Curionépolis ano 2016

Imuno 2016
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BCG (BCG) 95,24 %
Contra Febre Amarela (FA) 67.17%
Contra Hepatite B (HB) 47,37%
Poliomielite Inativada 61,90%
Oral de Rotavirus Humano (RR) 78,45%
DTP/HB/HIB 66,92%
Meningocdcica Conjugada 73,18%

Fonte: SI_PNI 2016

Tabela 6.1.2 Cobertura Vacinal em Campanhas no Municipio de Curiondépolis
no Ano 2016.

Imuno 2015 2016
Oral Contra Poliomielite 99,14 100,12%
(Campanha 12 etapa) (VOP)

Pneumocécica 10v i 7,02%
Contra Influenza (Campanha) 84,69 87,56%
(INF)

Fonte: SI-PNI2016

7 - Vigilancia da Saude do Trabalhador

Os dados da vigilancia em Saude do Trabalhador ainda s&o incipientes para
construcdo de indicadores mesmo tendo todas as unidades basicas de saulde
realizando atendimento desse grupo. O municipio ja implantou através do Conselho
Municipal de Saiude a Comisséo Interna da Saude do Trabalhar tendo como apoio do
CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador para capacitar os
profissionais que compdem as equipes para melhorar as a¢des de vigilancia e controle
da saude do trabalhador.

8 - Vigilancia sanitaria

A Vigilancia Sanitaria, além de contar com as legislagbes Federais e
Estaduais para realizacdo das agbes o municipio conta com legislacao prépria, Lei n°
234/2004 de 29 de junho de 2004, Lei que institui o cédigo da vigilancia do municipio.

A Vigilancia Sanitaria compete com a realizagdo dos procedimentos a
seguir: cadastramento de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria; Inspe¢do dos
estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria; inspeg¢do sanitaria de hospitais;
licenciamento dos estabelecimentos sujeitos & vigilancia sanitaria; Recebimento de
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dendncia/reclamacdes; licenciamento sanitario de hospitais; cadastramento de servigcos

de alimentacéo.
9 - Programa Nacional de Controle de Dengue

O Programa Nacional de Controle de Dengue (PNCD) é composto por 01
Coordenador, 01 Microscopista em Maléaria e 11 (onze) Agentes de Campo.

No que se refere ao trabalho de campo, o Setor de Endemias possui 10.003
imoveis cadastrados na area urbana de atuacdo, nas quais sdo realizadas visitas
domiciliares nas residéncias, comércios, terrenos baldios, fazendo inspecdo em busca
da larva do Aedes Aegipty (mosquito transmissor da dengue, zika, chikungunya) a
partir da coleta de amostras de agua. Quando detectadas larvas nos depdsitos de dgua
é feito os tratamentos focais utilizando lavicida apropriado.

A Referida equipe também realiza palestras e mutirdo de orientacdo e
prevencao, com a participacdo da secretaria municipal de salde, equipes das unidades
bésicas de saude, escolas publicas e secretaria de obras realizando manejo ambiental,
trabalho realizado com objetivo de sensibilizar a comunidade com relacdo ao  perigo

gue os vetores do Aedes aegipty representam para populacao.

10 - Acdes e Servicos de Saude

10.1 Rede de Atencao Basica

Atencao Priméaria € um conjunto de acfes de saude individuais e coletivas que
englobam a Promocéo, Prevencao, Diagndéstico, Tratamento e Reabilitacéo.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade de saberes e praticas e baixa
densidade de equipamentos, que devem resolver os problemas de salde de maior
frequéncia e relevancia.

Os principios fundamentais da atencdo basica no Brasil sdo: integralidade,
qualidade, equidade e participacdo social. Mediante a adstricdo de clientela, as
Estratégias de Saude da Familia estabelecem vinculo com a populacédo, possibilitando
0 compromisso e a corresponsabilidade destes profissionais com 0s usuarios e a
comunidade. Seu desafio € o de ampliar suas fronteiras de atuacao visando uma maior
resolubilidade da atencédo, onde a saude da familia € compreendida como a estratégia

principal para mudanca no modelo de salude, que devera sempre se integrar a todo o
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contexto de reorganizacdo do sistema de saude.

10.2 Estratégia de Saude da Familia e Estratégia de Agente

Comunitario de Saude
A Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) e Estratégia Saude da

Familia tem como objetivo promover mudancas no modelo de atencdo a saude no
Brasil. E desenvolvido por uma equipe multiprofissional, com dedicacdo exclusiva,
sendo responsaveis pela saude de um numero determinado de familias de uma éarea
geogréfica determinada.

Em Curionépolis a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude e Estratégia de
Saude da Familia cobrem 100% das Familias do Municipio. Conta para isso com 52
Agentes de Saude e 08 Estratégias de Saude da Familia. E tem como apoio o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia- NASF, que serve como referéncia para as oito ESF’s do
Municipio.

Baseados nos principios do SUS da universalidade, equidade e integralidade da
assisténcia em saude, as estratégias EACS e ESF buscam nao sé a recuperacao do

individuo, mas principalmente a promocéao da saude e prevencdo de danos.

10.3 Saude bucal

O municipio apresenta 82,84% de cobertura de Saude Bucal, para isso conta

com 05 equipes, sendo 04 modalidades | e 02 modalidades II.

10.4 - Assisténcia Farmacéutica

O Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica de Curionépolis é norteado pela
Portaria Revogada PRT GM/MS n° 2.982 de 26.11.2009, que aprova as normasde
execucao e de financiamento da assisténcia farmacéutica na aten¢ao basica em saude,
cuja instituicdo neste Estado deu-se através da Resolucdo da CIB n° 021, de 17 de
marcgo de 2008, e com base também na realidade epidemiolégica municipal.

A Politica Nacional de Medicamentos demanda como propdsito garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promoc¢ao do uso
racional e o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais. E tem como objetivo

garantir o abastecimento da rede publica de servicos de Saude do Municipio com
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medicamentos essenciais e especiais, promover 0 uso racional e o acesso a populacéo
através da equidade e universalidade da assisténcia.

A Assisténcia Farmacéutica no municipio €é gerenciada por um
farmacéutico/bioquimico, que responde pela programacdo, recebimento e
dispensa¢do dos medicamentos da farmacia bésica e hospitalar de acordo com as
normativas ministrais em vigor. As aquisicdes de medicamentos estdo sendo feitas
por distribuidoras e farméacias e a distribuicAo de medicamentos para Unidades
Bésicas de saude é realizada mensalmente. O municipio possui 08 (oito) unidades de
dispensacédo de medicamento, nas unidades basicas de saude.

10.5 - Rede de Atencéo Psicossocial

O servico de Atencéo Psicossocial, sdo realizados de forma ambulatorial nas
unidades de saude, vale ressaltar que o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
modalidade | encontra-se em processo de implantacdo. Os casos que requerem
cuidados hospitalares sé&o referenciados para o Hospital Municipal ou Hospital de
Referéncia Estadual.

10.6 - Rede de Atencao Materna e Infantil

O servico é ofertado nas unidades de saude com a realizacdo do pré- natal de
baixo risco e atendimento a puérpera e a crianca, os casos de gestacdo de alto risco e

crianga com microcefalia séo referenciadas para o hospital Regional.

10.7 - Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias

O municipio conta com 01 unidade de Servigco de Atendimento Mével (SAMU), a
gual estd responsavel pelo atendimento de urgéncia pré - hospitalar tendo como

retaguarda o Hospital Municipal.

10.8 — Rede de Atencéo de Alta Complexidade

O Servico de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia, Doencas
Cardiovasculares, Doenca Renal Cronico, Transplante e Oncologia sdo referenciados

conforme especializacdo para Belém e Maraba.
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TABELA 10.8.1

SERVICO DE ATENGAO DE MUNICIPIO DE NOME DO HOSPITAL
ALTA COMPLEXIDADE REFERENCIA
Oncologia Belém Hospital Orfir Loyola
Traumatologia Belém e Maraba Hospital Regional e Clinica dos

Acidentados

Ortopedia Belém e Maraba Hospital Regional e Clinica dos
Acidentados, URES DOCA e

Beneficente Portuguesa.

Cardiologia Belém e Maraba Hospital Regional e Hospital Gaspar
Viana
Doenca Cardiovascular | Maraba e Belém Hospital Regional e Hospital Gaspar

Viana e Santa Casa de Misericordia.

Doenca Renal Cronica | Maraba Clinica de Doencas Renais
(CDR)
Atencdo em Belém Hospital de Referéncia Estadual

Transplante

11 - Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar

11.1 Atencado Ambulatorial Especializada

Servigo existente e funcionando nas é&reas de Ortopedia, Ginecologia e
Fisioterapia.

11. 2 Atencéo Hospitalar

O Municipio conta com 01 unidade hospitalar, sendo gestdo municipal,
integrante do Sistema Unico de Satde — SUS. Sendo 50 leitos do sistema Municipal.
O hospital do municipio oferece no setor de internagdo: clinica médica, obstétrica, A

22



,4.

5 S AR SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

N
DESENVOLVIMENTO E JUSTICA SOCIAL /'M’
. ONO!

rede de servicos, organizada de forma hierarquizada e regionalizada, permite um
conhecimento maior dos problemas de saude da populacdo da area delimitada,
favorecendo acdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores,
educacdo em saude, além das a¢les de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os
niveis de complexidade cirtrgica e pediatrica e urgéncia e emergéncia. Também acolhe

as demandas da média complexidade referenciadas das UBS/ESF.

12 — Regulacdo em Saude

O Departamento de Regulacdo Ambulatorial fica localizado no prédio da
Secretaria Municipal de Saude e a equipe € formada por um médico regulador,
assistente social e uma auxiliar administrativa. O Setor trabalha com os
encaminhamentos das especialidades que sdo pactuadas para os municipios de
Belém, Maraba e Parauapebas, assim como as solicitacbes de exames de média e alta

complexidade.

13 - Gestao na Saude

13.1 Gestao Estratégica e Participativa

Valorizacdo dos mecanismos de participagdo popular nos processos de gestao
do SUS; Garantia da consolidacdo dos conselhos e conferéncias de saude como

politica de incluséo social e conquista popular.

13.2 Regionalizacdo da Saude

A Regionalizacdo dos servicos implica a delimitacdo de uma base territorial para
o sistema de saude, que leva em conta a divisdo politico - administrativa do pais, mas
também contempla a delimitacdo de espacos territoriais especificos para a organizacéo
das acdes de saude, subdivisdes ou agregacdes do espaco politico-administrativo.
Os servicos devem ser organizados em niveis de complexidade tecnoldgica crescente,
dispostos numa area geogréafica delimitada e com a definicdo da populagdo a ser
atendida. Isto implica na capacidade dos servicos em oferecer a uma determinada

populacdo todas as modalidades de assisténcia, bem como 0 acesso a todo tipo de
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tecnologia disponivel, possibilitando um 6timo grau de resolubilidade (solucdo de seus
problemas).

