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APRESENTAGAO

Sao evidentes os avangos alcancados pelo SUS Municipal nos ultimos
anos, os quais repercutiram de forma significativa sobre a saude da populacgao.
O controle de doengas emergentes, a redugdo da mortalidade infantil e a
expansao da atencao basica sdo exemplos que afirmam as conquistas ja
registradas.

Entretanto, ha muitos desafios que requerem medidas estruturantes,
capazes de assegurar a continuidade das conquistas e permitir o
enfrentamento de novos desafios, como as causas externas de morbidade e
mortalidade, o envelhecimento populacional, a fragilidade existente na
formagao de vinculo dos usuarios na atengao basica, a insuficiéncia de acesso
a atencao basica, a situacdo de sobrecarga nas portas de urgéncia, a
dificuldade de acesso a consultas e procedimentos eletivos em algumas
especialidades entre outros fatores que demandam agdes e estratégias
imediatas.

O Plano Municipal de Saude constitui um importante instrumento de
gestao, definindo as intengdes e os resultados que serdo buscados pela gestao
no préximo quadriénio, buscando, principalmente, apresentar propostas e
resultados para os desafios elencados.

Com base nesta premissa, a equipe de Planejamento da Secretaria
Municipal de Saude de Suzano deu inicio ao processo de elaboragcdo do Plano
Municipal de Saude 2014-2017, delineando uma proposta de trabalho que foi
acolhida pelo Conselho Municipal de Saude. Assim, coordenou os encontros
com gestores, trabalhadores e sociedade civil, em busca de problemas
relacionados as condigdes de saude, a organizagdo institucional e as
tecnologias disponiveis para enfrenta-los.

O resultado aqui apresentado expressa os anseios dos profissionais de
saude, dos técnicos que atuam junto a gestdo e da sociedade, representada
pelo Conselho Municipal de Saude.

Este instrumento norteia o caminho a ser seguido pela gestao,

representando o inicio de uma nova etapa de esforgos para concretiza-lo.
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CARACTERISTICAS GERAIS

Identificagdo do Municipio

Situado a leste de Sao Paulo, a 45 quildmetros da capital, Suzano é um
dos 39 municipios que compdem a Regido Metropolitana de Sao Paulo e
integra o Alto Vale do Rio Tieté. Possui um potencial produtivo formado por
empresas de grande porte, reconhecidas nos mercados internacional e
nacional, dispondo de infraestrutura e logistica para receber novas industrias.
Limita-se ao norte com Itaquaquecetuba, ao sul com Santo André e Rio
Grande da Serra, a leste com Mogi das Cruzes e a Oeste com Poa3, Ferraz de
Vasconcelos e Ribeirdo Pires. Como todos os municipios da regidao, Suzano

apresenta alta taxa de migragao, principalmente nos bairros limitrofes.

Figura 1 - mapa com localizacdo do municipio
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Fonte: Governo do Estado de S&o Paulo — Politicas Publicas Metropolitanas

Caracterizagdo Sociodemografica

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Suzano é
0,765 em 2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano
Alto (IDHM entre 0,7 e 0,799). O incremento foi de 44,61% nas ultimas duas



décadas, abaixo da média de crescimento nacional (47%) e acima da média de

crescimento estadual (35%).

Figura 2 - evolugéo do IDHM
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Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2013

Entre 2000 e 2010, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos
foi Educagao (com crescimento de 0,166), seguida por Longevidade e por
Renda. Entre 1991 e 2000, a dimensdo que mais cresceu em termos absolutos
foi Educagao (com crescimento de 0,248), seguida por Longevidade e por
Renda.

Figura 3 - evolugédo dos componentes do IDHM
[ Renda [l Longevidade ] Educacio IDHM
0,529
0,662

2010

0,765

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2013
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Suzano ocupa a 289? posi¢cao, em 2010, em relacdo aos 5.565
municipios do Brasil, sendo que 288 (5,18%) municipios estdo em situacao
melhor e 5.277 (94,82%) municipios estdo em situagao igual ou pior. Em
relacdo aos 645 outros municipios de Sao Paulo, Suzano ocupa a 1382
posigcado, sendo que 137 (21,24%) municipios estdo em situagdo melhor e 508

(78,76%) municipios estao em situagao pior ou igual.

Dados Demograficos

A populacdo 2013 é de 279.520 habitantes, sendo 51,01% feminina e
48,99% masculina, com predominancia de 47,55% de adultos jovens, na faixa
etaria entre 20 e 49 anos.

Entre 2000 e 2010, a populagcdo de Suzano teve uma taxa média de
crescimento anual de 1,39%. Em 2013 essa taxa foi de 1,10%. Na década
anterior, de 1991 a 2000, a taxa média de crescimento anual foi de 3,44%. No
Estado, estas taxas foram de 1,01% entre 2000 e 2010 e 1,02% entre 1991 e
2000. No pais, foram de 1,01% entre 2000 e 2010 e 1,02% entre 1991 e 2000.
Nas ultimas duas décadas, a taxa de urbanizacao cresceu 2,25%. Hoje 96,48%
da populagéao vive na area urbana.

Os idosos representam 9,78% da populacdo, enquanto os menores de
15 anos somam 23,04%, resultando na razao de dependéncia de 43,67%,
sendo que no ano 2000 era de 53,22%. Entre 2000 e 2010 a taxa de
envelhecimento evoluiu de 3,92% para 5,49%.

A esperanca de vida ao nascer aumentou 9,4 anos nas ultimas duas
décadas, passando de 68,0 anos em 1991 para 70,4 anos em 2000, e para
77,4 anos nos tempos atuais. A esperanca de vida ao nascer média para o

estado é de 75,7 anos e, para o pais, de 73,9 anos.

Renda

A renda per capita média de Suzano cresceu 26,09% nas ultimas duas
décadas, passando de R$519,18 em 1991 para R$580,71 em 2000 e

R$654,61 em 2010 (dado mais recente). A extrema pobreza (medida pela
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propor¢cdo de pessoas com renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00
(2010) passou de 3,58% em 1991 para 4,73% em 2000 e para 1,91% em 2010.

Tabela 1 - renda, pobreza e desigualdade

1991 2000 2010
Renda per capita 519,18 580,71 654,61
% de extremamente pobres 3,58 473 1,91
% de pobres 13,70 16,42 8,54
indice de Gini 0,50 0,55 047

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2013

Vulnerabilidade Social

Os grupos do indice de Vulnerabilidade Social resumem as situagées de
maior ou menor vulnerabilidade as quais a populagcdo se encontra exposta, a
partir de uma gradiente das condigbes socioecondbmicas e do perfil
demografico. As caracteristicas desses grupos, no municipio de Suzano, séo
apresentadas a seguir.

Tabela 2 - vulnerabilidade social

Criangas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infantil 28,33 22 60 12,12
% de criangas de 4 a 5 anos fora da escola - 64,71 19,74
% de criangas de 6 a 14 anos fora da escola 15,42 5,14 3,28
% de pessoas de 15 a 24 anos gue nao estudam nem trabalham e sdo vulneraveis a pobreza - 12,51 8,92
% de mulheres de 10 a 14 anos que tiveram filhos 0,06 0,34 0,21
% de mulheres de 15 a 17 anos que tiveram filhos 5,43 7.24 436
Taxa de atividade - 10 a 14 anos - 7,24 5,94

Familia
% de mdes chefes de familia sem fundamental completo e com filhos menores de 15 anos 13,68 14,82 15,14
% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e dependentes de idosos 1,186 1.69 1.39
% de criangas extremaments pobres 517 7,72 3,66

Trabalho e Renda
% de vulneraveis a pobreza 37,95 3757 2547
% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo e em ocupacgéo informal - 42 95 29,01

Condigdo de Moradia

% de pessoas em domicilios com abastecimento de agua e esgotamento sanitario inadequados 1,16 1.79 1.32

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano, 2013
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SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIiPIO

A Rede Basica Municipal de Saude de Suzano esta estruturada com 22
Unidades Basicas de Saude, 1 Centro de Fisioterapia, 1 Ambulatério de
Especialidades, 1 CEO, 2 Farmacias Populares, 1 Pronto Atendimento
Municipal, 1 Laboratério Municipal, 1 Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia, 1 Servico de Assisténcia Especializada, 1 Canil, 3 Centros de
Atencado Psicossocial, 1 Consultério na Rua, 1 Equipe Multidisciplinar de
Atencao Domiciliar, 1 Pronto Socorro Municipal e 1 Unidade Hospitalar.

O ano 2013 finalizou com 23 equipes de saude da familia e 11 equipes
de saude bucal, demonstrando os esforcos do municipio para ampliacido da
estratégia.

O territério do municipio estd organizado em 3 distritos de saude,
resultado apenas da andlise fisica, ndo sendo levado em conta, por enquanto,

o perfil epidemioldgico de cada bairro.

Atencao Basica

Composta por 22 Unidades Basicas de Saude, sendo 11 de Saude da
Familia, com 23 equipes de saude da familia e 11 equipes de saude bucal, e as
demais Unidades no modelo “tradicional’. A cobertura em saude da familia é de
30,80% até o ano 2013.

De acordo com os parametros ministeriais (politica nacional de atencao
basica) a atengédo basica no municipio é considerada adequada (01 Unidade
para cada 18.000 habitantes. Apesar disso, por questdes geograficas, a rede
basica de saude municipal ainda é insuficiente para suprir toda a demanda
(face ao crescimento populacional, bem como as invasdes e ocupagdes
irregulares).

A atencao basica é a porta principal e preferencial de entrada do cidadao
ao SUS Municipal. E constante o desafio de consolidar a atencdo basica como

ordenadora do sistema e coordenadora do cuidado nas redes.
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Figura 4 - organizagao do SUS municipal em redes
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Fonte: Universidade Federal de Santa Catarina

Figura 5 - Unidades Basicas de Saude distribuidas nos distritos

Fonte: DIRPLAN / SMS

Atencao Especializada

Abrange 8 servigos ambulatoriais e hospitalares especializados que oferecem
atencdo especializada e servem de retaguarda a atengdo basica, dando

suporte no diagndstico, tratamento de doengas e condigbes especificas de



certos grupos populacionais, além de exames de patologia clinica. E

composto, ainda, por 3 servicos de urgéncia/emergéncia, que realizam
acolhimento da demanda mediante a avaliagdo de risco, buscando a resolugao
do problema que originou a busca por servigo de urgéncia e emergéncia, e 1
servico hospitalar, contratualizado com o SUS, que é uma importante
referéncia de apoio ao Pronto Socorro Municipal, mas com quantidade de leitos
insuficiente. Além deste, ha outro estabelecimento, privado, (Santa Casa Il)
sob intervengdo municipal.

Temos também o “HCFMUSP — Hospital Auxiliar de Suzano”, situado no
territério administrativo do municipio e cadastrado no SCNES. No entanto este
hospital ndo atende os municipes, pois se trata de hospital de retaguarda do
Hospital das Clinicas da Universidade de S&ao Paulo, sob gestdo estadual, sem
pactuagao de referéncia para este municipio.

O controle dos agendamentos de consultas em especialidades médicas
e de exames de apoio diagnodstico e terapias especializadas, bem como das
internagdes eletivas, vem sendo executado por uma Central de Regulagcéo
Municipal, o que vem possibilitando o controle do sistema. A referida central

ainda nao regula urgéncia, emergéncia e leitos hospitalares.

Figura 6 - servigos de Atengao Especializada

Fonte: DIRPLAN / SMS
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Assisténcia Farmaceéutica

E organizada em conformidade com a Politica Nacional, havendo
demora administrativa para o acesso a alguns medicamentos, bem como
dificuldade da supervisao profissional, dificultando a articulagdo com o restante
dos servigos assistenciais.

O investimento na assisténcia farmacéutica basica €& superior ao
preconizado pelo Ministério da Saude, exigindo um comprometimento maior
dos recursos municipais. Além disto, as decisdes judiciais implicam em um
gasto elevado com medicamentos especiais, fora da competéncia municipal ou

simplesmente nao padronizados.

Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude é responsavel pelo controle de zoonoses, perfil
epidemiolégico do municipio, controle e monitoramento de doengas e agravos
transmissiveis e nao transmissiveis, fiscalizacdo em estabelecimentos de
saude e de interesse a saude, controle da qualidade da agua para o consumo
humano e fiscalizagdo do ambiente do trabalho.

Ha dificuldade para tracar o perfil epidemiolégico dos bairros e distritos
ja que, para tanto, seria necessario o uso de técnicas e ferramentas de
geoprocessamento e estatistica, as quais ndo estdo disponiveis até o presente

momento.
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INDICADORES DE SAUDE

Os indicadores de saude séo variaveis suscetiveis a mensuragao direta,
produzidas com periodicidade definida e critérios constantes. Sdo parametros
utilizados com o objetivo de avaliar e fornecer subsidios ao planejamento de

saude.

Natalidade

Conhecer o niumero de nascimentos no municipio constitui informacao
relevante, possibilitando a avaliagdo e o planejamento de agdes de saude.
Além disso, é possivel analisar a mortalidade infantil, que se refere aos 6bitos
ocorridos ao longo do primeiro ano de vida. Este evento é visto hoje como um
evento quase sempre evitavel, e € um indicador de qualidade de vida e da
qualidade e cobertura dos servigos de saude.

De acordo com a UNICEF, nas Uultimas décadas tem havido um
decréscimo acentuado da mortalidade infanti em todo o mundo. Este
decréscimo deve-se, principalmente, a redu¢cao do componente pds-neonatal,
que € mais suscetivel as acgbes preventivas, como as campanhas de
vacinagao, estimulo ao aleitamento materno e controle da doenga diarréica.
Embora a mortalidade infantil tenha apresentado tendéncia declinante, em nivel
mundial, esse fenbmeno vem se processando de forma desigual e com
determinantes especificos, de acordo com o nivel de desenvolvimento de cada
area. Atuam ainda neste periodo os fatores ambientais, particularmente os de
natureza nutricional e os agentes infecciosos.

A informacéo sobre o niumero de criangas com baixo peso ao nascer é
um importante indicador para medir a realidade, condigbes de acesso e
qualidade dos servicos publicos, assim como a desigualdade social num
determinado territorio, tendo relagao direta com a extrema pobreza.

Em varios estudos de mortalidade infantil tem-se evidenciado, nos mais
diversos contextos sociais, a extrema dependéncia que a probabilidade de

sobrevivéncia no primeiro ano de vida guarda com o estado do peso ao nascer.
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Os dados constantes na tabela 3 demonstram que 8,70% dos nascidos

vivos em Suzano no ano 2012 (mais recente) tiveram baixo peso ao nascer. Ja

na tabela 15, que trata da mortalidade infantil, & possivel verificar que 66,70%

dos dbitos em menores de 1 ano ocorreram em criangas com peso ao nascer

inferior a 2.500 kg, ficando evidenciada a associagdo entre baixo peso ao

nascer e morbi-mortalidade infantil, sendo este, entdo, um importante fator de

risco isolado a influenciar a sobrevivéncia infantil.

Tabela 3 - nascidos vivos por peso ao nascer

Nascidos vives - S0 Paulo
Nascimento por residéncia da mde, por peso ao nascer e més do nascimento
Municipio: 355250 - Suzano
Periodo: 2012
Peso ao nascer | Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio Junha Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro| Dezembro| Total
Menos de 500g - 1 - - 1 - i - 1 - i - 3
5002999 5 [ - 3 1 1 3 4 2 3 1 1 28
100021499 ¢ 5 5 1 3 1 1 2 5 5 1 3 2 34
150022499 g 26 pL i1 27 25 %6 3 3 22 pil 38 2 318
250022999 g 92 102 115 90 103 87 79 84 83 83 74 84 1076
300023999 ¢ 22 125 piy 231 244 12 212 21 248 B34 190 225 2741
4000g & mais 20 15 14 19 19 15 14 15 21 15 7 20 194
Total 370 376 433 N 394 342 333 368 382 357 313 354 4395

Fonte: DATASUS

Fica demonstrada a necessidade de qualificar o ampliar o acesso ao

pré-natal, a assisténcia ao parto e ao recém nascido, bem como de se

estabelecer acoes intersetoriais que visem a erradicagao da pobreza extrema.

Analisando, agora, os nascimentos por idade da mae, é possivel

observar que do total de nascimentos no ano 2012, 16,80% foram de

adolescentes de 10 a 19 anos.

Tabela 4 - nascidos vivos por idade da mae

Nascidos vivos - S3a Paulo
Nascimentos por residéncia da mie, por idade da m3e e més do nascimento
Municipio: 355250 - Suzano
|dade da mae: menor de 10 anos, 10 a 14 anos, 15 3 19 anos
Perlodo: 2012

Idade damae | Janeiro | Feversiro | Margo |  Abril Maio Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro| Dezembro| Total
102 14 anos 2 2 2 1 - 1 1 1 3 2 - - 16
152 19 anos 62 65 64 63 69 59 53 55 6] 61 47 56 721

Total 64 67 66 65 69 60 54 56 1] 63 47 56 131

Fonte: DATASUS



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017

Esta realidade aponta a gravidez precoce como um dos graves
problemas relacionados a maneira como os adolescentes tem exercido a sua
sexualidade, sendo possivel concluir que ha muito a ser feito para os
adolescentes no que diz respeito ao suporte familiar, educacional, cultural e
comportamental, devendo haver maior integracdo entre as secretarias
municipais de Saude, Educacéao, Cultura, Social e Comunicacéo.

Os dados de nascimentos por consultas de pré-natal demonstram que
72,70% das maes tiveram 7 ou mais consultas. Este numero, seguramente,
influenciara na diminuicdo da mortalidade perinatal e da prdopria mortalidade
infantil.

