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“Magia se constréi com muito trabalho,
planejamento,

criatividade e

comprometimento da equipe.”

(Surama Jurdi)
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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Tacaimbd foi formulado com base na
participacao popular, garantida nas Pré-conferéncias Municipais e na 52 Conferéncia Municipal
de Saude, e perspectiva do planejamento, compreendendo as etapas de monitoramento e
avaliacao.

O planejamento configura-se como processo estratégico para a gestdo do Sistema
Unico de Satde em Tacaimbd. Os avangos alcancados na constru¢do do SUS e os desafios
atuais exigem, todavia, a concentragdo de agles para que o planejamento possa responder
oportuna e efetivamente as necessidades desse Sistema.

Para o processo de planejamento destacam-se documentos, planos e relatdrios,
pertencentes ao arcabouco legal do SUS, dos quais cabe destacar as Leis N2. 8.080/1990 e Ne.
8.142/1990.

A Lei N2 8080 no Capitulo lll, trata especificamente do planejamento, estabelecendo
que o processo deve ser “ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus érgaos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade
de recursos em planos de salde dos municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Unido”
(Art. 36).

A Lei N2. 8.142/90, no seu Art. 42, entre os requisitos para o recebimento dos recursos
provenientes do Fundo Nacional de Saude, fixa que os municipios, os estados e o Distrito
Federal devem contar com plano de saude e relatério de gestao “que permitam o controle da
aplicacdo dos recursos federais repassados pelo Ministério da Saude”.

A Portaria N2 3.085/2006 definiu o planejamento — neste incluido o monitoramento e
a avaliacdo — como processo estratégico para a gestdo do SUS nas trés esferas. O referido
Sistema tem “expressdo concreta, em especial, nos instrumentos bdsicos decorrentes do
processo de planejamento”, a saber: Plano de Saude, respectivas Programag¢des Anuais de
Saude e Relatérios Anuais de Gestdo (Art. 42 e §12). Estabelece também que os instrumentos
devem, em cada esfera de gestdo, “ser compativeis com os respectivos Planos Plurianuais
(PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentadrias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA)".

A Portaria N2 2.751, de 11 de novembro de 2009, dispde sobre a integracao dos prazos
e processos de formulacdo dos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS e do Pacto
pela Saude. No tocante ao Plano de Saude, este terd uma periodicidade de 04 anos, com
elaboracdo durante o exercicio do primeiro ano da gestdo em curso e execucdo a partir do
segundo ano da gestdo em curso até o primeiro ano da gestao subsequente.
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1) CARACTERIZACAO GERAL DO MUNICIPIO DE TACAIMBO:HISTORIA,

LOCALIZAGAO, ASPECTOS GEOGRAFICOS E OUTROS

e Historia

A povoacgdo de Tacaimbo teve inicio com a vinda do Senhor Luiz Alves Maciel, natural
de Agua Preta, que se instalou em uma fazenda. Mais tarde com a criacdo de gado, onde havia
varios currais, passou o lugarejo a denominar-se de CURRALINHO.

Pouco tempo depois, o Senhor Luiz Alves Maciel construiu uma casa no local onde hoje
é a Avenida Luiz Alves Maciel, também conhecida como Rua Velha, construindo-se, em
seguida, varias casas comerciais, comec¢ando entdo, a se desenvolver o povoado.

Alguns anos depois, foi construida a estrada de ferro da antiga Great-Western (hoje
Rede Ferroviaria S/A),cuja inauguracdo se verificou em, 25 de dezembro de 1896, tendo o
povoado recebido o nome de Antbénio Olinto, em homenagem ao engenheiro mineiro, que
construi a estagao.

A populagdo passou entdo, a se concentrar mais a margem esquerda do Rio Ipojuca,
onde se localiza a estrada de ferro.

Com o crescimento da populacdo, sentiu-se a necessidade da construcdo de um
templo catdlico, pois a missa era celebrada em uma palhoga. Tendo sido doado o patriménio a
Santo AntoOnio, pela Senhora Ana Freire da Cruz, foi erguida uma capela, em 1906, subordinada
a Pardquia de Belo Jardim, também ao lado esquerdo do mencionado rio, onde é hoje, a sede
do municipio. Posteriormente, a capela passou a pertencer a Paréquia de Sdo Caetano.

No ano de 1950, o senhor Jodo Clemente da Silva, sentindo a necessidade de um
templo maior para a populagdo, que ja era entdo vultosa e através de um gesto generoso,
reconstruiu e ampliou a capela, onde hoje é a Igreja Matriz, consagrada a Santo Antonio.
Assim, o primeiro nome deste municipio foi Antdnio Olinto, passando depois, para TACAIMBO.
Esta mudanca se deve ao fato ja existir no Estado de Minas Gerais, outro municipio com este
mesmo nome.

O nome TACAIMBO é de origem indigena, tendo existido uma tribo com este nome, na
Fazenda Itacaité, passando este nome, a vigorar no ano de 1945. A criagdo desta denominagado
deve-se ao historiador Mario Melo.

e localizagdo

O municipio de Tacaimbd, localiza-se na Unidade Federativa de Pernambuco, distante
170 Km da capital (Recife), na Mesorregido do Agreste Pernambucano e Microrregido do Vale
do ipojuca, a uma latitude 08218'58" Sul e a uma longitude 36217'36" Oeste, estando a uma
altitude de 576 metros. Sua populacdo estimada para o ano de 2017 era de 12.853 habitantes.
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MAPA 01 — LOCALIZAGAO DO MUNICIPIO DE TACAIMBO NO ESTADO DE PERNAMBUCO.
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QUADRO 01 - SINTESE DA LOCALIZACAO DO MUNICiP1O DE TACAIMBO/ PE
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MAPA 02 — MUNICIPIO DE TACAIMBO E FRONTEIRAS INTERMUNICIPALIS.
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e Aspectos Geograficos

Possui uma area de 210,94 km? e uma densidade demografica equivalente a 56,73
habitantes/ Km2. Siuta-se a uma altitude de 576 metros e possui clima Semidrido.
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QUADRO 02 — CARACTERISITCAS GEOGRAFICAS DO MUNICIPIO DE TACAIMBO

Caracteristicas geograficas
Area 227,586 km?
Densidade 56,73 hab./km?
Altitude 576 m
Clima Semiarido
Bioma Caatinga

FONTE: IBGE/ 2018.

2) ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

2.1. Determinantes e Condicionantes da Saude
2.1.1. Situagdo Demogrifica

O quadro 03 apresenta sintese de informag&es gerais sobre a populagdo de Tacaimbg,
indicando que no censo ocorrido em 2010, a populagao contabilizada era de 12.725 habitantes
com projec¢ao de crescimento estimada para 2017 para 12.853 residentes.

QUADRO 03 — SINTESE INFORMACOES GERAIS SOBRE A POPULACAO DO MUNICIPIO DE

TACAIMBO
Populagdo estimada [2017] 12.853 pessoas
Populagdo no ultimo censo [2010] 12.725 pessoas
Densidade demografica [2010] 55,91 hab/km?

FONTE: IBGE/ 2018.

A populagdo estimada de Tacaimbo apresentou tendéncia crescente, considerando o
periodo compreendido entre 1992 a 2017, conforme o grafico a seguir.
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GRAFICO 01 - ESTIMATIVA DE TENDENCIA POPULAGAO RESIDENTE, TACAIMBO, 1992 A 2017
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FONTE: DATASUS/ 2017.

O gréfico 02 demonstra a estimativa da distribuicdo proporcional da populagdo
residente de Tacaimbdé por sexo no ano de 2015. Constata-se portanto, uma discreta
proporcdo maior para as pessoas do sexo feminino.

GRAFICO 02 — ESTIMATIVA DA DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DA
POPULAGAO POR SEXO, TACAIMBO, 2015

® Sexo Masculino

E Sexo Feminino

Fonte: 2015 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE.

O quadro abaixo demonstra a populacdo de Tacaimbo por faixa etdria.
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QUADRO 04 - ESTIMATIVA DO NUMERO DE RESIDENTES POR FAIXA ETARIA,
TACAIMBO, 2015

FAIXA ETARIA 1 POPULAGAO RESIDENTE
0 a4 anos 919
5a9anos 1.234
10 a 14 anos 1.323
15a 19 anos 1.100
20 a 29 anos 2.168
30 a 39 anos 1.917
40 a 49 anos 1.496
50 a 59 anos 1.072
60 a 69 anos 815
70 a 79 anos 564
80 anos e mais 282
Total 12.890

FONTE: 2015 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE.

A maior concentragdo populacional encontra-se na faixa compreendida entre 20 a 29
anos, seguida pelas faixas entre 40 a 49 anos e 50 a 59 anos, podendo, portanto ser
considerada uma popula¢do adulta jovem/ adulta.

Com relagdo a situacdo de domicilio, de acordo com o censo elaborado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2000, apontou maior concentragdo populacional
na Zona Rural do municipio, com 54,16% na Zona Rural e 45,84% na Zona Urbana.

GRAFICO 03 — DISTIBUICAO PERCENTUAL SITUACAO DE DOMICILIO, ZONA RURAL E ZONA
URBANA, TACAIMBO, 2000.

* Zona Rural

® Zona Urbana

FONTE: IBGE/ 2000.
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2.1.2. Situacdo Socioecondémica

e Trabalho e Rendimento

Em 2015, o saldrio médio mensal era de 1.5 saldrios minimos. A proporg¢ao de pessoas
ocupadas em relagdo a populacgdo total era de 7.6%. Na comparagdo com os outros municipios
do estado, ocupava as posicdes 160 de 185 e 86 de 185, respectivamente. J4 na comparagao
com cidades do pais todo, ficava na posicdao 4821 de 5570 e 4113 de 5570, respectivamente.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio saldrio minimo por pessoa,
tinha 52% da populacdo nessas condi¢des, o que o colocava na posicdao 69 de 185 dentre as
cidades do estado e na posicdo 990 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

e Economia

Em 2014, tinha um PIB per capita de RS 7529.87. Na compara¢do com os demais
municipios do estado, sua posicao era de 92 de 185. Ja na comparacdo com cidades do Brasil
todo, sua colocacdo era de 4298 de 5570. Em 2015, tinha 94.2% do seu orcamento
proveniente de fontes externas. Em comparacdo as outras cidades do estado, estava na
posicdo 21 de 185 e, quando comparado a cidades do Brasil todo, ficava em 1100 de 5570.

QUADRO 05 — SINTESE DE INFORMACOES ECONOMICAS, TACAIMBO.

PIB per capita [2014] RS 7.529,87
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] 94,2 %
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) [2010] 0,554

FONTE: IBGE/ 2017

Em anexo 01, encontra-se sintese com dados demograficos e indicadores sociais do
municipio.

2.1.3. Situagdo Ambiental

e Territorio e Ambiente

Apresenta 53.6% de domicilios com esgotamento sanitdrio adequado, 45.4% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 0.7% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio).
Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posicdo 61 de 185, 132 de
185 e 166 de 185, respectivamente. J& quando comparado a outras cidades do Brasil, sua
posicdo é 2087 de 5570, 4301 de 5570 e 4516 de 5570, respectivamente.
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QUADRO 06 — DADOS TERRITORIAIS E AMBIENTAIS, TACAIMBO

Area da unidade territorial [2016] 227,601 km?
Esgotamento sanitdrio adequado [2010] 53,6 %
Arborizacao de vias publicas [2010] 45,4 %
Urbanizagdo de vias publicas [2010] 0,7%

FONTE: IBGE/ 2017.

2.1.4. Situacdo Educacional

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota média de 4
no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.4. Na comparac¢do com cidades do
mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posi¢gdo 156 de 185.
Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicdo passava a 135 de 185. A taxa de
escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 94.4 em 2010. Isso posicionava o municipio
na posicdo 157 de 185 dentre as cidades do estado e na posicdo 5155 de 5570 dentre as
cidades do Brasil.

QUADRO 07 — SITUAGCAO DE ESCOLARIDADE, TACAIMBO.

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2010] 94,4 %
IDEB - Anos iniciais do ensino fundamental [2015] 4

IDEB - Anos finais do ensino fundamental [2015] 3,4
Matriculas no ensino fundamental [2015] 1.938 matriculas

FONTE: IBGE/ 2017
2.2. Condicbes de Saude da Populacdo

As condi¢des de saude serdao apresentadas através de dados e indicadores extraidos
dos sistemas de informag¢do em saude:

e Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (SINASC)
e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo Compulsdria (SINAN)
e Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM)

2.2.1. Situacdo de natalidade

Este item apresenta dados registrados no Sistema de informa¢do de Nascidos Vivos
(SINASC).

O grafico 03 apresenta o nimero de nascidos vivos de m3es residentes de Tacaimbd/
PE entre os anos de 2006 a 2015, onde observa-se tendéncia de reducdo, embora ndo muito
acentuada.
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GRAFICO 03 - TOTAL DE NASCIDOS VIVOS POR ANO, TACAIMBO/ PE - 2006 A 2015

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

FONTE: COORDENACAO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE — SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE — TACAIMBO/ 2017

Essa realidade ndo é diferente do que vem ocorrendo no Brasil nos ultimos anos.
De acordo com dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
pais registra uma média de 1,94 filho por mulher, estando abaixo da taxa de reposicdo
populacional, que é de 2,1 filhos por mulher — duas criancgas substituem os pais e a fragdo 0,1 é
necessaria para compensar os individuos que morrem antes de atingir a idade reprodutiva.

O gréfico 04 a seguir demonstra a evolugdo acerca da Propor¢do de Nascidos Vivos
com baixo peso ao nascer, nesse sentido, constata-se tendéncia de aumento na série temporal
analisada, com periodos de reducdo e outros de ampliacado.

GRAFICO 04 — PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS COM BAIXO PESO AO NASCER,
TACAIMBO/ PE - 2006 A 2015

10%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

FONTE: COORDENACAO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - TACAIMBO/ 2017.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018/ 2021



PREFEITURA DE TACAIMBO
SECRETARIA DE SAUDE

As causas do recém-nascido de baixo peso, que é aquele que nasce com menos de
2.500 g, nem sempre sdo esclarecidas, porque uma mae sauddvel e que tomou todos os
cuidados necessarios durante a gestacdo também podem ter um bebé pequeno para idade
gestacional - PIG. No entanto, algumas situacdes podem levar o bebé a nascer abaixo do peso
ideal e incluem: tabagismo, alcoolismo, uso de drogas, desnutricio materna, infec¢Ges
congénitas, pré-eclampsia, insuficiéncia placentdria. Os principais fatores de risco para o bebé
sdo: peso da mae antes de engravidar menor que 50 kg, trombofilia, anemia grave, hipdxia
materna, restricdo de crescimento fetal na gestacdo anterior, descolamento da placenta,
gravidez de gémeos e deformidades uterinas. O municipio de Tacaimbd/ PE, por sua vez,
deverd observar o peso dos recém-nascidos para acompanhar a tendéncia e suas provaveis
causas.

O grafico 05 abaixo apresenta a propor¢do de mdes adolescentes, demonstrando
tendéncia de aumento no periodo estudado, com alguns anos de queda.

GRAFICO 05 - PROPORCAO DE MAES ADOLESCENTES, TACAIMBO/ PE, 2006 A 2015.
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FONTE: COORDENACAO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — TACAIMBO/ 2017.