O acesso da populacdo a rede deve se dar através dos servicos de nivel
primério de atencdo que devem estar qualificados para atender e resolver os principais
problemas que demandam os servi¢os de saude. Os demais deverao ser referenciados
para os servicos de maior complexidade tecnoldgica.

A rede de servigos, organizada de forma hierarquizada e regionalizada, permite
um conhecimento maior dos problemas de salude da populagdo da area delimitada,
favorecendo acOes de vigilancia epidemiologica, sanitaria, controle de vetores,
educacdo em saude, além das acfes de atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os

niveis de complexidade.

14 - Gestao do Trabalho e Educacéo em Saude

Gestao do Trabalho (perfil dos servidores, nivel de escolaridade)
TABELA 14.1.

Ocupag. -Mult.NvSup CENTRO | HOSPITAL | ESTRATEGIA SEC BAS. DESC.
DE GERAL DA FAMILIA DE SAMU
SAUDE DAUDE

NASF

o
o

CIRURGIAO DENTISTA DE SAUDE DA FAMILIA

o

DIRETOR DE SERVICO DE SAUDE

o

FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO

BIOMEDICO

o

ENFERMEIRO GERAL

FISIOTERAPEUTA GERAL

NUTRICIONISTA

PSICOLOGO

MEDICO CLINICO GERAL

MEDICO ORTOPEDISTA

ASSISTENTE SOCIAL

o
OINFRO|O|O|O|O|O|R| k| O|O| O

N
O OO U O|O|FR N R || O

o
BINP OO0 O|O|R (N[O ~|O| &~

TECNICO EM ENFERMAGEM

O|R P PR OO OIOIolh~Ol OO O

o|h|lUO|O|O|O|O|O|

O|O(O[R| O|O| R FP|FP OOl O|O| O

TEC. EM RADIOLOGIA

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

o
o
o
o

o
o
o|&
o

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 03

14.2 - Educacédo na Saude

A portaria GM/MS N° 1996 de agosto de 2007 que dispde sobre as diretrizes
para implantacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude e da outras
providéncias.

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacbes e ao trabalho. A educacao
permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar
as praticas profissionais.
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Nesse sentido, 0 municipio promove capacita¢des, atualizacbes e atividades voltadas a
gualificacdo dos profissionais para que esses possam desempenhar suas atividades
laborais mais preparados, a exemplo disto ja foram capacitados os agentes comunitarios
de saude em um curso de qualificacdo em atitudes do saber, 0 mesmo realizado pela
Escola Técnica do SUS, ETSU/PA. Temos enfermeiros das UBS/Coordenacdo da AB
em constantes capacitacdes ofertadas pela SESPA/112 CRS.

No municipio ainda ndo ha NEP — Nucleo de Educacdo Permanente, mas ja esta
sendo estudada viabilidade de implantacdo, para poder ofertar melhor qualidade do
atendimento ofertado pelos profissionais do municipio.

14.3 Controle Social

O Conselho Municipal de Saude é um 6rgéo colegiado, de carater permanente e
deliberativo. Por isso deve funcionar e tomar decisGes regularmente acompanhando a
execucdo da politica de saude e propondo correcdes e aperfeicoamento em seus
rumos.

A lei 8.142/90, que dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS,
define, no artigo | e Il, o papel dos conselhos: atuar na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude, incluidos os aspectos financeiros.
Garantindo também a representacdo do governo/prestadores de servico, profissionais
de salde e usuarios. Em seguida define a paridade da composicdo de usuarios em
relacdo aos demais segmentos, ficando estabelecido que 50% da composi¢cdo do
Conselho tem que ser de usuarios e 50% fica para os demais segmentos, assim sendo:
25% destes destinado aos trabalhadores de saude e 25% para governo/prestador.

O Conselho Municipal de Saude/CMSC de Curionépolis foi criado respeitando a Lei n°
077 de 13 de marco de 1997, que dispbe sobre o Conselho Municipal e d& outras
providéncias.

O atual CMS é composto por 12 conselheiros sendo 03 representantes do governo
municipal (por ndo haver prestadores de servico de saude conveniado com SUS); 03
representantes dos trabalhadores (profissionais de saude) e 06 representantes dos
usuarios (sociedade civil organizada).

Os conselheiros se rednem ordinariamente uma vez ao més sempre na primeira
guarta-feira do més e extraordinariamente quando necessario. O CMSC n&do possui
sede prépria, no entanto funciona, administrativamente em uma sala ampla nas

dependéncias do prédio da casa do Conselho Tutelar. A estrutura administrativa
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obedece a diretriz IV da lei n® 8.142/90 que trata da estrutura e funcionamento dos
conselhos de saude: os governos garantirdo autonomia para o pleno funcionamento do
Conselho de Saude, dotacdo orcamentaria, secretaria executiva e estrutura
administrativa.

O SUS tem como base os principios de igualdade e da universalidade a saude.
A participacdo da comunidade € uma forma de controle social que possibilita a
populacao, atravésde seus representantes, definir, acompanhar a execucao e fiscalizar
as politicas publicas desaude.

Em Setembro de 2017 foi realizada a Primeira Plenaria Municipal de Saude para
avaliar asituacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de
saude nos trés niveis de governo (artigo 1°; &1°; lei 8142/90). As Conferéncias

Municipais de Saude ocorrem a cada 02 anos, sendo a proxima em 2018.

15 - Financiamento

S&do principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de Salde:
Repasse Fundo a Fundo e Responsabilidade das trés esferas de gestdo — Uniéo,
Estados e Municipios pelo financiamento do Sistema Unico de Saude.

Os blocos de financiamento para o custeio sao:
+ Atenc&o basica
+ Atencdo de Média e alta Complexidade
+ Vigilancia em Saulde
+ Assisténcia Farmacéutica
+ Gestdo do SUS

16 - Fluxo de Acesso dos Usuarios aos servicos de saude

Os usuarios do Sistema Unico de Saude de Curiondpolis tem como porta de
entrada as UBS — Unidades Basicas de Saude (ESF e Postos de Saude), que acolhem a
demanda e referenciam quando necessario para: NASF, Hospital Municipal, Laboratorio

Municipal, etc.

O monitoramento e a avaliacdo do Plano Municipal de Saude seréo realizados
anualmente através da Programacdo Anual, Indicadores do SISPACTO (utilizando

como base os sistemas: SINAN, SIM, SINASC, SIVEP, SIHD, SIA, E-SUS AB e etc.) e
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0 Relatério Anual de Gestao.

Kelma Oliveira da Silva
Secretaria Municipal de Saude
Decreto 096/17- GP
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17 - PACTUACAO DE INDICADORES 2017 COM PROPOSTA DE METAS PARA

2018 -2021
INDICADOR 2017 2018 2019 2020 2021
1-Cobertura de acompanhamento das | 85% 86% 87% 88% 89%
condicionalidades do programa bolsa familia
2-Cobertura populacional estimada de saude bucal na 94% 94% 94% 94% 94%
atencéo bésica
3- Média da agdo coletiva de escovagdo dental 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%

supervisionada.

4-Cobertura populacional estimada pelas equipes de | 100% 100% 100% 100% | 100%
atencao basica.

5 - Proporcao de internagGes por condi¢cdes sensiveis 36% 36% 35% 35% 34%
a atencao basica (ICSAB)

6- Razdo de procedimentos ambulatoriais de média 14% 15% 15% 15% 15%
complexidade e a populagéo residente

7 - Razéo de procedimentos ambulatoriais de alta 14% 15% 15% 15% 15%
complexidade e a populagéo residente

8 - N° de leitos hospitalares do SUS por mil habitantes 54 54 54 54 54

9-Doador por milhdo no Para NA NA NA NA NA
10-Percentual de municipios com sistema Hoérus 0 1 1 1 1

implantado ou enviando o conjunto de dados por meio
de webservice.

11-Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero 0,10 0,10 0,10 0,10 0,10
em mulheres de 25 a 64 anos e a populacao residente
de determinado local e a populacdo da mesma faixa
etaria

12-Razado de exames de mamografia de rastreamento 0,40 0,40 0,40 0,40 0,40
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e a
populacédo residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etaria

13-Ac¢Oes de matriciamento realizadas por CAPS com 0 1 1 1 1
equipes da atencao béasica

14-Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as 25% 25% 25% 25% 25%
faixas etarias de 10 a 19 anos.

15-Proporgdo de nascidos vivos de mées com 7 ou 83% 84% 84% 84% 84%
mais consultas de pré-natal.

16- Proporgéo de acesso hospitalar dos ébitos por 16% 16% 16% 16% 16%
acidente

17- Proporgéo de Obitos nas internagbes por infarto 2% 2% 2% 2% 2%
agudo do miocardio (IAM)

18- Proporc¢éo de registro de 6bitos com causa basica 95% 95% 95% 95% 95%
definida

19-Proporgédo de parto normal no SUS e na salde 75% 75% 75% 75% 75%
complementar

20-Cobertura do Servico de Atendimento Mével de 100% 100% 100% 100% 100%
Urgéncia (SAMU - 192).

21-Taxa de mortalidade infantil 5 5 5 5 5
22 -Numero de Obitos maternos em determinado 0 0 0 0 0
periodo e local de residéncia

23- Proporcdo de 6bitos de mulheres em idade fértil 90% 90% 90% 90% 90%
(10 a 49) investigados

24- Proporgédo de 6bitos maternos em determinado 0 0 0 0 0
periodo e local de residéncia

25- Numero de unidades de saude com servico de 01 01 02 03 03
notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras

violéncias

26- Numero de casos novos de sifilis congénitaem < 1 0 0 0 0 0
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27- Nimero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelo 22 22 22 22 22

conjunto das quatro principais doencas crénicas ndo
transmissiveis

28-Proporcéao de vacinas selecionadas do calendario 75% 75% 75% 75% 75%
nacional de vacinacdo para criangcas < 2 anos com
cobertura vacinal preconizada

29- Proporcao de cura de casos novos de tuberculose 95% 95% 95%’ 95% 95%
pulmonar com confirmacéo laboratorial

30- Proporcdo de exame anti- HIV realizados entre os | 100% 100% 100% 100% 100%
casos novos de tuberculose

31- Proporcao de municipios com casos de doencas 0 0 0 0 0
ou agravos, relacionados ao trabalho, notificados

32- Numero de casos novos de aids em <5 anos 0 0 0 0 0
33- Proporcao de cura de casos novos de hanseniase 88% 88% 88% 88% 88%
diagnosticados nos anos das coortes.

34- Proporgéo de contatos examinados de casos 95% 95% 95% 95% 95%
novos de hanseniase.