Tabela 5 - nascidos vivos por consultas de pré-natal

Nascidos vivos - $3o Paulo
Nascimentas por residéncia da mde, por consultas de pré-natal @ més do nascimenta
Municipio: 355250 - Suzana
Consultas de pré-natal: 7 ou mais consultas
Periodo: 2012

Consult pré-natal langiro | Fevereiro | Margo Abril Maie Junha Julho | Agosto | Setembro | Qutubro |Novembro| Dezembra| Total
7 ou mais consultas 158 161 322 pij| 78 152 34 285 168 77 18 161 3197
Total 258 262 32 m 8 252 234 285 268 27 228 162 3197

Fonte: DATASUS

Finalmente, cabe analisar a proporcdo de partos normais, que
representaram 47,20% dos partos no ano 2012. O desfecho natural de uma
gravidez é o parto normal, que é a forma mais segura, pois ndo envolve os
riscos de um procedimento cirurgico. Além disso, outros fatores devem ser
considerados, como a rapida recuperacdo da mae, a crianga respira melhor,
acelera a descida do leite, entre outros beneficios.

Os dados apontam para a necessidade de incentivar o parto normal
junto a mae, durante o pré-natal, bem como limitar o acesso ao parto cesareo
junto a equipe médica.

Tabela 6 - nascidos vivos por tipo de parto

Nascidos vivos - S3o Paulo
Nascimentos por residéncia da mde, por tipo de parto e més do nascimento
Municipio: 355250 - Suzano
Periodo: 2012

Tipode parto | Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosta | Setembro | Qutubro | Novembro| Dezembro| Total
Vaginal 162 165 215 162 199 162 155 157 193 167 152 185 2074
Cesdrio 207 210 17 211 195 179 178 211 189 190 161 169 317
Ignorado 1 1 1 - - 1 - - - - - - 4
Total 370 376 433 n 394 342 133 368 382 357 313 354 4395

Fonte: DATASUS
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Morbidade — Doencas de Notificagao Compulséria

Em vista da alta perda econémica e da perturbagao social causada pela
doenca e pelo elevado custo do cuidado, é necessario avaliar criteriosamente a
quantidade e a duracao das doencas, a fim de planejar medidas de prevencéo.

Para esta andlise foram consideradas 3 importantes doencas de

notificacdo compulséria, sendo: HIV/AIDS, Sifilis Congénita e Tuberculose.

Figura 7 - AIDS em numeros no municipio
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Fonte: Sala de Apoio a Gestéo Estratégica — Ministério da Saude

Figura 8 - taxa de AIDS no municipio
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Fonte: Sala de Apoio a Gestéo Estratégica — Ministério da Saude
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As figuras 7 e 8 demonstram que o numero de pacientes em tratamento
€ crescente. Ja a tabela 7 indica que em diversos casos a descoberta do virus
se da apenas apds o surgimento de sintomas da doenga. Faz-se necessario
realizar agdes constantes para diagndstico precoce da infecgao do HIV, através
de exames laboratoriais, de forma a evitar o contagio de outras pessoas e
aumentando as chances de controle da doenca. A captacdo de pessoas HIV
positivo com indicagao de terapia antirretroviral, em momento oportuno,
contribui para diminuir a ocorréncia de infeccbes oportunistas, melhorar a

qualidade de vida e diminuir o 6bito das pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Tabela 7 - evolugéo do HIV no municipio

bt '-”V piOSitim Numero de pacientes
ano com 12 CD4 inferior a 200
cel/mm? HIV em tratamento

2008 44.11 207.00
2009 37.20 99.00
2010 38.70 194.00
2011 39.02 205.00
2012 31.25 252.00
2013 20.68 299.00

Fonte: Sala de Apoio a Gestdo Estratégica — Ministério da Saude

A prevaléncia de sifilis congénita permite questionar a qualidade da
atencdo pré-natal, ja que é uma doenga totalmente passivel de prevengao se
diagnosticada precocemente.

Figura 9 - sifilis congénita em nimeros no municipio
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Fonte: Sala de Apoio a Gestao Estratégica — Ministério da Saude



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017

Figura 10 - taxa de sifilis congénita no municipio
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Fonte: Sala de Apoio a Gestao Estratégica — Ministério da Saude

O diagnéstico precoce da infeccdo materna é a melhor forma de
prevencao da sifilis congénita, sendo a sorologia de suma importancia.

A vigildancia continua e capacitagées periddicas deverao compor o
planejamento da Secretaria Municipal de Saude, a fim de garantir o

comprometimento todos os envolvidos.

Tabela 8 - casos de sifilis congénita no municipio

SIFILIS CONGENITA
Casos confirmados por Municipio de Residéncia e Més de Diagnostico
Munic. Residéncia: 355250 - Suzano
Periodo: 2013

Munic. Residéncia Fev Abr Mai Jun Total
355250 Suzano 1 2 1 3 7
Total 1 2 1 3 7

Fonte: DATASUS

Tabela 9 - evolugao da sifilis congénita no municipio

Ano Taxa de mortalidade Taxa de detecgdao em Taxa de incidéncia em
gestantes menores de 1 ano

2008 0.00 1.62 0.61

2009 0.00 3.32 0.83

2010 0.00 3.36 0.84

2011 0.00 6.11 1.38

Fonte: Sala de Apoio a Gestéo Estratégica — Ministério da Saude
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A tuberculose merece especial atengao dos profissionais de saude e da
sociedade como um todo. Ainda obedece a todos os critérios de priorizagédo de
um agravo em saude publica, ou seja, de grande magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade.

A Organizagdo Mundial de Saude declarou a tuberculose uma
emergéncia mundial e passou a recomendar estratégias de tratamento
diretamente observado como resposta global para o controle da doenga. Esta
estratégia é entendida como um conjunto de boas praticas para o controle da
doenga, e fundamenta-se em cinco componentes:

1) Compromisso politico com fortalecimento de recursos humanos e
garantia de recursos financeiros, elaboragdo de planos de agao (com
definicdo de atividades, metas, prazos e responsabilidades) e
mobilizagao social;

2) Diagnostico de casos por meio de exames bacteriologicos de qualidade;

3) Tratamento padronizado com a supervisdo da tomada da medicagao e
apoio ao paciente;

4) Fornecimento e gestéo eficaz de medicamentos;

5) Sistema de monitoramento e avaliagdo agil, que possibilite o
monitoramento dos casos, desde a notificacdo até o encerramento.
Nesta linha de acdo, uma das principais atividades de controle da

tuberculose é a deteccao de casos, realizada por meio de exames laboratoriais.

Figura 11 - tuberculose em numeros no municipio
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Fonte: Sala de Apoio a Gestdo Estratégica — Ministério da Saude
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Figura 12 - taxa de tuberculose no municipio
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Fonte: Sala de Apoio a Gestao Estratégica — Ministério da Saude

No ano 2013 foram notificados 107 casos novos de tuberculose em
residentes, correspondendo a um coeficiente de incidéncia de 38,28 casos

novos a cada 100.000 habitantes.

Tabela 10 - casos novos no municipio

Casos confirmados por Municipio de Residéncia e Més de Diagnéstico
Municipio de Residéncia: 355250 - Suzano

Periodo: 2013
Munic. Residéncia | Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Tatal
355250 Suzano 7 3 13 8 i1 12 5 i 12 5 11 i2 107
Total 7 3 13 8 11 1 5 3 1 5 i | 12 107

Fonte: DATASUS

Quanto a taxa de cura, Suzano atingiu, nos ultimos anos, indices
elevados, ficando dentro da meta preconizada pelo Ministério da Saude, que é

de curar mais de 85% dos casos diagnosticados.

Morbidade Hospitalar

Analisando os dados de morbidade hospitalar em Suzano é possivel
observar que a maior taxa de internagao hospitalar ocorreu por gravidez parto e
puerpério. Apesar da diminuicdo ao longo dos anos da taxa de natalidade,
principalmente na regido sudeste do Brasil, a primeira causa de internagédo em
Suzano ainda tem relagdo com fatores relacionados a este capitulo do CID,

mas s&o dados esperados, pela perspectiva de crescimento da populacéo.
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A seguir, como segunda causa, estao os fatores relacionados ao capitulo
XIX que séo as lesdes por envenenamentos e algumas outras consequéncias
de causas externas que atingem, em maior indice, a populacédo jovem. Dentre
elas destacam-se os acidentes de transito, que geram danos em diversos
niveis: mutilagdo, ocupacgao de leitos hospitalares por um longo periodo, além
dos custos tangiveis, que oneram o SUS e o setor produtivo, e os custos
intangiveis que afetam diretamente o préprio paciente (dor, sofrimento, longos
afastamentos do trabalho, entre outros).

Depois, como terceira causa, as doengas do aparelho digestivo e
somente na quarta causa ocorrem internacdes relacionadas a doencgas do
aparelho circulatério, sendo que esta causa é a primeira em mortalidade. Na
sequéncia as neoplasias, apos as doencgas do aparelho geniturinario e a sétima
causa sao as doengas.

Estas doencas merecem destaque pelo elevado numero de internacdes
que, possivelmente, poderiam ser evitadas a partir da ampliacdo de acesso aos
servicos de prevencdo e promogado de saude, bem como o adequado

tratamento das doencas em tempo oportuno.

Tabela 11 - morbidade hospitalar no municipio

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residénciz - 530 Paulo
Internagdes por Capitulo CID-10 & Ano/més processamento
Municipio: 355250 - Suzana
Periodo: 2013

Capitulo CID-10 2013/lan | 2013/Fev | 2013/Mar| 2013/Abr | 2013/Mai| 2013/Jun | 2013/Jul | 2013/Ago | 2013/Set | 2013/Out | 2013/Nov| 2013/Dez| Total
|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 16 25 3 32 37 30 30 26 0 15 21 19 34
Il. Neoplasias [tumores) 47 71 50 62 94 76 76 78 85 65 67 45 797
Il Doengas sangue drgdos hemat e transt imunitar 9 3 ] ] 2 3 [ 5 5 [ 5 4 62
IV. Doengas enddcrings nutricionais e metabdlicas 16 15 5 7 14 ] ] 16 12 4 12 7 124
V. Transtornos mentais e comportamentais 14 10 13 9 5 12 5 1 9 15 13 12 14%
V1. Doengas do sistema nervaso 11 [ 10 15 1 12 12 15 19 10 13 0 154
VIl Doengas do olho e anexos q 2 3 14 1 7 10 12 18 10 11 1 114
VIIl.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 3 - 4 1 1 - 2 q 3 - 1 1 20
1. Doengas do aparelho drculatorio ] 82 59 78 65 79 [2] 2] 9 94 B9 52 895
X Doengas do aparelho respiratdrio 3 a1 32 48 56 58 56 70 a4 (2] 51 n 576
1. Doengas do aparelho digestivo 50 kL 20 75 7 93 73 81 &7 i1 78 70 959
¥ll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 18 7 16 29 28 b n 15 n 13 16 9 M6
Il Doengas sist steomuscular e tec conjuntivo 11 [ 10 17 12 13 9 16 1 18 16 12 151
V. Doengas do aparelho geniturindrio 63 ki 71 52 51 o1 51 82 50 58 51 50 713
V. Gravidez parto e puerpério 263 255 312 310 282 m 91 183 238 M5 215 258 3.266
V1. Algumas afec originadas no periodo perinatal 16 29 15 3 17 18 15 21 5 28 18 i 174
¥VIl.Malf cong deformid e ias cromossomicas 17 10 19 12 1 9 7 13 10 12 13 7 140
VIl Sint sinais e achad anorm ex din e laborat 7 4 7 1 9 ] ] 9 10 18 11 7 107
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 9 104 a5 86 90 86 106 17 101 98 100 108 1.180
WX, Causas externas de morhidade e mortalidade - 1 1 - - - - - - - 1 - 3
0. Contatos com servigos de sadde 36 7 3 28 26 32 pit] 36 3 pL] PE] =] 350
Total 857 296 866 426 9159 836 903 939 852 888 838 744 10.584

Fonte: DATASUS
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Todos os dados demonstram a necessidade de facilitar o acesso aos
servicos de saude, bem como qualificar a estratégia de captacao, a fim de
garantir o diagnostico das doencas e o inicio do tratamento em tempo

oportuno, sendo estas acoes relacionadas diretamente a Atengao Basica.

Mortalidade Geral

O perfil de mortalidade demonstra a relagdo com as doengas cronico-
degenerativas, que estao, geralmente, relacionadas aos problemas decorrentes
do envelhecimento dos individuos.

Tabela 12 - mortalidade geral do municipio

Mortalidade - 530 Paule
Obitos p/Residénc por Capitulo CID-10 & Més do Obito
Municipio: 355250 - Suzano
Perioda: 2012

Capitulo CID-10 Janelre | Feverelro | Margo Abrll Malo lunha Julha Agosto | Setembro | Outubro Dezemb Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitirias 5 ] 5 4 5 2 2 k] 2 5 [ E] 6
. plasias {tumores) 15 18 pE] 19 n 1d 13 15 12 19 18 10 137
Il. Doengas sangue drgaos hemat e transt imunitir - - - - - . - 1 1 1 2 1 &
IV. Doengas endderinas nutricionais e metabalicas 7 5 3 5 H ] 9 7 7 8 ] [ 79
V. Transtornos mentais e comportamentais = = 1 1 1 2 = 1 1 . = 2 9
V1. Doengas do sistemna nervoso 3 1 1 1 1 2 1 1 E] 3 2 - 11
I¥. Doencas do aparelha creulatona 2 n 6 20 1 19 19 26 EE] 20 21 5 307
X. Doengas do aparelho respiratério 4 g b 10 13 15 13 17 24 25 15 15 167
¥l Doencas do aparelho digestivo 1 H 7 11 4 5 [ 5 4 [] 7 ] 70
|){I\. Doengas da pele & do tecido subcutineo = 1 1 . s = 2
[xu1.Doengas sist ular e tec conjunti 3 . 1 1 5
XIV. Doengas do aparelha geniturinario 3 5 3 2 [ 1 3 4 5 2 H kL]
V1. Algumas afec originadas no perioda perinatal 1 3 1 1 1 1 2 3 1 1 5 - 25
¥VIL.Malf cong deformid e anomalias cromassomicas 2 . 2 1 1 1 - 2 1 - - 1
XVIILSint sinais ¢ achad anorm exclin e [aborat 11 i 15 0 5 i) ] 27 ¥ 23 % Hi
MX. Causas externas de morbidade e mortalidade 13 12 13 0 18 12 10 9 11 9 17 160
Total 98 115 105 131 113 131 119 130 142 116 117 1419

Fonte: DATASUS

Figura 13 - 6bitos por grupo de causas
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Fonte: Sala de Apoio a Gestao Estratégica — Ministério da Saude



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017

As principais causas de oObitos foram atribuidas a doengas do aparelho
circulatério. Os obitos por neoplasias (tumores) representam o terceiro maior
indice de obitos no periodo, e podem ter sido provocados, principalmente pelos
habitos de vida dos tempos modernos (alimentagdo com conservantes
quimicos, agrotoxicos, poluicao do ar, vida sedentaria, entre outros).

Outro importante grupo de causas € o de causas externas, que atinge
principalmente a populagdo jovem, devido ao elevado indice de acidentes
automobilisticos e a violéncia urbana, que sao uma realidade da atualidade.

Importante destacar os O&bitos sem causa basica definida, que
representaram o segundo maior indice no periodo, demonstrando a
necessidade de realizar capacitacdoes dos médicos, a fim de qualificar o

registro do ébito.

Figura 14 - 6bitos por grupo etario

N" de dbites segundo grupo etirio e ano N*de dbitos segundo grupo etirio e sexo
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Fonte: Sala de Apoio a Gestao Estratégica — Ministério da Saude

Os dados demonstram a necessidade de ampliar as acdes de
prevencao e promog¢ao de saude na Rede Basica de Saude Municipal, em
especial dos servicos de atencdo basica, a fim de evitar 6bitos e/ou
internagdes, bem como para possibilitar o diagnéstico e inicio de tratamento

em tempo oportuno.
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Tabela 13 - comparacao de 6bitos com a regido

N* de dbitos segundo localidade e més

Localidades Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Ano
@ Brasil 94508 90.320( 94.594| 919981 101.332| 101.067( 108926 102.151| 99.523) 101.432| 93340 100973| LIEL166
@ Sudecte 42838 40942( 42679 41BE2| 47562 47367 S1684| 46993 45812 46401 42159 47054 5433383
@ 53 Paulo 20485) 20481( 21.243| 20755| 23837| 24.035| 26343 23.114| 22B17| 23176 21055 23091 270432
® Metropolitana de Sao Paulo 10030 9.814) 102335 1008%] 11548 11562 12627 11239 10982 11.007| 10083 101176 130391
@ Mogi das Cruzes 565 539 600 551 6835 m 734 (6% 665 661 567 639 1.586
© Alio do Tieté LI#4| L1335 12021 LI46| 1331 1435 1448) 1320| 1316|1292 L186| 1316 15291
Suzano 98 102 153 105 131 13 131 119 130 142 116 117 1419
Fonte: Sala de Apoio a Gestao Estratégica — Ministério da Saude
Figura 15 - comparacao de 6ébitos com a regido
N* de dbitos segundo abrangéncia ¢ ano N* de dbitos segundo més ¢ ano
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Mimero de obitos notificados, no ano selecionado e lfimos nove anos precedentes.

Niimero de dbitos notificados, por més de ocorréncia no ano selecionado e no Gltimo ano precedente.

Fonte: Sala de Apoio a Gestéo Estratégica — Ministério da Saude

Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil € considerada como um dos melhores

indicadores ndo s6 do estado de saude

infantil

como também do nivel

socioecondmico de uma populagdo. Quanto mais baixa for a taxa de

mortalidade infantil de uma populagao, melhor € a condi¢ao social e econdmica

dessa.