De acordo com estimativas da ONU, nascem cerca de 14 milhdes de criancas de maes
adolescentes por ano em todo o mundo. A taxa de fecundidade adolescente na América Latina
e no Caribe é de 73,2 por 1 mil nascimentos, quase o dobro dos niveis de outras regides do
mundo (48, 9 por mil), sé sendo superada pela Africa, onde atinge 103 por mil.
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FIGURA 01 — GESTANTE ADOLESCENTE

Gravidez e maternidade precoce podem trazer complicacGes de salde para a mae e
para o bebé, bem como impactos negativos na trajetdria de vida de adolescentes. Quando a
gravidez ndo é planejada, ela se torna uma manifestagdo nitida da vulnerabilidade dos direitos
sexuais e reprodutivos de adolescentes e, portanto, de seus direitos humanos. Estudos
mostraram que cerca de 1,25 milhdo de nascimentos que ocorrem nos paises do Cone Sul sdo
de maes adolescentes (15 a 19 anos), sendo que uma em cada cinco mulheres vivendo na
regidao serd mae antes de terminar a adolescéncia. Uma pesquisa sistematizou a situagdo da
fecundidade e da gravidez na adolescéncia em Argentina, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai, e
comparou a legislacdo e os programas existentes relacionados a saude sexual e reprodutiva
em cada um destes paises. De acordo com o relatério, a tendéncia da fecundidade
adolescente durante a ultima década foi erratica nos quatro paises analisados. Apenas no
Brasil houve uma queda sustentada, apesar de o pais ter registrado forte avanco na década
anterior. A taxa de fecundidade adolescente no Brasil passou de 86 para cada 1 mil habitantes
em 2000 para 75,6 em 2010. Entre 1980 e 2000, porém, esse indicador havia subido de 75 para
89,7. Na Argentina, a tendéncia também foi de baixa, passando de 60,7 em 2000 para 56,9 em
2010, enquanto no Chile, foi de 61,6 para 52,5 no mesmo periodo. No Paraguai, as taxas que
eram de 82,3 no inicio da década cairam para 72,3 e, no Uruguai, passaram de 63,5 para 61,1.
De acordo com estimativas da ONU, nascem cerca de 14 milhdes de criancas de maes
adolescentes por ano em todo o mundo. Na América Latina e no Caribe, a taxa de fecundidade
adolescente é de 73,2 por 1 mil nascimentos, quase o dobro dos niveis de outras regides do
mundo (48, 9 por 1 mil), s6 sendo superada pela Africa, onde atinge 103 por 1 mil. A maior
parte das mdes sdo adolescentes que estavam fora do sistema de ensino no momento da
gravidez. “E necessario reforcar e ampliar as politicas publicas abrangentes para garantir a
prevencao de gravidez indesejada e destacar a importancia da promocgdo de parcerias para a
cooperacdo Sul-Sul entre os paises, para facilitar o intercambio e a aplica¢cdo de boas praticas”,
disse Virginia Camacho, assessora regional em saude sexual e reprodutiva do Escritdrio
Regional para a América Latina e o Caribe do UNFPA.

O grafico 06 apresenta a propor¢do de maes sem instrucdo. Ao longo dos anos,
observou-se intensa reducao de maes sem instrucdo. Essa realidade pode impactar
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positivamente no nimero de dbitos em menores de 01 ano. A gestdo do municipio deve
prosseguir acompanhando a tendéncia deste item.

GRAFICO 06— PROPORGAO DE MAES SEM INSTRUGAO, TACAIMBO, 2006 A 2015
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FONTE: COORDENACAO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — TACAIMBO/ 2017.

A seguir, os graficos 07 e 08 demonstram que ao longo dos anos a cobertura de pré-
natal foi ampliada.

GRAFICO 07- MAES SEM CONSULTA DE PRE-NATAL, TACAIMBO, 2006 A 2015.
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FONTE: COORDENAGAO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - TACAIMBO/ 2017.
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GRAFICO 08 — MAES COM 07 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL, TACAIMBO, 2006
A 2015
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FONTE: COORDENACAO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — TACAIMBO/ 2017.

Quanto ao tipo de parto, o grafico 09 a seguir, mostra tendéncia de queda da
proporc¢ado de parto normal em relagdo a outro tipo de parto, o que representa preocupacao,
embora ndo esteja no ambito da governabilidade municipal intervir diretamente nessa
situagao, tendo em vista que o municipio ndo tem servigo para assisténcia ao parto.

GRAFICO 09 — PROPORCAO DE PARTO NORMAL, TACAIMBO, 2006 A 2015.
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FONTE: COORDENACAO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — TACAIMBG/ 2017.
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2.2.2. Situagdo de morbidade

O Sistema de Agravos de Notificagdo Compulsdria (SINAN) registrou dados que sao
apresentados neste item, além do Sistema de Informacgdo Hospitalar (SIH/ SUS).

O quadro 08 apresenta o total de agravos de notificacdo compulséria de 2007 a
setembro de 2017.

Observa-se que alguns agravos além de apresentarem grande frequéncia total, sdo
constantes, como: Dengue e Hepatites Virais. Estes agravos devem ser enfatizados para a
realizacdo de atividades preventivas. Chama atengao os atendimentos antirrdbicos com grande
numero de ocorréncias.

Outros agravos e ocorréncias também merecem atencdo prioritdria, tais como:
hanseniase, sifilis (gestante, congénita e ndo especificada), tuberculose e acidentes com
animais pegconhentos.

QUADRO 08 -TOTAL DE AGRAVOS NOTIFICADOS NO SINAN, MUNICIPIO DE RESIDENCIA
(TACAIMBO) DE 01/01/2007 A 06/09/2017.

AGRAVOS 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
NOTIFICADO
A630 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
CONDILOMA
ACUMINADO
(VERRUGAS
ANOGENITAIS)
B26 CAXUMBA 0 0 0 0 0 [ 0 [ 0 0 3 3
[PAROTIDITE
EPIDEMICA]
N72 SINDROME 84
DO
CORRIMENTO
CERVICAL EM
MULHERES
7206 CRIANCA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
EXPOSTA HIV
B24 AIDS 0 0 0 0 0 [ 1 1 1 1 0 4
B571 DOENCA DE 1 2 6 2 1 0 0 0 0 0 0 12
CHAGAS AGUDA
A90 DENGUE 463
221 GESTANTE 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3
HIV
A309 0 2 1 0 1 1 0 2 0 1 1 9
HANSENIASE
T659 0 0 2 0 0 0 2 2 4 1 0 11
INTOXICACAO
EXOGENA
A >, 0 0 0 0 0 0 06 0 0 108
SRR
G039 MENINGITE | 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 3
0981 SIFILIS EM 2 1 0 0 0 2 1 0 0 3 0 9
GESTANTE
A169 2 6 5 0 0 0 0 0 2 7 a4 26
TUBERCULOSE
B019 VARICELA 0 0 0 0 0 0 0 3 7 0 0 10
B550 0 1 1 [ 0 0 0 0 0 0 0 2
LEISHMANIOSE
VISCERAL
B09 DOENCAS a2 a4 0 0 [ [ 0 [ 0 0 0 46
EXANTEMATICAS

B19 HEPATITES 182

VIRAIS
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B659
ESQUISTOSSOM
OSE

A080 ROTAVIRUS

we4

ATENDIMENTO
ANTI-RABICO
2209 ACIDENTE
DE TRABALHO
COM EXPOSICAO
A MATERIAL
BIOLOGICO

A379
COQUELUCHE

A509 SIFILIS
CONGENITA

14

A539 SIFILIS NAO
ESPECIFICADA

A920 FEBRE DE
CHIKUNGUNYA

Y09 VIOLENCIA
INTERPESSOAL/A
UTOPROVOCADA

X29 ACIDENTE
POR ANIMAIS
PECONHENTOS

28

Total

245 103 118 81

33 66 68 147 291 52 93

1.197

FONTE: COORDENACAO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — TACAIMBO/ 2017.

Os quadros 09 e 10 abaixo apresentam os agravos de notificacdo compulséria
registrados por unidade de salde, mapeando-se as principais ocorréncias por drea nos anos de

2016 e 2017.

QUADRO 09 - AGRAVOS SINAN NOTIFICADOS NO MUNICiPIO DE TACAIMBO, POR UNIDADE
DE SAUDE, NO ANO DE 2016.

Unidades Notificadoras

Agravos
Notificados

CENTRO | VIGILANCIA
DE SANITARIA
SAUDE | MUNICIPAL

ATENDIMENTO ANTI-
RABICO

05

TUBERCULOSE

06

ACIDENTE POR ANIMAIS
PECONHENTO

01

SIFILIS

HEPATITES VIRAIS

VIOLENCIA
INTERPESSOAL

HANSENIASE

DENGUE/CHIKUNGUNYA

TOTAL

UBS UBS UBSJOSE UBS
COHAB/ | FRANCISCO | MAGALHAES | RIACHO TOTAL
SALGADO | QUIRINO FULCO FECHADO
2 2 2 10
s 01 5 07
01 - - 02
- 02 - 04
01 05 5 06
: 01 5 01
- - 01 01
- : : 05
02 09 01 36

FONTE: COORDENACAO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - TACAIMBO/ 2017.
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QUADRO 10 - AGRAVOS SINAN NOTIFICADOS NO MUNICIPIO DE TACAIMBO, POR UNIDADE

DE SAUDE, NO ANO DE 2017 (01/01/2017 A 11/09/2017)

Unidades Notificadoras
Agravos CENTRO UBS- UBS- UBS- UBS-JOSE UBS- TOTAL
Notificados DE | COHAB/ | FRANCISCO | IGREJINHA | MAGALHAES | RIACHO
SAUDE | SALGADO QUIRINO FULCO FECHADO
ATENDIMENTO ANTI- _ 03 _ 01 . 04
RABICO
TUBERCULOSE 02 01 01 - 04
ACIDENTE POR ANIMAIS _ _ _ - - -
PECONHENTO
SIFILIS _ B - - - -
HEPATITES VIRAIS _ _ _ 08 10 19
VIOLENCIA _ - - = - 01
INTERPESSOAL
HANSENIASE 01 - - = - 02
DENGUE/CHIKUNGUNYA _ - - 20 02 22
CAXUMBA - 03 - = - 04
TOTAL 03 06 01 30 12 56

FONTE: COORDENACAO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — TACAIMBO/ 2017.

Observa-se que a unidade de salde que mais notificou agravos em 2016 foi o entdo
Centro de Saude que localizava-se na sede do municipio. Em 2017, a UBS Francisco Quirino foi
a maior unidade notificadora.

Em 2016, o agravo com maior niumero de notificagdes foi o atendimento anti-rabico,
seguido por casos de Tuberculose, Hepatites virais e arboviroses. Em 2017, as arboviroses
aparecem em primeiro lugar, seguida pelas hepatites virais.

Tais agravos deverdo ser alvo de a¢Oes especificas por parte da gestdo municipal de
maneira prioritaria, agregados a outras doengas com alto indice de dbitos e/ ou incapacidades.

A morbidade hospitalar também pode demonstrar o adoecimento do municipio, nesse
sentido, o quadro 11 a seguir, indica que apds as causas de internamento hospitalar por
gravidez, parto e puerpério, os principais agravos sdo relativos aos capitulos XIX (LesOes e
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas), IX (Doengas do
Aparelho Circulatério), Xl (Doengas do Aparelho Digestivo) e X (Doengas do Aparelho
Respiratdrio), respectivamente.

As neoplasias (Capitulo Il) estdo no sexto lugar no que diz respeito as principais causas
de internamento hospitalar e algumas doencas infecciosas e parasitarias (Capitulo 1), no
periodo, levou 297 pessoas ao internamento hospitalar, muito embora, essas ultimas,
especificamente, apresentassem tendéncia decrescente no periodo analisado.
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QUADRO 11 - MORBIDADE HOSPITALAR (CAPITULO CID - 10) DE RESIDENTES,
TACAIMBO, 2008 A 2017 (ATE AGOSTO/ 2017)

Capitulo CID-10 2008 |2009 |2010 |2011 |2012 |2013 |2014 (2015 |2016 |2017 | Total
I. Algumas doengas infecciosas e

parasitarias 58 61 35 23 14 26 22 18 17 23 297
Il. Neoplasias (tumores) 39 81 18 24 28 35 14 40 41 20 340
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat

e transtimunitar 7 12 1 3 1 3 1 1 - 1 30
IV. Doengas enddcrinas

nutricionais e metabdlicas 18 14 5 10 15 5 4 5 7 4 87
V. Transtornos mentais e

comportamentais 8 5 9 3 1 1 3 1 1 - 32
VI. Doengas do sistema nervoso 3 15 4 5 7 10 5 7 12 6 74
VII. Doengas do olho e anexos 1 2 1 2 5 1 2 3 3 - 20
Vlll.Doengas do ouvido e da

apofise mastoide 1 1 - 1 - - 1 - 1 - 5
IX. Doengas do aparelho

circulatério 43 69 42 42 43 75 35 38 49 34 470
X. Doengas do aparelho

respiratorio 60 70 33 30 19 35 30 29 31 22 359

Xl. Doengas do aparelho digestivo 74 108 34 32 35 34 22 10 36 28 413

XIl. Doengas da pele e do tecido

subcutaneo 6 9 9 8 7 10 12 7 10 6 84
Xlll.Doengassist osteomuscular e

tec conjuntivo 12 15 6 4 5 9 7 3 3 2 66
XIV. Doengas do aparelho

geniturinario 37 23 15 14 18 27 23 12 21 15 205
XV. Gravidez parto e puerpério 134 149 147 169 156 173 157 174 151 85 1495
XVI. Algumas afec originadas no

periodo perinatal 3 14 9 9 14 16 15 17 24 22 143
XVIl.Malfcongdeformid e

anomalias cromossdémicas 8 10 6 3 2 3 6 2 5 1 46
XVIIL.Sint sinais e

achadanormexclin e laborat 5 25 5 3 2 6 3 3 5 6 63
XIX. LesGes enven e alg out conseq

causas externas 61 135 54 36 47 84 67 58 72 38 652
XX. Causas externas de morbidade

e mortalidade - - - - - - - 2 - - 2
XXI. Contatos com servigos de

saude - 5 3 1 2 4 7 1 6 4 33
Total 578 | 823 | 436 | 422 | 421 | 557 | 436 | 431 | 495 317 | 4916

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Importante destacar o quantitativo de internamentos hospitalares ocorridos em
decorréncia de algumas doengas infecciosas e parasitarias que, apesar de ter apresentado
tendéncia decrescente em relagdo a série temporal enfocada, apresentou aumento em relagdo
aos anos de 2014, 2015, 2016 e o ano de 2017, conforme demonstra o grafico 10 apresentado
na sequéncia.
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GRAFICO 10 — EVOLUGAO DOS INTERNAMENTOS HOSPITALARES DE RESIDENTES POR
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS, TACAIMBO, 2008 A 2017
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
2.2.3. Situagdo de mortalidade

O grafico 11 apresenta a evolugdo do numero de ébitos de residentes entre os anos de
2006 a 2015, em numeros absolutos. Nesse sentido, observa-se tendéncia crescente,
acompanhando aumento da populacao.

GRAFICO 11 — N2 DE OBITOS DE RESIDENTES, TACAIMBO, 2006 A 2015
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

O quadro 12 apresenta o nimero de ébitos de residentes ocorridos por faixa etaria. O
numero de dbitos em menores de 01 ano, ao longo do tempo foi reduzido nos primeiros 08
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anos analisados, chegando a ndo haver ocorréncia em 2012. Nos anos seguintes, retomou a
média de 2008 a 2010. Nos ultimos anos, também houve aumento de casos de dbitos na faixa
etdria de 60 a 80 anos e mais. Esses dados encontram-se dentro do esperado, considerando
gue nos ultimos anos observa-se reducao de ébitos em menores de 01 ano e aumento de
Obitos nas faixas etarias com idades mais tardias.

QUADRO 12 — OBITOS DE RESIDENTES POR FAIXA ETARIA, TACAIMBO, 2005 A 2015

Faixa Etaria 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Menor 1 ano 9 2 6 3 5 4 1] - 3 4 2 39
la4anos 1 1] - 1 1 1 1] - - - 2 8
5a9anos = = = = = 1]- 2 | - = = 3
10 a 14 anos - 1] - 10- 3 1] - 1] - - 7
15 a 19 anos 1 2 1 3] - - 2 1 1 2 5 18
20 a 29 anos 4 4 3 5 4 1 6 4 6 4 3 44
30 a 39 anos 2 4 2 4 7 5 4 3 3 9 5 48
40 a 49 anos 1 5 5 1 8 7 6 3 7 2 5 50
50 a 59 anos 7 7 2 13 6 4 9 3 5 11 9 76
60 a 69 anos 20 10 10 19 16 13 7 4 12 17 11 139
70 a 79 anos 14 16 19 15 19 20 16 22 13 21 25 200
80 anos e mais 15 20 27 23 27 19 32 18 41 30 26 278
Total 74 72 75 88 93 78 85 60 92 100 93 910

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

O quadro 13 apresenta o numero de dbitos por causa ocorridos ao longo dos anos. As
principais causas registradas referiram-se as Doengas do Aparelho Circulatério (Capitulo 1X),
seguidas, pelas Neoplasias (Capitulo Il) e Causas externas de Mortalidade e Morbidade
(Capitulo XX). A¢Ges de promogdo a saude poderdo impactar positivamente nessa realidade
epidemioldgica.