35- Numero de casos autéctones de malaria 0 0 0 0 0
36- Numero absoluto de 6bitos por dengue. 0 0 0 0 0
37- Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de 6 6 6 6 6
cobertura de imoveis visitados para controle vetorial

da dengue

38 — Proporcdo de andlises realizadas em amostra de 50% 50% 50% 50% 50%

agua para consumo humano, quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

39- Proporcdo do preenchimento do campo | 95% 95% 95% 95% 95%
“ocupacao” nas notificagdes de agravos relacionados

ao trabalho

40- Percentual de municipios que realizam no minimo | 86% 86% 86% 86% 86%

seis grupos de acdes de VvigilAncia sanitaria
consideradas necessarias a todos os municipios no
ano.

41-Propor¢éo de casos de doencas de notificagdo 60% 60% 60% 60% 60%
compulséria imediata (DNCI) encerradas em 60 dias
apos a notificagao

42 -Proporc¢do de acdes de educagdo permanente 0 1 1 1 1
implementadas e/ou realizadas

43 - Propor¢do de novas vagas ou de novos NA NA NA NA NA
programas de residéncia em salde residual livre e

turbidez

-44 - Nimero de pontos de Telessaude Brasil Redes 0 1 1 1 1
implantados

45 - Nomero de mesas ou espagos formais municipais 0 0 0 0 0

e estaduais de negociacdo permanentes do SUS,
implantados e/ou mantidos em funcionamento

46 - Planos de saude enviados aos conselhos de 1 1 1 1 1
salde

47- Proporcéo de entes com pelo menos uma 0 0 0 0 0
alimentag&o por ano no banco de pre¢os em saude

48- Proporcdo de municipios com ouvidoria 0 1 1 1 1
implantada

49- Componente do Sistema Nacional de Auditora NA NA NA NA NA

(SNA) estruturado.
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18. PLANOS DE METAS E OBJETIVOS (CONFERIR TABELAS)

EIXO 1: GESTAO

Diretrizes:

a. Implementar o Modelo de Atencdo a Satde no municipio por meio do cumprimento dos principios estabelecidos na Politica Nacional de
Atencdo:Acessibilidade, Vinculo, Coordenacdo, Continuidade do Cuidado, Territorializacao e a descri¢do da clientela, Responsabilidade e
Humanizacéo.

Obijetivos:

— Reorganizacdo de canal de acesso da populacdo para sugestdes, reclamaces, dentncias de violacdo de seus direitos enquanto usuarios do SUS.

Area Problema Acio Indicador de Metas Recurso
programatica ¢ Acompanhamento 2018 2019 2020 2021 Financeiro
Aumentar a
Cobertura de cobertura Cok:ert_ura I
Estratégia de populacional popuiaciona
. . estimada pelas 94% 94% 94% 94%
Saude da estimada pelas . x
- ; equipes de Atengdo
Familia 80% equipes de Basica:
. asica;
- Atencéo Basica;
Estratégia de Nucleo de % de Equipes de
Slf:rg?l ga apoio a Saude |m?$?;1)tal\rlzgg 01 Saude da Familia 50% 50% 70% 70% PAB e Proprio.
da Familia; ' apoiadas por NASF;
60% das l\ﬂzlzg;z:nopgnndﬁge % de Equipes
equipes de ESF | Ty oquipes | 2deridas a0 PMAQ 60% 60% 80% 90%
com avaliagéo avaliadas nelo com avaliacao e/ou
regular. PMAQp muito satisfatéria.
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X mesas (ou NUmero de mesas ou
espacos formais) esrr])q?]%oi(s:ifo;irsngls
municipais ou P
estaduais de estadu(_aus de
negociacio do negociacao 30% 60% 80% 100%
SUS, implantados permanente do SUS,
' eem implantados e/ou
. ) mantidos em
funcionamento; funcionamento: Colf}ggngi?deas
Espaco fisico NUmero de P '
insuficiente e Estratégias com
inadequado Readequar e quantidades de salas e
- consultorios
Estrutura Fisica reE;tTaiggizs(zege) adequados 25% 50% 75% 100%
Saude da Familia; insuficientes,
atendendo ao
proposto Manual de
Obra do MS
Implantar Construcdo do espaco
Academia da fag T 50% 50% 50% 50%
ASault_je Emendas e
Cobertura de cobn;rl')tlj?; ge % de familias Contrapartidas.
servico de servico de acor_npanhadas pel_o 30% 40% 50% 60%
academia de academia de servigo de academia
salde 20%. satde de salde.
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Capacitacao
permanente das Reducdo no
Equipes de ESF e percentual de
populagédo no atendimentos de 30% 35% 40% 45%
atendimento das | urgéncias basicas no
urgéncias e Pronto Socorro Convénio e
emergéncias. Contrapartidas.
Equiparas UBS e
s ESF para
Alto indice de | atendimento de
atendimento de urgéncias.
Urgeéncia em urgéncias Implantar e N° unidades
Atencéo Basica basma_s no implementar equipadas com
Hospital acolhimento com acolhimento e 10% 20% 30% 40%
Municipal Classificagdo de | classificacdo de risco
Risco em todos 0s implantados.
servicos de saude,
incluindo o
Pronto
Atendimento;
Reducéo de . Proporgzao de
internacOes de |n'_[e[nagoes por
-~ .. | condicOes sensiveis a 50% 50% 50% 50%
causas sensiveis a N
Atencio BAsi Atencao Basica
cao Basica.
(Icsab).
in?oer?r?ad?io ilrlr:‘](frlrir;?garggi Numero de Unidades
Informatizacao informag : . com rede implantada 90% 100% 100% 100%
insuficiente interligada nos . .
X ) . e interligada.
sem interfaces | servigos de saude.
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entre servigos Implantar e
equipar NUmero de
consultérios com Computadores por
computadores Unidade para o 90% 100% 100% 100%
para modalidade | Prontuario Eletronico
de Prontuario implantado
Eletronico.
Capacitar
profissionais para | % de profissionais
@ uso do capacitados no 70% 80% 90% 100%
Prontuario Prontuario
Eletronico nas Eletronico.
UBS
Capacitar
profissionais para
implantacéo, Profissionais
assisténcia e ca_pautados para 20% 80% 90% 100%
apoio ao apoio ao Prontuario
Prontuario Eletronico
Eletrénico nas
UBS.
Implantar
organograma da
Organograma MSuenCi:;tpaarll?je (_)rganograma .
Organograma . . implantado e 100% 100% 100% 100% Proprio
existente Salde de acordo h
com as omologado

Coordenagdes e
Funcdes Técnicas
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Informatizacdo do

N/A

N/A

N/A

fluxo de
regulacdo de Gerenciar ofertas de
exames e vagas
Restruturar consultas no Setor | disponibilizadas para 100% 100% 100% 100%
Complexo Complexo de Regulacéo e municipio.
Regulador Regulador nas Unidades de Proprio
Municipal Salde;
cauipe Contralde | Profissoneis
« treinados e 100% 100% 100% 100%
Regulagdo no capacitados
SISREG; '
Contratar
profissionais de
salide de maneira
a atender as
necessidades do Proporgéo de
Manutencéo dos . Sistema de Salide | profissionais atuantes
servigos de Numero d? Municipal, para | nos servigos frente a . : : . . , . .
4 profissionais ' i Satisfatorio | Satisfatério | Satisfatorio | Satisfatdrio
Saude insipiente: atender _necess_ldade
Municipais e ' adequadamente | (Satisfatorio Regular
Gestdo de 0S Servigos e Insatisfatorio).

e sorvigos  sorom PAB, MAC, Vs
. e Proprio.
implantados na
rede Municipal,

Qualificacéo Proporcéo de acoes N/A
de Pessoal Implementar de educacao
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nucleo de permanente
Educacéo implementadas e/ou
Permanente para realizadas.
qualificacdo das
areas prioritarias
do SUS.
NUmero de pontos do
Telessaude Brasil N/A N/A N/A N/A
Redes implantados.
Realizar
Veiculos em manutenc¢éo e
ndmeros renovacao Percentual de
Tran_spo_rte insuficientes e grad,ual dos \_/e|~culos em 60% 80% 100% 100%
Sanitario em mal veiculos condi¢Oes adequadas
condicdes de utilizados para de funcionamento.
uso; transporte PAB, MAC, VS,
sanitario FMS e Proprio
‘lanos e | AmPlar o |
Planejamento | salde enviados numero de pl_anos P_Iano de Saude
em satide 20 conselho de saude enviados | enviado ao f:onselho 1 1 1 1
municipal de aos con§elhos de de Saude.
g saude.
salde.
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Diretriz - Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrdo do gasto e qualificando o financiamento tripartite e 0s processos de
transferéncia de recursos.
Objetivo- Melhorar o padréo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel

e sustentavel do SUS.

Area Problema Acio Indicador de Metas Recurso
programatica ¢ acompanhamento 2018 2019 2020 2021 Financeiro

Meta Regional e
Estadual: X% de
entes da regido com
pelo menos uma
alimentacdo por ano | Proporcéo de entes

A . no Banco de Precos | com pelo menos uma
Ausénciade

Planejamento e | alimentacédo M emMSau_dg. | allmsntagag pgr ano N/A N/A N/A N/A PAB, MAC, VS,
Ouvidoria no banco de eta Municipal e no Banco ce Freco FMS e Proprio
precos Estadual: Realizar em Saude.

pelo menos uma
alimentacéo por ano
no Banco de Pregos

em Saude.
Meta Regional e Proporgéo de 1 1 1 1
Estadual: 100% de municipios com
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municipios com
servigo de ouvidoria
implantado.
Meta Municipal:
Implantagdo de um
servico de
ouvidoria.
Meta Regional:
Estruturacdo de, no
minimo um,
componente
municipal do
Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) na
regido de Saude.
Meta Municipal e
Estadual:
Estruturacdo do
componente
municipal/estadual
do SNA.

ouvidoria implantada.

Componente do
Sistema Nacional de
Auditoria (SNA)
estruturado.

N/A

N/A

N/A

N/A

Falta de
espaco
exclusivo

Implantar ouvidoria
SUS por meio de
Ouvidorias locais

Espagco fisico para
funcionamento da
ouvidoria municipal.

100%

100%

100%

100%
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para (espacos de
Ouvidoria reclamacdes,
Municipal sugestdes, nas Ouvidoria em

unidades de Saude). funcionamento

Viabilizar
implantagéo dos
Conselhos Locais de
Saude. Implantar
pesquisa de
satisfacdo dos
usuarios com
consolidacéo dos
dados bimensal.

Indicadores de
satisfacdo dos
usuarios
consolidados.

50% 60% 70% 80%

EIXO 2 - ATENCAO BASICA

Diretrizes:
— Aperfeicoar a Atencdo Bésica para melhorar a qualidade e resolubilidade das a¢6es e servigos;
— Melhorar a organizacéo e qualidade da assisténcia na Atencdo Basica;
— Desenvolver o conjunto de agBes de Carater individual ou coletivo, com promocdo da Salde, prevengdo de doengas, diagndstico, tratamento e
reabilitag&o.