Tabela 14 - 6bitos infantis no municipio

Gbitos infantis - $40 Paulo
Obitos p/Residénc por Capitule CID-10 e Més do Obita
Munielpia: 355250 - Suzana

Periodo: 2012

Capitulo CID-10 laneiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Qutubro | Novembro| Total
I Algumas doengas infecciosas e parasitdrias - - - - - 2 2
X. Doengas do aparelha respiratério - . 1 1 - 1 - . 1 5
XVI. Algumas afec ariginadas no periado perinatal 4 2 1 2 1 2 1 1 5 25
XVILMalf cong deformid e anomalias cromassdmicas 2 2 1 1 - 2 1 9
XK. Causas externas de morbidade e mortalidade - . - - 1 - . . . 1
Total b 2 4 4 3 3 3 2 [ 42

Fonte: DATASUS
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Figura 16 - comparagao de obitos infantis com a regido

N* de éhitos segunda abrangéncia e ano N* de Ghitos segunda més e ano
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Fonte: Sala de Apoio a Gestéo Estratégica — Ministério da Saude

Tabela 15 - comparacao de 6bitos infantis com a regido

N* de dbitos segundo localidade ¢ més

Localidades Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Amo

@ Brssil 3.85)  3.052( 3371 3365 3553 3401 3398 3215 3018 3213 3039 3203 39023
& sydeste 1167 1040 1225 1267 1346 12400 1243 119 1131 1129 1074 1133 14114
@ S30 Paulo 588 526 598 626 632 588 652 588 Sl 554 568 587 TIE
L Metropolitana de 580 Paulo 334 292 364 356 358 326 378 361 317 EPE] 324 325 4058
@ Mogi das Cruzes 26 13 13 31 22 26 27| 34 24 30 18 19| 283
& Al do Tietd 54 30 3% 52 54 48 56| 60 41 48 49 46 577
Suzano 6 3 2| 4 4 3 3 4 3 2 g 1] 42

Fonte: Sala de Apoio a Gestéo Estratégica — Ministério da Saude

O maior indice de o6bitos infantis esta na fase neonatal precoce, que é a
morte antes de 7 dias completos de vida. Observa-se, ainda, que 60% dos
Obitos se deram por afecgbes originadas no periodo neonatal, estando

relacionadas, inclusive, com baixo peso ao nascer.

Figura 17 - obitos infantis segundo a faixa etaria e causa

N* de dbitos segundo grupo etdrio ¢ ano N* de ébitos segunde capitulo da CID10

1.3 hluY R W 4% Hu 203 T0% B S 100%

2012
2011

! Cap. XVl

y
2009 y B Cap. Xl

b Cap. XX
00 T i

M Neonakal precoca Ml Neonataltardia B Pés-necnatal
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Fonte: Sala de Apoio a Gestéo Estratégica — Ministério da Saude
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Tabela 16 - 6bitos infantis por peso ao nascer no municipio

Obitos infantis - Sdo Paulo
Obitos por peso ao nascer e més do 6bito
Municipio: 355250 - Suzano
Periodo: 2012
Peso ao nascer Janeiro | Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro |Novembro| Total

Menos de 500g - - - 1 - - - - - 1
500 a 999g - 3 - 1 1 - 1 1 1 1 2 11
10003 1489 g 3 - - 1 - 1 1 1 - 3 10
15003 2439 g 1 - 1 - 3 - 1 - - &
250022999 g 1 1 - - - 1 - - 3
300023999 g 1 - 2 3
Ignorado - - 1 2 1 - - 1 1 1 1 8
Total 6 3 2 4 4 3 3 4 3 2 8 42

Fonte: DATASUS

Esse perfil esta relacionado com a qualidade e o acesso ao pré-natal, a

assisténcia ao parto e ao recém nascido, indicando a necessidade de investir

nas linhas de cuidados a saude da mulher e da crianga, em todos os niveis da

atencgao.

Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil

Analisar a mortalidade de mulheres em idade fértil € fundamental para

identificar quando estas se deram por complicagbes do ciclo gravidico-

puerperal.
Uma das principais causas de morte entre as mulheres em idade fértil
sao as neoplasias, destacando-se o cancer de mama e de colo de utero.
Tabela 17 - 6bitos em mulheres em idade fertil
Obitos de mulheres em idade fértil e dbitos maternos - 3o Paulo
Ghitos mulheres idade fértil por Capitula CID-10 e Més do Obito
Municipio: 355250 - Suzana
Periodo: 2012

Capitule CID-10 laneiro | Fevereiro | Margo Abril Malo Junha Julho Agosto | Setembro | Outubro Dezembro|  Total
I Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 2 1 1 - 1 - - - - - - [
II. lasias (tumores) 2 3 - 1 1 1 1 1 2 - 1 1 14
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas - - 1 - = 2 4 - = - - = 7
V1. Doengas do sistema nervosa 1 - 1
IX. Doengas do aparelha circulatdrio 2 1 1 - 2 1 3 1 2 2 3 18
X. Doeengas do aparelha respiratorio - - 1 - - - - 2 - 3
XI. Deengas do aparelha digestivo - - - - - - - 1 1
Xl Daengas sist osteomuscular e tec conjuntiva 1 1
XIV. Daengas do aparelho geniturindrie - 2 - - - - - - - - - 1 E]
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas - 1 1
YV1ILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - - 1 2 - 2 1 - - 6
XK. Causas externas de morbidade e mortalidade - 1 1 1 2 1 2 1 4 - 1 - 14
[Tatal ] 10 5 4 7 7 12 7 ] 2 4 5 s

Fonte: DATASUS
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Destacam-se, ainda, as doencas do aparelho circulatério e as causas
externas, ja comentadas no topico mortalidade geral.

Figura 18 - comparagao de 6bitos em mulheres em idade fértil com a regido

N* de dhitos segundo abrangéncia ¢ ano N de dhitos segundo més ¢ ano
1.660
900 16
200 U
00 12
600 i) y \
::: i i o S 8
300 s - e \ ~
200 i — \ —
M e b : e
ol . . . v . . . . v .
2603 MWed 3605 06 2807 06 2069 2006 2611 2612 Bn Fer  Mer b MaL W Jl o Age Set  Out  Now  Dez
& [5]Mogi das Cruzes ~ [] Ako doTieté -4 [7] Suzano 2011 — 2012
Mimero de dhitos de mulheres em idade fértil notificados, no ano selecionado ¢ dltimos nove anos  Nimero de Gbitos de mulheres em idade fértil notificados, por més de encia no & selecionado ¢
precedentes. o iltimo ano precedente.

Fonte: Sala de Apoio a Gestao Estratégica — Ministério da Saude

Tabela 18 - comparagao de 6bitos em mulheres em idade fértil com a regido

N* de dbitos segundo localidade ¢ mis

Localidades Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Ot Nov Dez Ano
@ Brail 5424 5060 5479 5392 5496 5549 5780 5385 5353 5514 5.182] 5632 65.346
B Sudeste 312 27 2368 2310 2372 21339 2485 2277 21155 21363 1236 2419 17953
@ S30 Paulo 1080 10401 L1170 1099 1125 L12e 1205 1099 1.062 L137 1071 Lz 13344
@ Metropolitana de Sio Paulo 557 548 599 3Tl S8E 576 646 579 44 589 550 583 6,930
@ Mogi das Crucs 26 34 45 34 50 40 44 30 30 46 33 39 451
© Alio do Ticté 71 T 85 T 83 Té EL] T 68 M T2 RO 228
Suzano 6 1 3 4 7 T 12 7 6 2 4 5 35

® Pais @ Regiio @ Unidade Federativa @ Mosorregido @ Micronegido @ Regido deSande © Municipio ©7 Capital

Fonte: Sala de Apoio a Gestdo Estratégica — Ministério da Saude

Figura 19 - 6bitos em mulheres em idade fértil segundo a faixa etéaria

N* de abitos segundo grupo etirio e ano Diagrama de caixa

43 1% Fi ki A Eod = T BOR 0% jLiy o 1 z 3 4 5

zew. 10815+ “

-
2082351 |
w2 .[Ij
-
- .

W10a19 202291 30a35 1 40a45 [FVaniagio no periodo W 2012
Mimero de obitos de mulheres em idade fértil notificados, no ano selecionado ¢ (ltimos quatro anos~ Nimero médio mensal de dbitos por faixa etaria o @ selecionado, comparados com os valores das
ecedentes, segundo grupo etario. médias mensals apuradss nos anos anteriores.

Fonte: Sala de Apoio a Gestdo Estratégica — Ministério da Saude

Faz-se necessario estabelecer agées de controle e acompanhamento
das doengas e agravos ndo transmissiveis, a fim de impedir a mortalidade

prematura.
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Imunizacao

A andlise dos dados demonstra média de 92,02% de cobertura vacinal
em 2013. As coberturas, quando analisadas individualmente, alcangaram a
meta preconizada pelo Ministério da saude, que é de 95%, com excecio da
BCG e poliomielite. Estes indicadores apontam para a necessidade de
intensificar junto a Rede Basica de Saude, agbes que visem ao aumento da
cobertura vacinal, como busca ativa de criangas menores de 1 ano, busca de
faltosos e levantamento dos registros vacinais nas Unidades para atualizagao
do calendario.

Tabela 19 - cobertura vacinal no municipio

Imunizagbes - Cobertura - Sio Paulo
Cobertura por Municlpio e Imuno
Municipla: 355250 - Suzana
Periodo: 2013
Rotavirus | Preumocdcica| Meningococo | Esq. Seq

Humano 10V L VIPIVOP
355250 Suzano 89 11461 9531 1048 105,57 8746 106,67 107,94 0n 108,54 92,02

Total L] 114561 %531 1049 105,57 8746 106,67 10754 01 108,54 a0

Municipio BECG Hepatite B Penta | Triplice Viral (Febre Amarela| Poliomielite |  Total

Fonte: DATASUS
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FINANCIAMENTO

O Financiamento é de responsabilidade das trés esferas de gestéo, ou
seja, Governo Federal, Governo Estadual e Governo Municipal. A Lei
Complementar 141/2012 que regulamentou o artigo 198 da Constituicao
Federal, trata em seus artigos 5° (Unido), 6° (Estados e Distrito Federal) e 7°
(Municipios e Distrito Federal) das bases de calculo e aplicagdes minimas em
acdes e servigos:

Artigo 5° - A Uniao aplicara, anualmente, em agdes e servigos publicos
de saude, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido de,
no minimo, o percentual correspondente a variagao nominal do Produto Interno
Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual.

Artigo 6° - Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em
acdes e servigos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da
arrecadacao dos impostos a que se refere o artigo 155 e dos recursos de que
tratam o artigo 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput do artigo 159,
todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios.

Artigo 7° - Os Municipios e o Distrito Federal aplicardao anualmente em
acOes e servigos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da
arrecadacgao dos impostos a que se refere o artigo 156 e dos recursos de que
tratam o artigo 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e o § 3° do artigo 159,
todos da Constituicdo Federal.

No entanto, é histérico o investimento muito acima do minimo
constitucional nos municipios, uma vez que é este ente que abriga o usuario, e
que acaba sendo responsabilizado e arcando com toda diferenca no
financiamento das ag¢des de saude.

Os recursos financeiros em saude s&o divididos em blocos de
financiamento:

v' Assisténcia Farmacéutica;
v' Atencao Basica;
v Gestao do SUS;

Pagina
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v Investimentos;
v' Média e Alta Complexidade;

v" Vigilancia em Saude.

Pagina

32



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017

CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude é um o6rgao colegiado, de carater
permanente e deliberativo. Por isso deve funcionar e tomar decisbes
regularmente, acompanhando a execucdo da politica de saude e propondo
corregdes e aperfeicoamento em seus rumos.

A lei 8142/90, que dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestao
do SUS, define, no paragrafo primeiro, artigo segundo, o papel dos conselhos:
atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execucao da politica de
saude, incluidos os aspectos financeiros. A lei também é clara (assim como a
resolugdo CNS n° 453/12) quanto a forma de composi¢gdo dos conselhos. Em
primeiro lugar, garante a representacao dos seguintes segmentos: governo,
prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios. Em seguida define a
paridade da composicdo de usuarios em relacdo aos demais segmentos. Isto
significa que 50% dos demais segmentos sendo que 25% destes sera
destinado aos trabalhadores de saude e 25% para prestadores de servigos
publicos e privados.

O Conselho Municipal de Saude nao possui sede propria, mas ha uma
sala disponivel aos membros na Sede da Secretaria Municipal de Saude.
Dispde de computador, impressora, televisor e antena para acesso a canais
pagos. Além disso, foi definida uma funcionaria administrativa para secretariar
e auxiliar o Conselho Municipal de Saude. Os conselheiros de saude se
reunem ordinariamente, uma vez ao més, e extraordinariamente, sempre que
necessario. As referidas reunides sao realizadas no Auditério do Paco
Municipal. Desta forma, a lei n°® 8142/90 e a resolugdo CNS n° 453/12 séao
parcialmente atendidas.

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

politicas publicas de saude.

Pagina

33



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017

PROCESSOS DE PLANEJAMENTO

Construir a cultura de planejamento €, ao mesmo tempo, um avango e
um desafio. Um avango porque cada dia mais o planejamento é reconhecido no
SUS como uma importante ferramenta de gestdo, e um desafio porque
planejamento envolve a consolidacdo de uma cultura que exige mobilizacéo,
engajamento e decisado de gestores e profissionais.

Utilizando as bases de organizagao e funcionamento do PlanejaSUS,
bem como seus instrumentos basicos, o planejamento da Secretaria Municipal
de Saude tem empreendido diversas acgbes, visando aprimorar 0 processo e
comprometer os profissionais de diferentes setores da gestdo com a
programagao do trabalho e acompanhamento dos resultados alcangados,
visando construir uma cultura de planejamento e avaliagao.

Percebe-se, nos ultimos anos, uma valorizagao dos profissionais quanto
ao planejamento, aos indicadores e ao processo de monitoramento e avaliagéo
das acgdes realizadas. Entretanto, a falta de disponibilidade de informacgdes de
boa qualidade e o atraso tecnoldgico na informatizagdo da Secretaria ainda
constitui graves problemas, que dificultam as agdes do planejamento e da
propria gestéo.

O planejamento, juntamente com a programacdo e o controle e
avaliagao, tornam-se especialmente importantes para monitorar e fazer ajustes
no processo de definicdo de responsabilidades assistenciais e organizativos

junto aos municipios da regido de saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude, instrumento dindmico e flexivel do
processo de planejamento das acbes e servicos de saude, refere-se a um
periodo de 4 anos (2014 a 2017) e constitui um documento formal da politica
de saude do municipio. Sua operacionalizacdo é assegurada através da
pactuacdo com técnicos da area, gestores, prestadores de servico e
importantes setores da sociedade. Trata-se de um documento em permanente
construcdo, onde a dindmica da saude impde constantes atualizacbes de
acoes e metas.

A estruturacdo se deu na busca do cuidado integral pleno, feito com
base no ato acolhedor do profissional de saude, no estabelecimento de vinculo
€ na responsabilizacao diante do problema de saude dos pacientes. Para tanto,
todos os esforcos devem ser centrados para que as praticas de
interdisciplinaridade e trabalho conjunto sejam constantes.

O desafio, entao, é definir e organizar os processos de trabalho para que
estas diretrizes se tornem rotina nas praticas dos profissionais.

Através da definicdo e organizacdo dos processos de trabalho sera
possivel produzir o cuidado qualificado, com a compreensdao de que os
servicos de saude devem se organizar centrados no usuario, garantindo que os

fluxos entre os diversos servigos funcionem de forma harménica.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

O Plano Municipal de Saude foi estruturado em diretrizes, objetivos,
metas e indicadores.

Para formulacdo dos objetivos foram considerados ndo apenas os
problemas, mas também a viabilidade econbémica, técnico-organizacional e a
coeréncia com as politicas do governo. Eles expressam o que se
pretende fazer acontecer a fim de superar, reduzir, eliminar ou controlar
os problemas identificados na analise situacional.

Quanto as diretrizes, o Ministério da Saude as define como as
formulagcdes que indicam as linhas de acdo a serem seguidas. Sao
expressas sob a forma de um enunciado sintese, que visa delimitar a
estratégia geral e as prioridades do plano.

As metas expressam quantitativamente os objetivos e os
concretiza no tempo, esclarecendo e quantificando o que, para quem e
quando.

Finalmente, os indicadores sao utilizados para apurar o alcance
das metas, possibilitando verificar a efetividade, eficiéncia e eficacia das

acoes previstas no plano.
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SECRETARIA WK
Foa Bawda valent

PRI D

] o

DIRETRIZ 1 (linha de acio) G:-_antia da au::.?:! da pop|.|_ .Im;io a servigos de gualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de sadde, mediante aprimoramento da politica de Atengio|
Basica & da Atencio Especializada.

DBJETIVO ESTRATEGICO [forma que

se pretende operadonalizar a diretriz) Utilizacio de mecanismos que propiciem a ampliagio do acesso da Atengio Basica.