QUADRO 13 — OBITOS DE RESIDENTES POR CAUSA (CAPITULO CID-10), TACAIMBO, 2005 A

2015

Capitulo CID-10 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 Total
I Algumas doengas 1 3 3 4 3 - 2 - 1 2 3 22
infecciosas e
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 10 9 11 12 19 8 10 5 9 17 20 130
Ill.  Doengas sangue - - 2 2 - 2 - 1 - - 1 8
orgaos hemat e
transtimunitar
IV. Doengas enddcrinas 8 7 9 8 14 9 13 8 9 7 7 929
nutricionais e
metabdlicas
V. Transtornos mentais - - 1 1 2 1 1 3 1 2 1 13
e comportamentais
VI. Doengas do sistema - - - 1 - - - 1 - 1 1 4
nervoso
IX. Doengas do 24 19 28 27 26 23 29 17 34 20 18 265
aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho 3 5 3 2 4 7 8 6 7 12 9 66
respiratorio
XI. Doengas do 4 3 1 2 3 4 4 1 4 6 6 38
aparelho digestivo
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Xlll.Doengassist - - 1 - - - - - 1 2 - 4
osteomuscular e tec
conjuntivo
XIV. Doengas do 2 4 - 3 1 1 1 2 3 - 5 22
aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e - - - - - - 1 - - 1 - 2
puerpério
XVI.  Algumas  afec 1 1 2 1 3 1 - - 1 3 2 15
originadas no periodo
perinatal
XVIl.Malfcongdeformid 1 - 1 2 1 2 2 1 2 - - 12
e anomalias
cromossomicas
XVIILSint sinais e 11 10 5 13 9 9 3 4 9 8 8 89
achadanormexclin e
laborat
XX. Causas externas de 9 11 8 10 8 11 11 11 11 19 12 121
morbidade e
mortalidade
Total 74 72 75 88 93 78 85 60 92 100 93 910

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

No periodo analisado, ocorreu maior nimero de dbitos em pessoas do sexo masculino.
Importante reforcar a¢des relacionadas a saude do homem.

QUADRO 14 —- NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS DE RESIDENTE POR SEXO, TACAIMBO,
2005 A 2016

Sexo 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

Masc 49 33 43 44 47 48 43 37 49 58 55 506
Fem 25 39 32 44 46 30 42 23 43 42 38 404
Total 74 72 75 88 93 78 85 60 92 100 93 910

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

O maior nimero de 6bitos ocorreu em pessoas cuja raca/ cor era parda, seguida pela
cor branca.

QUADRO 15 — NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS DE RESIDENTES POR RACA/ COR,
TACAIMBO, 2005 A 2015.

Cor/raga 2005 | 2006 | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Branca 38 29 29 31 32 23 27 25 27 25 37 323
Preta 3 4 2 3 4 5 4 3 2 4 2 36
Amarela 1 - 2 - - - - - - - - 3
Parda 29 37 38 49 50 47 50 30 62 71 53 516
Indigena - - - 5 - - - - - - - 5
Ignorado 3 2 4 - 7 3 4 2 1 - 1 27
Total 74 72 75 88 93 78 85 60 92 100 93 910

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

De acordo com a escolaridade, o maior nimero de ébitos ocorreu entre os residentes
sem escolaridade. Esse dado refor¢ca a necessidade de realizar acdes de promocdo a saude,
marcadas, dentre outras questdes, pela intersetorialidade.
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QUADRO 16 — NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS DE RESIDENTES POR FAIXA ETARIA,
TACAIMBO, 2005 A 2015

Escolaridade | 2005 2006 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 Total
Nenhuma 35 33 36 43 35 35 49 27 41 46 30 410
la3anos 11 9 7 12 22 17 20 2 13 16 27 156
4a7anos 3 3 6 7 2 7 6 5 10 13 12 74
8allanos - 2 1 4 - 1 1 - 4 4 3 20
12 anos e 1 1 = 2 1 1 = = 1 = 2 9
mais

Ignorado 24 24 25 20 33 17 9 26 23 21 19 241
Total 74 72 75 88 93 78 85 60 92 100 93 910

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

O quadro 17 demonstra que o maior niumero de &bitos ocorreu no estado civil
“casado”, seguido pela situagdao denominada “solteiro”.

QUADRO 17 — NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR ESTADO CIVIL, TACAIMBO, 2005

A 2015

Estado civil 2005 | 2006 | 2007 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 Total
Solteiro 26 20 16 26 24 28 28 9 25 43 28 273
Casado 27 23 28 32 28 28 31 21 27 25 36 306
Viuvo 10 19 22 18 25 10 19 15 27 17 14 196
Separado 1 1 - - 3 - - - 2 2 5 14
judicialmente
Outro = = = = = = 3 7 = 1 3 14
Ignorado 10 9 9 12 13 12 4 8 11 12 7 107
Total 74 72 75 88 93 78 85 60 92 100 93 910

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

Com relagdo a ocorréncia de 6bitos, o maior nimero de ocorréncia foi em domicilio,
seguido de hospital.

QUADRO 18 - NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR OCORRENCIA, TACAIMBO, 2005

A 2015
Local ocorréncia 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Total
Hospital 22 24 26 39 34 34 37 17 38 39 40 350
Outro 1] - 1 1 1] - - 1] - 2 3 10
estabelecimento de
saude
Domicilio 41 39 40 43 50 34 39 36 44 46 44 456
Via publica 7 6 5 3 6 5 5 4 7 12 4 64
Outros 1 2 1] - 1 2 3 2 3 1 1 17
Ignorado 2 1 2 2 1 3 1]- - - 1 13
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Total | 74| 72| 75| 88| 93| 78| 85| eo| 92| 1oo| 93| 910

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

O quadro 19 apresenta as principais causas de dbitos em menores de 01 ano. Ao longo
dos anos, as principais causas referem-se a “algumas afeccdes originadas no periodo perinatal”
(Capitulo XVI), seguida pela “mal formagdes congénitas, deformidades e anomalias
cromossOmicas”(Capitulo XVII). Importante observar que a partir de 2010, n3o foi registrado
Obito em menores de 01 ano em decorréncia de “algumas doencas infecciosas e parasitarias”
(Capitulo 1), demonstrando impacto das a¢des de promogado a saude nesse ambito. Entretanto,
em decorréncia da dificuldade de abastecimento de agua nos ultimos anos, as doengas de
veiculagdo hidrica podem recrudescer, necessitando esfor¢co conjunto de diversos setores da
Gestdo do SUS Municipal e demais drgdos e instituicGes para o desenvolvimento de ag¢oes
preventivas com vigilancia permanente.

QUADRO 19 - NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS INFANTIS POR CAPITULO CID-10,
TACAIMBO, 2005 A 2015

Capitulo CID-10 2005 2006 2007 2008 2009 | 2010 | 2011 | 2013 | 2014 | 2015 | Total

I. Algumas doengas 1 1 1 - 2 - - = = = 5
infecciosas e
parasitarias

lll. Doengas sangue - - 1 - - - - - - - 1
orgdos hemat e
transtimunitar

IV. Doengas 1 = 1 - - - - - - o 2
enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas

XI. Doengas do 1 - - - - - - - - - 1
aparelho digestivo

XVI. Algumas afec 1 1 2 1 3 1 - 1 3 2 15
originadas no
periodo perinatal

XVil.Malfcongdeform 1 - 1 2 - 2 1 2 - - 9
id e anomalias
cromossomicas

XVIILSint sinais e 4 = - - - 1 = = 1 - 6
achadanormexclin e

laborat

Total 9 2 6 3 5 4 1 3 4 2 39

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

2.2.4. Outros dados epidemiolégicos

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 25.97 para 1.000 nascidos vivos.
As internagdes devido a diarreias sdo de 0.2 para cada 1.000 habitantes. Comparado com
todos os municipios do estado, fica nas posicdes 10 de 185 e 163 de 185, respectivamente.
Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢cdes sao de 676 de 5570 e 4284 de
5570, respectivamente.
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QUADRO 20 — OUTROS DADOS EPIDEMIOLOGICOS E ASSISTENCIAIS, TACAIMBO, VARIOS

ANOS
Mortalidade Infantil [2014] 25,97 6bitos por mil nascidos vivos
Internagdes por diarreia [2016] 0,2 internagdes por mil habitantes

Estabelecimentos de Saude SUS

[2009]

4 estabelecimentos

FONTE: IBGE/ 2017.
2.2.5. Indicadores SISPACTO (A PARTIR DAQUI TOTALMENTE EM CONSTRUGAO)

Anualmente, os municipios realizam pactuacdes de metas através de indicadores. A
seguir, encontram-se série temporal acerca dos indicadores, bem como as metas estabelecidas
para o ano de 2017.

QUADRO 21 - PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A
ATENGAO BASICA (ICSAB)
2010 2011 2012 2013 2014 2015

32,61 33,87 26,40 34,81 27,05 27,73
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 22 - COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE
SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
2010 2011 2012 2013 2014 2015

92,90 82,42 94,05 99,13 85,39 85,20
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 23 - MEDIA DA AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA
2010 2011 2012 2013 2014 2015

3,01 0,92 1,07 1,34 1,85 8,21
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMACOES/ SES/ PE

QUADRO 24 - PROPORGAO DE EXODONTIA EM RELAGAO AOS PROCEDIMENTOS

2010 2011 2012 2013 2014 2015

7,64 14,68 17 19,02 11,69 10,82
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGCOES/ SES/ PE

QUADRO 25 - RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E
POPULAGAO RESIDENTE

2010 2011 2012 2013 2014 2015

0,61 0,60 0,43 0,42 0,67 0,57
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE
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QUADRO 26 - RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E
POPULACAO RESIDENTE.

2010 2011 2012 2013 2014 2015

2,00 1,78 1,85 2,23 1,98 1,76
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 27 - NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICACAO DE
VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

2010

2011

2012

2013

2014

2015

10

FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 28 - RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE
25 A 64 ANOS E A POPULACAO FEMININA NA MESMA FAIXA ETARIA

2010 2011 2012 2013 2014 2015

0,51 0,35 0,47 0,43 0,38 0,59
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 29 - RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69
ANOS E POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

2010 2011 2012 2013 2014 2015
0,40 0,01 0,05 0,07 0,15 0,15
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE
QUADRO 30 - PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS
2010 2011 2012 2013 2014 2015
52,31 55,76 46,45 55,62 40,26 47,80

FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 31 - PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE

PRE-NATAL
2010 2011 2012 2013 2014 2015
39,49 56,97 61,20 71,35 74,29 76,92

FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 32 - NUMERO DE TESTE DE SiFILIS POR GESTANTE

2010 2011 2012 2013 2014 2015

00 00 00 00 00 0,16
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMACOES/ SES/ PE
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QUADRO 33 - NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE

RESIDENCIA
2010 2011 2012 2013 2014 2015
0 1 0 0 1 0

FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 34 - TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

2010 2011 2012 2013 2014 2015

4 1 0 3 4 2
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 35 - PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS

2010 2011 2012 2013 2014 2015

42,9 100 100 100 100 100
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 36 - PROPORGCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS

2010 2011 2012 2013 2014 2015

- 100 = == 100 --
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 37 - PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS

2010 2011 2012 2013 2014 2015

100 100 100 100 100 100
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMACOES/ SES/ PE

QUADRO 38 - NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO
DE IDADE

2010 2011 2012 2013 2014 2015

00 00 02 05 02 01
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGCOES/ SES/ PE

QUADRO 39 - NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (< 70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4
PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

2010 2011 2012 2013 2014 2015

15 13 08 16 16 15
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGCOES/ SES/ PE
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QUADRO 40 - PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINACAO DA
CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

2010 2011 2012 2013 2014 2015

83,33 88,89 50 75 12,5 12,5
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 41 - PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR

BACILIFERA
2010 2011 2012 2013 2014 2015
- 100 - 00 - 00

FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 42 - PROPORGCAO DE EXAMES ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

2010 2011 2012 2013 2014 2015

- 100 - - - 100
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAC()ES/ SES/ PE

QUADRO 43 - PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA

2010 2011 2012 2013 2014 2015

88,75 96,47 93,33 90,22 91 91
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 44 - PROPORGAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA
IMEDIATA (DNC) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO

2010 2011 2012 2013 2014 2015

00 00 100 100 61,86 45,13
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 45 - PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS

2013 2014 2015

00 00 100
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGCOES/ SES/ PE

QUADRO 46 - NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

2010 2011 2012 2013 2014 2015

00 00 00 00 00 00
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMACOES/ SES/ PE
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QUADRO 47 - PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS

NOS ANOS DAS COORTES
2010 2011 2012 2013 2014 2015
100 00 00 00 100 00

FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 48 - NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE VISCERAL

2010 2011 2012 2013 2014 2015

00 00 00 00 00 00
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 49 - PROPORGAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE VACINACAO
ANTIRRABICA CANINA

2012 2013 2014 2015

62,46 86,80 104,28 =
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMACOES/ SES/ PE

QUADRO 50 - NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE

2010 2011 2012 2013 2014 2015

00 00 00 00 00 00
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 51 - PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM, PELO MENOS, 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

2015

03
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMAGOES/ SES/ PE

QUADRO 52 - PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

2010 2011 2012 2013 2014 2015

32,55 12,09 18,29 00 58,28 00
FONTE: SISPACTO/ 2017 E CADERNO DE INFORMACOES/ SES/ PE

2.3. Estrutura do Sistema de Saude
2.3.1. Configuracdo da Rede Assistencial do Municipio de Tacaimbé/ PE

O quadro 53 abaixo, apresenta as unidades de saude que integram a Rede Assistencial
de Saude do municipio de Tacaimbd.
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QUADRO 53 — REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE, TACAIMBO/ PE, DEZEMBRO DE 217

N2 Municipio CNES Nome Fantasia Natureza Gestao
Juridica(Grupo)

01 TACAIMBO 3323447 POSTO DE SAUDE DE MOITA DO MEIO ADMINISTRACAO M
PUBLICA

02 TACAIMBO 7809530 UNIDADE DE SAUDE MELANCIA ADMINISTRACAO M
PUBLICA

03 TACAIMBO 7605978 SAMU TACAIMBO ADMINISTRACAO M
PUBLICA

04 TACAIMBO 9360689 CENTRAL DE ABASTECIMENTO ADMINISTRACAO M
FARMACEUTICO TACAIMBO PUBLICA

05 TACAIMBO 6470068 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ADMINISTRACAO M
TACAIMBO PUBLICA

06 TACAIMBO 2631539 CENTRO DE SAUDE DE TACAIMBO ADMINISTRACAO D
PUBLICA

07 TACAIMBO 3525775 UBS COHABSALGADO ADMINISTRACAO M
PUBLICA

08 TACAIMBO 9364749 POLICLINICA DA FAMILIA DE ADMINISTRACAO M
TACAIMBO PUBLICA

09 TACAIMBO 7066783 POSTO DE SAUDE DE BOA VISTA DE ADMINISTRACAO M
BAIXO PUBLICA

10 TACAIMBO 2433869 UBS RIACHO FECHADO ADMINISTRACAO M
PUBLICA

11  TACAIMBO 3989933 UBS JOSE MAGALHAES FULCO ADMINISTRACAO M
PUBLICA

12 TACAIMBO 2433826 UBS IGREJINHA ADMINISTRACAO M
PUBLICA

13 TACAIMBO 5737176  UBS FRANCISCO QUIRINO DA SILVA ADMINISTRACAO M
PUBLICA

14 TACAIMBO 7066791 POSTO DE SAUDE DE CAFUNDO ADMINISTRACAO M
PUBLICA

15 TACAIMBO 6870872 POLO DE ACADEMIA DA SAUDE DE ADMINISTRACAO M
TACAIMBO PUBLICA

16 TACAIMBO 7045239 NASF TACAIMBO ADMINISTRACAO M
PUBLICA

17 TACAIMBO 9364757 CENTRO DE FISIOTERAPIA DE ADMINISTRACAO M
TACAIMBO PUBLICA

FONTE: DATASUS/ 2017.

A Rede Assistencial de Saude conta com 17 unidades de saude, sendo 100% de
administracdo publica; estando 94,12% sob gestdo municipal e 5,88 sob gestdo dupla
(municipio e estado), conforme distribuicdo apresentada no grafico 12 abaixo.
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GRAFICO 12 - DISTRIBUICAO DE UNIDADES DE SAUDE POR TIPO DE GESTAO, TACAIMBO,
DEZEMBRO DE 2017.

» GESTAO MUNICIPAL

= GESTAO DUPLA

FONTE: DATASUS/ 2017.