Objetivos:

— Promover acbes de Atencao Integral a Crianca, em consonancia com a Politica de Atencéo Basica;
— Reorganizar a Atencao a Saude da Crianca, com acolhimento e resolutividade.
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Area

Problema

Indicador de

Metas

Recurso

programatica

Acompanhamento

2019 2020

Financeiro

Acompanhamento das
gestantes desde o
inicio da gravidez % de gestantes
através do com 7 consultas ou 65% 70% 75% 80%
SISPRENATAL, mais.
SISVAN e Busca
Ativa;
Numero de
Unidades com
Implantar grupo de grupo de 100% 100% | 100% | 100% | ~~B®
Puericultura Puericultura em Proprio.
funcionamento
Monitorar com a
Saude da Mortalidade equipe de salde, a Porcentagem de
Crianca Infantil cobertura vacinal das criancas e 90% 90% 95% 95%
criancas, gestantes com
gestantes/puérperas. vacinas em dia.
Porcentagem de
Promover busca ativa vacinas 10% 9% 8% 6%
de criancas faltosas atualizadas em
acao extramuros.
Proporcao de
Implantar a Linha de criangcas menores
Cuidado da Crianca: de 13 anos 60% 65% 70% 80%
cadastradas no
SISVAN.
Implantar Garantir teste da PAB e
acompanhamento do orelhinha para Préprio.
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crescimento e todos RN do
desenvolvimento da Municipio.
crianca atraves do
SISVAN.
comoer | Nameroe
Triagem Neonatal para | Tosoaos VIVOS SO | o, 100% | 100% | 100%
Acesso limitado todos os RN do Teste 0 Pezinho
L P realizado:
para a realizacéo municipio:
da Triagem Garantir a realizacao Nl_Jmero de
Neonatal da Triagem Neonatal Unidades de
¥ i 0, 0] 0, 0
em todas as unidades Saud"e realizando o 100% 100% 100% 100%
. Teste do
de saude -
Pezinho".
73%
Baixa cobertura Cobertura de Verificar o
do Aumentar 0 % de acompanhamento quantitativo
acompanhamento cobertura de P das devido ao
das acompanhamento das - . baixo 0 0 0
condicionalidades condicionalidades de corécgzggzgdgges numero de 73% 3% 3%
do Programa satde do Programa Bolsa Proarama Bolsa acs para
Bolsa Familia Familia (PBF). Fa?nl'lia (PBF): chegar
(PBF) ' esse
cobertura
Implementar o . Numero de_
Programa Nacional de criancas atendidas
pelo Programa 50% 60% 70% 80%

Risco Nutricional

Suplementacao de
Ferro e vitamina A;

Nacional de
Suplementacao de

40



‘d
6 PREFEITURA DE /) SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

DESENVOLVIMENTO E JUSTICA SOCIAL

| | Ferro e Vitamina A | | | |

Objetivo:
Promover acBes de promocao, prevencdo, reabilitacdo e cuidado as mulheres, evidenciando as acbes de Pré-natal e Puerpério,

prevencdo e cuidado das Neoplasias de Colo de Utero e Mama.
Area Problema AcEo Indicador de Metas Recurso
programatica ¢ Acompanhamento PAONRS) 2019 2020 2021 Financeiro
Captacéo das Proporgao de
estantes no primeiro gestantes
g o cadastradas pela 70% 75% 80% 85%
trimestre, para o inicio : ~
do Pré-Natal Equipe gg Atengao PA,B ©
' Basica, Proprio
Manter os testes
rapidos ou sorqlp_glas Proporco de
para HIV e sifilis, Gestant
Dificuldade assim como o teste _>estantes que
. : iniciaram o pré- 80% 85% 90% 95%
no controle rapido de gravidez, o
. ~ o natal no 1
Saude da das acdes do | conforme diretrizes trimestre-
Mulher Pré-Natal, dos Protocolos ’
Parto e Clinicos;
Puerpério. Implementar o
atendimento para a Proporcao de
puérpera e o recém- gestantes com 90% 90% 95% 95%
nascido na primeira | vacinagdo em dia;
semana de vida;
Ampliar as a¢bes de Proporcao de
aconjpanhamento do gestantes 80% 85% 90% 95%
Pré-Natal e parto acompanhadas por
considerando as meio de visitas
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orientacdes da domiciliares
Politica Nacional do
Parto Humanizado
Implementar/Implantar
as acoes de
Planejamento
Familiar;
Organizar/Implantar Proporcao de
Planei t énsuficiénc(ija muItiproEficgti))ial para Multilpz)?(;lig:s)nais PAB
a;‘ ejamento | das acoes de a orientacao dos implantadas e 100% 100% 100% 100% b e
amiliar Planejamento . . Préprio
Eamiliar metodo_s capautalldfas por
; contraceptivos; Estratégia de
Organizar e monitorar | Saude da Familia
o Fluxo para a
referéncia da
laqueadura e
vasectomia;
Raz&o de exames
Baixa citopatoldgicos do
cobertura dos Ampliar a razéo de colo do utero em
exames mulheres na faixa etaria | mulheres de 25 a 64
Prevencao do | preventivos de 25 a 64 anos com anos e a populacéo 0,30 0,35 0,40 0,45
Cancer de de cancer de | examecitopatoldgico a residente de PAB, Mac e
Colo de Utero Gtero e cada trés anos; determinado local e a Préprio
e Mama mama e populacdo da mesma
seguimento faixa etaria;
dos caso X’Ampliar a razdo de | Raz&o de exames
alterados. exames de de mamografia de 0,10 0,10 0,10 0,10
mamografia em rastreamento
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mulheres de 50 a 69 realizados em
anos de idade. mulheres de 50 a
69 anos na
populacao

residente de
determinado local
e populagéo da

mesma faixa
etaria.
Intensificar as acfes
de acompanhamentos ~
Razao de
dos casos com
acompanhamentos

alteracao;
Manter a alimentacéo
dos Sistemas de
informatizacéao.

de seguimentos de
casos alterados;

Objetivo:

Implementar as acdes de Saude Bucal na Atencdo Basica integradas as acOes da Rede de Saude Bucal regional
contribuindo para a consolidacdo e o aprimoramento do SUS, através da coordenacdo do cuidado e da ampliacdo do
acesso dos usuarios as acfes de saude bucal e as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal como orientadora das

acdes de saude bucal no municipio.

. Metas ;
Area Sralillere ACAO Indicador de Indicador de
programatica ¢ Acompanhamento 2018 2019 2020 2021 Acompanhamento
i LA Aumentar o percentual Média da acéo
Saude Bucal Iréztglgleggsla de acdo coletivade | coletiva de escovagdo 3,0 3,0 3,0 3,0 PAB/MAC e
& escovacao dental dental Proprio
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de Saude
Bucal
integradas a
Atencéo
Bésica.

supervisionada.
Desenvolver acdes de
promocdo da saude
bucal trabalhando de
forma Inter setorial,
Desenvolver estratégias
para garantia da
continuidade do cuidado
em saude bucal nas
linhas de cuidado
prioritarias;

Acompanhar o numero
de usuarios atendidos
para a prétese dentaria,;

Atuar com territério
definido, mantendo
vinculo com a populacdo
e se responsabilizando
pela atencao/resolucéo
de seus
problemas/necessidades
em saude bucal;
Realizar acolhimento a
demanda espontanea
em tempo integral e
organizar o atendimento
programatico integrado
a assisténcia em saude

supervisionada;

Cobertura de
primeira consulta
odontoldgica
programatica;

Cobertura de
primeira consulta
de atendimento
odontoldgico a
gestante;

Razao entre
Tratamentos
Concluidos e
Primeiras
Consultas
Odontologicas
Programaticas;

Médica de
instalacdes de
proteses dentarias;

65%

60%

75%

65%

70%

65%

75%

70%

75%

70%

80%

70%

80%

80%

85%

75%
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bucal;
, Média de
Aumentar o numero de )
avaliacdes para atendlmAent'os de
~ urgéncia 30% 35% 40% 45%
alteracdes da mucosa d 60
oral em idosos; odontologica por
' habitante;

Implantar indicadores
para atencdo em saude
bucal;

Inserir e Acompanhar o
Centro de
Especialidades
Odontolégicas de
acordo preconizado pelo
PMAQ.

Ampliar o acesso a
atencdo odontoldgica na
Atencao Basica,
passando para % de
equipes de saude bucal
implantadas.

Proporcao da
populacao idosa
avaliada
anualmente para
prevencao de CA
bucal;

Aumento da
deteccédo de
alteracoes da
mucosa oral;

Parametros
alcancados

Cobertura
populacional
estimada de saude
na Atencao Basica.

35%

10%

Satisfatorio

60%

40%

10%

Satisfatorio

70%

45% 50%

15% 15%

Bom Bom

80% 85%

45



“A

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

6 PREFEITUBA DE fz
» »

DESENVOLVIMENTO E JUSTICA SOCIAL

e T -
%05/ CoronaroLS 1A%

Objetivos:
— Reduzir a gravidez na adolescéncia, manter o adolescente com a situagdo vacinal atualizada, garantir ECA, reduzir as

vulnerabilidade frente as diferentes formas de violéncias e bullying; - Ampliar e implementar o Programa de Saude do Adolescente -
PROSAD

Area

programatica

Saulde do
Adolescente

Problema

Insuficiéncia das
acoes no
acompanhamento
da Saude do
Adolescente

Acéo

Controlar os
faltosos de
vacinagao e
realizar
vacinacao
extramuros,
garantir
acesso a
todas as
vacinas do
calendario;

Aumentar a
cobertura de
vacina contra
a Hepatite B;

Identificar
fatores de
risco; Grupos
organizados
na

Indicador de
Acompanhamento

Esquema vacinal
completo para esta
faixa etaria;

Reducéo dos
indicadores de
morbidade e
mortalidade, com
discussodes Inter
setoriais;

Estimular a pratica
de habitos
saudaveis;

80%

15%

Sim

80%

20%

Sim

Metas

80%

25%

Sim

80%

30%

Sim

Recurso
Financeiro

PAB/MAC e
Proprio

PAB/MAC e
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Comunidade, Proprio
atraveés de
eventos
culturais,
palestras em
escolas
abordando
sexualidade,
planejamento
familiar,
DST/AIDS;
Acompanhar a
implantacéo
dessas atlyldades sim Sim Sim Sim
na comunidade e
Integracdo orientar os ACS
entre 0s para divulgacao;
diferentes Acompanhar os
profissionais movimentos no
e servicos de | municipio através
integracao. do PSE, social,
esporte, realizar
reunides Inter
setoriais
mensalmente.
Captacgéao
: precoce da Analisar o
gr;glgfgng?a adole_s_cc_ante SISPRENATAL, Sim Sim Sim Sim
para iniciar o SIM e SINASC;
Pré-Natal
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Reduzir a
Proporcao de 10% 10% 10% 10%
partos em menores
de 21 anos;
Procura de
Acompanhar atendimento
as aces de preventivo e
saudoe, em aconselhamento | Satisfatorio | Satisfatério | Satisfatorio | Satisfatério
100% da por adolescentes
tendgnma da no servico de
gravidez de saude:
adolescentes Procura por
de 10a19 preservativos e PP At iofatdri isfatori
anos: outros Satisfatorio | Satisfatorio | Satisfatorio | Satisfatorio
contraceptivos;
Proporcao de
gravidez na
adolescéncia entre 25% 25% 25% 25%
as faixas etarias 10
a 19 anos;
Garantir Partlrzlpggadoeem
Planejamento grup Satisfatorio | Satisfatorio | Satisfatorio | Satisfatorio
o planejamento
Familiar familiar

PAB/MAC e
Proprio
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Objetivos:
— Reduzir a Mortalidade por Céancer de Préstata, manter os homens trabalhadores com a situacéo vacinal atualizada, ampliar a adeséo dos

homens trabalhadores no controle de Doencas Cronicas, envolver os parceiros no Pré-natal da gestante.