INDICADOR [permitem META |compromisso para alcangar um objetiva)

ORIETIVD [inteng3o, finalidade] acompanhar o alcance da PRODUTO [resultado)
meta) 014 2015 2016 2017
Garantir custeio & o incremento - . - .
Manuteng 3o odemitacio | Manutencio e modernizacs Manutengio demizagio | Manutencio e mod
necessirio para o plena Relatérios de monitoraments an | = m B e _ = =rm - n . = ma B e rF' o ERiza Unidades de Atengdo Basica em
. N . das Unidades de Atengdo das Unidades de Atencio das Unidades de Atengdo das Unidades de Atencio .
funcionamento das Unidades das aghes da Atencio Bisica ) . ) L funcionamenta
Basica Basica Basica Basica

de Atencio Basica

Aurmentar a cobertura
populacional estimada pelas
Equipes de Atencdo Bisica

Cobartura papulacional
estimada pelas eguipes de
Atengio Basica

50,500 de cobertura

Imgplantar, no minimo, 1
equipe de atengdo bédsica para
ampliar o percentual de
cobertura

Implantar, nominima, 1
equipe de atengio basica para
armpliar o percentual de
cobertura

brplantar, o minime, 1
equipe de atengdo bdsica para
ampliar o percentual de
cobertura

Equipes implantadas

Desepvoleer capacidade de
resolugio da Atengdo Primdria,
identificando dreas claramente

passiveis de methorias,
enfatizando problemas de
sande gue necessitam de
medhor prosseguimento & de
melhor organicacio entre o5
niveis assistenciais

Proporgdo de internagbes por
causas sensiveis d Atencio
Bisica

Reduzir em 3 % as internagbes
pOr causas sensiveis 3 Atencio
Basica

Reduzir em 3 % as internagies
por causas sensivers & Atencio
Basica

Reduzir em 3 % as internagbes
PO CALSAS Sendiveis 3 Atencio
Basica

Reduzir em 3 % as internaghes
pOr causas sensiveis 3 Atengio
Basica

Equipes de Atencio Basica
qualificadas
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SECRETARIA WM
L

o Band 'vabest

o=

conjuntamente com a
Secretaria Municipal de

Percentual de Equipes de
Atencio Basica

intersetorial [sande &
educagio) para analisar a

Educags s d
"“’P“_"P:'“&“’" = contratualizadas no PSE viabilidade de adesSo an saide da familia com perfd
revencao de 3 e
pruF"nugiul;de salde ;:ﬂah“m programa adequado paraa
da Rede Pablica de Ensino contratualizagio

possibilitar a adesio a0 PSE |
definindo escolas e equipes de

Aurmentar, no mindmo, 1
Equipe contratualizsda

OBJETIVO ESTRATEGICOD Qualificar a Rede de Atencio Basica
META
OBRIETWD INDICADOR PRODUTO
a4 2015 & 27
Propiciar apoio técnico as
Ec!uipes d._-.u.m-!;iu Basica, Propancio de equipes de Minima d_z liqu_iples [ Minima d_eﬁEqu_ipz:. de hﬁimd{: g9 Equ_ipﬂ e Minima rle_ 12 quji:-e: de Eopuipes de Noden de Apai
evitando encaminhamentos Ate Bisica iadlas Atencdo Bisica apoiadas pelo | Atencio Bisica apoiadas pelo | Atencdo Bisica apoiadas pelo | Atengio Bisica apoiadas pelo implantadas
indevidos & Atencio o et Micleo de Apaia Niiclea de Apsio Miclen de Apaia Niicleo de Apaio P
Especializada
Maonitorar a5 farmilias
beneficidrias do Programa
Bolza Familia [familias em
st die poibr
b:“i“ - etajertreing Calbertiira de
pabreza) "::" _:" “1_“:“"' acampanhaments das Minime de 73% de Minima de 73% de Minime de 73% de Mirima de 73% de Famils -
servipos de saide, a fim de amilias acompanhadas
. . condicionalidades de sabde do acompanhamenta acompanhamento abompanhameanta acompanhamento
garantir a oferta das agies
. . Programa Bolsa Familia
basicas, potencializando a
melhoria da qualidade de vida
destas Familias, contribuindo
para asua inchusio social
Imduzir a2 ampliacio do acesso e
a malhoria da gualidade da ~
ateng o bisica, com garantia PrOpES de rauies de
' Ate Bisica aderid Equipes de Atengio Bk
de urn padrio de qualidade, B aigic 4 uMeI:" .asdm 505 de . dari Garantir a adesio de, no Garantir a adesdo de, no Garantir a adesio de, no III-IIDE!-d E dmwl'd :;mvmrn
permitindo maior transpanéncia regrama e anaas Eqpes = minima, mais 2 equipes minimo, mais 2 equipes minima, mais 2 equipes pacria fe gualcass
T Acesso e Qualidade da Atencio ' * estabelecido
e efetividade das agdes Bésica [P
governamentais direcionadas &
Atencio Basica
M:i Tu PP;?mna kﬁ:! e Estabedecer um plano
scola (PSE], plansjando Promaver a di 3. ir ial, a fim de
Equipes de Atencio Basic

Aupmentar, no minima, 1
Equipe contratualizada

aderidas a0 Programa Sadde na
Escola
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FREEITULL O

SECRETARIA MURICIPAL DE SALDE
" Vialersiw Aguiar, n¥ 100

o

Implementar & adequar a

Percentual de Unidades Basicas

50% de Unidades reformadas

S0% de Unidades reformadas

infraestrutura fisica dos de Sadde com adequagtes B Mm‘ Ht || P &fou ampliadas, a partir do efou ampliadas, a partir do LINEndies B¢ MEnCED Risica
servigos de Atenclo Basica estrutiarais amphadas e I y de necessidad levantamento de necesidades adequadas
Ampliar of servigos de Atencio
Basica, atrawés da implantagio
de Unidades em vazios Unidades Bisicas de Sadde Iniciar a construgdo de 4 Concluir a construcio de 4 Iniciar a construgdo de 2 Concluir a construgdo de 2 Servipos de Atencio Bisica
assistenciais, além de construidas Unidades Unidades Unidades Unidades implantados

construgies em substituicio as
Unidades locadas
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FRETRITURA G

o=

OBJETIVO ESTRATEGICO

Implementar a Atencio Odontoldgica na Atencio Bisica

OBIETRVO

INDICADOR

IMETA

2015

26

2017

PRODUTO

Aumentar a cobertura

Cobertura populadional

Imgplantar, no minimo, 1

Implantar, nominima, 1

bmplantar, no minimoe, 1

io populacional estimada pelas estimada pelas eguipes de 38, 10% de cobertura equlpe.dz bt R el EqI.IIpE.dE salide bucal para Equipes implantadas
Ersuiges de Saide Bucal Caide Bucal ampliar o percentual de ampliar o percentual de ampliar o pereentual de
s cobertura cobertura cobertura
[ akili aceisp A
) 't""f" zara acessn e | MediadascSocoletivade | Ampliar para 0,903 médiade | Ampliar para 1,0 médiade | Ampliar para 1,15 a média de | Ampliar para 1,30 a média de
arentacao 4 prevengao de
11 b Dﬂl F ‘;' escovacio dental acio coletiva de escovagio agdo coletiva de escovacio ac3o coletiva de escovacio agdo coletiva de escovacio ArDes cobetivas realizadas
:f:n;::‘:r:;:ltal e supervisionada dental supervisionada dental supervisionada dental supervisionada dental supervisionada
Ampkar a gualidade do
tratamenta ofertade, disponda Marter em 6,81 o tual | Redusir para 6,50 o tual | Reduzic para 6,20 & percentual | Redusir para 5,90 tual
. e rachior imena de ero e ontis sm a em percen uzir para percen| zir para percentual usir para 5,90 o percen

procedimentos preventivos &
curativos, em detrimento da
extragio dentaria

relacio aos procedimentos

de exodontia realizada em
relagio aos procedimentos

e exadontia realizada em
relacio a0s procedimentos

de exodontis realizada &m
relacio aos procedimentas

de exodontia realizada em
refagio a0 procedimentos

Exndontias realizadas
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o

OBJETIVOD ESTRATEGICO Reorganizar o atendimento oferecdo 3 populagio acamada & em situagio de vulnerabilidade
META
OBIETIVO INDICADOR PRODUTO
20d4 2015 2016 2017
Garantir a integralidade e o
’:;smi d:e s rluirzrl:r:le Manutengdo e modemizacio | Manutencio e modernizacio | Manutengdo & modemizagso | Manutencio e modernizagio
13 i Producio de Servigos da eguipe de Consultdrio na da equipe de Consultdrio na da eguipe de Consultdrio na da equipe de Consultdrio na Equipe &m funcionaments
satde conforme as demandas e B - B "
necesiidades de sande desta . = = ua
populacio
Manutencio e modernizagio
Fortalmrap_ﬁe: de prevencio Pra S0 de pacientes HIV: | Man e Iarlemiacin rlnSen'_g:.dz Assisténcia ) ) o
14 e diagndstico precace de com 12 CO4 inferiar a 200 do Servico de Asss E“n; Es; lizada |SAE) & Manutengio & modemizagio | Manutencio e modernizagio Servigos implantados & em
DSTSAIDS & HIV em populagbes elfmm? E iakizada [SAE) implantagio de 1 Centro de do SAE & do CTA ftinerante do SAE e do CTA itinerante funcionamento
vulnerdveis ceymm Testagem e Aconselhamenta
{CTA) itinerante

15

Ampliar as agbes de asssténcia
domiciliar, através do Servigo
de Atengdo Domiciliar,
dispanibilizandn um conjunta
de agies de promogio i saide,
prevengio & tratamento de
doengas e reabilitagdo para
pesioas incapacitadas ou com
dificuldade de locomogdo

Producio de Servicos

Habilitar a equipe ji existente
junta aoc MS

Manutengio da eguipe de
EMAD

Implantar & habilitar 2 2a
equipe de EMAD

Implantar & habilitar 1 equipe
de EMAP

Equipes em funcionamento
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OBJETIVO ESTRATEGICO Garantir acesto da populacio a servigos especializados de qualidade, com equidade & em tempo oportuno
META
OBIETIVOD INDICADOR PRODUTO
2014 2015 2016 2017
:.'-.amn_h".n o di ar:sT ;d: Relatérios de monitoramento | Manutencdo e modemizacio | Manutencio e modernizacio | Manutengdo & modemizacio | Manutencdo e modernizagio Unidades de Atencio
16 r:':;'.'f“u__";m' .'“:* r':’f_im das agBes da Atenclo das Unidades de Atenclo das Unidades de Atencio das Uridades de Atenclo das Unidades de Atenga Especiakizada em
plexidade prop Especializada Expecializada Especializada Especializada Especializada funcignamenta
do munidipio
Amipli i ializadas Razio de dament
pllar;u:f:s;mm:“ “Inlabu':'i:i‘:ir rn-éd::: Amphar em 5% a oferta dos Ampliar e 5% a oferta dos Ampliar em 5% a oferta dos Ampliar em 5% a oferta dos Servigos de Atengio
17 dernand —_— —— a5 sErvicos proprios de média Servigos proprios de média sErvigos proprios de meédia servigos proprios de média Espedalizada ampliados & em
mandas exstentes & ‘Do P e = e Il
puiouidades daSais . En:’" e complexicats complesidade complesidade complexidade funcionamenta
Foartalecer & gualificar o
servigos da Atengio Relatdrios de monitoramento _ . . ) N .
Especializada gue stendem d Ges o eich Manutencio e modemiracio | Mamrtencio e modernizagio | Manutencdo e modemizacio | Manutencio e modernizacio | Servipos de Atendimento das
1B dosngas cronicas “_ 5 E:E“:n ;n‘“ dos servigos que atendem dos servigos que atendem dos senigos que atendem dias servigos que atendem Doengas Crénicas em
sErvi ue stendem as
transmissives, a fim de garantic Fos iqms F—— i’ng. dosncas crdnicas transmissiveis | doengas cronicas transmissiveis | doencas ordnicas transmissiveis | doencas cronicas transmissivess funcionamento
a integralidade da assisténcia &
saude
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OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer as agdes do Complexo Regulador nas redes de atencdo, visando a integralidade do atendimento

OBIETIVO

INDICADOR

META

2016

PRODUTO

15

Constituir o Compleng
Regulador, a fim de arganizar o
conjunto de aces da
Regulacdo do Acesso &
Ausisténcia, de mansira
articulada e integrada para
adequar a oferta de servigos de
sadde & demanda que mais s
aproxima das neceisidades dod
usudrios do SUS

Servigo implantado

Estabelecer mecanismos para a
redutio do absenteismo

Viabilizar a interligacio de
todos 08 Servipos do munidipia,
atrawés da instalacio de rede
interna & externa & implantagio
de sistema regulatdrio
[software)

Constituir o Complexo
Regulador, viabilizanda a
contratagio de recursos

humanos sufidente &

qualificada

Marutencio e modernizagio
da Complexs Reguladar

Complexo Regulador
constituida

Viabilizar 0 aumento da oferta
de servigos de média e alta
complexidade, habilitando

seryvigos espedalizados
proprios, conveniados efou
contratados junto ao Ministério
da Sadde |recursos MALC) &
firmar contrato de metas

Proporgdo de servigos
habilitados junto ao Ministério
da Salde com contrato de
metas firmado

Manutengia de contratos,
convenios &fou
contratualizacio com
prestadores de servipos de MAC

sob gestio municipal

Manutencio de contratos,
convénios &fou
contratualizagio com
prestadores de servigos de MAC
sob getSo municipal

Manutengio de contratos,
convEnios &fau
contratualizacio com
prestadores de servipos de MAC

sob gestio manicipal

Manutencio de contratas,
cormvénios &fou
contratualizacio com
prestadores de servigos de MAC
sob geitSo municpal

Servigos de média e alta
complexidade habilitados

1

Garantir custeio & o incremento
necessario para a oferta de
exames laboratoniais
necessarios para o diagndstico
das doengas, em tempo

opartuno

Produgdo de Servigos

Manutencdo e modemizacio
dios servigos laboratoriais no
rmunicipio

Manutencio & modernizacio
dos servigos laboratoriais no
[T

Manuten¢do & modemizacio
dios servigos laboratoriais no
rmunicipio

Manutencio & modernizacio
dos servigos laboratoriais no
muniGipio

Servigos laboratoriais em

funcionamento
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Padronizar a solicitagio de
exames, consultas, internagbes
& terapias especializadas,

iando fluxes dgeis de Relatdrio de oferta X demand Implantar pratocoks de
mm_;_m ar:::r:dn N adz:ﬂ |:| Dnr::ult::n * Atualizar os profocolos de . al:u.r :;arn:se 2 Implantar protocolos de Implantar protocolos de
¥ - & . ' - regulacio ds ¢ I L ) Lt regulaco as internagies regulacio as terapias Protocolos implantados
utilizagcio mais adequada dos internagies & terapias stnaciali . especialidades ndo et especializadas
niveis de complexidade, espedalizadas contempladas pec
lviabilizando a atengdo de forma
oportuna ¢ adequada as
necessidades dos usudrios
Impla Painel d
e nfan:! = = Implantar software para
MiEnRoraEMD, captacSo e consolidage de
1 potencializando a capacidade Relatério quadrimestral de Diefinir indicadores para o i Ee F 4 Manter atualizade o Painel de | Manter atualizado o Paine] de Painel de monitoramento
de identificacio de problemas e dados consolidados Puinel de Monitoranants, | 0TSS5, COM EMELE0 & Mariitoramenta Manitoramento implantada
~ avisos & a previsio de nterface
ornentando na tomada de .
COM 0% uSrios

decisdo
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DBIETIVO ESTRATEGICO Fortalecer a Rede hierarguizada de Reabilitacio
META
ORIETIVOD INDICADOR PRODUTO
4 ikt M6 217
Garantic 0 SCEL50 M05 SEMVICOS Manutengio e modemizacis | Manutencio e modernizacio | Manutencdo & modemizagso | Manutencio e modernizagio Sarvicos de reatil fitica
de reabilitagio, prevencio e Produgio de Servigos dos serviges de reabillitacdo dos servigos de reabilitagio dos servigos de reabilitagdo dos servigos de reabilitacio : funci ’ o
em fundaonamen
orientagio fisica fisica fisica fisica
s T s, | mers oo |
4CA0 com enfase na ¥ErIgos de [+ com a . e al r . . . .
Especializado em Reabilitagso - alifica | b S miplantado:
Pede de Atencio & Pessos com Praducso de Servicas Rede de Atencao Bisica, = e feaalt Especializads e Reabilitacio -| ' acar & implementas 3 fVigos impiantacos & Bm
L . ; CER IV Regional, = manter as i Rede de Reabilitagio Municipal fundonamenta
Deficiéncia, conforme politicas visando mapear a3 pessoas com| de i CER IV Regional
defitiéncia no municizio RCTES H LM ueara

wvigentes
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Fortalecer a5 agdes de Promogso da Alimentacio Saudiavel & implernmentar o monitoramenta &m situagbes de Risco para Doencas & Agravos Presiniveis

OBIETIVO ESTRATEGICO
META
OBIETIVO INDICADOR PRODUTO
da kit 26 i
Apri articula Implantar protocolos
Fortalecer as agbes de ; pnmun_-la *t S:‘ r_npm P . imd; Ampliar oferta do servigo de
promocio de alimentacio Producis de Seri Inberse'l'?ﬂ.: & m sl bi'll!ﬂl.:‘l:ﬂbfprll:’.ﬂg : nutricEo & garantir a Manutengio dos serviges de Servigos de nutrigio am
roducio de Servigos rab comunicagio latiheos
sauddvel nos territorios das s T ':'r "“du EulEasEs el R nutricia fundanzmenta
Distritos de Sadd A eret Snci Curt S| AR ERCRG £ M Mk SO A % equipes de NASF & EMAD
et municipes de Atencia 3 Saide i i N
Amplar & aprimorar o Implantar & implementar Implantar & implementar _
Manutencio dos grupas de Manutengia dos grupos de
tratamento de sob 5 de reed de reeducacio
ra . o O scOnEpea s Relatdrios do SISVAN _ EI'I-l)ﬂ_ = b o s,rl.lpm = _ resducacio alimentar infantil & | reeducacio alimentar infantil e |  Grupos em funcicnamento
obesidade de forma alimentar infantil & adulto nas | alimentar infantil e adulto nas adulto nas Unidades de Saide | adulto nas Unidades de Saide
intersetorial Linidades de Saide Unidades de Sadide
Manter & implementar a5 agoes| Manter & implementar as agbes | Manter & ir Lar a5 aghes & implementar as agbes

Realizar a vigilancia alimentar &
nutricional da populagia

de vigilincia nutricional &

de vigilincia nutricional &

de vigilincia nutricional &
alimentar em adultos e idosos

alimentar em adultos & idosos

de vigilincia nutricional &

Apdes de vigilincia aimentar &
nutricional para adultos e

Realizar a vigilancia alimentar &
nutricional da populagdo
adstrita com vistas &
estratificacio de risco para o
cuidado do sobrepesa,
obesidade & desnutricio

Relatdrios do SISVAN

de vigilincia nutricional &
alimentar em criangas e
pestantes nas Unidades de
Saide

de vigilincia nutricional e
alimentar em criangas &
gestantes nas Unidades de
Saide

de vigilancia nutricional &
alimentar em criangas e
pestantes nas Unidades de
Salde

adstrita com vistas & Rel sos chas SISVAN alimeantar &m adulbos & idosos | ali ar em adultos & idosos
estratificacio de rigco parao priorizando os portadores de | priorizando of portadores de | priorizando os portadores de | priorizando of portadores de i funci
cuidadn do sobrepeso & disbetes nas Unidades Bisicas | diabetes nas Unidades Bisicas | diabetes nas Unidades Bisicas | diabetes nas Unidades Basicas s em funcionamento
obesidade de Sadde de Sands de Sadide de Salds
Manter & implementar as acBes| Manter & implementar as spbes | Manter & ir tar as aghes | M & implementar as acbes

de vigilincia nutricional &
alimentar em criangas &
gestantes nas Unidades de
Saide