Observa-se que 70,59% das unidades de salde existentes do municipio integram uma
rede de aten¢do primdria a saude estruturada, confirmando o modelo de atengdo voltado para
as agles preventivas e de promogdo a saude. Conta ainda com 29 Agentes Comunitarios de
Salde para um teto de 32 ACS para o municipio, tendo portanto, uma cobertura de Atengdo
Basica, equivalente a 90,62%.

De acordo com a regionalizacdo em vigor, foram definidos municipios de referéncia
para a atencdo especializada. Dentre as referéncias estabelecidas, encontram-se os
internamentos hospitalares, tendo em vista que o municipio ndo possui leitos hospitalares.

O Quadro 54 abaixo registra o tipo de atendimento existentes nas unidades
assistenciais de salde do municipio, demonstrando que a maioria das unidades de saude
oferecem atendimento a demanda espontanea e referenciada.

QUADRO 54 — ATENDIMENTO POR TIPO, TACAIMBO, DEZEMBRO DE 2017.

Cadigo Descricao Sus Total
01 ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA 2 2
02 ATENDIMENTO DE DEMANDA REFERENCIADA 3 3
03 ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA 8 8

TOTAL 13 13

FONTE: DATASUS/ 2017.

O quadro 55 abaixo, detalha os equipamentos médico-assistenciais existentes e em
funcionamento no municipio.
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QUADRO 55 — EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS EXISTENTES E EM FUNCIONAMENTO,
TACAIMBO, DEZEMBRO DE 2017.

Caddigo Equipamento Existentes Em Existentes Em
Uso SuUS Uso
SuUs
| EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
15 Ultrassom 2 2 2 2
Convencional
TOTAL 2 2 2 2
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
80 Equipo Odontoldgico 6 6 6 6
TOTAL 6 6 6 6
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
56 Desfibrilador 1 1 1 1
60 Monitor de ECG 1 1 1 1
63 Reanimador 1 1 1 1
Pulmonar/AMBU
TOTAL 3 3 3 3
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
41 Eletrocardiégrafo 2 2 2 2
TOTAL 2 2 2 2
OUTROS EQUIPAMENTOS
71 Aparelho de Diatermia 1 1 1 1
por Ultrassom/Ondas
Curtas
72 Aparelho de 4 4 4 4
Eletroestimulagdo
78 Forno de Bier 1 1 1 1
TOTAL 6 6 6 6

FONTE: DATASUS/ 2017.
2.3.2 Forga de Trabalho no campo da saude

O quadro 56 a seguir estabelece os profissionais de saude cadastrados no SCNES, onde
sdo contabilizados 92 profissionais de saude de acordo com o Catdlogo Brasileiro de
Ocupacodes (CBO).

Ao considerar-se a populagdo existente (2017), obtém-se a propor¢do equivalente a
0,72 profissional de saude/ habitante. Quando sdo enfocados os profissionais médicos,
identifica-se 0,09/ habitante.
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=15&VTipo_Equip=1&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=80&VTipo_Equip=7&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=56&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=60&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=63&VTipo_Equip=5&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=41&VTipo_Equip=4&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=71&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=71&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=71&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=72&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=72&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470&VComp=
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamentos_Listar.asp?VCod_Equip=78&VTipo_Equip=6&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470&VComp=
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QUADRO 56 — PROFISSIONAIS CADASTRADOS NO SCNES POR CATEGORIA, TACAIMBO,
DEZEMBRO DE 2017.

CBO Descricao Total
515105 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

515140 AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

352210 AGENTE DE SAUDE PUBLICA

251605 ASSISTENTE SOCIAL

322430 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
223293 CIRURGIAODENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
223505 ENFERMEIRO

223565 ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

223405 FARMACEUTICO

223605 FISIOTERAPEUTA GERAL

225120 MEDICO CARDIOLOGISTA

225125 MEDICO CLINICO

225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

225320 MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

225133 MEDICO PSIQUIATRA

223305 MEDICO VETERINARIO

223710 NUTRICIONISTA

2241E1 PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE

251510 PSICOLOGO CLINICO

515135 SOCORRISTA (EXCETO MEDICOS E ENFERMEIROS)

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

322245 TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
515120 VISITADOR SANITARIO

TOTAL

FONTE: DATASUS/ 2017.
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2.4. Desempenho do Sistema de Saude
2.4.1. Redes Assistenciais de Saude
2.4.1.1. Atencdo Ambulatorial

O grafico 13 a seguir, apresenta o registro da produ¢do ambulatorial realizada
no municipio de Tacaimbd entre os anos de 2008 a 2016, constatando-se tendéncia
decrescente. E importante que o municipio identifique os motivos para a ocorréncia da
referida tendéncia.

GRAFICO 13 - REGISTRO DE PRODUGAO AMBULATORIAL REALIZADA NO TERRITORIO
APRESENTADA, TACAIMBO, 2008 A 2016.
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FONTE: DATASUS/ 2017.
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http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515105&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515140&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=352210&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=251605&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322430&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223293&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223505&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223565&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223405&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223605&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225120&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225125&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225142&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225320&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=225133&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223305&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=223710&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=2241E1&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=251510&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515135&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322205&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=322245&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_Listar.asp?Vcbo=515120&VListar=1&VEstado=26&VMun=261470
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Com relacdo a producdo aprovada, também houve tendéncia decrescente entre os
anos de 2008 a 2016, conforme constata-se no grafico 14 abaixo.

GRAFICO 14 - REGISTRO DE PRODUGAO AMBULATORIAL REALIZADA NO TERRITORIO
APROVADA, TACAIMBO, 2008 A 2016.
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FONTE: DATASUS/ 2017.

O gréfico 15 abaixo apresenta a evolugdo do registro de producdo dos procedimentos
por grupo aprovados entre os anos de 2008 a 2016. E possivel observar que o grupo 08 (AcSes
complementares da Aten¢do a Salude) e o grupo 04 (Procedimentos cirdrgicos) apresentaram
tendéncia decrescente, enquanto os grupos 03 (Procedimentos clinicos) e 02 (Procedimentos
com finalidade diagndstica) obtiveram tendéncia crescente.

GRAFICO 15 — REGISTRO DE PRODUGAO POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS
APROVADOS, TACAIMBO, 2008 A 2016.
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FONTE: DATASUS/ 2017.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018/ 2021



PREFEITURA DE TACAIMBO
SECRETARIA DE SAUDE

Quando se analisa o registro de producdo por sub-grupo aprovada entre os anos de
2008 a 2016, de acordo com o grafico 16 abaixo, observa-se a mesma légica, constando-se
tendéncia decrescente no periodo.

GRAFICO 16 — REGISTRO DE PRODUGAO POR SUB-GRUPO APROVADO, TACAIMBO, 2008 A
2017.
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FONTE: DATASUS/ 2017.

2.4.1.1.1. Atencdo Basica

Esse topico analisa o registro de produg¢do de procedimentos da ateng¢do basica
realizados no municipio a partir de 2008, tendo em vista o Sistema de Informacdo
Ambulatorial (SAl/ SUS). Assim, constata-se tendéncia decrescente ao longo dos anos, algo que
deve ser analisado com maior detalhamento, considerando que o municipio optou pela énfase
a Atenc¢do Primaria a Saude como modelo de atencdo conforme demonstra o grafico 17
abaixo.

Ao levar em considera¢do a populagdo de 2016, observa-se que 12,05 procedimentos
de atencdo basica/ ano/ habitante foram registrado naquele ano.
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GRAFICO 17 - EVOLUCAO DOS REGISTROS DE PRODUCAO APROVADA DE PROCEDIMENTOS
DA ATENCAO BASICA, TACAIMBO, 2008 A 2016
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FONTE: DATASUS/ 2018.

O quadro 57 a seguir apresenta os principais procedimentos de ateng¢do basica
registrados em 2016 (Ranking dos 10 mais). Constata-se que a visita domiciliar realizada por
profissional de nivel médio apresentaram maior numero de registros, seguida por
procedimentos odontoldgicos coletivos.

QUADRO 57 — RANKING DOS PROCEDIMENTOS DE ATENCAO BASICA COM MAIOR
FREQUENCIA DE REGISTROS NO SISTEMA DE INFORMAGAO (SAl/ SUS), TACAIMBO, 2016

01 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NiVEL MEDIO 43828
02 ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 22417
03 ACAO COLETIVA DE APLICACAO TOPICA DE FLUOR GEL 13994
04 ACAO COLETIVA DE BOCHECHO FLUORADO 12638
05 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA 8664
06 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 7795
07 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO 6175
BASICA (EXCETO MEDICO)
08 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO 4944
BASICA
09 GLICEMIA CAPILAR 3124
10 PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FiSICA EM GRUPO 3049

FONTE: DATASUS/ 2018
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2.4.1.1.2. Atencgao de Média e Alta Complexidade

Com relagdo aos procedimentos de média e alta complexidades, o grafico abaixo
demonstra que ao longo dos anos houve uma tendéncia decrescente acentuada no que diz
respeito ao registro dos procedimentos realizados e aprovados no territério.

Ao considerar-se a populacdo existente em 2016, observa-se que foram realizados 0,4
procedimentos de média e alta complexidades/ ano/ habitante.

GRAFICO 18 - EVOLUGAO DO REGISTRO DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADES REALIZADOS/ APROVADOS NO TERRITORIO, TACAIMBO, 2008 A 2016.
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FONTE: DATASUS/ 2018.
2.4.1.1.3. Rede de Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é construida desde a Promocdo a Saude até os
niveis de maior complexidade, como os grandes hospitais de referéncia.

Em Tacaimbd a RUE é composta pelas unidades basicas de saide (UBS) e SAMU. As
diversas demandas sdo encaminhadas para servicos localizados em outros territérios. O
quadro 58 a seguir, apresenta o registro de procedimentos da RUE no periodo entre os anos
de 2008 a 2016.

E possivel constatar que o procedimento denominado “Atendimento de Urgéncia em
Atencdo Basica” apresentou registro/ aprovagdo com tendéncia crescente ao longo do periodo
analisado havendo, entretanto, tendéncia decrescente, ou até mesmo inexisténcia de registro
para os demais procedimentos.
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QUADRO 58 — REGISTRO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS/ APROVADOS DA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA, TACAIMBO, 2008 A 2016.

ATENDIMENTO DE - 37 = = = - - - - 37
URGENCIA ¢/
OBSERVACAO ATE 24
HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA
ATENDIMENTO DE - 117 79 99 122 286 | 527 | 411 | 461 2296
URGENCIA EM
ATENCAO BASICA
ATENDIMENTO DE 387 15 11 9 - 2 - = - 424
URGENCIA EM
ATENCAO BASICA COM
OBSERVAGAO ATE 8
HORAS
ATENDIMENTO DE 1 1 - - - 2 - _ - 4
URGENCIA EM
ATENGAO BASICA COM
REMOGAO
ATENDIMENTO DE - 16 = - 5 , - _ _ 16
URGENCIA EM
ATENCAO
ESPECIALIZADA

FONTE: DATASUS/ 2018.

A partir de 2014, foi instalado no municipio o Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU). Entretanto, em 2016, ndo houve registro de realizagdo de procedimentos
relativos ao programa, sendo o mesmo retomado em 2017, conforme destaca-se no quadro 60
abaixo.

QUADRO 59 — REGISTRO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS/ APROVADOS DO SAMU,
TACAIMBO, 2008 A 2017 (ATE NOVEMBRO/ 2017)

SAMU 192: ATENDIMENTO = = = = = = 94 172 | - 200 466
PRE-HOSPITALAR MOVEL

REALIZADO PELA EQUIPE DE

SUPORTE BASICO DE VIDA

TERRESTRE

SAMU 192: TRANSPORTE - - - - - - 4 4 | - 28 36
INTER-HOSPITALAR PELA

UNIDADE DE SUPORET

BASICO DE VIDA TERRESTRE

(USB)

FONTE: DATASUS/ 2018.
2.4.1.2. Atengao Hospitalar

O municipio de Tacaimbd ndo possui leitos hospitalares, referenciando para outros
municipios as demandas referentes aos internamentos hospitalares.

O grafico 19 a seguir apresenta o nimero de residentes que foram internados em
hospitais de referéncia no periodo compreendido entre 2008 a 2016.
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GRAFICO 19 - FREQUENCIA DE INTERNAMENTOS HOSPITALARES DE
RESIDENTES, TACAIMBO, 2008 A 2016.
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FONTE: DATASUS/ 2018.

De maneira geral, constata-se tendéncia decrescente no numero de internamentos
hospitalares de residentes, correspondendo no ano de 2016 a 3,91% da populagdo do ano de
2016 (12.872).

2.4.2. Assisténcia Farmacéutica (diagndstico situacional)

A assisténcia farmacéutica é um conceito que engloba o conjunto de praticas voltadas
a satde individual e coletiva, tendo o ciclo do medicamento e o seu uso racional como foco. E
uma atividade interdisciplinar, mas o profissional farmacéutico é o responsavel por prestar o
conhecimento do uso de medicamentos de forma racional.

A Resolugdo n? 338, de 6 de maio de 2004 do Conselho Nacional de Saude, define a
assisténcia farmacéutica como o conjunto de agbes voltadas a promogdo, a protecdo, e a
recuperagdo da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial, que visa promover o acesso e o seu uso racional; esse conjunto que envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a produc¢do de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacgdo, aquisicéGo, distribuicdo, dispensagcdo, garantia da qualidade dos
produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacGo, na perspectiva da
obtenc¢do de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Na assisténcia farmacéutica, cabe aos farmacéuticos irem além da simples logistica de
adquirir, armazenar e distribuir. E necessario, programar aquisicdes, selecionar medicamentos
em relagdo ao seu custo beneficio, dispensar com orientagao, distribuir e armazenar segundo
as diretrizes, verificar surgimento de reag8es adversas, entre outras tantas ac¢oes.

O setor de Farmacia Central também pode ser um local de prevencdo de doencas.
Cartazes, informacgbes, cadastro do cliente, tem papel importante na saldde publica.
Fornecimento de colheres ou copos-dose para medicamentos que indiquem como
administracao colher de chd, colher de sopa, onde muitas vezes o paciente ndo tem ideia da
medida. Realizar anamnese farmacéutica para avaliar o paciente, em um local separado e
privativo.
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No municipio de Tacaimbd a Assisténcia Farmacéutica (AF) possui, funcionalmente,
uma Geréncia de Assisténcia Farmacéutica composta por 01 Farmacéutico e mais 02
servidores auxiliares. Possui uma Central de Abastecimento Farmacéutico, 01 Farmacia de
Dispensacdo de medicamentos e 05 Postos de Dispensa¢do de medicamentos nas Unidades de
Saude da Familia.

O Sistema Hérus, componente basico, em fase de imlantacdo, devendo anualmente
aprovar a sua Relacdo de Municipal de Medicamentos essenciais (REMUME).

Os principais desafios sdo:

1. A estrutur fisica ainda ndo atende as boas praticas de AF

2. HA3 subfinanciamento para o setor, tanto no que diz respeito ao custeio, quanto ao
investimento.

3. Ha grande demanda de medicamentos em Saude Mental

4. O municipio recebe determinacdes judiciais para fornecimento de medicamentos e
afins, perfazendo um gasto maior do que o repasse federal

5. Ocorre atraso do repasse da contra-partida estadual da AF

2.4.3. Vigilancia em Saude (diagndstico situacional)

No campo da saude, a vigilancia esta relacionada as praticas de atencdo e promocao
da saude dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencdo de doencas. Além disso,
integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e
planejamento, territorializacdo, epidemiologia, processo saude-doenca, condi¢Ges de vida e
situacdo de saude das populagGes, ambiente e salde e processo de trabalho. A partir dai, a
vigilancia se distribui entre: epidemioldgica, ambiental, sanitaria e saude do trabalhador.

A vigilancia epidemioldgica reconhece as principais doencas de notificacdo
compulséria e investiga epidemias que ocorrem em territorios especificos. Além disso, age no
controle dessas doencas especificas.

A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico, psicoldgico e
social na saude. As acGes neste contexto tém privilegiado, por exemplo, o controle da agua de
consumo humano, o controle de residuos e o controle de vetores de transmissdo de doencas —
especialmente insetos e roedores.

As acdes de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos
e servicos que oferecem riscos a saude da populacdo, como alimentos, produtos de limpeza,
cosméticos e medicamentos. Realizam também a fiscalizacdo de servicos de interesse da
saude, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, e ainda
inspecionam os processos produtivos que podem por em riscos e causar danos ao trabalhador
e ao meio ambiente. Hd também a area de saude do trabalhador realiza estudos, a¢des de
prevencdo, assisténcia e vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalho.