Recurso
. _ Metas : :
Area ~ Indicador de Financeiro
rograméatica Pl AUl Acompanhamento
Prog P 2018 2019
Ampliar e
capacitar as N° de unidades
Unidades de | com implantagao 100% 100% 100% 100%
Saude envolvidas das acgbes da
nas acoes saude do homem;
prioritarias;
_ Garantir, através g
Mortalidade por | qog instrumentos | ScHe historica do /
cancer de » ntmero de cirurgia PAB/MAC e
. de pactuagao, as 2 4 5 6 Proprio
Saude do Prostata cirurgias de com aumento
. radativo;
Homem prostatas; 9 ’
Assegurar
exames
preventivos, no
municipio, para o
cancer de
préstata;
Insuficiéncia nas Organizar o .
~ ; Analisar os fluxos e . . . .
acOes de atendimento dos L Sim Sim Sim Sim
demandas reais;
acompanhamento homens em
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da saude do
homem

horéarios
alternativos de
acordo com a

demanda
identificada;
rganizar . -
re?e?éicléa :ra Viabilizac&o de
P Unidades em 20% 40% 60% 80%
exames L }
. horario alternativo;
urologicos;
Ampliar a oferta | Analisar nimero de
PSAn m . .. . .. . .. . L.
de .S as . exa . e? Satisfatorio | Satisfatério | Satisfatorio | Satisfatorio
Unidades disponiveis e
Basicas; necessarios;
Aumentar a Trabalhar PAB/MAC e
cobertura vacinal integradamente 50% 550 60% 65% Proprio
dos homens com as empresas
trabalhadores; dos territorios;
Ampliar adesao
dos Hipertensos e
Diabeticos ao Hiperdia: 80% 80% 90% 90%
controle nas
Unidades de
Saude;
Implantar Campanhas
atividades re_allzadas de Sim Sim Sim Sim
extramuros e vacina Influenza,
busca ativa; Tétano e outras;
Efetivar a Protocolo Sim Sim Sim Sim
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implantagao e Municipal de
implementacdo | Saude do Homem,;
da Politica
Nacional de
Atencéo Integral
a Saude do
Homem -
PNAISH de 2009

Objetivo:
— Implementar acdes de promocéao, prevencao, reabilitacdo e cuidado aos idosos, evitando as acdes que contribuam para a
promocao do envelhecimento ativo e saudavel, implementar acdes assistenciais mais resolutivas e humanizadas e estimular

acoOes Inter setoriais visando a integridade da atencéao.
Area Problema ACAO Indicador de Metas Recurso
programatica ¢ Acompanhamento 2018 2019 2020 2021 Financeiro

Reorganizar o processo de
trabalho para contemplar as

acOes de acompanhamento

Saude do de acompanhamento e aos idosos na rotina com PAB e
controle dos idosos o Protocolos Criados; 100% | 100% | 100% | 100% ..

Idoso conforme as diretrizes efetividade de acordo com a Proprio

Linha de Cuidado;

dos Protocolos Clinicos : ~
Articulagdo com os grupos
de idosos, associacdes e

Insuficiéncia nas acdes
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outros existentes no
municipio;

Desenvolver acdes no
domicilio de prevencéo a
queda e agravos;

Implantar caderneta d Idoso
em 100% dos usuarios SUS;

Garantir a informacao e
orientacdo para o
atendimento dos casos de
violéncia (protocolo),
prevenindo contra a
depressao e demais
patologias, incluindo apoio
terapéutico e psicologico;
Promover agbes de
prevencao através de
grupos de informacéo para
esta populacao;

Monitorar todos os idosos
hipertensos e diabéticos
matriculados nas Unidades
de Saude;

Incentivar acdes e posturas
de acolhimento a populacao

Reduzir taxas de mortalidade
prematura em idoso por
doencas crbnicas nao
transmissiveis - DCNT
(Doencas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratorias
cronicas);

Percentual de idosos com
esquema de vacinagao
completo segundo o esquema
nacional de vacinacao;

Reduzir Percentual de idosos
internados por fratura de colo
do fémur;

10%

80%

30%

10%

80%

25%

12%

80%

20%

12%

80%

15%
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idosa;

Idosos.

Capacitar as equipes para
identificar situacdes de risco;
Implantar os encontros de
familiares cuidadores dos

Objetivo:

— Implementar as acdes de Controle de Diabetes Mellitus e Hipertens&o Arterial Sistémica, contribuindo para qualidade de vida e
controle dos agravos, bem como evitar complicagao.

Area
programatica

Hipertenséao
Arterial e
Diabetes.

Problema

Dificuldade na
implantagéo
das Linhas de
cuidado da
Hipertenséo
Arterial
Sistémica e
Diabetes
Mellitus

Acéo

Busca ativa na
populacao do
territorio;

Manter atualizado

0S registros nos
Sistemas de
Informacao

Implantar as Linhas

de Cuidados e

Indicador de
Acompanhamento

Proporgéo de hipertensos
cadastrados;

Média de atendimentos
por hipertenso;

Proporcao de hipertensos
acompanhados no

2018

60%

Satisfatoério

40%

Metas

2019

70%

Satisfatoério

50%

2020

80%

Satisfatoério

60%

2021

85%

Satisfatoério

70%

Recurso
Financeiro

PAB e
Proprio
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Protocolos.
Oferecer consultas
de enfermagem,
meédicas e
odontoldgicas,
considerando o
projeto terapéutico e
plano de cuidados;
Promover acbes de
orientacao
relacionado a
alimentacéao
saudavel, atividade
fisica e fumo;
Oferecer e integrar
0 paciente nas
acOes educativas e
de promocéo de
saude através de
grupos educativos,
orientacdes
individuais,
atividades fisicas
nas academias de
saude;
Reduzir a
mortalidade
prematura (de 30 a

domicilio;

Proporcao de diabéticos
cadastrados;

Média de atendimentos
por diabético;

Proporcéo de diabéticos e
hipertensos cadastrados
na Academia da Saude;

Numero de 6bitos
prematuros (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das

60%

Satisfatorio

40%

30%

70%

Satisfatorio

45%

30%

80%

Satisfatorio

50%

30%

85%

Satisfatorio

55%

30%

PAB e
Préprio
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69 anos) por guatro principais doencas

doencas crbnicas cronicas nao
nao transmissiveis | transmissiveis (doencas
(DCNT — doencas | do aparelho circulatorio,
do aparelho cancer, diabetes e
circulatério, cancer, doencas respiratérias
diabetes e doengas cronicas).
respiratérias
cronicas).

Objetivo:

Implementar as ac6es de Controle da Hanseniase e Tuberculose, diagnéstico precoce e tratamento, contribuindo para melhorar
a qualidade de vida das pessoas com essas doencas bem como evitar as complicagoes;

Area Problema Acdo Indicador de Metas Recurso
programatica Acompanhamento 2018 2019 2020 2021 Financeiro
Falta de um trabalho Aumentar a proporcdo de cura | Proporcédo de cura de casos | 10%
_ S|sterrlat|zadq dg de casos novos de tgbercglose novos de tubercglose ) Deve 15% | 20% | 20%
divulgacao de sinais e pulmonar com confirmacao pulmonar com confirmacgdo | ser
Hanseniase e | sintomas junto a populagéo laboratorial. laboratorial. 100% PAB e
Tuberculose em geral, decorrente de Promover anualmente uma Aumento da proporcao Préprio
falta de capacitagao de campanha educativa para de curadecasosnovos | 5% | 5% | 5% | 5%
pessoal da rede de divulgar sinais e sintomas de de hanseniase;
servigos para diagnosticar | Hanseniase e Tuberculose | Diminuir a prevaléncia de | 10% | 15% | 20% | 25%
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e tratar todos os casos
existentes e o preconceito
social ainda presente;

junto as contas de agua, luz e
telefone, e outros

Afixar cartazes em locais de
grande concentracdo de
pessoas; Incluir informacdes
sobre Hanseniase e
Tuberculose na programacéao
da radio local; Promover
semestralmente palestras em
escolas.

hanseniase em registro
ativo no SINAN;
Aumentar a taxa de
diagnéstico precoce de
casos novos de
hanseniase e tuberculose
existentes no municipio;
Cobertura de acdes de
controle da hanseniase e
tuberculose
implementadas nas ESF;

10%

60%

15%

70%

20%

80%

25%

90%

Baixa deteccao dos casos
de hanseniase e de
Tuberculose;

Implementar as Agbes do
Programa Saude na Escola;

Prover treinamentos
quadrimestralmente para
todos os profissionais
envolvidos no controle da
Hanseniase e Tuberculose;

Realizar exames anti-hivem
100% dos casos novos de
tuberculose.

Profissionais das ESF
capacitados para
identificar, tratar e

prevenir incapacidades

fisicas nos pacientes
portadores de
hanseniase;
Acesso aos testes rapido
para 0s casos novos de
Tuberculose e
Hanseniase em todas as
ESF.
Proporcao de exame anti-
HIV realizados entre os
casos novos de
tuberculose.

20%

100%

100%

30%

100%

100%

50%

100%

100%

60%

100%

100%

PAB,VS e

Préprio.
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Proporgéo de cura de
casos novos de
hanseniase 88% | 88% | 88% | 88%
diagnosticados nos anos
das coortes.

Aumentar a propor¢ao de

cura dos casos novos de

hanseniase no anos das
coortes.

> 80% dos contatos
examinados dos casos novos
de hanseniase, nos anos das

coortes.
Reduzir a Incidéncia
Parasitaria Anual (IPA) de .
. . . NUmero de casos
malaria na Regido . L 0 0 0 0
. autoctones da malaria.
Amazonica (sem casos

registrados).