Apdes de vigilincia aimentar &
nutricional para criangas e
gestantes em funcionamento
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OBJETIVO ESTRATEGICO

Implementar, fortalecer & aperfeigoar as iniciativas prioritdrias da Politica Nacional de AtengSo Integral & Sadde do Homem - PNAISH

OBIETIVO

INDICADOR

META

20d4

2015

2016

2017

PRODUTO

Garantir a ateng3o integral
Salde do Homem

Producio de Servigos

Implantar & implementar agbes
wsandoa atencio integral 3
Sande do Haomem, ervalvenda
as Unidades de Atencio Bisica
& de Atencio Especializada

Implantar e implementar agbes
visando 2 atencdo integral &
Sadde do Homem, envolvendo
as Unidades de Atencio Basica
& de Atengio Especializada

Implantar & implementar agies
wisando a atengdo integral
Zande do Homerm, ernvabrenda
2% Unidades de Atenc3o Basica

& de Atenc3o Especializada

Implantar & implementar agSes
visando a atengdo integral &
Sadnde do Homem, emolvendo
as Unidades de Atencio Basica
ede Atencio Especializada

Protocoles implantades

47




i

FRERITUAL O

o

DIRETRIZ 2 Aprimoramento da Rede de Atengdo a5 Urgéncias, com expansdo e adequacio dos servigos existentes e articulagio com as demais Redes de Atengio
OBJETIVO ESTRATEGICOD Implementagio da Rede de Atencio a5 Urgéncias
META
OBIETIVO INDICADOR PRODUTO
a4 2015 2016 2017
Garantir a adeguagio ¢ o pleno Manutengio e modemizacio | Manutencio e modernizagio | Manutengio e modemizagio | Manutengio e modernizagio Servigos de
31 (funcionamento dos Servigos de Producio de Servigos dos Servigos de dos Servigos de dos Servicos de dos Servigos de Urgéncia/Emergéncia em
Urgéncia/Emergéncia Urgéncia/Emergénda Urgéncia/Emergéncia Urgéncia/Emergncia Urgéncia/Emergéncia funcionamenta
Conclusio da construgdo da
UPA Porte Il, implantacio da 12 -
. - —_— ) ) Manutengio das UPAS & Implantacdo da 22 UPA
32 Ampliar os _; _* Ateng Servigos de U E construidos e uI:!_ras = _UPA e u'npllar..Iae Fmr'_ﬂ_h_ hoct monitorar 8 concluiio da obra ampliada e inauguragdo do UPA implantadas
s Urgéncias Il - Jardim Revista necessirios para iniciar a o hestpiital regionail
constriscio da 1a etapa do e s s
hospital regional
i Unidades de Sadde Manter em 100% o no de | Manter em 100% o ndmero de | Manter em 100% o nomero de | Manter em 100% o nomero de Servigos de notificacso
11 sarvign de notificaco de Unidades de Sadde com servigo | unidades de Sasde com senico | unidades de Sadde com servigo | unidades de Saide com servigo continua de viol&ndia

Garantir a atengio & protecio
&% pessoas vitimas de violénda
doméstica, sexual & outras
wiol&ncias

Proporg3o de acesso hospitalar
dos abitos por acdente

reguladas pelo SAMU 152
Sejam assistidos de acordo com
a gravidade presumida

reguladas pelo SAMLU 192
sejam assistidos de acordo com
a gravidade presumida

reguladas pelo SAMU 192
sejam assistidos de acordo com
a gravidade presumida

reguladas pelo SAMLU 192
sejam assistidos de acordo com
a gravidade presumida

iolineia imalantsde de naotificagdo continwa de de notificacio continua de de notificagdo continua de de notificagio continua de implantados & &m
e mpTa vialéncia viclnicia viléneia viedéncia funcisnamenta
Garantir gue 100% dos Garantir que 100% dos Garantir gue 100% dos Garantir que 100% dos
municipes acdentados & municipes acidentados & municipes scdentados & rmunicipes acidentsdos &

Protocoles implantados
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OBJETIVO ESTRATEGICO Oualificar a Rede de Atencio as Urgéncias
META
ORIETIVO INDICADOR PRODUTD
2014 2015 2016 2017
IE"_’““"” aplicacio das Proporgio de inspecies Viabilizar 100% de inspegfes | Viabilizar 100% de inspecBes | Viabilizar 100% de inspecies | Vishilizar 100% de inspecdes rei Serdcoade
a5 S ’_m't:nu nes sanitdrias nos servigos de sanitirias nas Unidades de sanitdrias nas Unidades de sanitdrias nas Unidades de sanitirias nas Unidades de § _rg:rlu y tos gmu:m
servipos de L . . . _ i . N L . undionamento de acordo com
u i u u i
Urgneia/Emerghneia rpénciafEmergéncia rgéncia/Emergéncia rgénciafEmergéncia rgéncia/Emergénda rpéndiafEmergincia a5 ——
P bl d - Marnter em 100% o Manter &am 100% o Marter erm 100% o Manter em 100% o
ercentual de ientes
6 Garantir o atendimento das daniftadﬂ:zmpr:‘lza 30 30 Acolhimento com Classificacio | Acolhimento com Classificacio | Acolhimento com Classificagdo | Acolhimento com Classificacio | Protocolos de Classificacio de
urgéncias em tempo oportuno total d N tm de risco nos servigos de de risco nos servigos de de risco nos servigos de de risco nos servigos de Riscos em funcionamento
Epaceme Urgéneia/Emergéndia UrgéndiafEmergineia UrgEncia/Emergéntia Urgéncia/Emergineia
Pactua hospitais d G i inuidade da
a7 Reduzir a morbimortalidade | Proporgdo de obitos por AVC e mfﬂé“r:m L !D"I:Ed:t Implantar as Enhas de cuidado Implementar as linhas de al'arl:r alt_:n:lln:; * :a-d * Linha de cuidado implantada &
1A Al m a Eh. 3% linhas o L]
por AVC e lAM LAM nag para AVC & LAM cuidado para AVC e [AM em fundonamento

linhias de cuidado

para AVC e LAM
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DIRETRIE 3 Promogdo da atengdo integral & sadde da mulher & da crianga e implementagdo da Rede Cegonha, com &nfase nas dreas e populagSes de maior vulnerabilidade
OBJETIVG ESTRATEGICO Reorganizar a Rede de Atenc3o & Sadde da Mulher para garantia do acesso, acolhimento & resolutividade
META
OBIETIVO INDICADOR PRODUTO
da 2018 2016 217
Proporgio nascdos vivos de (659 das gestantes do munidipio|65% das gestantes do municipio [65% das gestantes do municipio| 653 das gestantes do munidpio " —
Gestantes com pré na
ig mdes com 7 ou mais consultas realizando pelo menos 7 realizando pelo menos 7 realizando pelo menos 7 realizando pelo menos 7 izad P i
Analisar a5 condigbes de acesso de pré-natal eonsultas de pré-natal consultas de pré-natal consultas de pré-natal consultas de pré-natal realiado can pra
e da qualidade da assisténda
20 pré-natal
. | Ampliar em 2% a proporgio de | Ampliar em 2% a proporgio de | Ampliar em 7% a proporgio de | Ampliar em 2% a proporcio de | Aumento de nascidos wivos por
= Fifics de partcs nomais parto normial no municipio parto normal mo munidcipio parto normal na municipio parta normal no municipio parta normal
Garantir a vinculagio da
gestante so local de ocorrénda B 4 h 5% de mulheres vinculadas ao | 70% de mulheres vinculadas ao | 75% de mulheres vinculadas ao | B0% de mulheres vinculadas so
roporcio de mulheres
40 do parto, evitando a sua vinculadas ac de Iocal de ocorréncia do parta, local de acorréncia do parto, local de ocorréncia do parta, local de acorréncia do parto, Gestantes vinculadas ao local
peregrinacio e as boas priticas ancia do parto durante o acompanhamento | durante o acompanhamento | durante o acompanhamento | durante o acompanhamento de acorréncia do parto
durante o atendimento o parto pa pré-natal pré-natal pré-natal pré-natal
& nasamento
Implantar o acesso a0 teste ‘Garantir 100% de acesso ao hanter 100% de acesso ao Manter 100% de acesso a0
rapida de sifilis nas teste rapido de sifilis teste rapido de siflic et ido de sifili
Himero de testes de sifilis por R e 5' s P “ ) s e ripis SI_ s nas Gestantes com testes de sifilis
41 segundo o protocolo de pré- gestantes, seguindo o pestantes, seguindo o gestantes, seguindo o
gestante realizads conforme protocols
natal proposto pels Rede protocolo de pré-natal protocolo de pré-natal protocolo de pré-natal
Diagnosticar e tratar a sifilis, G proposto pela Rede Cegonha | prop pela Rede Cegonha | propesto pels Rede Cegonha
reduzindo a possibilidade de Realizar busca ativa de Realizar busca ativa de Realizar busca ativa de Realizar busca ativa de
- - Proporgio de gestantes com i N i i
transmisslo vertical s usudrias de d . gestantes uswirias dedrogas | gestantes wsudrias de drogas | gestantes usudrias de drogas | gestantes usudrias de drogas
42 tratadat sdequisd EE m faltosas no pré-natal pelas faltosas no pré-natal pelas faltosas no pré-natal pelas faltosas no pré-natal pelas Gestantes portadoras de sifillis

relacio ao total de gestantes
com sifilis uswarias de drogas

Unidades de Sadde, e=m
conjunto com a Equipe de
Consultério na Rua

Unidades de Saode, am
conjunto com a Equipe de
Consultdrio na Rua

Unidades de Sadde, =em
conjunta com a Equipe de
Consultdrio na Rua

Unidades de Saade, em
canjunts oom a Equipe de
Consultdrio na Rua

tratadas durante o pré natal
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Aprimorar a cauza do dbito
"_":";’:;;_‘:‘H"“;:‘r"“:m Proponcio de Sbites rsternos | Manter aimesiphcBodos | Manter amwestigaclodes | Manter & mvestighBodot | Manler & investigaclo dos
a1 | far = N E e nr & de mulheres em idade fértil |Gbitos maternos & os Ghitos em | dhitos maternos & os dbitos &m | dbites maternos e os Ghitos &m | Gbitos maternes & os dbitos em | Obitos materno & de mubheres
d: ares qmani;'lglnﬂ'am. ? ™ pOr CAausas prejumiveis de mubheres em idade fértil por mulheres am idade fértil por mulheres em idade fértdl por mulheres em idsde fértil por em idade fértil investigados
adotar medidas para evitar a . . Lo o s .
réncia de o miorte materna investigados CAUSAS presumiveis CALESAs presumiveis CAULES presurniveis AL presumiveis
relacionados
Manitorar a situacio vacinal Cobertura de gestantes Manter 100%das gestantes Manter 100%das gestantes Manter 100%das gestantes Manter 100%das gestantes
4 das gestantes, realizando busca vatinadas contra o tétano nscritas mo SISPREMATAL ingcritas no SISPREMATAL inscritas mo SISPREMATAL inscritas no SISPREMATAL Gestantes vacinadas contra o
ativa oportuna das pestantes conforme protocolo de adequadamente imunizadas adequadamente im | adequad te imunizadas adequadamente imunizadas tétano & hepatite
faltosas watinagio contra o tétano e hepatite contra o tétano e hepatite contra o tétano & hepatite contra o tétano e hepatite
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OBJETIVO ESTRATEGICO Fortalecer & ampliar a5 acBes de prevencio, deteccio precoce & tratamenta oportuno do Cincer de Mama e do Colo do (tero
IMETA
OBIETIVO INDICADDR PRODUTO
2004 2015 2016 2017
:HDP':::T:;;:Z:T;"U 4o |Ameliar em 1% a realizacSo de | Amphiar em 132 realizacio de | Ampliar em 1% a reakizag3o de | Ampliar em 1% a realizacia de
45 {rtero em mulheras de 35 a 64 exarmes citopatoldgicos do colo | exames citopatolégicos do colo | exames ¢ ldgicos do colo citopataldgicas do colo Mulheres com exames
_ . do dtera em mulheres de 25 a | do d0tero em mulbenes de 25 a | do Otero em muolberes de 25 2 | do otero em mulberes de 25 3 dtopatoldgicos realizados
Fortalecer & ampliar 2 aghes anes = EWFUI’_P.’ sz_lnlna - B4 anos 64 anos B4 anos 64 anos
da prevengEa, deteccte mesma faixa etiria . . . .
pracoes & tratamenta e Percentual de Armpliar em 1% o Ampliar em 1% o Ampliar em 1% o Ampliarem 1% o
do cincer da cola do tera sepuimento/trataments seguimentofirataments seguirnentoytr i toytratamento seguirnentoftrataments
46 infermado de mulheres com infarmado de mulheres com infermado de mulheres com informade de mulheres com infermada de mulheres com Mulheres com lestes de alto
diagndstico de lesbes dRagndstico de lestes diagndstico de |esdes diagndstico de lesbes diagnistico de lesdes grau acompanhadas
intraepiteliais de alto grau do | intraepiteliais de alto grau de | intraepiteliais de alto grau de | intraspiteliais de alto grau de | intraepiteliais de alto grau de
colo do utero colo de dtero colo de dtero colo de itero colo de dtero
Razio de exames de
mamografia de rastreamentn | Amplar em 1% o ndmerode | Ampliar em 1% 0 mimers de Ampliar em 1% o nimero de | Ampliar em 1% o nomeno de MulBares £0M Scame dé
47 realizados em mulheres de 50 a|  mamografias realizadas em mamografias realizadas em mamagrafias realizadas em mamografias realizadas em grafia realizade
i 69 & populacio da mesma faica mulhenes de 50 a 69 anos miulheres de 50 a 69 anos rmulheres de 50 a 69 anos mulheres de 50 a 63 anos
Fortalecer & ampliar a3 acfies etaria
de prevencdo, detectio
precoce & ratamento opartuna Percentual de Ampliar em 1% o Ampliar em 1% o Ampliar em 1% o Ampliar em 1% o
do cancer de marma seguimnento/tratamento seguimentoy/trataments seguimentotrataments sspuimentoyftratamento seguimentoftrataments Mulheres com resultadas
4B infarmada de mulheres com informado de mulheres com informado de mulberes com infarmade de mulherss com informada de mulbheres com alterados de mamografia
mamografias com resultades | mamografias com resultados | mamografias com ftados | mamografias com resultados | mamografias com resultados acompanhadas
alterados alterados alterades alherados alterados
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OBIETIVO ESTRATEGICO

Reorganizar a Rede de Atengdo & Saide da Crianga para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade

OBIETRVO

INDICADOR

META

2014

2015

2016

2017

PRODUTO

Manter a taxa de mortalidade

Manter a taxa de mortalidade

Manter a taxa de mortalidade

Manter a taxa de mortalidade

4% | Reduzir a mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantdl infantil abaive de 12/1000 infantil abaixo de 12,1000 infantil abaixe de 12,1000 infantil abaixo de 12/1000 Diminuic 3o dos dbitos infantis
nascidos vivos nascidos vivos nascidos vivos nascidos vivos
Aprimorar a informag3o sobre
martalidade infantil, buscando
a reclassificacio de obitos
infantis notificados como fetais
=0 e i identificacio de Propongio de dbitos infantis e Investigar 100% dos dbitos Inwestigar 100% dos obitos Investigar 100% dos dbitos Investigar 100% dos dbitos Cititot infantis nvestigadcs
determinantes que ariginaram fetais investigadios infantil & fetal no municipio infantil & fetal no municipio infantil & fetal no municipio infantil & fetal no municipio
o abito, a fm de adotar
medidas para evitar a
ocorréncia de eventos
reladonados
Gxﬂl:;::;::::::ﬂl de u::m::::‘::;:;su Garantir 95% das criangas Garantir 35% das criancas ‘Garantir 95% das criancas Garantir 955% das criangas Criancat menorss de 5 anos
51 N . menores de 5 anos menores de 5 anos menores de 5 anos menares de 5 anos N
vﬁ:ﬁ:ﬂ:ﬂ:ﬂ:’;ﬁ" e g2 ::;0::'2::::'“ adequadamente vacinadas adeguadamente vacinadas adequadamente vacinadas adeguadamente vadnadas Wacinsia
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Incorporar a ateng3o & sadde
do adoletcents, recrientando
0% servigos para favorecer a
capacidade de resposta 3 este
prupo etario

participacio juvend nos
servicos de sadde

Manter em 95% a cobertura

Manter em 95% a cobertura
vacinal contra hepatite B em

Manter em 95% a cobertura

wadinal contra hepatite B &m
adolescentes de 11 a 19 anos &

i
=)
BT G
DOBJETIVO ESTRATEGICO Implementar a Politica Municipal para Adolescentes
META
ORIETIVO INDICADOR PRODUTO
2014 2015 2016 2017
Definir 08 eixos priodtarios &
temas estruturantes, além d
= mi‘r.a m E‘ Organizar & implantar a Enha
. . . i A i de cuidado do adolescente, anter a linha de cuidado em | Manter a linha de cuidado em Adolescentes vinculados aos
Linha de cuidado implantada |mudancas de paradigmas, a fim . ~ i N N
- com acolhimento & abardagem funcionamento adeguada funcionamento adequado servigos de sabde
de promover avinculagio & a i ) .
integral e diferenciada
Manter em 95% a cobertura
vacinal contra hepatite B em
Adolescentes vacinados

adolescentes de 11 2 19 anos &
Jizar demais vacinas

indicadas para a faixa etaria

11219 anos

Cobertura vacinal contra
Hepatite B em adolescentes de

wacinal contra hepatite B am

adolescentes de 11 a 19 anos &
atuslizar demais vacinas

atualizar dernais vacinas

adolescentes de 11 a 19 anos e

indicadas para a faixa etdria

indicadas para a faics etéria

indicadas para a Faixa etiria
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OBIETIVO ESTRATEGICO