O municipio de Tacaimbd possui uma Geréncia de Vigilancia em Salde com os setores
das Vigilancias Epidemioldgica, Sanitdria e Ambiental estruturados. O quadro a seguir,
demonstra o quantitativo de pessoal e equipamentos disponiveis por setor.
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QUADRO 60 — PESSOAL LOTADO E ESTRUTURA DOS SETORES, GERENCIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE, TACAIMBO, 2018

SETOR Pessoal Pessoal Equipamentos | Equipamentos Veiculos Veiculos
lotado | Necessario | de Informatica de disponiveis | necessarios
existentes Informatica
necessarios
Vigilancia 01 02 02 01 01 carro
Epidemioldgica
01 carro 01 moto
utilitario
Vigilancia 05 06 01 01 carro
Sanitaria 01 moto
01
Vigilancia 09 18 01 01 carro
Ambiental

Atualmente, os setores componentes da Vigilancia em Saude do municipio possuem
necessidades que incluem desde melhorias estruturais, como aprimoramento do processo de
trabalho.

Anualmente, é necessdria a renovacdo de fardamentos para os servidores e
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). O setor de Vigilancia ambiental necessita de
equipamentos, a exemplo de bombas costais e pulverizadores. As equipes utilizam insumos:
raticidas, coliler, larvicidas, sacos coletores, potes para exames laboratoriais, reagentes para
exames fisico-quimicos, denre outros. Esses equipamentos e insumos devem estar disponiveis
as equipes conforme a necessidade do desenvolvimento dos trabalhos.

2.4.4. Gestdo do SUS (diagndstico situacional)

Os principios e diretrizes do SUS, dispostos na Constituicdo Federal e na Lei n2 8.080 de
19 de setembro de1990, estabelecem que a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) seja
fundamentada na distribuicdo de competéncias entre a Unido, os estados e os municipios.

Dessa forma, cabe as trés esferas de governo, de maneira conjunta, definir
mecanismos de controle e avaliacdo dos servicos de saude, monitorar o nivel de saude da
populacdo, gerenciar e aplicar os recursos orcamentarios e financeiros, definir politicas de
recursos humanos, realizar o planejamento de curto e médio prazo e promover a articulagdo
de politicas de saude, entre outras a¢des. Os gestores do SUS ficam assim responsdaveis por
executar a politica de saude de maneira a garantir a toda a populacdo o pleno usufruto do
direito a saude.

Integram ainda a Gestdo em Saude, o desenvolvimento de a¢Ges administrativas como
a aquisicdo de bens e servicos, através da compra direta e/ ou processos licitatdrios, a
manutencdo dos equipamentos médico-assistenciais, de informatica, dentre outros, o controle
do transportes de profissionais de salde e usudrios do SUS e a coordenacdo das atividades que
integram a Politica de Saude do municipio.

Dotar as equipes técnicas componentes da Gestdo em Saude de estrutura adequada e
aprimoramento de suas a¢des é um dos grandes desafios do municipio.
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2.4.5. Regulacdo, controle, avaliacdo (diagndstico situacional)

Conceituando Regulacdo de Acesso aos servicos de saude, esta pode ser entendida
como uma funcdo de gestdo, através da qual, se busca promover a equidade do acesso,
garantindo a integralidade da assisténcia e permitindo ajustar a oferta assistencial disponivel
as necessidades imediatas do cidadao, de forma equanime, ordenada, oportuna e racional. Em
outras palavras, a Regulacdo do Acesso a Assisténcia pode ser entendida como um conjunto de
relacdes, saberes, tecnologias e acdes que intermedeiam a demanda dos usudrios por servicos
de saude e o acesso a estes.

Suas diretrizes principais sdo:

1. Superar a desarticulacdo e/ou a sobreposi¢cdo que ha entre as diversas instancias como
o controle, avaliacdo, auditoria, Vigilancia Sanitdria.

2. Integrar as acGes da regulacdo sobre o sistema e da regulacdo da atencdo a saude com
as demais fungdes da gestao como o planejamento, financiamento, orcamento, gestao
do trabalho, etc. e com as a¢des de regulacdo da saude suplementar.

3. Implementar a regulacdo da atencdo a saude, com acdes que incidam sobre os
prestadores, publicos e privados, de modo a criar condi¢Ges para uma producdo mais
eficiente das a¢Oes e servicos de saude.

4. Tomar a ouvidoria e os conselhos de saude como fonte para a deteccdo de problemas
no acesso, na qualidade, dos servicos prestados, de desperdicios, irregularidades,
negligéncias e omissdes.

A Regulacdo do Acesso a Assisténcia no ambito municipal compreende:

e Realizar a identificagdo dos usudrios do SUS, com vistas a vinculagao de clientela e a
sistematizagdo da oferta de servigos - CNS

e Manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Cadastro de Estabelecimentos e
Profissionais de Salde no seu territério, segundo normas do MS. - CNES

¢ Adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e
diretrizes nacionais e estaduais

¢ Adotar protocolos de regulacdo de acesso, em consonancia com os protocolos e diretrizes
nacionais, estaduais e regionais

e Controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com
Todo municipio — segundo pactuacgao ira:

e Operar o Complexo Regulador dos servigcos presentes no seu territério, de acordo com a
pactuacdo estabelecida, realizando a co-gestdo com o estado e outros municipios, das
referéncias intermunicipais

e Executar o controle do acesso do seu municipe aos leitos disponiveis, as consultas, terapias e
exames especializados, disponiveis no seu territdrio, que pode ser feito por meio de centrais
de regulagao.

 Planejar e executar a regulacdo médica da atencdo pré-hospitalar as urgéncias, conforme
normas vigentes e pactuacdes estabelecidas.
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e Elaborar contratos com os prestadores de servicos de acordo com a politica nacional de
contratagao de servicos e em conformidade com o planejamento e a PPI.

e Monitorar e fiscalizar os contratos e convénios com os prestadores contratados e
conveniados, bem como das unidades publicasPl, procedendo a solicitacdo e/ou autorizacdo
prévia, quando couber

A Regulacdo deve contar com:
¢ Atencdo Bdsica resolutiva
¢ Encaminhamentos responsaveis e adequados (PDR e PPI)
* Protocolos Assistenciais
e Complexos Reguladores
» Centrais de regulacao de urgéncia
» Central de regulacado de leitos
» Central de regulacdo de consultas e exames
» Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade

Os municipios de menor porte devem implantar uma Central de Regulagdo de
consultas e exames, viabilizando as referéncias para outros servicos, intra ou intermunicipal.

A Avaliacdo da Atencdo a Saude pode ser entendida como um conjunto de operacdes
que permitem emitir um juizo de valor sobre as a¢Ges finais da atencdo a saude e medir os
graus de qualidade, humanizacdo, resolubilidade, satisfacdo. A Avaliacdo da Atencdo a Saude,
de forma sistematica e continua deve permitir o melhor planejamento; o descortinar de
problemas para as a¢des de controle e auditoria assistenciais; os ajustes na execucdo e a busca
de uma melhor qualidade, humanizacao, resolubilidade, integralidade. O Controle Assistencial
deve compor as seguintes ag¢des:

1. Realizacdo/ Atualizacdo de Cadastros (estabelecimentos, profissionais e pessoas)
2. Realiza¢do de habilitagdo de prestadores

3. Elaboracdo da Programacdo orcamentdria por estabelecimento

4. Realizagdo de Autoriza¢des de proceidmentos

5. Supervisao dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude

6. Realiza¢do de Revisdo das faturas (pagamentos)

O setor de regulacdo da Secretaria de Saude de Tacaimbo possui 03 servidores lotados,
sendo um deles responsavel pelos agendamentos de viagens do Tratamento Fora do Domicilio
(TFD). A disposicdo do setor, existe 01 computador, com internet, necessitando ampliar o
numero de equipamentos de informdtica e adquirir novo mobilidrio, incluindo material
permanente para acomodar adequadamente os usuarios atendidos no setor, incluindo a
climatizacdo do ambiente. O processo de trabalho vem funcionanado adequadamente,
entretanto é necessario descentralizar, progressivamente, as a¢des de regulagdo assistencial,
bem como ampliar o nimero de vagas nos servicos especializados de referéncia. Ha a
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necessidade das equipes da Atencdo Basica serem capacitadas quanto aos protocolos de
acesso em vigor. Importante também adquirir telefone celular para facilitar contato com as
equipes e usuarios do SUS. O setor também necessita funcionar em ambiente mais amplo. No
ambito do TFD, a ampliacdo da frota é fundamental para viabilizar e ampliar o acesso da
populacdo aos servicos de referéncia.

O setor de controle e avaliagdo funciona com 01 funcionario, havendo a necessidade
de contratar outro servidor, ampliando a forca de trabalho, com vistas a prestar servicos com
maior agilidade e presteza quanto aos equipamentos de informatica (Hardware e Software) da
Secretaria de Saude. Considerando que o municipio encontra-se em processo de implantacdo
de 100% do Prontudrio Eletronico elaborado pelo Ministério da Saude, 100% das equipes de
atencdo bdsica devem ter acesso a internet. Devem ser adquiridos equipamentos de
informatica para atender 100% das unidades basicas de saude. Os Agentes Comunitarios de
Salde deverdo passar a informar, em tempo real, acerca das visitas que realizam, por isso a
necessidade de possuir tablets para tal. Nas visitas domiciliares das equipes, também é
fundamental informa-las em tablets. Para que as informacgdes sejam transmitidas em tempo
real, é necessario acesso a banda larga de boa qualidade

Para a implantacdo a contento do Prontudrio Eletronico é importante capacitar as
equipes de atencdo bdsica tendo em vista a operacionalizacdo do sistema. No ambito da
Secretaria de Saude, é necessdrio instalar 01 computador para instituicdo do mddulo
centralizador do prontuadrio eletrénico.

As acbes de Regulacdo, Controle e Avaliacio deverdo ser acompanhadas e
monitoradas, no minimo, quatro vezes ano (03 vezes a cada quadrimestre e 01 anualmente).

2.4.6. Auditoria (diagndstico situacional)

A auditoria pode ser conceituada como um um exame sistematico das atividades
desenvolvidas em determinada empresa ou setor, que tem o objetivo de averiguar se elas
estdo de acordo com as disposicdes planejadas e/ou estabelecidas previamente, se foram
implementadas com eficacia e se estdo adequadas.

De acordo com o Ministério da Saude, estd em curso mudangas das praticas de
auditoria, na perspectiva da salde coletiva, uma vez que incorpora a avaliagdo da qualidade
das acbes de promogdo, prevengdo e assisténcia visando, especialmente, a redugdo das
iniquidades, a garantia do direito ao acesso e a eficiéncia das agdes e servigos, que é medida
por indicadores de saude e a efetividade da participagdao e controle social, sem prejuizo de
suas demais fungBes. O compromisso da auditoria para o fortalecimento da gestdo se
estabelece na orientagdo ao gestor quanto a aplicagao eficiente do orgamento da saude, o
qual deve refletir na melhoria dos indicadores epidemioldgicos e de bem-estar social, no
acesso e na humanizacdo dos servicos. Este novo paradigma de auditoria requer profissionais
trabalhando na légica de um observatdrio social para as questdes de resolutividade do SUS,
visando contribuir efetivamente para a construcdo do modelo a que ele se propbe, na
amplitude do conceito de saude: qualidade de vida e cidadania. Compreendendo a
importancia da consolidacdo da relacdo com o controle social, como forma de melhor cuidar
da gestdo do SUS, a auditoria deve realizar acGes de cooperac¢do técnica com os conselhos
municipais, estaduais e o nacional de saude e também com os gestores, nas trés esferas de
gestdo. O objetivo é que juntos apoiem a qualificacdo da gestdo mediante informacoes
compartilhadas e ag¢des pactuadas, de modo a orientar, colaborar, corrigir impropriedades,
coibir irregularidades, avaliar o impacto das a¢Ges, repercutindo na melhoria da gestdo publica
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de saude, integrando uma rede que reflita na satisfacdo do usuario e na melhoria da qualidade
de vida da populacao.

Considerando que ndo ha financiamento especifico para o custeio das acles de
auditoria no ambito do SUS, e tendo em vista que o municipio de Tacaimbdé é de pequeno
porte, a gestdo deve articular-se no ambito regional para a implantacdo de equipes de
auditoria regionais.

2.4.7. Planejamento em Saude (diagndstico situacional)

De acordo com Ministério da Saude, a edicdao do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, e da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, recolocaram o planejamento
em saude na agenda do gestor em razdo das inovacdes politicas, gestoras e assistenciais ali
estabelecidas. Essas normas determinaram a necessidade de revisdo normativa, de
aprimoramento de estruturas instrumentais e de construgcdo de novos processos e novas
ferramentas de apoio ao planejamento no SUS.

O planejamento no Sistema Unico de Saude é uma funcdo gestora que além de
requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios
constitucionais do SUS. Expressa as responsabilidades dos gestores de cada esfera de governo
em relagdo a saude da populagdo do territdrio quanto a integracdo da organizacao sistémica. A
tarefa de planejar exige conhecimento técnico que se expressa em instrumentos e
ferramentas desenvolvidas em processos de trabalho. O carater integrado das atividades de
planejamento no SUS valoriza a autonomia dos entes federados, uma vez que todo o processo
deve ser conduzido de maneira ascendente, desde os Municipios até a Unido. O desafio dos
gestores municipais e estaduais é cumprir com a agenda deste macroprocesso e executa-la de
forma integrada aos demais entes federados que comp&em a regido de saude.

A nocdo de planejamento é aplicada, fundamentalmente, em diferentes areas do
conhecimento como Administracdo, Economia e Politica. Um dos pontos essenciais do
planejamento é sua natureza estratégica, muito influenciada pelo uso nas acGes militares. Na
geopolitica, o planejamento estratégico pertence a prépria natureza da diplomacia e das
relagcbes internacionais. No senso comum, a ideia costuma estar associada a organizar
atividades, buscar melhores resultados, reduzir conflitos e incertezas. Neste sentido,
programacdo guarda semelhanga com o planejamento, embora seja uma expressdo associada
a objetivos delimitados e pontuais. Planejar acGes politicas, definir estratégias econémicas,
esquemas regulatérios, modelos de administracdo de empresas e negdcios em geral fazem
parte do cotidiano da ordem politica e social. Como especialidade em seus diferentes ramos, o
tema do planejamento é tratado por especialistas renomados em vasta literatura especializada
das disciplinas aqui assinaladas. Pode-se afirmar que planejar é reduzir incertezas. Logo,
implica em algum grau de interven¢do na economia, associa-se a praticas regulatdrias, orienta
investimentos e esta diretamente vinculado a alocagdo eficiente de recursos. No setor saude,
as praticas de planejamento estdo presentes em todo o processo que é conhecido como
Gestdo do SUS.

O planejamento no SUS é de responsabilidade conjunta das trés esferas da federagéao,
sendo que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem desenvolver suas
respectivas atividades de maneira funcional para conformar um sistema de Estado que seja
nacionalmente integrado. Assim, as atividades de planejamento desenvolvidas de forma
individual, em cada uma das esferas, em seus respectivos territérios, devem levar em conta as
atividades das demais esferas, buscando gerar complementaridade e funcionalidade.
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Essa articulacdo de tarefas entre as trés esferas da Federagdo deve ser organizada a
partir de uma distribuicdo de responsabilidades e atribui¢Ges definidas pelas normas e acordos
vigentes. O Ministério da Saude, o CONASS e o CONASEMS, em consonancia com o Conselho
Nacional de Saude, definem as diretrizes gerais de elaboracdo do planejamento para todas as
esferas de gestao, estabelecem as prioridades e os objetivos nacionais. A Portaria n° 2.135, de
2013 Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no dmbito do SUS, define o Plano
de Saude, as respectivas Programacdes Anuais e o Relatério de Gestdao como os instrumentos
fundamentais para o planejamento no ambito do SUS. Estabelece ainda que o Plano de Saude
deverd observar os prazos do PPA de cada ente da Federacdo. Dispde que o processo de
planejamento regional integrado serd coordenado pela gestdao estadual, envolverd os trés
entes federados e sera elaborado no ambito das regiGes de saude.