Proporcao de contatos 85%
examinados de casos 85% | 85% | 85%
novos de hanseniase.

Objetivo Especifico:
— Organizar a promocéo e assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica;

Area Indicador de Metas Recurso

Problema Acéo

programatica Acompanhamento 2018\2019 2020 2021 Financeiro

Capacitacéo dos
profissionais de saude Profissionais da saude
DIfICEJ|dade dos s_erV|g~os ‘de para atendimento de (_:apacnados para 100% | 100% | 100% | 100%
- saude na organizacao a portadores de atendimento da pessoa com
Deficiente oA . . . . PAB e
g assisténcia ao portador de | Incapacidade e deficiéncia deficiéncia; L.
Fisico . . o o Proprio
incapacidade e deficiéncia fisica,
fisica. Implantar protocolos Numero de Unidades de
assisténcias de saude com Protocolos 28% | 50% | 75% |100%
reabilitacdo no municipio; implantados;

57



gr

6 PREFEITUBA DE z
»

DESENVOLVIMENTO E JUSTICA SOCIAL

SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE

1082

Apoiar as equipes de
saude para atendimento
integrado;
Implantacéo de servicos
de reabilitacao;

Reunides para discussao de
casos realizada entre
Atencéo Bésica e MAC;
CER implantado e
funcionando;

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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EIXO 3 — MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Diretrizes:

— Organizar o fluxo de encaminhamentos para especialidades nas referéncias, de acordo com protocolos clinicos de acesso;

Objetivo:

— Ampliar a estrutura e organizar a rede de aten¢ao a Saude Mental no municipio;

— Organizar arede de atencao de Média Complexidade do Municipio;
— Organizar arede de atendimentos da atencéo especializada;
— Promover o acesso a assisténcia de Média e Alta Complexidade, bem como fortalecer a articulacdo com demais niveis

regionais, com definicdes de fluxos, de forma a contribuir com a responsabilidade do atendimento, de forma integral.

Area
programatica

Atencao
Domiciliar;

Problema

Dificuldade dos
servicos de saude
na organizacao da

assisténcia ao

acamado,
pacientes em
reabilitacdo pos-
cirdrgica e
portadores de
necessidades
especiais com
dificuldade para
cuidado domiciliar;

Acéao

Apoiar as equipes
de salde para
atendimento
integrado;

Identificar e adequar
local para
atendimento das
especialidades
ambulatoriais;
Qualificar os
encaminhamentos
para os servigos de
meédia e alta
complexidade;
Oferecer
atendimento

Indicador de
Acompanhamento
Avaliacéo dos
Indicadores de
acompanhamento do
Programa de Atencao
Domiciliar;
Reunides de
discussao de casos
realizadas entre
Atencdo Bésica e
Média Complexidade;

Ambulatorio de
especialidades em
funcionamento;

Reduzir o percentual
de encaminhamentos

2018

Satisfatorio

Sim

Sim

15%

Metas

2019

Satisfatorio

Sim

Sim

15%

2020

Satisfatorio

Sim

Sim

10%

2021

Satisfatorio

Sim

Sim

5%

Recurso

Financei

MAC e
Proprio

ro
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qualificado e para especialidades;
humanizado;
Promover a Acompanhar o
intersetorialidade | desenvolvimento das
para identificacéo acles e sim Sim Sim Sim
precoce e atendimentos
acompanhamento oferecidos pelo
. ; HMDE;
Necessidade de qucasosi. :
) Identificar usuarios Estabelecer
atendimentos de . -
VR gue necessitam de indicadores de
reabilitacéo fisica e . : . . .
atendimento acompanhamento e Sim Sim Sim Sim
motora . : ~
especializado na | qualidade das a¢cfes
reabilitagéo; ofertadas;
Realizar interface
ir 0
com todas as ) Redl_mr Y% de 15% 15% 10% 5%
equipes da Atencdo | encaminhamentos

Basica
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Ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populacdo em geral e organizar a oferta de servigcos especializados em Saude
Mental de forma a propiciar a desinstitucionalizacdo e desmedicalizacao dos pacientes;
Promover a vinculagéo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, e levar suas familias aos pontos de atencéo da rede;

Garantir a articulagdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territdrio, qualificando o cuidado por meio de acolhimento,
do acompanhamento continuo e da atengcédo as urgéncias.

Area
programatica
Atendimento

Multiprofissional

Problema

Insuficiéncia nas
acoes;

Insuficiéncia no
acompanhamento
de pacientes
acamados;

Acdo Indicador de Metas Recurs_o
Acompanhamento 2018 2019 2020 2021 Financeiro
Ampliar atencao MAC/PAB
integral a saude Capacitagoes e Préprio
mentaNI da reallzad{as em todas 60% 70% 80% 90%
populacdo em as Unidades de
servicos extra Saude;
hospitalares;
Capacitar equipes
de Atencéo Basica
para abordagem de| % de usuarios de
problemas saude cadastrados 60% 70% 80% 90%
vinculados a no AB
violéncia, abuso de
alcool e drogas;
Progljgfrllaalnltiélhor % de pacientes
atendidos pelo 60% 70% 80% 90%
em Casa no
o programa;
municipio;
\2?255:;;2 Compra de veiculo; 100% 100% 100% 100% MAC/PAB
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Atendimento

Multiprofissional

Integrar a saude
mental e
especializada a
rede basica de
saude;

adolescente,

equipe do
programa melhor
em casa;
Capacitar
profissionais do
0 .
EMAD e !EMAP, % de prof_lssmnals 100% 100% 100% 100%
para atendimento a capacitados
pacientes
acamados;
Participar da Numero de
P _ atividades 100% 100% 100% 100%
RAPS; .
desempenhadas;
Ampll_ar as acgoes AcBes de
realizadas por e
Centro de Atencdao Matnmamento
Psicosocial (CAPS) realizadas por CAPS 1 1 1 1
: com equipes de
com equipes de LS
o DA Atencao Basica.
Atencao Basica.
Promover cuidados
em saude
especialmente Numero de reunides
grupos mais . Satisfatorio | Satisfatorio | Satisfatorio | Satisfatorio
Lo desenvolvidas
vulneraveis
(crianca,

e Proéprio
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Saude Mental;

Integrar a saude
mental e
especializada a
rede basica de
saude;

jovens, pessoas
etc.);

Inter setoriais de
prevencéo e
reducdo de danos
em parceria com
organizacdes
governamentais e
da sociedade civil;
Melhorar a
qualidade de vida
da populacéo
portadora de
transtorno mental
por meio de
reabilitacéo e
reinsercao social,
com a participagao
da familia e da
comunidade;

em situacao de rua,

Desenvolver agdes

Acdes desenvolvidas

100%

100%

100%

100%

Estrutura Fisica

Construir nova
sede para o CAPS
1, em prédio
préprio e de acordo
com as normas do
MS;

CAPS 1 Construido

Inicio

100%

MAC/PAB
e Proprio
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Aumentar o n° de
procedimentos Razéo de

Baixo % de
procedimentos
ambulatoriais de
média e alta
complexidade.

ambulatoriais de
média
complexidade
selecionados para
a populacéo
residente.
Aumentar o n° de
procedimentos
ambulatoriais de
alta complexidade
selecionados para
a populacéo
residente

procedimentos
ambulatoriais de
meédia complexidade
e populacéo
residente.

Razéo de
procedimentos
ambulatoriais de alta
complexidade e
populacao residente.

0,20%

0,60%

0,20%

0,60%

0,20%

0,60%

0,20%

0,60%

MAC/PAB
e Proprio
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EIXO 4- VIGILANCIA EM SAUDE

Diretrizes:

Fortalecer, estruturar e aperfeicoar a Vigilancia em Saude para melhorar a qualidade e resolubilidade das acfes e servigos por meio do
cumprimento dos principios estabelecidos nas politicas de saude nacional, estadual e municipal, contribuindo para melhorar a Atencéao a
Saude do individuo e comunidade.

Objetivo:

— Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria com vistas a reducdo dos riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das acdes de

promogao e vigilancia em saude.
Area

programatica

Vigilancia
Sanitaria;

Problema

Dificuldade
em efetivar
as acoes de
vigilancia
sanitaria no
ambito
municipal

Acéo

Controlar o
risco sanitario
nos servicos de
saude;

Controlar o
risco sanitario
nos locais de

interesse a

salde;

Controlar o
risco sanitario
nos locais de

trabalho;

Indicador de
Acompanhamento

NUmero de unidades de

saude
inspecionadas/total de
servicos cadastrados
X100;

NUmero de locais de
interesse a saude
inspecionados/total de
estabelecimentos de
alimentos cadastrados
X100;
Programa de
Monitoramento da
Qualidade Sanitaria de
Produtos e
Estabelecimentos na
area de alimentos,
elaborado e executado

2018

100% das
acoes
pactuadas no
Plano de
Acoes de
Vigilancia
Sanitaria
executadas;

Metas

2019

100% das
acoes
pactuadas no
Plano de
Acdes de
Vigilancia
Sanitaria
executadas;

2020

100% das
acoes
pactuadas no
Plano de
Acles de
Vigilancia
Sanitaria
executadas;

2021

100% das
acoes
pactuadas no
Plano de
Acles de
Vigilancia
Sanitaria
executadas;

Recurso

Financeiro

VS/PAB e
Préprio
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Vigilancia
Sanitaria;

Dificuldade
em efetivar
as acoes de
vigilancia
sanitaria no
ambito
municipal

por ano durante o
quadriénio;

Controlar o
risco Sanitario
dos eventos
toxicoldgicos;

Controlar o
risco sanitario
no meio
ambiente;

Total de locais de
trabalho com AT fatais
notificados no SINAN
inspecionados/Total de
locais de trabalho com
AT fatais notificados no
SINAN X100;
Numero de casos de
intoxicacao por
agrotoxicos notificados
no SINAN X n° de
investigagéo dos
eventos toxicoldgicos
nas atividades
reguladas na vigilancia
sanitaria;
Alimentar os
parametros dos
sistemas de
informagdes SISAGUA
€ outros:

01 Relatdrio anual
contendo o diagnaostico
sanitario das areas
contaminadas
existentes no municipio;

100% das
acoes
pactuadas no
Plano de
Acdes de
Vigilancia
Sanitaria
executadas;

100% das
acoes
pactuadas no
Plano de
Acdes de
Vigilancia
Sanitaria
executadas;

100% das
acoes
pactuadas no
Plano de
Acdes de
Vigilancia
Sanitaria
executadas;

100% das
acoes
pactuadas no
Plano de
Acdes de
Vigilancia
Sanitaria
executadas;

VS/PAB e
Proprio
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Capacitar para
controlar o risco
sanitario;

Numero de
profissionais
credenciados na equipe
municipal como
autoridade sanitaria/n°
de profissionais
credenciados na equipe
municipal como
autoridade sanitéria,
capacitados para
execucao de vigilancia;

Fortalecer a
gestado do
Sistema
Municipal de
Vigilancia
Sanitaria;

Fortalecer o
controle social
no Sistema
Municipal de
Vigilancia
Sanitaria;

Elaborar e
operacionalizar
anualmente a
Programacao e o Plano
de Acéo de Vigilancia
Sanitaria aprovando no
Conselho Municipal de
Saude;

01 informativo anual
destinado aos
conselheiros municipais
de saude como forma
de manté-los
informados das
principais agdes de
vigilancia sanitaria
realizadas;

VS/PAB e
Proprio
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Ampliar o % de
municipios que

realizam no
minimo seis
grupos de
acOes de
Vigilancia Percentual de
Sanitaria, municipios que
consideradas realizam no minimo
necessarias. seis grupos de acdes

de Vigilancia Sanitéaria, | 86% 86% 86% 86%
consideradas
Realizacéo de | necessérias a todos os

palestras para municipios no ano.
conhecimento
do trabalho da
VISA para
comunidade e
alunos das
escolas
Publicas.