Implementar a5 agbes de plangjamento famikar nas Unidades de Sadde

2016

OBIETRVO

INDICADOR

Cualificar & manter agies de

ArDes de planejamento Famikar
praticadas nas Unidades de

Garantir a asssténcia em
plansjamento familiar,
incluindo o acesso & informagdo)
& a todos of métodos & thonicas
para concepcio &
anticoncepg 3o dentificaments
aceitos, & que n3o cologuem
em risco a vida e a sadde das
peLSnas

Prevaléncia de uso de

contraceptives

Qualificar & manter agbes de
plansjaments familiar nas
Unidades de Sadde

Cusalificar & manter agies de

planejamentn familiar nas
Unidades de Saode

Quakficar & manter agbes de
plansjamento familiar nas
Unidades de Sabde

planejamentn familiar nas
Unidades de Sadde

Sande
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um Servigo Residencial
Terapéuticn - SAT

die mais urna Unidade de SRT;

promover discussbes & estudos
para fortalecer o

cooperativismo & a geracio de

renda

com B vagas

- 5RT & iniciar os estudos e

definicio de estratégiat para
implantagio de um Centro de
Convivéncia

DIRETRIZ 4 Fortaledmento da rede de sadde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas
OBJETIVO ESTRATEGICO Ampliar o acesso 3 Atengio Psicossocial da populagio em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em sadde & outros pontos intersetoriais
META
OBIETIVD INDICADOR PRODUTOD
2004 2015 2016 2017
Garantir o custeio & o
5 incremento necessirio parao | Relatérios de monitoramento | Manutencio e modemizagio | Manutencio & modernizacio | Manutenco e modemizagio | Mamutencio e modernizagio | Unidades de Sadde Mental em
pleno funcionamento das das agies da Sadde Mental | das Unidades de Sadde Mental | das Unidades de Sadde Mental | das Unidades de Sagde Mental | das Unidades de Sadde Mental fundonamento
Unidades de Sadde Mental
Ampliar o acesso e a
gualificacio)/diversificacdo do
tratamento da populacio com Cribarturs dos Cantros d Ampliar para 1,07 a cobertura | Ampliar para 1,61 a cobertura | Manter em 1,61 a cobertura Manter em 1,61 a cobertura
o ra entros oe
56 sofrimento ou transtoma Atencia P ial | dos Centros de Atencio dos Centros de Atencio dos Centros de Atengia dos Centros de Atengcio CAPS em funcionamenta
mantsl & com nacesitaden du | AENE30 Piicossacial [CAPS) Picnasacial (CAPS] Paicnssorial (CAPS) Picassocial (CAPS] Picassocial [CAPS)
carrentes do uso de crack,
dlcool & outras drogas
hidﬂ'nf Lﬂ.udn.:.z definigio de Implaniar uma nkdade de M.urll.:ern Unidade de Manl-zr a Unidade de
&7 estratégias para implantacio de| Aenibii ta 15 va Acolhimento &m plens Acolhimento em pleno
uma Unidade de Acolhimento s fundionamento funcionamenta
G i implementos da i
srantic o implementas @8 | pantos de assistenca da Rede Lty Rede de AlenSo Psicossocil
Rede de Atencio Picossocal, _ N . Residendal Terap&utico - SRT Manter em plena ) i
) . de Atencio Puacossocial . . . ampliada, com equipamentos
wisanda qualificar a asssténda ) nici ecs o i de| £EM B vagas; iniciar o estudos funconamento a5 Unidades de
integral a saide implantados ieite as eatucas o definiglo 62| viabilidade de implantacio Servigo Residencial Terapéuticy | =™ F996% 03 pantes de atengla
- g stratégias para implantagio de P Implantar a 2a Unidade de ST

Ampliar & qualificar o cuidado
pesioa com transtormas
mentais nos serigos de

Atencio Bisica, com base no

territdria

Oficinas terapéuticas na
Arengio Basica implantadas

fortalecer o matriciamento em
saide mental na Atengio
Bdsica; iniciar of estudos &
definicio de estratégias para
implantacSe das oficinas
terapiuticas na Atencio Basica

fortalecer o matriciamento em
sadde mental na Atencio
Basica; implantar as oficinas
terapéuticas na Ateng 3o Bisica

fortalecer o matriciamento em
saude mental na Atencio
Basica; manter &am plens
funcionamento as oficinas

terapéuticas na AtencSo Basica

fortalecer o matriciamento em
saide mental na Atengio
Bisica; manter am pleno
funcionamento as oficinas

terapéuticas na Ateng3o Basica

Atengdo Bisica com
atendiments am saude mental
com base territorial
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Fortalecer a rede ambulatorial

para atendimento de
transtorng mental &
atendimento do uso abusiva de

orack, dloool & outras drogas

jic 'Valaste Aguisr, =8 100 .
no
: B
capadtar os profissionais que | capacitar os profissionais que | capadtar os profissionais que
definir estratégias e prestam atendimento prestam atendimento prastam atendimento
necessidades para capacitacio | am ial em tegias de | amib em estratégias de | ambulatorial em estratégias de
em dkool & putras drogas para | cuidados para com adados para eom
% eguipes que prestam necessidades decorrentes do
atendimento ambulatorial

Proporgdo de profissionais
capacitados

estratégias para promaosver

iniciar os estudos e definicio de|

uso de crack, dlcool & outras

drogas

drogas

necessidades decomrentes do
usa de crack, dlcoal & outras

drogas

cuidados para pesiaat com
necessidades decorrentes do
wso de crack, dlcool & outras

supervisdo clinica para os
profissionais da Rede de
Atengio Psicossocal

definir o quadro de recursos

Garantir a supervisio diinica
para o profissionais da Sadde

Mental

Mental

Garantir a supervis3o dinica
para oi profissionais da Sadde

Mental

Garantir a supervisio dinica
para o profissionais da Sadde

Atengdo Especializada com
atendimento a pessoas com
transtomos mentais &

recessidades decorrentes do

humanos sdequado e suficents)
para a atengio & sadde mental
nios territdrios

ampliar 0 quadro de recursas
humanos para a atengio &
saide mental nas regides do
Rio Abaixo e Palmeiras

ampliar o quadro de récursos
hurmanos para a atencio &
sadide mental na regio Central

humanos adequada nos
territdrios

Manter o quadro de recursos

usa de crack, dlcool & owtras

drogas

57




12

A EFRITURA G

Dt sadine
Aguiar, =8 100

SH B LN
LE R
o

Can

CEP: O

N

(Garantia da atengSo integral & ssdde da pessoa idosa & dos portadores de doengas erdnicas, com estimula so envelhecimento ativa e fortalecimento das agBes de promocio e prevencio

DIRETRIZ §
OBJETIVO ESTRATEGICO Aprimorar a asssténcia da pessoa idosa & dos portadores de doencas crinicas, com estimulo ao envelbecimento ativo, mediante qualificacio da gestio e das redes de atengio
META
OBIETIVO INDICADOR PRODUTO
204 2015 2016 2017

controle das Doengas Cronicas

Promower a préevengao e o

Taxa de mortalidade prematura

(=70 anps) pelo conjunto das
quatro primcipais Doengas

Crinicas Mio Transmissiveds -

Redusir em 1% & taxa de
mortalidade prematura (<70

mortalidade prematura (<70

Redurir em 196 a taxa de

miortalidade prematura (<70

Redurir em 1% a taxa de

Redurir em 1% a taxas de

mortalidade prematura (<70

anos) par HAS, DR

Diminuicio das dbitos
prematunos

63
M3o Ti iSsivei
FAMSMISSEIE £ 2295 | Dot (Doengas so aparelho angs) par HAS, DM anas) por HAS, DM 2nos) par HAS, DM
fatores de rsco . . " E
circulatdrio, cineesr, dishetes =
doengas respiratorias crbnicas)
Implementar aches de
Red de 1% ta Reducio de 1% anano a taxa | Reducio de 1% oata Reducio de 1% L
wigilincia & educativas de Taxa de internagdo hospitalar |..||j|:| =-man -_‘n ot . ﬂ. ! uﬁ = man m ot _ - = a_nu ot Apdes de vigilincia & prevencio
. revencio de queda s fratera | de idomas por fratura de internagio hospitalar de de internagio haspitalar de de intemacio hospitalar de de internag3o hospitalar de plastacas & eun
P -ru_; 9 . pessnas N P pessaat idowas por fratura de | pedoas idosas por frafura de | pessoas idosas por fratura de | peisoas idosas por fratura de .
de fémur em pessoes idowas de flmur - Jirar 5 i funcionamento
nas Unidades de Sadde
Prormover distuisddes com a Participar das priticas
Flede Basica de Sadde buscando | intersetoriais para implantagSo [Manter a participag®o no grupa | Manter a participacio no grupo
Implantar a Rede de Assisténca estratégias para o pleno de um servigo de referéncia | intersetorial & implementar as | intersetorial & implementar a2
para Atendimento a0 ldoso e . atendimenta da palitca para atendimento do idaso, | préticas de agdes aos idosos & | praticas de agies 2os idasos & . .
65 Rede ntad diges i tabedecid;
Portadores de Dosngas Pty nacional da pegsos idoss & garantindo os implementos | os servigos pactuados na rede | os servigos pactusdos na rede Fom lansas est =
Cranicas participar da elaboracio da | pactuados na Rede de atengdo | de atengdo &3 pessoas com de atencdo & pessoas com
Rede de Atengio s Pessoas is pessoas com doengas doencas endnicas doengas crinicas
com Doengas Crdnicas oronicas
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DIRETRIZ & Raducio dos rigcos & agraves & saide da populscio, por meio das acBes de promogio e vigilingia em sadde
OBJETIVO ESTRATEGICO Fortalecer a promogSo e vigilincia em sadde
META
OBRIETVO INDICADOR FRODUTO
2014 2015 2016 2017
Garantir custeio & o incremento| Relatdrios de monitoramente | Manutencio e modemizacio | ManutencSo & modernizacio | Manutengio & modemizagio | Manutengio e modernizagio icos de Vigilancia em Saiide
BB | necestdrio para of servigos de das apies de Vigilinga em dos Servigos de Vigilincia em | dos Servigos de Vigilindgs em | dos Servigos de Vigilincia em | dos Servigos de Vigilinda em em IanSanarerbe
Wigilincia em Salde Saide Saide Saide Salde Saude
30 de cura de casas Garantir B5% da proporcio de | Garantir B5% da proporg3o de | Garantir B5% da propongio de | Garantir B53% da proporgio de
&7 vt dee tubarculose pulnar cura nas coortes de Casos NOvas |Cura nas coortes de casos Nowos |cura nas coortes de Casos NOvos | cura nas coores de casos nowvos
bacilifera de tubsrculose pulmonar de tuberculose pulmonar de tuberculose pulmonar de tuberculose pulmanar
bacilifera barilifera bacilifera bacilifera
[———— Praporcle de exame soti-HIV Garantir a oferta de exames Garantir a oferta de exames Garantir a oferta de exames Garantir a oferta de exames
- ) anti-HIV para 100% dos casas anti-HIV para 100% dos cases | anti-HIV para 100% dos casos | anti-HIV para 100% dos cases Diagnéstica em tempo
Ea diagnisticn e tratamentn da | realizados entre os casds novos nowos de tuberculose novos de tuherculose mowvas de tuberculose novos de tubsrculose opartuna
tuberaulase e tubemitoss fiagnasticados b icad diagnasticad diagnosticadns
Garantir B0% de busca ativa e | Garantir 90% de busca ativae | Garantir 100% de busca ativa e | Manter 100% de busca ativa &
- taxa de incidéncia de passiva de casos novas de passiva de casos novos de passiva de casos nowos de passiva de casos novas de
tuberculote pulmanar bacilifera| tuberculoses realizada pelas tuberculose realizada pelas tuberculoses realizada pelas tuberculose realizada pelas
Unidades de Sande Unidades de Sadde Unidades de Sabde Unidades de Sadde
Proporglo de cura decasas | i 30% de tana die cura | Atingir J00% de tach de cura | Atingir 100% de taxa de cura | Atingir 100% de taxa de cura
0 | nm_"dz hamsrniae nas coortes de pacientes PB e | nas coortes de pacientes PB e | nas coortes de pacientes PB e | nas coortes de pacientes PB e
diagnesticados nos anos das ME MB ME ME
ooortes
B Garantir gue 30% dos contatos | Garantir que 90% dos contatos | Garantir gue 90% dos contatos | Garantir que 90% dos contatos
roporglo de contatos B - - . - - ] .
intradomiciliares de casos intradomicilianes de casos intradomiciliares de casos intradomiciliares de casos intradomiciliares de casos
71 noves de hanseniase novas de hanseniate wejam novas de hanseniase sejam noves de hansenisss sejum novos de hansenizte sejam
Promaver o diagndstica enarninsds examinados pelas Unidades examinados pelas Unidades examinados pelas Unidades examinados pelas Unidades
precoce, tratamento & reducio Basicas Bisicas Bisicas Bascas
dos focos de contidgio da Implantar & implementar ages | Implantar & implementar agBes | implantar & implementar agdes | Implantar e implementar agSes Diagndstica em tempo
72 hanteniase, contribuindo para taxa de incidéncia de para diagndstion precoce de para diagnéstico precoce de para diagndstico precoce de para diagndstico precoce de apartuno
a prevencio das incapacidades hanseniase hanseniase erm todas as hanseniaze em todas as hanseniase em todas as hanseniase am bodas as
Fisacas unidades de ainde unidades de saide unidades de cabds unidades de saide
Garantir atendimento & Garantir atendimento & Garantir atendimento & Garantir atendimento e
Propargio de casos de avaliagso de incap esna | avaliacdo de incapaci no | avaliscio de incapacidades no | avaliagio de incapacidades no
13 hanseniase com grau 2 de dRagnadstico e na alta, bem diagndstico e na alta, bemn diagnastioo & na alta, bem diagndstico e na alta, bem

incapacidade fisica no
momento do diagndstien

como o acompanhamento &
encaminhamentos necessdrios
para os casos diagnosticados

oot & acompanhaments &
encaminhamentos necescirios
para os casos diagnosticados

como o scompanhamento &
encaminhamentos necessdrics
para os casos diagnosticados

como o scompanhamanto &
encaminhamentos necesirios
para of casos diagnosticados
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porgio i +
7q |Redutic o diagnéstica tardio de IPoss T L; ﬂ"f““zﬁ Amphiar em 10% o diagndstico | Ampliar em 10% o diagnasticn | Ampliar em 10% o diagnéstico | Ampliar em 10% o diagnéstica Diagnéstico em tempo
com inferior &
infeccdo pelo HIV stfmm? precoce de infecgio pelo HIV | precoce de infeccdo pelo HIV | precoce de infecgSo pelo HIV | precoce de infeccio pelo HIV oportung
ced/mm
75 Reduzir aincidéncia de AIDS | Ndmero de casos novos de aids |Manter em zero (0] a inddéncia | Manter em zero [0) a incidéncia [Manter em zero (0] a incidéncia| Manter em zero () a incidéncia| Mo incidéncia de AIDS em
em menores de 5 anos em menores de 5 anos de AIDS e menores de 5 anos | de AIDS em menores de 5 anos | de 4105 em menores de 5 anos | de AIDS em menores de 5 anos menores de 5 anos
76 Aumentar o 08550 30 Hibmers de testes soroldgicos | Aumentar em 10% a triagem Aumentar em 10% a triagem Aumentar em 10% a triagemn | Aumentar em 10% a triagem Diagndstico em tempa
diagndstico da hepatite C anti-HCV realizados soroldgica da hepatite C soroldgica da hepatite C soroldgica da hepatite C sorologica da hepatite C opartuno
. . " | . |Manter em BB% a proporg3o de | Ampliar em 1% a proporg3o de | Ampliar em 1% a proporg3o de | Ampliar em 1% a proporgio de i )
r Qualer:;: :nrﬁendr:m'mda pmwdexfﬂj:;r::m‘ registro de dbitos com causa registro de Gbitos com causa registro de dbitos com causa registro de Gbitos com causa Ela;uﬁ:a;inddarrmahdade
manalicade segunco casas | cam sauma hasica - basica dafinida bésica definida basica definida bisica definids S
Garantir recursos hurmanos de
acardo o argho de casns de doengas Encerrar oporfunamente sm Encerrar oportunamente em EnceErrar oportunaments &m Encesrar oportunaments em
S mensSionaments Necessinio & b de natificacs M.m investigapies das ﬁﬁ.m investigacSes das M.m investigacdes das O6% as investigacies das Quasdie de recirens husnans
78 tencEo d acrr dl laceia [DNE) : Aot notificagBes de agravos natificagbes de agraves notificagbes de agravos notificagdes de agravos PR
ra manutencad do Serveo de | compu ra EN0eIT Al a . L]
F“_ i mi: il 4 l:‘émd' i compulsdrios registradas no compulsérios registradas no compulsdrios registradas no compulsdarios registradas no
vigilanda emioldgica & de (em & ias apds notificagio <l SINAN <l SINAN

informagdo

Controlar o tracoma

Proporgio de escolares
examinados para o tracoma

Realizar busca ativa de casos de
tracoma em 105 da populagso
de escolanes da rede pablica do
1% ap 5% ano do ensino
fundamental
Garantir tratamento de 100%
dios casos diagnosticados e
tratamento de B0% dos
contatos domiciliares

Realizar busca ativa de casos de
tracoma em 10% da populagia
de escolares da rede pidblica do
12 ao 58 ano do ensing
fundamental

Realizar busca ativa de casos de|
tracoma em 10% da populacia
de escolares da rede pablica do
1% a0 5% ano do ensino
fundamental

Realizar busca ativa de casos de
tracoma em 10% da populag3a
de escolares da rede pablica do
12 30 52 ano do ensing
fundamental

Garantir tratamento de 100%
dos casos diagnosticados &
tratamento de 805% dos
contatos domidliares

Garantir tratamento de 10085
dios casos diagnosticados
tratamento de B0% dos
contatos domiciliares

Garantir tratamento de 100%
dos casos diagnosticados &
tratamento de 80% dos
contatos domidliares

Tracoma controlado

Bl

Garantir a investigacio &
controle de mrbcs.fepidemia;
notificados

Proporgio de surbos

investigados oportunamente

Desenvalver aches para a
investigacio & o controle de
surtosfepidemias notificados