Os principios do Planejamento no SUS:
>> Principio 1: o planejamento consiste em uma atividade obrigatdria e continua

>> Principio 2: o planejamento no SUS deve ser integrado a Seguridade Social e ao
planejamento governamental geral

>> Principio 3: o planejamento deve respeitar os resultados das pactuagdes entre os gestores
nas comissoes intergestores regionais, bipartite e tripartite

>> Principio 4: o planejamento deve estar articulado constantemente com o monitoramento, a
avaliacdo e a gestdo do SUS

>> Principio 5: o planejamento deve ser ascendente e integrado

>> Principio 6: o planejamento deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestdo
da saude

>> Principio 7: o planejamento deve partir das necessidades de saude da populagdo
O Planejamento no ambito do SUS possui alguns instrumentos:

>> Plano de Saude que é o instrumento central de planejamento para definicdo e
implementagdo de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS
para o periodo de quatro anos. E o plano de salide que norteia a elaboracdo do planejamento
e orcamento do governo no tocante a saude. O plano de saude consolida as politicas e
compromissos de salide numa determinada esfera de governo. Nesse sentido, reflete, a partir
da analise situacional, as necessidades de saude da populagdo e as peculiaridades proéprias de
cada esfera. E elaborado no primeiro ano da gestdo em curso, com execucdo a partir do
segundo ano da gestdo em curso ao primeiro ano da gestao subsequente.

>> A Programacao Anual de Saude é o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas
no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a
alocagdo dos recursos orgamentarios a serem executados. Na Programacdo Anual de Saude
sdo detalhadas as agGes e servicos — conforme a Relagdo Nacional de Ag¢des e Servigos de
Saude (Renases) e a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename); as metas anuais;
os indicadores; e a previsdao de alocagdo de recursos orcamentdrios no ano. A Programacao
Anual de Saude é elaborada no ano em curso e executada no ano subsequente, coincide com o
periodo definido para o exercicio orgamentario (um ano calendario) e a Lei Orgamentaria
Anual, sendo o subsidio para elaboracdo desta ultima
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>> O Relatério de Gestdo (RG) que é o instrumento que apresenta os resultados alcancados
com a execugao da PAS, apurados com base no conjunto de diretrizes, objetivos e indicadores
do Plano de Saude, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano
de Saude e as Programacdes seguintes. Por essas caracteristicas, é o instrumento em que os
gestores do SUS prestam contas das a¢des do Plano de Saude operacionalizadas pela PAS, que
foram executadas no ano anterior.

>> O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) que é um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucao da PAS. Deve ser apresentado pelo gestor do
SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica, na Casa
Legislativa do respectivo ente da Federacao.

>> O Sistema de Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (Sispacto) permite o
registro de metas pactuadas por Municipios, regides de saude, Estados e Distrito Federal,
conforme fluxo previsto na Resolucao CIT n° 5, de 19 de junho de 2013, que dispde sobre as
regras do processo de pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para os anos de
2013-2015, com vistas ao fortalecimento do planejamento no SUS e a implementag¢do do COAP

A gestdo do SUS deve realizar o monitoramento das metas e indicadores estabelecidos
no Plano de Saude e pactuados e devera ser realizado periodicamente por meio dos relatérios
oficiais definidos como obrigatérios pela legislacdo do SUS. O Relatdrio Resumido de Execucgdo
Orcamentaria (RREO) foi instituido pela Constituicdo de 1988, em seu artigo 165, §3°, e
regulamentado pela LC n° 101, de 2000, com o objetivo de permitir o monitoramento das
metas fiscais e da aplicagdo de recursos pelas trés esferas de governo.

O municipio de Tacaimbd possui uma Politica de Planejamento que vem
progressivamente sendo implantada, entretanto a pratica do planejamento ndo encontra-se
inteiramente inserida no cotidiano das equipes. Um outro ponto que deve ser considerado diz
respeito a necessidade de envolver a populagdo no processo de planejamento de maneira
decisiva. Importante salientar que o municipio ainda ndo estabeleceu o Pacto pela Saiude em
sua integralidade, devendo deixar de ser prestador de servicos de saude no ambito da média
complexidade.

2.4.8. Investimentos (diagndstico situacional)

As unidades de salde da Atencdo Basica encontram-se recentemente construidas e/
ou reformadas e paulatinamente, estdo sendo devidamente equipadas e veiculos adquiridos
através de emendas parlamentares (federais e estaduais). Devendo prosseguir realizando a
manutenc¢do das mesmas.

No ambito da Média e Alta Complexidade o municipio ndo dispde de servigos
adequados, devendo priorizar investimento nessas estruturas e adquirir novos equipamentos.

2.4.9. Controle Social e Participa¢do Popular

O Controle Social é um dos pilares do SUS efetivado através de diversas estratégias,
dentre elas:

e Conferéncias de Saude
e Conselhos de Saude

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018/ 2021



PREFEITURA DE TACAIMBO
SECRETARIA DE SAUDE

Outras estratégias vém sendo adotadas, como a realiza¢do de prestacdo de contas no
espaco de funcionamento do Poder Legislativo, nas Audiéncias Publicas, ouvidorias da saude,
dentre outros.

O municipio vem cumprindo o que determina a legislacdo em vigor para esse quesito,
tendo o Conselho Municipal de Saude em funcionamento, realizado a 52 Conferéncia de Saude
em 2017 com vistas a elaboracdo do presente plano e vem realizando quadrimestralmente as
Audiéncias Publicas de Saude.

Para aperfeicoar a escuta da populacdo mediante os problemas e as dificuldades
enfrentadas, a implantagdo de um servigo de ouvidoria faz-se necessaria.

Tais acbes podem ser qualificadas através de estratégias especificas que deem
prosseguimento a garantia e ao fortalecimento do controle social e da participacdo das
pessoas.

2.4.10. Financiamento do Sistema de Saude Local

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012) — que
regulamenta a Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000 — estabelece que
cada uma das esferas da federacdo deve destinar valores minimos que deverdo ser aplicados
anualmente para o financiamento das a¢Ges e servigos publicos de saude. Ja na esfera federal,
a vinculagdo de recursos tem como base o valor empenhado no exercicio financeiro anterior, o
qual deve ser acrescido da variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Caso ndo haja
aumento do PIB, deve ser investido o valor do ano anterior.

A Emenda Constitucional n° 86, de 17 de margo de 2015, alterou o inciso | do § 2° do
art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu nova regra sobre o valor minimo a ser
aplicado pela Unido em agdes e servigcos de salde no SUS. A partir de sua aplicacdo, o patamar
minimo de recursos a serem investidos pela esfera federal passara a ter como referéncia a
Receita Corrente Liquida (RCL) da Unido e ndo mais a atualizacdo do montante aplicado no ano
anterior pela variagdo nominal do PIB, regra essa que ainda esta em vigéncia para o exercicio
financeiro de 2015. De acordo com o estabelecido pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015,
a Unido deverd, doravante, aplicar o minimo de 15% da RCL da arrecadagdo de competéncia
federal a partir de uma regra progressiva, a ocorrer escalonada em cinco anos, sendo 13,2% no
primeiro ano, 13,7% no segundo ano, 14,1% no terceiro ano, 14,5% no quarto ano e 15% no
quinto ano. A partir do quinto ano, o patamar de 15% da RCL deverd ser o montante minimo
de recursos financeiros a ser aplicado pela Unido em ac¢des e servigos de saude.

O Sistema de Informacbes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) agrega
informacdes dos Estados, Municipios e Distrito Federal sobre despesas realizadas em saude e
sua participacdo nas receitas. O sistema é autodeclaratério e desde 2013 tem carater
obrigatério para todas as esferas de gestdo e os informantes se responsabilizam pelos dados
apresentados. As informagdes contabeis devem estar em conformidade com a classificagdo de
receitas e despesas da Secretaria do Tesouro Nacional, do Ministério da Fazenda. Além disso,
essas informagOes podem ser conferidas localmente, a partir dos orgamentos publicos
apresentados. Esse sistema é uma fonte valiosa de informagdes sobre as receitas e permite
verificar o cumprimento de disposicdes legais de despesas vinculadas em salde — os
percentuais minimos dos entes federados.

O financiamento do municipio é composto por grande parcela de recursos financeiros
oriundos do Ministério da Salude destinados a Atencdo Bdasica. A contrapartida municipal
também é expressiva no custeio das a¢des de saude desenvolvidas no municipio.
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Apesar do municipio adequar-se integralmente ao modelo de aten¢cdo com énfase na
Atencdo Primdria a Saude, alguns servicos de média complexidade também podem ser
implantados, especialmente aqueles com maior demanda e de cardter de urgéncia/
emergéncia. Nesse sentido, é fundamental que nos préximos anos, ocorra captacdo de novos
recursos financeiros para o sistema de saude.

O quadro 61 abaixo apresenta a previsdo orcamentaria para cada ano por bloco de
financiamento para a execucdo das a¢Ges de salde no municipio.

QUADRO 61 — PREVISAO ORCAMENTARIA PARA OPERACIONALIZACAO DAS ACOES DE
SAUDE, TACAIMBO, 2018 A 2021.

BLOCO DE GESTAO 2018 2019 2020 2021
Assisténcia Farmacéutica 213.000,00 234.300,00 257.730,00 283.503,00
Comunitaria
Assisténcia Farmacéutica 213.000,00 234.300,00 257.730,00 283.503,00

Especializada

Fortalecimento da Gestao da 4.000.000,00 | 4.400.000,00 | 4.840.000,00 | 5.324.000,00
Atencgdo Basica

Fortalecimento da Gestao da 600.000,00 660.000,00 726.000,00 798.600,00
Atencdo Especializada

Fortalecimento da Gestao da 600.000,00 660.000,00 726.000,00 798.600,00
Vigilancia em Saude

Fortalecimento da Gestao em 500.000,00 550.000,00 605.000,00 665.500,00
Saude e do Controle Social

Total 6.126.000,00 | 6.738.600,00 | 7.412.460,00 | 8.153.706,00

FONTE: NUCLEO DE PLANEJAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DE TACAIMBO/ PE
2.4.11. Atencdo a Saude

A Atencdo Basica é um conjunto de acgbes voltadas para a promoc¢do da saude, a
revencdo de doencas, tratamento e reabilitagdo.

A atengdo basica ou atencdo primdria em saude é conhecida como a "porta de
entrada" dos usuarios nos sistemas de saude. Ou seja, é o atendimento inicial. Seu objetivo é
orientar sobre a prevenc¢do de doengas, solucionar os problemas de saude da comunidade e
direcionar os mais graves para outros niveis de atendimento. A atengdo bdsica funciona,
portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude. No Brasil
ha diversos programas relacionados a ateng¢do basica, sendo um deles a Estratégia de Salude da
Familia (ESF), que leva servigos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades
Basicas de Saude (UBSs). A atengdo basica também envolve outras iniciativas, como: o
Programa Brasil Sorridente, de saude bucal; o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), Nucleo de Apoio ao Satude da Familia, Academia da Saude, dentre outros etc.

Em Tacaimbd, a Atengdo basica é composta por:
>> 05 Unidades de Saude da Familia
>> 05 Unidades de Saude Bucal da Familia

>> 01 NASF
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>> 01 Academia da Saude
>> 01 Estatégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS)

As Unidades de Saude da Familia, paulatinamente, tém tido melhorias no dambito de
suas estruturas fisicas, bem como vém sendo equipadas. Deverdo, portanto, receber a¢des de
manutencdo e serem reequipadas na medida em que forem surgindo novas necessidades.

Ha a possibilidade de ampliar o nimero de equipes de saude da familia e saide bucal
da familia.

A implantacao da Educacdo Permanente é fundamental para o aperfeicoamento das
acOes desenvolvidas. Continuamente, a Gestdao do SUS Municipal deve mater as equipes com
seus respectivos fardamentos, crachas e material de expediente suficiente para a adequada
operacionalizacdo das tarefas e atividades do setor.

As UBS devem estar com quantidade e qualidade de medicamentos suficientes em
seus postos de dispensacdo. Além disso, estratégias de fomento a realizacdo de planejamento
participativo devem ser fortalecidas para que as equipes possam dar as respostas adequadas a
demanda da populagao.

A Atencdo Especializada é feita através de um conjunto de acgles, praticas,
conhecimentos e servicos de saude realizados em ambiente ambulatorial, que englobam a
utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para a producdo
do cuidado em média e alta complexidade. E caracteristicamente demarcadas pela
incorporacdo de processos de trabalho que precisam de maior densidade tecnoldgica,
garantindo a escala adequada (economia de escala) para assegurar tanto uma boa relacdo
custo/beneficio quanto a qualidade da atencdo a ser prestada. Tem a funcdo de promover
coordenadamente servicos especializados em saude, oferecendo a populacdo acesso
qualificado e em tempo oportuno, porém a insuficiéncia de oferta e a demanda excessiva pelas
acOes especializadas acabam dificultando o sistema.

Devido ao porte do municipio e, em decorréncia da histéria pregressa assistencial do
municipio, ha poucos servicos especializados em funcionamento: 01 Unidade de Fisioterapia,
SAMU e consultas especializadas em psiquiatria e cardiologia. Existe efetiva dificuldade da
populacdo na ocorréncia de casos de urgéncia/ emergéncia, considerando que esses servicos
estdo instalados em outros territérios, necessitando, pois, deslocar as pessoas para locais mais
distantes. Por isso, a implantacdo de 01 Servico de Pronto Atendimento, na medida em que
exista financiamento suficiente para tal, podera vir a atender uma demanda efetiva da
populagdo. Servicos de apoio ao diagndstico também poderdo ser vidveis na busca de
ampliacdo e qualificagdo dos servigos de saude no municipio.
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3) DIRETRIZES, INDICADORES, OBJETIVOS, AGOES E METAS.

A seguir, estdo descritos os itens componentes do PLANO DE ACAO previsto para os
anos de 2018, 2019, 2020 e 2021.

Foi construido com base nas propostas da 52 Conferéncia Municipal de Saude e
estudos técnicos realizados pelas dreas e setores integrantes da Gestdo em Saude do
municipio de Tacaimbo, a partir dos seguintes programas/ atividades:

3.1. Vigilancia em Saude

3.2. Ateng¢do Primdria a Saude

3.3. Regulacgdo, Avaliacdo e Controle

3.4. Gestdo Administrativa e Financeira do Sistema Municipal de Saude
3.5. Gestdo do Sistema Unico de Satide Municipal

3.6. Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

3.7. Atengdo a Saude Especializada

3.8. Gestdo Participativa

3.9. Investimento Municipal em Saude

3.10. Propostas a 52 Conferéncia Municipal de Saude

3.1. VIGILANCIA EM SAUDE ||

3.1.1. PROGRAMA/ ATIVIDADE : VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DIRETRIZES: Redugdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agdes de
vigilancia e promo¢do em saude.

OBETIVO GERAL: Desenvolver acdes que proporcionem o conhecimento, a detec¢ao ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes ou condicionantes da saude
individual e coletiva, com a finalidade de recomendar ou adotar as medidas de prevencao e
controle das agravos.

ORIGEM DOS RECURSOS: RECURSOS DO SUS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES

2018

EIXO: EDUCAGCAO PERMANENTE E QUALIFICAGAO PROFISSIONAL NAS AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Promover atualizagdes, Realizar 01 - Realizar 01 - Ne de atualizagBes
dos médicos e enfermeiros atualizagdo atualizagdo realizadas/ ano
das ESF e do Presidio de

Tacaimbd, em parceria Ne de Profissionais
com o Governo do Estado, médicos e

em diagndstico e enfermeiros
tratamento dos pacientes atualizados em
de Tuberculose diagndstico e
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tratamento de
pacientes de
Tuberculose/ ano
Promover atualizagdes Realizar 01 - Realizar 01 -—- N¢ de atualizages
para médicos e atualizagdo atualizagdo realizadas/ ano

enfermeiros das ESF em
diagnéstico e tratamento
da Hanseniase

N2 de Profissionais
médicos e
enfermeiros
atualizados em
diagndstico e
tratamento de
pacientes com
Hanseniase/ ano

Realizar visitas as unidades | Realizar 01 visita/ Realizar 01 visita/ Realizar 01 Realizar 01 Proporgdo de

de saude com o objetivo ano em 100% das ano em 100% das visita/ ano em visita/ ano em unidades

de fortalecer as a¢Bes de | Unidades Basicas Unidades Basicas 100% das 100% das supervisiondas/ ano
vigilancia epidemioldgica de Saude de Saude Unidades Unidades

através de orientacGes Basicas de Basicas de

sobre notificagdo  de Saude Saude

doencas e agravos

Capacitar profissionais das Realizar 01 Realizar 01 Proporgdo dos

Unidades de Saude sobre
manejo, notificagdo e
monitoramento das
doengas diarréicas agudas.