Objetivo:

f

c PREFEITUBA DE z

. SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

DESENVOLVIMENTO E JUSTICA SOCIAL

N
1082

Fortalecer a Vigilancia em Saude, desenvolvendo o conjunto de acbes da Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria, de carater individual ou coletivo de

acordo com as diretrizes, acfes e metas estabelecidas, contribuindo para a promocao da Saude e prevencdo e controle de doencas e agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis.

— Aperfeigoar a Vigilancia em Saude Ambiental;
Area
programatica

Vigilancia em
Saude;

Problema

Dificuldade para
a efetiva
implantacéo e
de
desenvolviment
o das acdes de
promocéao a
saude no
ambito da
Vigilancia em
Saude.

Acéo

Ampliar as agdes
de promocéao a
saude, com ambito
Inter setorial,
estabelecendo
parceria com as
escolas municipais
de educacéo,
escolas privadas e
entidades;

Incluir nos
curriculos
escolares, desde
0S primeiros anos
de escolarizacgéao,
conteudos de
vivéncia sobre
cuidados com a
saude, enfatizando

a promocao a

Indicador de
Acompanhamento

Monitorar e melhorar
anualmente todos os
Indicadores
Universais e
Especificos do
SISPACTO, de
acordo com o
percentual
recomendado pelos
Indicadores Nacionais

e Meta Brasil;

saude e prevencao

65%

2019

65%

Metas

2020

70%

2021

75%

Recurso
Financeiro

VS/PAB e
Proprio
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as doencas, assim
como a
responsabilidade
individual e
coletiva com a
gualidade de vida;
Executar as
campanhas de
vacinacao
definidas pelo
Ministério da
Saude;
Dificuldade para
a efetiva
. N Alcancar,
implantagéo e :
nacionalmente, em
de
. pelo menos 75%
desenvolviment
~ as coberturas
o das acoes de vacinais (CV)
promocao a Proporcao de vacinas 75% 75% 75% 80%
. adequadas do )
salde no L, selecionadas no
L calendario basico L. )
ambito da . s calendario nacional
A A de vacinacédo da s
Vigilancia em Vigilancia em crianca: de vacinacéo para
Salde; Saude. &2,

criangcas menores de
dois anos de idade —
Pentavalente (32
dose), Pneumocdécia
10-valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose)
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e Triplice Viral (12
dose) — com VS/PAB e
cobertura vacinal Proprio
preconizada.
Aumentar a Proporcao de
proporcao de nascidos vivos de
nascidos vivos de | méaes com 7 ou mais
maes com no consultas de Pré-
minimo sete Natal.
consultas de preé- 60% 60% 20% 7504
natal.
Ampliar o n°® de
pessoas assistidas | Proporgcao de acesso
em hospitais hospitalar dos 6bitos 50% 50% 50% 50%
guando por acidente.
acidentadas.
Ampliar o n° de Proporcéo de oObitos
pessoas ass_ls_tldas nas internacdes por 10% 10% 10% 10% VS/PAB e
em hospitais infarto agudo do Préprio
quando miocardio (IAM).
acidentadas.
Aumentar a
proporcéo de Proporcao de registro
registro de 6bitos | de Obitos com causa 95% 95% 95% 95%

com causa basica
definida.

basica definida.
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Proporcéo de parto

75%
Aumentar 0 X% de normal no SUS e na Minimo
Saude Suplementar. ) 75% 75% 75%
parto normal. preconizad
0 60%
Numero de 6bitos
Investigar Obitos Mat.ernos em' 00 00 00 00
maternos. determinado periodo
e local de residéncia.
Investigar 6bitos | Proporcao de Obitos
maternos de mulheres em
especificadamente idade fértil 90% 90% 90% 90%
em idade fértil (10 a 49)
(MIF). investigados.
Reduzir o nimero Prosnoarfez:?]c()jseeorgltos
de Obitos . ] 00 00 00 00
determinado periodo
maternos. A
e local de residéncia.
Reduzir a .
mortalidade | | 2x@ de mortalidade 00 00 00 00
: . infantil;
infantil.
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Vigilancia em
Saude;
Desenvolver
palestras e
situacoes e
| Dificuldades de | _Promotoras de
Vigilancia : ~ integracdo com 0s Integrar todas as
: . integracao e : : .
Epidemioldgica L servigos de Unidades de Saude
comunicacao R .
. atencao basica e do municipio nas
com 0S SEIVICoS Inter setorial do acOes efetivas de
de saude L . 70% 70% 80% 90%
L. municipio, Vigilancia
municipais e . . L
: ~ participando do Epidemiolégica e
restrita atuacéo : ~
A L processo de integracao Inter
no ambito Inter ~ .
. educacéao setorial;
setorial
permanente e
outros encontros
de interesse
sanitéario;
Dificuldades Contribuir e Monitoramento
para a~ me_lhora[ a perlo.dlco‘do. SIANA_N 30% 3504 40% 45% VS/I?AI_B e
prevencao, qualificacéo e relativos a violéncia Préprio.
controle e resolubilidade com | sexual e doméstica;
notificacdo dos implantacéo, N° de unidades de
implementaca I [
cgscgs o_Ie impleme ~ta(;ao e |saude com s~erV|(;o de 07 07 07 07
violéncia ampliacao das notificacao de
domeéstica e acOes de controle | violéncia doméstica,
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sexual; e notificacoes sexual e outras
pertinentes das | violéncias implantado
situagOes de
violéncia
doméstica e
sexual;
Ampliar o nimero
de unidades de .
., . Monitoramento
Saude com servico .
de notificacéo periodico do
. SinanWeb, relativo a 80% 80% 80% 80%
continua da ~ ~
A producédo das agbes
violéncia
e executadas;
domeéstica, sexual
e outras violéncias.
Realizar visitas
domiciliares para
Dificuldades controle da , .
R . Numero de ciclos que
guanto a dengue; o .y
o e atingiram minimo de
notificagédo das Identificar o Nlo .
N° N° de ciclos que
doengas e problemas no o .
atingiram minimo80%
agravos processo de
e de cobertura de
notificaveis, de trabalho que e
) imoveis visitados para
acordo com as | contribuem para a :
o e controle veto rial da |6 6 6 6
diretrizes falta de notificacao
o dengue.
nacionais e das doencas e
estaduais. agravos

notificaveis e
contribuir para
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requalificacao
desses processos;
Identificar
problemas no
processo de
trabalho que
interferem para a
falta de 60% 65% 70% 75% VS/PAB e
encerramento de Proprio.
fichas de .
notificagéo Proporcéo de casos
epidemioldgica em de doencas de
tempo oportuno; notificacao
compulsoria imediata
(DNCI) encerrados
em 60 dias apds
notificacao
Necessidade de | Realizar atividades 100% das | 100% das | 100% das | 100% das
atingir as metas pertinentes a acoes acoes acoes acoes
pactuadas no Vigilancia a Saude pactuadas | pactuadas | pactuadas | pactuadas
Programa de | mantendo todos os| Monitoramento anual | no Plano no Plano no Plano no Plano
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Qualificacdo sistemas de dos indicadores do de Agcbes | de AgBes | de Acdes | de Acdes | VS/PAB e
das Ac¢bes de informacgdes PQA-VS; de de de de Proprio.
Vigilancia Vigilancia em atualizados e em Vigilancia | Vigilancia | Vigilancia | Vigilancia
Epidemiolégica| Salde (PQA- tempo habil; em Saude | em Saude | em Saude | em Saude
VS); executadas | executadas | executadas | executadas
A constante
manutencao em
parte da frota de
veiculos,
utllleaqduc:Fs)epela Aquisicao de 01
o veiculo exclusivo
Municipal de :
Combate ao para os Servicos
de Vigilancia . .
Dengue Epidemioléaica: Numero d_e_ veiculos
(EMCD), em P gica, adquiridos; 100% 100% 100% 100%
virtude dos
desgaste dos
mesmo,
resultando na
interrupcéo das
atividades de
rotina;
Dificuldade do | Implantar as acdes | Monitorar as acoes
cumprimento | propostas no plano | propostas de acordo 80% 80% 80% 80% VS/PAB e
das acoes de contingéncia, |com afase em que se Proprio.
propostas pelo NosS eixos: encontre 0 municipio:
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plano de

intensificacdo e | Epidemioldgica;
de contingéncia Vigilancia

da dengue

Vigilancia

Sanitaria;
Vigilancia
Laboratorial;
Controle de
Vetores;
Educacao;
Comunicagéao e
Mobilizacao Social
e Assisténcia;
Reduzir o nimero
absoluto de o6bito

por dengue (sem
casos registrados).

Implantar as acdes
propostas noPlano Municipal
de Intensificacdo das A¢des
de
A e Controle da Leishmaniose
| e Tegumentar Americana
2017 - 2019: Vigilancia
Epidemioldgica; Vigilancia
Laboratorial; Controle de
Vetores; entomologia;
Educacéo; Comunicagéo e
Mobiliza¢do Social e

fase silenciosa, fase

inicial, fase de alerta
e fase de

emergéncia.

Numero absoluto de
Obitos por dengue.

Assisténcia:
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Reduzir o nimero absoluto
de 6bito por leishmaniose.
(sem casos registrados). Realizagéo das agﬁes
existente no Plano
Municipal de
Intensificacdo das 100% 100% 100% 100%
acOes de vigilancia e
Controle de
Leishmaniose
Visceral e
Tegumentar
executadas
0 0
Ampliar a Proporcao de
proporgéo de analises realizadas
analises realizadas | em amostras de agua 50% 80% 80% 80%
em para consumo
amostras de agua | humano quanto aos

VS/PAB e

Proprio.