Investigar 1007 dos surtos
natificados

Investigar 100% dos surtos
notificados

Irvestigar 100 dos surtos
notificados

Surtos & epidemias controlados

B2

Contratualizar comgromissos
indicadores com os servigos de
saude

Mlcance dos indicadores do
SISPACTO f COAP

Pactuar com as Unidades nos
instrumentos de planejamenta
locais a5 ages estratégicas
para o alcance dot indicadares
pactuados junto aos Gowernos
Estadual & Federal

Pactuar com as Unidades nos
instrumentos de plansjamento
locais as agbes estratégicas
para o alcance dos indicadores
pactuadas junto aos Governos
Estadual & Federal

Pactuar com as Unidades nos
instrumentos de planejamento
locais as agies estratégicas
para o alcance dot indicadares
pactuados junto sos Gowernas
Estadual & Federal

Pactuar com as Unidades nos
instrumentas de planejamento
locais as agbes estratégicas
para o alcance dos indicadores
pactuados junto aos Governos
Estadual & Federal

Plansjamento estratégico local
implantado

[*) OBS: PB &= MB - ClassificacSo operacional de pacientes de hanseniase segundo forma clinica - Portaria GM N2 3,175, de 7 de outubro de 2000
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OBJETIVO ESTRATEGICO Ampliar agbes para fomento da Politica de Promog3o da Sadde
META
OBIETIVO INDICADOR PRODUTO
2014 2015 2016 2017
Contribuir para a promogio da Implantar 02 academias da Implantar 02 academias da Implantar 02 academias da Implantar 02 acadernias da

saide da populagio a partir da
orientacio de priticas
corporais & atividade fisica e de
lazer & modos de vida
sapdivers

Academias da Sadde
implantadas

saude com profissional de
saide vinculada

saide com profissional de
saisde vinculado

saude com profissional de
saide vinculsda

saide com profisssonal de
saide vinculada

namero de praticantes de Lian
Gang

Ampliar &m 10% o ndmera de
praticantes de Lian Gong nos
territdrios

Ampliar erm 10% o nimeno de
praticantes de Lian Gong nos
territdrios

Ampkar em 10% o mdmero de
praticantes de Lian Gong nos
territdrios

Ampliar em 10% 0 nimeno de
praticantes de Lian Gong nos
territdrios

Acadernias da Saide em
funcionamento

BS

BE

Reduzir a prevalEncia de
fumarntes e a conseqiente
marbi-mortalidade relacionada
ao consumo de derivados do
tabaco

nbmeno de equipes treinadas
habilitadas pedo CRATOD

Habdlitar profistionais junto ao
CRATOD para a compasicio de
equipes de preventio &
controle do tabagemo

Habilitar profissionais junto ao
CRATOD para a composigio de
equipes de prevenglo &
controle do tabagismo

Habilitar profissionais junto ao
CRATOD para a compasicio de
equipes de prevencio e
controle do tabagema

Hahilitar profissionais junto ao
CRATOD para a composicio de
equipes de prevengio
controle do tabagismo

Implartar 2 equipe de
preventcio e controle do
tabagismo

Implantar 1 equipe de
prevengso & controle do
tabageEma

Implantar 1 equipe de
prevencio e controle do

tabagismo

Implantar 1 equipe de
prevengdo & controle do
tabagema

Equipes de Prevencio e
Controle do Tabagismo em
funcionamento

BT

Garantir a aten3o e protecio
a5 pessoas vitimas de violénda
doméstica, s=xwal & outras
wiol&ncias

numero Unidades de Saide
com servigo de notificagio de
violéncia implantado

Manter em 100% o nimero de
unidades de Sadde com servigo
de notificacio continua de
violéncia

Manter em 100% o ndmera de
unidades de Sadde com servigo
de notificacio continua de
wiokéncia

Manter em 100% o ndmero de
unidades de Sadde com servigo
de notificagdo continua de
wiol&ncia

Manter em 100% o nimera de
unidades de Sabde com servigo
de notificagio continua de
violéncia

nimero de Unidades de Sadide
com servigo de notificagio de
violéncia implantado
monitoradas pela Equape

Matricial

Criar macanismos de vigilinca
de violéncia & acidentes

Estimudar a vigilancia de
violéncia & acidentes através da
implantaio de umna equipe
matricial de apoio as Unidades
de Saide através de visitas
técnicas

Manter a vigilincia de violéncia
& acidentes atraves da
implantagio de uma aguips
miatricial de apoio &5 Unidades
de Salide através de visitas

bécnicas

Manter a vigilincia de violéncia
e acidentes atraves da
implantatio de uma equipe
matricial de apoio a5 Unidades
de Sadde através de visitas
técnicas

Servigos de notificacio
continua de viol&nda
implantados & em
funcionamento
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OBJETIVO ESTRATEGICO Melhorar a homogeneidade & a cobertura vacinal na rotina e campanhas para prevengio, controle/erradicagio das doengas imunopreviniveis
META
OBIETIVO INDICADOR PRODUTO
2004 2015 2016 217
Proporgio d inas o
i T _Eli, i Garantir 95% das criangas Garantir 95% das criancas Garantir 95% das criangas Garantir 95% das criancas )
Calendério Basico de Vacinagio Criangas menares de 5 anos
BG a cri menores de 5 anos menores de 5 anos menores de 5 anos menares de 5 anos sread
:rlal.vp-nrn s adequadamente vacinadas adeguadaments vacinadas adequadamente vacinadas adeguadamente vacnadas vennatas
vacinas adegusdas
Controlar as doengas
imunopreviniveis através da Garantir cobertura wacinal de | Garantir cobertura vacinal de | Garantir cobertura vacinal de | Garantir cobertura vacinal de
a0 efetividade do programa de Cobertura vacinal de idosos BD% na Campanha de BO% na Campanha de B0 na Campanha de B0% na Carmpanha de
imunizagio contra a Influenza Maﬁamvlra a Influenca Ua:lnal;inml:ltraa Influenza Uamngino@m a Influenza 'n'a:lnapnml.'ltraalnﬂuen:a Idasos vacinadas contra
nows idosos nos idosos nos idosos nod idosos Indl
uenza
Percantual de solictagies ) A.'benderu::ahcrr.a;ﬂﬂd: i Atender as ?nlln'la;ﬁu de ) A.'b:nderus.uhcrtal;ﬁesde i Atender as miu't.npﬁ-u de
o1 i insumaos & vacinas no prazo de | insumos & vadnas no prazo de | insumos & vacinas no prazo de | insumos & vacinas no prazo de
atendidas no prazo pactuado . . .
2 dias 2 dRas 2 dias 2 dias
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OBJETIVO ESTRATEGICO Estruturar a Vigilincia Ambiental
META
OBIETIVO INDICADOR PRODUTO
20da Fliikd 16 2017
Proporgio de andlises Manter em 100% a proporgio | Manter em 100% a proporgio | Manter em 100% a proporcSo

Manitorar a qualidade da dgua

realizadas em amostras de dgua
para consuma humana quanto

de andlises realizadas em

de andlizes realizadas em

de andlises realizadas em

Manter em 100% a propargio
de andlises realizadas em

a2 amostras de dgua para armostras de Sgua para amostras de dgua para armostras de gua para
utilizada para contuma aos pardmetros coliformes consumo humane, quanto aos | consums humana, quants ses | confume humano, quanto aos | consuma humana, guants sos
humano & possibilitar a totais, cloro residual live & pardmetros coliformes totais, | pardmetros coliformes totais, | pardmefros coliformes totais, | pardmetros coliformes totais, qualidade da dgua para
werificagdo se o tratamento turbidez cloro residual livre & turbidez | cloro residual livre e turbider | coro residual livee & turbidez | cloro residual [fere & turbidez | consumo humano monitorada
estd adequado para i o5 - = -
oeganitmas patoglnicas Realizar 100% das acbes Realizar 100% das agies Realizar 100% das aghes Realizar 100% das agtes
a1 FYETR— pactuadas referantes ao pactuadas referentes ao pactuadas referantes ao pactuadas referentes ao
programas PROAGUA & programas PROAGUA & programas PROAGUA & programas PROAGUA &
SISAGUA SISAGUA SIEAGUA SISAGUA
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OBIETVD

INDICADOR

META

2015

2016

2017

PRODUTO

Proporcio de imdweis visitados
em, pelo menos, guatro ciclos

Realizar vigilincia e aghes de
prevencio & controle a
wakores fanimak nodvos =m
B0% dos iméves identificados

Realizar vigilincia & aghes de
prevencio e controle a
wetores fanimais nocivos em
Bk dos imdweis identificados

Realizar wigilincia e agies de
prevengio & controle a
wetoresfanimait nocvos am
Bi% dos imdvess identificados

Realirar vigilincia & agbes de
prevencdo e controle a
wetores fanimais nodwos sm
B0% dos imdveis identificados

a4 Promover o enfrentamento da | de vizitas domiciliares para rias visitas rotineiras dos nas visitas rotineiras dos nas visitas rotineiras dos nas visitas rotineiras dos
Dengue, contribuindo para a controle da d 1 de salde [ ag agentes de sadde [ agentes agentes de saide | agentes agentes de sadde [ agentes
miedhoria da efetividade das comunitdrios de saide &m comunitarios de sabde &m comunitirios de saide &m comunitarios de sabde em Dengue controlada
apies de prevencio e controle condighes de risco sanitdrio condigtes de risco sanitario condigdes de risco sanitdrio condigbes de rsco sanitirio
da endemia Executar as agdes do Plano de | Executar a5 agies do Plano de | Executar as agbes do Plano de | Executar as agdes do Plano de
Contingéncia da Dengue Conting&nda da Dengue Contingéncia da Dengue Conting&nda da Dengue
a5 Indice de Bretea conforme situagso conforme situagio conforme situacio conforme situagdo
epidemiolégica ([endémica ou | epidemioldgica (endémicaou | epidemiologica (endémica ou | epidernioldgica [endémica ou
epidémica) epidémical epidémica) epidémical
Orientar 100% das Orientar 100% das Orientar 100% das Orientar 100% das
d:nﬁr-:il!.fmd.nal;ﬁes dml]nl:iaﬂmdamlgﬁd denancias/reclamagbes dEI‘l:IﬂEiﬂﬂrIEE'ﬂITIﬂQﬁE!
registradas nos canais registradas nos canais registradas nos canas regitradas nos canais
disponibilizados & populsgie | disponibiizados & populagio | disponibilizados & populagie | deponibilizades b populagdo
relacionadas prevencio e reladonadas prevencio e relacionadas prevencio e relacionadas prevengio e
L. . cortrole da ocorréncia de controle da acorrénda de controle da ocorréncia de controle da ecorrénda de
=17 Dienancias atendidas i . )
diversos vetores (Aedes sp, diversos vetores [Aedes 5p, diversos vetores |A=des p, diversos vetores [Aedes sp,
o Culdex £p, Anopheles 5p, Culex sp, Anopheles Culex sp, Anopheles < Culex 5p, Anopheles sp, -
m;:';:ﬂ:ﬁ;":;*d““‘“ Lutzomyia sP;}e ar':‘ml'u nacivas, Llrlmmlpi:::]e:r;rm'u rtnm Lutzamyia sP|;}|= ar';m.u nnp.chms Lutzomyia sp) & animais r’;ciw:u Doengas "::’::::::::“
{aranhas, sscorpites, ratos, [aranhas, escorpides, ratos, [aranhas, escorpides, ratos, [aranhas, escorpides, ratos,
CATapatos, percevejos, carrapatos, percevejos, carrapatos, percevejos, carrapatos, percevejos,
caramujos, pombos) caramujos, pomibas) caramujos, pombaos) caramujos, pombas)
Compor equipe intersetorial Articular & executar agbes Articular & executar agies Articular & executar agbes
a7 Registro de agbes intersetoriais [para eliminac3o & prevencio de|intersetoriais para eliminagio & | intersetoriais para eliminacio & | intersetoriais para eliminagio &

executadas

VELONnES & animais nochos
|pragas urbanas)

prevengdo de velores & animais
nocivos (pragas urbanas)

prevengio de vebores & animais
nocivas (pragas urbanas)

preveng3o de vefores & animais
nociwes [pragas urbanas)
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OBJETIVO ESTRATEGICO Implementar agbes de prevengio, controle ¢ diagndstico de roonoses
META
OBIETRVO INDICADOR PRODUTO
2014 2015 2016 2017
Promover agbes de educagSo & | Promover agies de educacio e | Promover agbes de educacio &
poste responsivel nas escolas; | posse responsdvel nas escolas; | posse responsivel nas escolas;

Paticipar da implantagio do

Propargio de populscio canina

Castrar os animais do Canil

articular agSes de controle da

articular ag5es de controle da

articular agSes de controle da

Programa de posse responsdvel
L io, com participacs

programa de posse responsdvel e fedina cadastrada Municipal popualacio animal junto & popualagdo animal junto & popualacio animal junto i da Secretaria Municipal de
Secretaria Municipal do Meio | Secretaria Municipal do Meio | Secretaria Municipal do Meio Samde
Ambients Amibeente Ambients
Prn.rnmlu a a:l.i:léru:.ia ao Hirmera o cle Gibiten por blanter av'?jkirl:ia_em u?dmm Mariter a u'ijﬁlim:ia.cm Ir..|dm. o5 | Manter a\l"?jlhrl:in_em M?dM ok | Mariter a u'i.gilim:ia.ern Il:.u:Imos Leithmanicse vi al
99 paciente de leishmanionse . . . casos de leishmaniose visceral | casos de keishmaniose visceral | casos de leishmaniose visceral | casos de leishmaniose visceral
N leishmaniose viscaral controlada
visceral humana humana humana hurnana
Auxiliar na prevencdo & na d inada Garantir a vacinagdo antirrabica |Garantir a vacinagio antirrdbaca [Garantir a wacinagio antirrabica | Garantir a vacinagdo antirrabica
100 interrupgio da circulag3o do Propargio I:u de “m;i 513 am B0 da populacio canina | em BO% da populagio canina | &m BD% da populacio canina | em BI% da populagSo canina Populscio canina & felina
campan wacinagio
wirus da raiva na populacio P: _ . nas Campanhas Estaduais & nas Campanhas Estaduais e nas Campanhas Estaduais e nas Campanhas Estaduais e vacinada contra a raiva
antirrdbeca canina
canina HNacionais Macionais Nadonais Nacionais
[*) OBS: Estima-s&, com base nos dades censitdrios caninos, que a populagio de cies pode variar entre 10% e 20% em relagio 3 populagio humana do municipio
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OBJETIVO ESTRATEGICOD Oualificacio & expansio das aptes de Vigilincia Sanitaria
META
ORIETRO INDICADOR PRODUTO
2014 2015 2016 207
Executar 100% das agies Executar 100% das agdes Executar 100% das agies Executar 100% das ages

1M PAVIEA pactuadas no PAVISA [Plano de | pactuadas no PAVISA (Plano de | pactuadas no PAVISA (Plano de | pactuadas no PAVISA (Plana de

Implementar sgiies de Agio de Vigltinda Sanitaria) Acdo de Vigildnda Sanitdria) Agio de Vigllincia Sanitaria) Acio de Vigildncia Sanitaria)

.mg.;i.uncla sanitdnia, ) Percentual de indistrias de . . ) . . - - . .ﬁpﬁe:.ﬂe vigildncia sanitdria

102 contribuindo para a redugdo de ieamentas i sonadas 100% das industrias de 100% das industrias de 100% das industrias de 100% das industrias de implementadas

riscos & agravos & sadde pela Vigitiness Slmi'tjria medicamentos inspecionadas | medicamentos inspedonadas | medicamentos inspecionadas | medicamentos inspecionadas
103 Proporgdo de inspegbes em | Realizar inspegbes nos servigos | Realizar inspecies nos servigos | Realizar inspegbes nos servigos | Realizar inspegies nos servigos

servigos de alimentos

de alimantos

de alimentos

de alimentos

de alimentos
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OBJETIVG ESTRATEGICO Promaover aches de vigilindia em sadde do trabalhadaor
META
OBRIETIVO INDICADOR PRODUTO
P ikt 26 Fli b
Nirmer de ins s de sadde iuml:mz_r em 5% as inspecBes #llru:nlﬂ.cm 5% as inspeghes .iurnl:rlr.a.rl:m 5% as inspegbes -‘lllﬂl:ﬂlﬂ.' em 5% a3 inspegies
104 do trabaihada izl em ambiente & processos de | em ambisnte & procesos de em ambiente & processos de em ambiente & processos de
o trabaihacor realizadas trabalha trabalha trabalhia trabalho
. Implantar mecanismos para Aumentar em 5% a=s Aumentar em 5% as Aumentar em 5% a5
Himero de casos de doenca ou h | .
105 . awrave relacionads a0 trabalhe ampliar as notificacies por notificagbes por doenga ou notificagbes por doenga ou notificagtes por doenga ou . .
Implantar a Rede de Servigos | 287 sificadc doenga ou agrave relacionados agravo relacionados a0 agravo relacionados ao agravo relacionados ao Rede de Servikos Sentinela em
§ i notificados i
Sentinela em Sakde do a0 trabalbha trabaiho trabalha trabalhe Saude do Trabalhador em
Trabalhador & funcionamento
Estruturar o servigos de sadde | Estruturar o4 servigos de saGde ImF;:n:,:L;HESd_E:ET
riti em Sadide

Identificar of servigos de salbde | municipais para o diagndstico, | municipais para o diagndstico, Trabalhad beidiark
106 Servigo implantado MunICipais & regionais para a tratamento & notificagio de tratamento & notificacio de e o0 e w_ o * ;

estruturacio da Rede Sentinela | doengas e agraves relacionados | doencas & agravos reladionados .ngﬁ.e: de pr:wnl;!n.u.gllm:me