Capacitagdo

Capacitagao

profissionais
capacitados para
realizagdo de
notificagdo e
monitoramento das
doengas diarréicas
agudas/ ano

Capacitar profissionais das
Unidades de Saude sobre
manejo, notificagdo e
monitoramento das
arboviroses.

Realizar 01
Capacitagdo

Realizar 01
Capacitagao

Proporgdo dos
profissionais
capacitados para
realizagdo de
notificagdo e
monitoramento das
arboviroses/ ano

EIXO: FORTALECER AGOES DE PREVENGAO DA RAIVA HUMANA

Acompanhar os casos de

100% dos casos

100% dos casos

100% dos casos

100% dos casos

Proporgdo de casos

atendimentos antirrabicos acompanhados acompanhados acompanhados acompanhados acompanhados de

visando  redugdo  dos casos de

abandonos de tratamento. atendimentos
antirrdbicos/ ano

EIXO: IMPLEMENTACAO DOS PROGRAMAS DE TUBERCULOSE E HANSENIASE.

Promover campanhas Realizar 01 Realizar 01 Realizar 01 Realizar 01 Ndmero de

educativas junto a campanha/ano campanha/ano campanha/ano campanha/ano Campanhas

populagdo com o objetivo realizadas/ ano

de aumentar a detec¢do

de tuberculose.

Promover campanhas Realizar 01 Realizar 01 Realizar 01 Realizar 01 Ndmero de

educativas junto a campanha/ano campanha/ano campanha/ano campanha/ano Campanhas

populagdo (1 campanha realizadas/ ano

por ano) com o objetivo de

aumentar em detecc¢do da

hanseniase

Busca de contatos | 80% dos contatos | 80% dos contatos 80% dos 80% dos Proporgdo de

intradomiciliares de casos examinados examinados contatos contatos Contatos

novos de tuberculoses examinados examinados registrados/

diagnosticados pelas Contatos

equipes das unidades examinados/ ano

basicas

Busca de contatos | 80% dos contatos | 80% dos contatos 80% dos 80% dos Proporgdo de

intradomiciliares de casos examinados examinados contatos contatos Contatos

novos de hanseniase examinados examinados registrados/

diagnosticados pelas Contatos

equipes das unidades examinados/ ano
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basicas

Aumentar o percentual de
cura para tuberculose
e/ou reduzir o abandono.

85% dos casos
encerrados por
cura ou menos de

85% dos casos
encerrados por
cura ou menos de

85% dos casos
encerrados por
cura ou menos

85% dos casos
encerrados por
cura ou menos

Proporgdo dos casos
encerrados por cura
e/ ou de reducio

5% de abandono 5% de abandono de 5% de de 5% de dos abandonos/ ano
abandono abandono
Aumentar a busca ativa de | Examinar 80% dos | Examinar 80% dos Examinar 80% Examinar 80% Proporgdo de
casos novos de sintomaticos sintomaticos dos dos sintomaticos
tuberculose (exame de respiratorios. respiratorios sintomaticos sintomaticos respiratorios
sintomaticos respiratorios respiratorios examinados pela
respiratorios) realizada Unidade Basica de

pela unidade basica de
saude de acordo com %
minimo preconizado, que
é de 1% dos pacientes

Salde/ ano

cadastrados em  cada

equipe.

Realizar cultura de escarro 50% dos casos 60% dos casos 70% dos casos 80% dos casos Proporgdo de Casos
nos pacientes com (quando houver (quando houver (quando houver | (quando houver de recidiva,
indicagdo para esse tipo de | indicagdo) com o indicagdo) com o indicagdo) com indicagdo) com reingresso apos
exame (recidiva, | exame realizado. exame realizado. 0 exame 0 exame abandono
reingressos apos realizado. realizado. Institucionalizados,
abandono, e imunodeprimidos
institucionalizados, e com exame de
imunodeprimidos) e cultura/ ano
encaminhar para

diagnéstico

EIXO: IMP

LEMENTAR AS INVESTIGACOES DE OBITOS

Investigar ébitos infantis e
fetais

Investigar 100%
dos 6bitos infantis
e fetais

Investigar 100%
dos 6bitos infantis
e fetais

Investigar 100%
dos dbitos
infantis e fetais

Investigar 100%
dos dbitos
infantis e fetais

Proporgdo de dbitos
investigados/ ano

Investigar os Obitos de
mulheres em idade fértil e
maternos

Investigar 100%
dos dbitos de
mulheres em

Investigar 100%
dos dbitos de
mulheres em

Investigar 100%
dos Obitos de
mulheres em

Investigar 100%
dos dbitos de
mulheres em

Proporgdo de dbitos
investigados/ ano

idade fértil e idade fértil e idade fértil e idade fértil e
maternos maternos maternos maternos
Investigar 6bitos suspeitos Investigar 100% Investigar 100% Investigar 100% | Investigar 100% | Proporcdo de Obitos
de arboviroses dos dbitos dos obitos dos obitos dos obitos investigados/ ano
Intensificar as 90% dos dbitos 90% dos dbitos 90% dos dbitos 90% dos dbitos Proporgdo de dbitos
investigacBes de dbito com | com causa basica com causa basica com causa com causa com causa basica

o objetivo de reduzir os
Obitos por causa basica
mal definida.

definida

definida

basica definida

basica definida

definida/ ano

Investigagdo dos dbitos

por violéncia

90% dos dbitos
investigados

90% dos dbitos
investigados

90% dos dbitos
investigados

90% dos dbitos
investigados

Proporgdo de dbitos
investigados/ ano

EIXO: GERENCIAR SISTEMAS DE INFORMACAO VOLTADOS A VIGILANCIA EM SAUDE.

Prover a alimentagdo dos Sistemas Sistemas Sistemas Sistemas Numero de envio de
bancos de dados dos | alimentados 100% | alimentados 100% alimentados alimentados lotes/ano ou
Sistemas de informacio 100% 100% lotes/més/ ano
(SIM, SINASC, SINAN)

Gerenciamento da 90% das DO 90% das DO 90% das DO 90% das DO Proporgdo de DO

alimentagdo do SIM e
SINASC

alimentados no
prazo de 60 dias

alimentados no
prazo de 60 dias

alimentados no
prazo de 60 dias

alimentados no
prazo de 60 dias

alimentadas no SIM
até 60 dias da
ocorréncia/ ano

EIXO: IMPLEMENTAGAO DAS AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DOENGAS EXANTEMATICAS

Investigar casos suspeitos 100 % dos casos 100 % dos casos 100 % dos casos | 100 % dos casos | Proporgdo de casos
de sarampo e rubéola investigados investigados investigados investigados investigados
oportunamente (até 48 hs) oportunamente oportunamente oportunamente | oportunamente oportunamente/
(48 hs) (48 hs) (48 hs) (48 hs) ano
Encerramento dos casos 100% dos casos 100% dos casos 100% dos casos | 100% dos casos Proporgdo de casos

suspeitos de doengas

encerrados por

encerrados por

encerrados por

encerrados por

encerrados por
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exantematicas através de
exames laboratoriais.

laboratdrio

laboratério

laboratério

laboratério

critério laboratorial/
ano

Monitoramento/investigacdo de surtos e doencas de notificacad

o compulsdria

Desenvolver as agbes de Investigar e Investigar e Investigar e Investigar e Proporgdo de surtos
investigagdo, prevengdo e | desenvolver agdes | desenvolver agdes desenvolver desenvolver investigados e
controle surtos notificados de de acoes de acoes de numeros de surtos
prevengdo/contro | prevengdo/contro | prevengdo/cont | prevengdo/cont notificados
le de 80% dos le de 80% dos role de 90% dos role de100% oportunamente/
surtos notificados | surtos notificados surtos dos surtos ano
notificados notificados
Encerramento Encerrar Encerrar Encerrar Encerrar Proporgdo de casos
oportunamente das oportunamente oportunamente oportunamente | oportunamente de doengas e
investigacGes de agravos | 80% das doengas 80% das doengas 80% das 80% das agravos de
compulsérios registradas de notificagdo de notificagdo doengas de doengas de notificagdo
no SINAN. compulsdria compulsdria notificagdo notificagdo compulsdria (DNC)
imediatas imediatas compulsdria compulséria encerrados
registradas no registradas no imediatas imediatas oportunamente
SINAN (até 60 SINAN (até 60 registradas no registradas no apos notificagdo/
dias) dias) SINAN (até 60 SINAN (até 60 ano
dias) dias)
Implantar  diagrama de Implantar 01 Implantar 02 Implantar 03 Implantar 04 N2 de diagramas de
controle para doengas e diagrama de diagrama de diagrama de diagrama de controle
agravos de interesse controle controle controle controle implantados/ ano
municipal
Elaborar boletim Elaborar 01 Elaborar 01 Elaborar 01 Elaborar 01 Ne de boletins
epidemiolégico boletim boletim boletim boletim epidemioldgicos

epidemioldgico

epidemioldgico

epidemioldgico

epidemioldgico

elaborados/ ano

Realizar medidas de
controle de doengas

Realizar 100% dos
bloqueios
necessarios/

Realizar 100% dos
bloqueios
necessarios/

Realizar 100%
dos bloqueios
necessarios/

Realizar 100%
dos bloqueios
necessarios/

Proporgdo de
bloqueios realizados
de acordo com a

recomendados do | recomendados do recomendados recomendados necessidade/ ano
ponto de vista ponto de vista do ponto de do ponto de
epidemioldgico epidemioldgico vista vista
epidemioldgico epidemioldgico
Realizar A & M das agdes Elaborar 04 Elaborar 04 Elaborar 04 Elaborar 04 N2 de relatdrios de
de vigilancia relatérios de A & relatérios de A & relatérios de A relatérios de A A & M elaborados/
epidemioldgica M M &M &M ano

3.1.2. PROGRAMA/ ATIVIDADE : VIGILANCIA SANITARIA

DIRETRIZ: Garantir que a populagdao disponha de um servigo de boa qualidade e de facil
acesso, onde a prevencgdo e a promocdo a salde sejam desenvolvidas.

OBJETIVO: Promover a estruturacdo da Vigilancia Sanitaria para garantir

o pleno

desenvolvimento das a¢Oes de inspec¢do e educacdo sanitaria em todos os estabelecimentos,
além de promover a reestruturacdo do laboratério de dgua municipal, promovendo seguranca
da populagdo ao consumo dos produtos, servigos e dos ambientes.

ORIEGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: RECURSOS DO SUS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES

EIXO: EDUCAGAO PERMANENTE E A QUALIFICACAO PROFISSIONAL NAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA.
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Promover  capacitagdes
com os profissionais da
Vigilancia Sanitdria, para
informacdo, educacdo,
comunicagao e o
desenvolvimento de
inspe¢des sanitdrias, que
levem em conta praticas
populares de cuidados
com a saude, bem como
atribuigBes das equipes na
vigilancia sanitaria.

Realizar 1
treinamento com
100% dos técnicos

da VISA

Realizar 1
treinamento com
100% dos técnicos

da VISA

Proporgdo de
Técnicos
treinados/ ano

EIXO: IMPLEMENTAGAO DAS ACOES DO VIGIAGUA.

Cadastrar  fontes de

Manter 100% das

Manter 100% das

Manter 100% das

Manter 100% das

Proporgdo de

captagdo de agua para fontes fontes fontes fontes fontes
consumo humano cadastradas cadastradas cadastradas cadastradas cadastradas/ ano
Monitorar os pontos de Monitorar 100% Monitorar 100% Monitorar 100% Monitorar 100% Proporgdo de
coletas do VIGIAGUA pontos de coletas
monitorados/ ano
Monitorar as solugdes Monitorar 90% Monitorar 90% Monitorar 90% Monitorar 90% Proporgdo de
alternativas de solugdes

distribuigdo de agua.

alternativas
monitoradas/ ano

Realizar o licenciamento
dos carros de transporte
de agua para consumo
humano

100% dos carros
licenciados

100% dos carros
licenciados

100% dos carros
licenciados

100% dos carros
licenciados

Proporgdo de
carros de
transporte
cadastrados/
lincenciados/ ano

EIXO: INSPECAO DE PRODUTOS, SERVICOS E AMBIENTES DE INTERESSE A SAUDE.

Cadastrar, inspecionar e 90% dos 90% dos 90% dos 90% dos Proporgdo de
licenciar as atividades de | estabelecimentos estabelecimentos estabelecimentos estabelecimentos estabelecimentos
comércio, servigos, cadastrados, cadastrados, cadastrados, cadastrados, cadastrados,
profissionais de saude e inspecionados e inspecionados e inspecionados e inspecionados e inspecionados e
outros de interesse a licenciados licenciados licenciados licenciados licenciados/ ano
salde da populagao.

Capacitar e orientar os | Capacitar 50% dos | Capacitar 50% dos | Capacitar 50% dos | Capacitar 50% dos Proporgao de

ou
de

proprietdrios
funcionarios

proprietarios ou
funcionarios de

proprietarios ou
funciondrios de

proprietarios ou
funciondrios de

proprietarios ou
funcionarios de

proprietarios/
funcionarios dos

estabelecimentos sujeitos ESFVS ESFVS ESFVS ESFVS ESFVS treinados e
a fiscalizagdo da vigilancia capacitados/ ano
sanitaria (ESFVS).

Manter  atualizado o 90% do cadastro 90% do cadastro 90% do cadastro 90% do cadastro Proporgdo de
cadastro dos ESFVS atualizado atualizado atualizado atualizado cadastrados

atualizado/ ano

Implantar o Projeto para
recolhimento de
medicamentos (sobras de

Implantar em 90%
das Farmacias

Implantar em 90%
das Farmacias

Implantar em 90%
das Farmacias

Implantar em 90%
das Farmacias

Proporgdo de
farmacias com
pontos de coletas

tratamento, vencidos e instalados/ ano
deteriorados) no

municipio

Promover inspecdes 1 inspegdo anual 1 inspegdo anual 1 inspegdo anual 1 inspegdo anual Proporgdo de

sanitarias anuais de rotina
nas creches cadastradas.

de rotina(100%
dos
estabelecimentos
cadastrados)

de rotina(100%
dos
estabelecimentos
cadastrados)

de rotina(100%
dos
estabelecimentos
cadastrados)

de rotina(100%
dos
estabelecimentos
cadastrados)

creches
cadastradas
inspecionadas/
ano

Realizar inspegao
sanitaria em depdsitos de
alimentagdo escolar e
creche (merendas
escolares).

Inspecdo sanitdria
em 80% dos
depdsitos de
alimentacdo

escolar e creche
(merendas

escolares)

Inspecdo sanitdria
em 80% dos
depdsitos de
alimentacdo

escolar e creche
(merendas
escolares)

Inspegdo sanitdria
em 80% dos
depdsitos de
alimentagdo

escolar e creche
(merendas

escolares)

Inspegdo sanitdria
em 80% dos
depdsitos de
alimentagdo

escolar e creche
(merendas
escolares)

Proporgdo de
depdsitos de
alimentagdo
inspecionados/
ano
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Realizar inspeg¢ao
sanitaria em eventos
festivos e/ou desportivos;

100% dos eventos
esportivos e
festivos
inspecionados

100% dos eventos
esportivos e
festivos
inspecionados

100% dos eventos
esportivos e
festivos
inspecionados

100% dos eventos
esportivos e
festivos
inspecionados

Proporgdo de
eventos ocorridos
e inspecionados

Realizar A & M das agbes
de vigilancia sanitaria

Elaborar 04
relatdrios de A &
M

Elaborar 04
relatorios de A &
M

Elaborar 04
relatorios de A &
M

Elaborar 04
relatérios de A &
M

Ne de relatdrios
deA&M
elaborados/ ano

3.1.3. PROGRAMA/ ATIVIDADE : VIGILANCIA AMBIENTAL

DIRETRIZ: Garantir que as acGes sejam voltadas para prevencgdo das principais endemias como,
Dengue, Doenca de Chagas, Esquistossomose, Leishmaniose, Raiva, além do controle de
roedores e de populagdes de prevencdo e controle da Vigilancia do Solo; Realizar a¢Ges de
promoc¢do a saude, visando diminuir o acesso da popula¢do as unidades de saude, reduzir os
gastos financeiros com a assisténcia especializada e medicamentos

OBJETIVO: Promover a estruturacao da Vigilancia Ambiental, efetivando a reducdo dos riscos e
agravos a salde da populagdo, por meio das a¢des de promocao e vigilancia em saude.