78



“A

65 P:RngE,'g “25;;; g., SECRETARIA MUNICIPAL 4
DESENVOLVIMENTO E JUSTICA SOCIAL DE SAUDE 7
para consumo | parametros
humano, quanto | coliformes totais,
aos parametros |cloro residual livre e
coliformes totais, |turbidez.
cloro residual livre
e turbidez.
Enviar amostras .
Dificuldade para | regularmente para Monitoramento
adep g P através da cobertura 90% 90% 95% 95%
efetivar o o IEC parao o
L, o vacinal;
servico, ja controle da raiva;
existente, nas Realizar ~ ~
. Proporcao de céaes
rotinas para o anualmente .
controle e campanhas vacinados nas
. o campanhas de 90% 90% 90% 90%
atendimento antirrabicas e de o
Controle de P ) vacinacao
antirrabico; blogueio, se for o o .
Zoonoses _ antirrabicas caninas;
caso:
Dificuldade para| Capacitacao de Monitoramento
através da 100% 100% 100% 100%

efetivacdo do

Programa de
controle da

Leishmaniose
Visceral e

Tegumentar, ja

recursos humanos
para manejo
ambiental,
inquérito canino e
demais acdes

alimentacao dos
programas
especificos,
instalados no

pertinentes ao

municipio.
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existes nas programa das Garantir 100% 100% 100% 100%
rotinas das Leishmanioses; medicamentos
Unidades de (Glucantime e/ou
Saude

Anfotericinas) para
tratar 100% dos
casos de LTA
elLV;
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Objetivo:
— Reduzir a incidéncia de AIDS, ampliar o acesso ao diagnoéstico precoce, aumentar o numero de notificacdes de
DST/HIV/IAIDS/HEPATITES VIRAIS e Implantagdo de um CTA com S.A.E;

Area

Metas Recurso

= Indicador de
PrOblema Agao . MEess F .
‘2018 2019 2020 2021 Financeiro

programatica Acompanhamento

Ampliar as a¢des de prevencéo
na atencao primaria e

secundaria com aumento da Implantar CTA/SAE Sim | Sim | Sim | Sim
oferta de testes rapidos para
HIV e Sifilis;
VS, MAC,
Disponibilizar os teste rapidos PAB e
Crescente para deteccao ccl:as Hepatites B Proporcao de testes Préprio.
Centro de ndmero de et sorologicos anti-HCV,
Testagem e diagnostico anti-HBV, HIV I/l e 40% | 60% | 70% | 80%
Aconselhamento| tardio nas Manter Teste Rapido para HIV SIFILIS realizados;
DSTs; e Sifilis através do Projeto
Cegonha em todas as
Unidades de Saude.

NuUmero de casos
novos de sifilis
congénita em menores
de 1 ano de idade.
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Reduzir a incidéncia de sifilis Namero de casos
N novos de AIDS em 0 0 0 0
congénita; _
menores de 5 anos;
. . e Proporcao de
Baixo volume Incentivar as notificacbes em encaminhamentos para
de casos todos os servicos da atencao | . _ P 90% | 90% |100% | 100%
" _ P . . diagnosticos das DSTs
notificados; | basica e nos servigos privados. o
sem notificacao;
Reduzir a incidéncia do nimero | Numero de casos de
AIDS/DTS na populacdo em AIDS/DST sem
geral; notificacao;
Ndmero de 10% | 15% | 20% | 25%
casos novos
de. . Encaminhar ao CTA todas as
SOropositivos, essoas expostas;
AIDS e DST P postas i
Proporcao de
sem controle )
. Gestantes e Criancgas
adequado; ,
. acompanhadas;
Realizar consultas e
acompanhamentos de criancas 100% | 100% | 100% | 100%
expostas;

VS, MAC,
PAB e
Proprio
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Necessidade
de realizar
acOes de

sensibilizacao;

Realizar campanhas
anualmente para sensibilizagéo
dos profissionais e usuarios;

Numero de Estratégias
de Saude da Familia
sensibilizadas;

100%

100%

100%

100%
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EIXO 5 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretrizes:
— Aperfeigcoar a Assisténcia Farmacéutica para melhorar a qualidade e resolubilidade das acdes e servicos;
— Ampliar o acesso e melhoria a organizacao e qualidade da Assisténcia Farmacéutica;

— Implementar o Modelo de Atencdo a Saude no Municipio por meio do cumprimento dos principios estabelecidos na Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica;

— Contribuir sob a 6ética da Assisténcia Farmacéutica para o desenvolvimento do conjunto de ac¢des de carater individual ou coletivo, com
promocdo da Saude, prevencao de doencgas, diagndsticos, tratamentos e reabilitacdo.
Objetivos:

Qualificar a Assisténcia Farmacéutica de forma a garantir a melhoria nas condi¢cdes de saude da populacdao;

Implantar o Modelo do Sistema de Assisténcia Farmacéutica Integrada: Infraestrutura; Procedimentos Operacionais Padrao;

protocolos da Assisténcia Farmacéutica;

Implementar a interoperabilidade dos Sistemas Informatizados;

Participar dos Programas de Capacitacdo para Assisténcia Farmacéutica na Regido de Saude;
Definir Recursos Financeiros para implantacdo do Modelo proposto e incluir no planejamento do municipio;
Definir/planejar os estoques de medicamentos e insumos na l6gica da necessidade apresentada;

Area Problema Acdo Indicador de | Metas Recurso
programatica Acompanhamento \ 2018 \ 2019 2020 2021 Financeiro
Dificuldade para a Avaliar o n° de agbes
implantagéo de Viabilizar o protocolares da
protocolos da cumprimento das assisténcia Satisfatorio | Satisfatorio | Satisfatorio | Satisfatorio
Assisténcia assist?nc_ia acOes protocolares; farmacéutica
Farmacautica farma_ceutlca, implantadas;
o padronizacéo de Identificar se as AF, PAB e
Municipal; . ) L.
medicamentos e necessidades de Proprio.
na alimentacao hardware séao Percentual de 100% 100% 100% 100%
regular dos adequados para a municipios com
sistemas de alimentacao dos sistema Horus
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informagao.

sistemas de
informacéo da

Assisténcia
Farmacéutica;

Capacitar o RH
para a adequada
alimentacao do
sistema de
informacéo;

Manter
descentralizada a
entrega de
medicamentos de
uso continuo
(hipertenséo e
diabetes) e insumos
para os diabéticos
nas Unidades de
Saude.

implantado ou
enviando o conjunto
de dados por meio de

WebService.

Avaliar a alimentacao
do sistema horus na
dispensacéo de
medicamentos da
Assisténcia
Farmacéutica basica.

100%

100%

100%

100%

AF, PAB e
Proprio.
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Implantar a
dispensacéo de
medicamentos do
componente
especializado

Avaliar o numero de
dispensacéo por
pacientes
cadastrados.

30%

40%

50%

60%
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EIXO 6 — URGENCIA E EMERGENCIA

Diretrizes:

— Organizar e aperfeicoar o atendimento em urgéncia e emergéncias no municipio.

Objetivo:

— Qualificar o atendimento em urgéncia e emergéncia garantindo a resolutividade dos casos;

— Implementar a classificacdo de risco preconizada pelo Ministério da Saude.

Area

programatica

Problema

Acéo

Indicador de

Acompanhamento

Classificacéo de

2018

2019

2020

2021

acidentes;

educacionais a

Dificuldade | Implementar a Classificagéo .
na de Risco; Risco em
e ' funcionamento. Sim Sim Sim Sim
classificacao . .
P das Ampliar ambientes de
rqnto . acolhimento/triagem;
Atendimento | prioridades . 19CA Ihori
Municipal de Orggnlz_ar a regulacao Me orias nas _ _ _ _
. . médica junto ao SAMU transferéncias Inter Sim Sim Sim Sim
atendimento; . ] . )
Regional; hospitalares;
Infraestrutura | Implantar a RUE — Rede de Melhoria no . . . .
. ) a N . ) Sim Sim Sim Sim
inadequada, Urgéncia e Emergéncia; atendimento;
Quallflcaggo_ do .SAMU RUE implantada,; Sim Sim Sim Sim
Municipal;
Dificuldade : . Melhoria na
Capacitar as equipes de .
nas . . N gualidade e
~__.__|saude diante das urgéncias e . 60% 70% 75% 80%
SAMU transferéncias ~ Humanizacao dos
emergéncias :
Inter atendimentos.
hospitalares; Desenvolver agao Implantacao de
educacional na prevencéao de programas 30% 40% 50% 60%

Recurso
Financei
ro

MAC,
Emenda
se
Préprio.
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populacao.

Implantagdo de Unidade de
Suporte Avancado de vida
ou + um Unidade de Suporte
Bésico;

Melhorar a comunicacgéo da
Rede de Atencdo as
Urgéncias.

Implantar a cobertura do
Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU-
192).

Atendimento
multiprofissional as
urgéncias e
emergéncias.

Equipes
componentes da
RAU capacitados.

Cobertura do
Servico de
Atendimento Movel
de Urgéncia
(SAMU-192).

Satisfatorio

75%

90%

Satisfatoério

80%

90%

Satisfatorio

85%

90%

Satisfatoério

90%

90%
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EIXO 7 — CONTROLE SOCIAL

Diretrizes:

Fortalecer a participagédo da comunidade, bem como das agdes Inter setoriais e do controle social na gestdo do SUS.Objetivo:
— Apoiar e estimular a divulgacéo da promocéo da saude e prevencao de doencas, bem como o funcionamento da Rede Municipal de Saude;
— Favorecer o acesso da populacdo ao exercicio do controle social, promovendo avalia¢cdes de qualidade dos servi¢os de saude.

Area
programatica

Controle
Social

Problema

Dificuldade no entendimento
da populacéo sobre a rede de
servicos de saude e o
funcionamento do SUS, no
ambito municipal;

Acéo

Desenvolver projeto
de formacéao de
multiplicadores de
saude;
Facilitar o acesso da
populacdo ao
exercicio do controle
social;

Indicador de
Acompanhamento

NUmero de pessoas
capacitadas;

Convocar as Conferéncias
Municipais de Saude a

cada 02 (dois) anos;

Falta de qualificacéo dos
conselheiros de saude para
melhor representacao da
comunidade no CMS;

Garantir capacitacéo
dos Conselheiros
Municipais de Saude;
Estimular a formacéo
de Conselhos Locais
de Saude
Garantir a
contrapartida
financeira pela SMS
para o CMS;

Proporcao de Conselheiros

capacitados;

Conselhos locais em
funcionamento;

Garantir orgamento para o
correto funcionamento do

CMS.

Metas
2018 2019 2020 2021
50% |60% | 70% | 80%
100%|100% | 100% | 100%
50% | 70% | 80% |100%
25% | 30% | 40% | 50%
80% | 80% |100% |100%

Recurso
Financeiro

PAB e
Préprio
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