10 trabatha a0 trabalha ntervencla em Said: do
Trabalhadas
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DIRETRIZ 7 Garantia da Assisténcia Farmacéutica no dmbito do SUS
OBJETIVO ESTRATEGICO Estabelecer a Relacio Municipal de Medicamentos (REMUME] como referéncia para a aquisicio e a presorigio de medicamentos
META
OBIETVOD INDICADOR PRODUTO

a4

2015

26

2017

Equipe multidiscplinar em

Comipar equipe multidisciplinar

Promower as discussSes para

Promover as discussBes para

Promover as discussdes para

107 atividade para aselecio dos estabelecer a relacio dos estabelecer a relacio dos estabelecer a relacio dos
medicamentos estenciais medicamentos esenciais anual | medicamentos essenciais anual | medicamentos essenciais anual
108 Partas :u;::aflﬁsmm Publicar a REMUME 2014 Publicar a REMUME 2015 Publicar a REMUME 2016 Publicar a REMUME 2017
a2
BD% dos medicamentos da B0% dos medicamentos da BD% dos medicamentos da 80% dos medicamentos da
108 Garantir & populacio o acesso | Proporgio de receitas médicas |REMUME adquiridos em tempo | REMUME adquiridos em temnpo |REMUME adquiridas em tempo | REMUME adguiridos em termnpo | Medicamentos disponiveis nas
s0s medicamentos esienciais atendidas adequado para atender o adequado para atender o asdequada para atender o adequado para atendero Unidades
consumo médio mensal consumo médio mensal consumo médio mensal consumo médio mensal
B das Farmiacias das 90 das farmdcias das 100% das farmdcias das 100% das farmdcias dag
Propor;3o de farmadas Unidades & Servipos de Sadde | Unidades e Servigos de Sadde | Unidades e Serviges de Sadde | Unidades & Servigos de Sabde
110 estruturadas e equipadas em | equipadas & estruturadas de equipadas e estruturadas de | equipadas e estr das de quipadas & estruturadas de
consondncia com a legislagio |acordo com as boas priticas de | acordo com as boas priticas de (acordo com as boas priticas de | acordo oom a3 boas priticas de
sanitdria vigente armarenamento de armazenamento de armazenamento de armarenamento de
medicamentos medicamentos medicamentos medicamentos
Implantar & implementar as
Identificar profissionais para o Pri::::!didnp:;:. =
Implantar e implementar as —— _; fitoterdpicas, a medicina _Manﬂ:r () N .Man!er =m pluu.) : Priticas integrativas
i . - L. decorrentes das politicas . . funconamento as priticas Funcionamento as praticas -
111 praticas integrativas Servigo implantado ~ ~ . tradicional chinesa/acupuntura, | N ) N complementares implantadas e
nacionais voltadas a integragio edic integrativas complementares | integrativas complementares fanci
complemnentares das priticas ink e a medicina an‘Ernpmd‘li:.uel‘f 20 SUS 26 TUS em funcionamento
termalismo sodal-crenoterapia
complementanes ao SUS ) ] )
coamo praticas integrativas e
oomplementares a0 SUS
Garantic o custsio dos - Relatdrio de monitoramento | Manutenco & modemizagdo | Mamnutencso e modernizagio | Manutengdo & modemizagio | Manutencio e modernizagio Servigos de Asssténcia
112 de Assistncia E . t'; das aghes de Assisténcia dos Servigns de AsstEncia dos serviges de AssistEncia dos servigos de AssstEncia dos servigos de Assisténcia Farmacéutica em
= e bar uhiea Farmacéutica Farmacéutica Farmacéutica Farmacéutica FarmacEutica fundionamento
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OBIETIVO ESTRATEGICO Promover o uso radonal de medicamentos
META
DBIETIVD INDICADOR PRODUTO
20d4 s 6 b))
Lo 17% das Farmacias com 20% das farmicias com 23% das Farmdcias com 25% das farmdcias com
13 Propargi de frmactitions | o, b tien i wotalidade do | farmackution na tatalidade do | farmaciuticn ia totaiidade do | fannatéution na tatalidade do
que atuam na rede assstencal B ~ . ) B ~ K .
periodo de fundonamento periodo de funcionamento periado de fundonamento periods de fundonamento

20% dos pacientes eleitos em | 25% dos pacientes eleitos em | 30% dos pacientes eleitos em | 35% dos pacientes edeitos em

Proporgdo de pacientes com | consondndia com o protocolo | consondncia com o protocolo | consondncia com o protocols | contondincia com o protocolo
114 HAS &em acompanhamento de HAS incluides &em de HAS inchuidios erm e MAS incluidos em de HAS induidos erm
farmacoterapéution acompanhamento acompanhamento acompanhamento acompanhamento
Promover a interagis direta do farmacoterapéutico farmacoterapéutico farmacoterapéutico farmacoterapéutico

farmacutico com o usudrio, 20% dos pacientes eleitos em | 25% dos pacientes eleitos em | 30% dos pacientes eleites em | 35% dos pacientes eleitos em Atengio farmactutica
atraves da atengio Proporcio de pacientes com | consondncia com o protocolo | consondncia com o protocolo | consondneia com o protocolo | consondncia com o protocolo implantada

115 farmacéutica DM em scompanhamento de DM incluidos em dee DM induidos em die DM incluidos em de DM incluidas em
Farmacoterapéution acompanhamento acompanhamernto acompanhamenta acompanhamentio
farmacoterapéutico farmacoterapiuticn farmacoterapéutico farmacoterapéutico

S de pracientes com 20% dos pacientes eleftos em | 25% dos pacientes eleitos em | 30% dos pacientes eleitos em | 35% dos pacientes ebsitos em

dDEﬂ';ﬂ; ¢ respiratécias e mnmnhdnmna_wu consandncia com u.prutl:_mdn mmmh:iumna_mlu consondncia com o.prull:?mln

116 acompanhamenta de Doengas Respiratorias de Doengas Respiratdrias de Doengas Respiratorias de Doengas Respiratorias

Farmacoterapéutico

incluidos em acompanhamento
farmacoterapéutico

mncluidas em acompanhamenta
farmacoterapéutico

incluidos em acompanhamento
farmacoterapéutico

mncluidas erm acompanhamenta
farmacoterapéutico
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OBJETIVO ESTRATEGICO Promover o acesso da populagio & Farmdcia Popular do Brasil, de acordo com as diretrizes do Minkstério da Saade
META
OBIETIVOD INDICADOR PRODUTO
2014 FliiLd 2016 2017
Garanlirom.s‘beiu dos servigos Unidades de Fa ia Papular Manu‘bcl'i;_hl: mudcmi:@ hhrm'b:n.ﬁnen'ﬂdcfniu?;iu Manl.rbcn;_h: rrl:dcmi:u._;iﬁ Mnrlu'bernf'iu rrrmderniu_l;iu Unidades de Far . ar
117 das Farmarias Populares do o Brasil fund & dos servicos nas Farmdcias dos servigos nas Farmacdias dos servigos nas Farmacias dos servigns nas Farmacias do Brasil funci o
o Brasil em fundonamento ragil em funcionamen
Brasil Populares do Brasl Populares do Brasil Populares do Brasil Populares do Brasil
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DIRETRIZ 8 Contribuicio & adequada formagdo, alocacio, qualificagdo, valorizagdo e democratizacio das relagbes de trabalho dos trabalhadores do SUS
OBJETIVD ESTRATEGICO Investir na qualificagio dos trabalhadores do SUS
META
OBIETRVO INDICADOR PRODUTO
a4 2015 2016 2017
ed . Implementar agies de Implementar acbes de Implementar agies de Implementar agbes de
Promover a educacdo —_—
118 perERanEre par of Proporgdo de.ptuﬁ::mnals :dl.u:a.ﬁnpﬂrrurlen'bepnn educagio permanents para :dunlgjn permanente para educagio permanente para Profssionai capactades
trabalhadores do SUIS capacitados qualificagio das redes de qualificacio das redes de gualificagio das redes de qualificagio das redes de
atencio pactuadas atencio pactusadas atencio pactuadas atencio pactuadas
Planejar conjuntamente, Planejar conjuntamente, Planejar conjuntamente, Planejar conjuntamente,
IrestituicEes & ; acompanhar & avaliar 100% dos | acompanhar & avaliar 100% dos |acompanhar & avaliar 100% dos | acompanhar e avaliar 100% dos
110 Promover a integracio ensing- PAHELIE deer::n-u campos de estigio dos curses | campos de estigio dos cursos | campos de estigio dos cursos | campos de estigio dos cursos ca d i dides
SErvigD: canpa o :‘adw técnicos, graduacio & pds tEcnicos, graduacso & pas técnicos, graduagio e pas técnicos, graduacio e pds Mpas £ Sge coacedl
acompaniada gradusclo deservalvidas nos | graduagle dessnvolvidos nes | gradusclo desenvalvidas nes | gradusclo dessnvolvides nos
servigos de sadde do municipio | servigos de sabde do municipio | servigos de saide do municpio | servigos de sadde do municipio
Iniciar estudos & discusses Impilantar prajate Manis st Mant ast
; N mplantar p para anter projeto para niter projeto para R .
Desenvol trab bilitar a implantagio D da rotatividade de
120 snvelver estratégias para 3 Frojeta implantado e 5| valorizacio dos trabalhadores | valoritagio dos trabalhadores | valorizagio dos trabalbadares | T o EREE
fixagdo dos profissionais no SUS de projeto para valorizagio dos doSLS acinal do SLS wcioal do SUS wcinal profissionais
munecg-a municy L] mun
trabalhadores do SUS municipal - R
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Implementagdo de novo modelo de gestio & instrumentos de relagio federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, partidpacio social &

DIRETRIZ 9
financiamento estivel
OBJETIVO ESTRATEGICO Implementar um modelo de gestio visando a garantia do acesso & geatdo participativa com foco em resultados
META
OBIETVD INDICADOR PRODUTO
2014 2015 2016 2017
Aderir ao Contrato Organizative I de -Pﬂ't-l:lpﬂr e Imgplantar o COAP, de acardo Implementar o COAP, de bmpbementar o COAP, de
121 | de Agio Piblica de Sadde - :'""': o o i L L S A com as diretrizes acordo com as diretrises acordo com as diretrizes COAF em vigéneia
conp eompantamenta fa e I Cot X s intarfederativas interfaderativas intarfederativas
interfederativas
Implantar o planejamento Implementar e manter o Implementar & manter o Implementar & manter o
122 estratégico das Unidades & planejamento estratégico das | planejamento estratégico das | planejamento estratégico das
Inlantar o planejamenta PW:'ES:'[I:“Eﬁ & Servipos de Sadde Unidades & Servigos de Satde | Unidades e Servigos de Sadde | Unidades & Servigos de Sakde
Servigos de com
estratégico nas Unidades = . _ Implementar a manter a cultura |implementar a manter 3 cultura|implementar a manter a cultura PES implantada
. . plansjamento estratégico Implantar a cultura de . i B
Servigos de Sadde irnplartada planajamento, menitors - de planejamenta, de planejamenta, de planejamenta,
123 i e monitoramento & avaliagio, manitaramento e avaliagio, monitoramento & avaliacio,
i _mena oom énfase na construgdo com énfase na construcio com Enfase na construgdo
construcdo coletiva X X X
coletiva coletiva coletiva
Garantir a execugdo & o
Desermeah sti0 Desenvobee 3 Gestd do Fundo
monitoramento da gestio Deservolver a gestio Desenvolver a gest3o S rEer 8 g = anplena_ o rune
N N . _ argamentdria, financeira & or¢amentaria, financeira & Municipal de Sabde realizada
124 orgamentdnia, financeira & SI0PS orgamentaria do Fundo orgamentinia do Fundo ; .. e .. N .
. . . ; . ) contibil do Fundo Municipal de | contabil do Fundo Municipal de | pels Secretaria Municipal de
contibil do Funde Municipal de Municipal de Sadde Municpal de Saode Saiied - Said
= ] 1

Saude
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OBJETIVO ESTRATEGICO Aprimorar o sistemna de informagdes municipais de saide
META
OBIETIVO INDICADDR PRODUTO
24 2015 206 207
. Garantir o cadastramento dos | Garantir o cadastramento dos | Garantir o cadastramento dos | Garantir o cadastramento dos
Estabelecer o Cartio Macional . . . . - n £k .
) . ; usudrios nas Unidades & wiudrios nas Unidades & wEudrios nas Unidades & wiudrios nas Unidades &
de Sadde como facilitador do Percentual de de usuirios ) . . . = L . - A - N L .
125 . i Servigos de Sadde Munidipais, | Servigos de Sadde Munidpais, | Services de Sadde Municipais, | Servigos de Sasde Municipais, Municipes cadastradas
feesa d_“"‘“":: o cafastrados através do Cartio Nacional de | atravis do CartSo Macional de | através do Cartio Nacional de | através do CartSo Macional de
piblicos de sad Sadicle Sade Saiide Saiide
Constituir o Complexs
Regulador, a fim de organizar o
-nnnjunb_c! de alp&::.da: Viabilizar a.m'ltﬂga;iu_ I:?E- Constituir o Comglena
RE]:IJ[H;ﬁ.DdD ﬁ.c:un:a ) todos mw do munidipia, Reg viabdizando a
136 Assisténcia, de maneira saniga implantsdo Estabelecer mecanismos para a | atrawés da instalagio de rede oml.r.utal;;in — Manutencio do Complexo Complexo Regulador
articulada e integrada para redugdo do absenteismo interna & externa & implantagio P . Regulador constituido
adequar a oferta de servigos de de sistema regulatdrio N
saide & demanda que mais s [softwane) S
aproxima das necessidades dos
ussrios do SUS
Imﬂ::::::::l::dz Implantar software para
. . . . ek captagio ¢ consolidagdo de ! . . i i
137 potencializando a capacidade Relatério quadrimestral de Diefinir ndicadores para o informsgBes, com. anmiseio da Manter stualizado o Painel de | Manter atualizado o Paine| de Painel de monitoramento

de identificacio de problemas e
onentando na tormada de
decisdo

dados consolidados

Paine| de Monitoramento

awEos & 3 previsio de nterface
COM 0% uSisarios

Monitoramento

Monitoramento

implantado
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OBJETIVO ESTRATEGICO Ampliar e fortalecer a participacSo da comunidade & o controle sodal na gestio do SUS
IMETA
OBIETRVO INDICADOR PRODUTO
2da FliiL] 16 27
Consslho Munscinal de Said Fartalecer, implementar & Fortalecer, implementar e Fortalecer, implementar & Fortalecer, implementar
5 i unec| =
128 fund P i manter a5 agies do Conselho | manter as ages do Conselho | manter as apies do Conselho | manter a5 agdes do Conselho
Promover a particgagio da Em nmanamenta Municipal de Svide Municipal de Sadde Municipal de Saide Municipal de Saide Comseihos de Saide e
pepadacio na gestia do SUS Manter o Ihos gestores .
Municisal ) ar! & canas = Fortalecer, implementar e Fortalecer, implementar & Fortalecer, implementar funcionamento
Conselhos Gestores locais em existentes & Implantar nas
129 ~ . ~ ~ manter a5 apies dos Conselhos | manter as agSes dos Conselhos | manter as agies dos Conselhos
funconamento demais Unidades & Servigos de R B .
. Gestores Locais Gestores Locais Gestores Locais
Sadde
Acortr 2 Snkema Implantar o sistema Mfirl'bere_lrhnplemz.nhr o M.anlzr E.Irl:‘zwn:ﬂ
Estaleceber o Sistema infarmatizade OuvidorSUS, | infarmatizado OuvidarUs, Dut_:"““‘ ’”‘“ﬂ"""’“_ o "_’t"'":l's" . ’“‘“';_I_ "d isterns DuidersUs
130 | OuvidorSUS come o canal de OQuvidoria implantada disponibiizade pelo MS, para | dispenbilizade pelo MS, para v “;“‘5”5' L . ] e "“MS'S d "P““l_' rzada * I""" Ouidor . =m
t30 com a populacs reafizar a tramitacio em rede | realizar a tramitagio em rede “n. para r::d“:u: :JE'D-t « [Para rH;:‘I; * unanamenta
das manifestagies recebidas | das manifestagSes recebidas B ramitacic em re =
man recehidas manifestagbes recebidas
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Garantir o custeio dos servigos
administratives e genenciais da
Secretaria Munidipal de Sadde

das aches da Secretaria
Municipal de Saode

dios servipns da Secretaria
Municipal de Sadde

dos servigos da Secretaria
Municpal de Sadde

dos servipos da Secretaria
Municipal de Saide

dos servigos da Secretaria
Municipal de Sadde

Contratos & Servicos
monitorados & gerencades

Estabelecer macanismos para o
mionitoramento &
gerenciamento de contratos e
sErvipos

Monitorar & gerenciar 100%
dos conftratos & servicos

Monitorar & gerenciar 100%
dos contratos & servigos

Monitorar & gerenciar 100%
dos contratos & servigos

Tecnologias implantadas

Elabarar e executar projetos
para modemiracio dos servigos
& implantagio de novas
Tecnologias

Elaborar & executar projetos
para modernizacio dos serigos
eimplantagio de novas
Tecnologias

Elaborar e executar projetos
para moderniracio dos sarvicos
& implantagio de novas
Tecnologias

Elaborar & executar projetos
para modernizacio dos servigos
e implantagio de novas

Tecnologias

DIRETRIZ 10 Dualificacio de instrumentos de execugio direta, com geragio de ganhos de produtividade e eficincia para o 5US
OBJETIVO ESTRATEGICO Promover o desenvalvimento institucional & a modernizagio tecnologica & administrativa
META
ORIETIVO INDICADOR PRODUTO
a4 2015 206 2017
Relatdrio de monitoramento | Manutengdo e modemizagio | Manutencio e modernizacio | Manutengdo e modemizacio | Manutengdo e modernizagio

Servigos da Secretaria
Municipal de Sande em
fundonamento
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OBJETIVD ESTRATEGICO Implementar agSes de controle interno atraveés da Auditoria Municipal
META
ORIETIVO INDICADOR PRODUTO
2014 2015 2016 2017
134 | Estimular aimplantagso do . B E_‘;:_‘I'::‘_d""'“:"h Implartar o Setar de Auditoria | Manter & implementar o Sstor | Manter = implementar o Setor | Setor de Auditaria Municipal
L . rvigo implanta para possibi a implantag L i . - . .
Setar de Auditoria Municipal o de Auditaria Muricipal Municipal de Auditoria Municipal de Auditoria Municipal em fundonamento
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