ORIGEM DOS RECURSOS: RECURSOS DO SUS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES

EIXO: REDUGAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS ACOES DE PROMOGAO E VIGILANCIA EM SAUDE
Fortalecer ag¢des educativas 01 agdo 01 agdo 01 agdo 01 acdo Numero de agbes
de promogdo e prevengdo a educativa por educativa por educativa por educativa por educativas/ ano
salide de todas as endemias semestre semestre semestre semestre
Realizar avaliagcdo e Avaliar e Avaliar e Avaliar e Avaliar e Proporgdo de
monitoramento das monitorar 01 monitorar 01 monitorar 01 monitorar 01 monitoramentos e
campanhas realizadas em campanha por campanha por campanha por campanha por avaliacdes
localidades com indice de semestre semestre semestre semestre realizadoss/ ano
infestacdo predial acima de 4%

Realizar a¢6es educativas com Realizar 04 Realizar 04 Realizar 04 Realizar 04 Numero de agbes
escolares sobre os principais acoes acoes acoes acoes educativas realizadas/
programas como dengue, educativas educativas educativas educativas ano
leishmaniose, doengas de anualmente anualmente anualmente anualmente
chagas, esquistossomose e
geohelmintiases, leptospirose,
raiva e educagdo ambiental
Promover oficinas de 01 oficina de 01 oficina de 01 oficina de 01 oficina de Numeros de oficinas
atualizagdo para os | atualizagdo por atualizagdo por atualizagdo por atualizagdo por realizadas/ ano
supervisores de campo e ACEs ano ano ano ano
sobre os programas de
controle das endemias
Priorizar  intervengbes em 100% das 100% das 100% das 100% das Percentual de
localidades com risco de localidades de localidades de localidades de localidades de intervengdes
infestagdo predial acima de risco com risco com risco com risco com realizadas em
4% intervengdes intervengdes intervengdes intervengdes localidades com risco

de infestagdo predial
acima de 4%
realizadas/ ano
Garantir aquisi¢cdo dos 100% dos 100% dos 100% dos 100% dos Percentual de insumos
insumos para controle insumos insumos insumos insumos garantidos/ ano
quimico do vetor garantidos garantidos garantidos garantidos

Eliminar focos identificados de | 100% dos focos 100% dos focos 100% dos focos 100% dos focos Percentual de focos
criadouros de Aedes aegypti identificados identificados identificados identificados identificados de

eliminados eliminados eliminados eliminados criadouros de Aedes
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aegypti eliminados/
ano
Inspecionar imoveis 80% dos 80% dos 80% dos 80% dos Percentual de iméveis
cadastrados no SISLOC imoveis imoveis imoveis imoveis cadastrados no

inspecionados

inspecionados

inspecionados

inspecionados

SISLOC/ ano

Realizar bloqueio vetorial nas
dreas com casos notificados

01 bloqueio por
d4rea com casos

01 bloqueio por
4rea com casos

01 bloqueio por
drea com casos

01 bloqueio por
drea com casos

Numero de bloqueios
vetoriais realizados/

notificados notificados notificados notificados area/ ano
Promover investigagdo Realizar Realizar Realizar Realizar Percentual de
vetorial em domicilios com investigacdo investigagdo investigagdo investigacdo investigacdo vetorial
casos graves de dengue vetorial em vetorial em vetorial em vetorial em dos domicilios com
notificados 100% dos casos | 100% dos casos 100% dos casos | 100% dos casos casos graves de

notificados notificados notificados notificados dengue notificados/

ano

Promover realizagdo do
Levanamento de indice
Rapido de Infestagdo (LIRAa)

06 LIRAa ao ano

06 LIRAa ao ano

06 LIRAa ao ano

06 LIRAa ao ano

Ndmero absoluto de
LIRAa realizados/ ano

Promover acoes de
peixamento em imdveis onde
ndo existe possibilidade de
eliminagdo ou vedagdo do
depdsito

Ofertar peixes
para imoveis
gue ndo
tenham
possibilidade de
eliminagdo de

Ofertar peixes
para imoveis
gue ndo
tenham
possibilidade de
eliminagdo de

Ofertar peixes
para imdveis
gue ndo
tenham
possibilidade de
eliminagdo de

Ofertar peixes
para imdveis
que ndo
tenham
possibilidade de
eliminagdo de

Proporgdo de agbes
de peixamento
realizadas em relagdo
ao numero de imdveis
sem possibilidade de
vedagdo de depdsitos/

deposito depdsito depdsito deposito ano
Inspecionar e tratar os Pontos 100% dos PEs 100% dos PEs 100% dos PEs 100% dos PEs Percentual de PEs
Estratégicos (PEs) cadastrados cadastrados cadastrados cadastrados cadastrados cadastrados

inspecionados e
tratados/ ano

EIXO: PROMOVER AGOES DE INTEGRACAO COM ATENGAO BASICA

Promover atualizagdo das
equipes das Unidades de
Saude quanto as diretrizes do
Programa Nacional de

Combate a Dengue (PNCD)

100% das USFs
atualizadas

100% das USFs
atualizadas

100% das USFs
atualizadas

100% das USFs
atualizadas

Percentual de
atualizagdes das
equipes das USFs/ ano

EIXO: PROMOVER AGOES DE

PREVENCAO E CONTROLE PARA OS PROGRAMAS DA LEISHMANIOSE, RAIVA, DOENGA DE CHAGAS,

ESQUISTOSSOMOSE E ROEDORES
Realizar bloqueio em areas 80% dos 80% dos 80% dos 80% dos Percentual de
com casos notificados de bloqueios bloqueios bloqueios bloqueios bloqueios em areas
leptospirose realizados realizados realizados realizados com casos notificados
de leptospirose/ ano

Investigar e  tratar os 80% dos 80% dos 80% dos 80% dos Percentual de
domicilios com casos domicilios domicilios domicilios domicilios investigacdo e
notificados de leptospirose investigados e investigados e investigados e investigados e tratamento dos

tratados tratados tratados tratados domicilios com casos

notificados de
leptospirose/ ano

Garantir o tratamento de | Tratamento de Tratamento de Tratamento de Tratamento de Nudmero de
canais e cdrregos para o canais e canais e canais e canais e tratamento de canais
controle de roedores corregos para corregos para corregos para corregos para e corregos realizados
controle de controle de controle de controle de para o controle de
roedores roedores roedores roedores roedores/ ano
garantidos garantidos garantidos garantidos
Garantir o atendimento das 100% das 100% das 100% das 100% das Percentual de
solicitagdes da populagdo para solicitagbes solicitagdes solicitagGes solicitagGes atendimento das
as acdes de controle de atendidas atendidas atendidas atendidas solicitagBes da
roedores populagdo para as
acOes de controle de
roedores/ ano
Garantir  recolhimento e 100% do 100% do 100% do 100% do Percentual de
eutanasia dos cdes positivos | recolhimento e recolhimento e recolhimento e recolhimento e recolhimento e
através do teste rapido eutanasia dos eutanasia dos eutanasia dos eutanasia dos eutanasia dos caes
(imunocromatografia cdes positivos cdes positivos cdes positivos cdes positivos positivos através de
(ICROMATOG)) e exame | através doteste | através doteste | através doteste | através do teste teste rapido
soroldgico (ELISA) para rapido rapido rapido rapido (imunocromatografia)
leishmaniose (ICROMATOG) e | (ICROMATOG)e | (ICROMATOG)e | (ICROMATOG) e e exame sorolégico
exame exame exame exame (ELISA) para
soroldgico soroldgico sorolégico sorolégico leishmaniose/ ano

(ELISA) para

(ELISA) para

(ELISA) para

(ELISA) para
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leishmaniose leishmaniose leishmaniose leishmaniose
garantido garantido garantido garantido
Realizar inquérito 01 Inquérito 01 Inquérito 01 Inquérito 01 Inquérito Ndmero absoluto de
coproscopico em populagdes | anual realizado anual realizado anual realizado anual realizado Inquéritos realizados
de dreas endémicas para por ano/ ano
esquistossomose e
geohelmintiases
Realizar  tratamento para Realizar Realizar Realizar Realizar Ndmero absoluto de
geohelmintiases, dos tratamento 01 tratamento 01 tratamento 01 tratamento 01 tratamentos
estudantes de 05 a 14 anos da vez ao ano vez ao ano, vez ao ano, vez ao ano, realizados/ ano
rede municipal condicionado a condicionado a condicionado a
Politica de Politica de Politica de
Saude do Saude do Saude do
Ministério da Ministério da Ministério da
Saude Saude Saude
Borrifar  residéncias  com 100% de 100% de 100% de 100% de Percentual de

presenga ou
triatomineo

vestigios de

residéncias com
presenga ou

residéncias com
presenga ou

residéncias com
presenga ou

residéncias com
presenga ou

residéncias com
presenga ou vestigios

vestigios de vestigios de vestigios de vestigios de de triatomineos
triatomineos triatomineos triatomineos triatomineos borrifadas/ ano
borrifadas borrifadas borrifadas borrifadas
Garantir visitas aos 10 pontos | 12 visitas aos 10 | 12 visitas aos 10 | 12 visitasaos 10 | 12 visitas aos 10 | Numero de visitas aos
de investigagdo de (PITs) para (PITs) para (PITs) para (PITs) para 10 PITs para coleta
triatomineos  (PITs) para coleta vetorial coleta vetorial coleta vetorial coleta vetorial vetorial/ ano
coleta vetorial ao ano ao ano ao ano 3o ano
Investigar triatomineos 100% dos 100% dos 100% dos 100% dos Percentual de
recolhidos nos PITs e triatomineos triatomineos triatomineos triatomineos triatomineos

residéncias pesquisadas

recolhidos nos
PITs e
residéncias
pesquisadas
investigados

recolhidos nos
PITs e
residéncias
pesquisadas
investigados

recolhidos nos
PITs e
residéncias
pesquisadas
investigados

recolhidos nos
PITs e
residéncias
pesquisadas
investigados

recolhidos nos PITs e
residéncias
pesquisadas/ ano

Garantir encaminhamento a
Vigilancia Epidemioldgica para
realizagdo de sorologia
humana os casos provenientes

Encaminhar a
Vigilancia
Epidemioldgica
para realizagdo

Encaminhar a
Vigilancia
Epidemioldgica
para realizagdo

Encaminhar a
Vigilancia
Epidemioldgica
para realizagdo

Encaminhar a
Vigilancia
Epidemioldgica
para realizagdo

Proporgdo de
encaminhamentos a
Vigilancia
Epidemioldgica para

de residéncias pesquisadas de sorologia de sorologia de sorologia de sorologia realizagdo de
com triatomineos positivos humana 100% humana 100% humana 100% humana 100% sorologia humana os
dos casos dos casos dos casos dos casos casos provenientes de
provenientes de | provenientes de | provenientes de | provenientes de residéncias
residéncias residéncias residéncias residéncias pesquisadas com
pesquisadas pesquisadas pesquisadas pesquisadas triatomineos
com com com com positivos/ ano
triatomineos triatomineos triatomineos triatomineos
positivos positivos positivos positivos
garantidos garantidos garantidos garantidos
Garantir  posto fixo de | 01 Postofixode | 01 Posto fixode | 01 Posto fixode | 01 Posto fixo de Numero de animais
vacinagdo antirrabica no vacinagdo vacinagao vacinagao vacinagao vacinados em postos
municipio antirrabica no antirrabica no antirrabica no antirrabica no fixos/ ano
municipio municipio municipio municipio
garantido garantido garantido garantido
Realizar 01 Campanha 01 Campanha 01 Campanha 01 Campanha 01 Campanha N¢ de campanhas/
Nacional de Vacinagao Nacional de Nacional de Nacional de Nacional de ano realizadas
Antirrabica, de acordo com as Vacinagdo Vacinagdo Vacinagdo Vacinagdo
determinagBes do Ministério Antirrabica ao Antirrabica ao Antirrabica ao Antirrabica ao
da Saude ano ano ano ano
Garantir o recolhimento e | Recolhimentoe | Recolhimentoe | Recolhimentoe | Recolhimento e Proporgdo de
envio dos encéfalos de envio dos envio dos envio dos envio dos encéfalos recolhidos e
animais com suspeita de raiva encéfalos em encéfalos em encéfalos em encéfalos em enviados para analise
para o laboratério de 100% de 100% de 100% de 100% de em laboratdrio de
referéncia animais com animais com animais com animais com referéncia em relagdo
suspeita de suspeita de suspeita de suspeita de a0Ss €asos com
raiva para raiva para raiva para raiva para suspeita de raiva/ ano
laboratério de laboratério de laboratério de laboratdrio de
referéncia referéncia referéncia referéncia
garantidos garantidos garantidos garantidos
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3.2. ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

3.2.1. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Estratégia de Saude da Familia

DIRETRIZES: Consolidar a assisténcia a saude promovendo acesso universal, integral, equanime
e resolutivo as acGes e servicos de saude, em todos os niveis de complexidade.

OBETIVO GERAL: Garantir acesso da populagdo as a¢cdes de promogdo a saude, prevengao de
doengas, tratamento e reabilitacdo, atuando com territério delimitado e clientela adstrita e
foco no cidadao, familia e comunidade.

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: Recursos do SUS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

EIXO: GESTAO DA ATENGCAO BASICA

INDICADORES

das Unidades de Saude da Familia.

em 100% das

versdes do

versdes do

versdes  do

Providenciar internet e linha telefénica | Implantar Manter Manter Manter Ndmero de unidades
em todas as Unidades de Saude da | internet e | internet e | internet e | internet e | bésicas com acesso a
Familia. linha linha linha linha internet e telefonia.
telefénica em | telefénica em | telefonica em | telefonica em
100% das | 100% das | 100% das | 100% das
unidades unidades unidades unidades
Implantar prontuario eletrénico em 100% | Implantar PEC | Atualizar Atualizar Atualizar Ndmero de unidades

basicas com Prontuario

unidades. PEC em 100% | PEC em 100% | PEC em 100% | Eletrénico implantados.
das unidades. | dasunidades. | dasunidades.
Acompanhar, supervisionar e avaliar as | Realizar 03 | Realizar 03 | Realizar 03 | Realizar 03 | Numero de
equipes de saude da familia. supervisdes/ supervisdes/ supervisdes/ supervisdes/a | supervisdes/avaliagbes
avaliagdes avaliagbes avaliagdes valiagbes por | realizadas.
por unidades | por unidades | por unidades | unidades de
de saude. de saude. de saude. saude.

Realizar Mostra de Atengdo Basica para

Realizar 01

Realizar 01

Realizar 01

Realizar 01

Numero de Mostras de

divulgacdo das atividades desenvolvidas | Mostra de | Mostra de | Mostra de | Mostra de | Atengdo Basica
pelas Equipes de Atengdo Basica Atencdo Atencgdo Atencdo Atengdo realizadas/ ano
Basica Bésica Bésica Bésica
Identificar ~ materiais, insumos e | Elaborar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | N2 de listagem de itens
medicamentos para as equipes da | lista com os | lista com os | lista com os | lista com os | necessarios elaboradas/
Atencdo Basica itens itens itens itens atualizadas/ ano
necessarios necessarios necessarios necessarios
Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | N9 de Relatérios
Relatério com | Relatério com | Relatério com | Relatdrio com | elaborados
0s itens | os itens | os itens | os itens
necessarios e | necessarios e | necessarios e | necessarios e
adquiridos adquiridos adquiridos adquiridos
Ampliar cobertura da Atengdo Basica Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | N2 de Projetos de
Projeto para | Projeto para | Projeto para | Projeto para | Implantagdo de novas
implantacdo implantacdo implantagdo implantagdo equipes de atengdo
de mais 01 | de novas | de mais 01 | de novas | bdasica elaborados,
Equipe de | equipes de | Equipe de | equipes de | apresentados e
Saude da | atencdo Saude da | atencdo aprovados no Conselho
Familia (ESF) | basica Familia (ESF) | bdsica de Saude e enviado ao
e Saude Bucal e Saude Bucal Ministério da Saude
da Familia da Familia
Identificar necessidade de manutengdo | Elaborar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | N9 de Projetos
de equipamentos médico-assistenciais | Projeto de | Projeto de | Projeto de | Projeto de | elaborados/ atualizados/
das unidades de salde da atengdo basica Manutengdo Manutengdo Manutengdo Manutengdo ano
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Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | N9 de Relatérios
relatério de | relatério de | relatério de | relatério de | elaborados/ atualizados/
avaliagdo avaliagdo avaliagdo avaliagdo ano
relativa ao | relativa ao | relativa ao | relativa ao
cumprimento | cumprimento | cumprimento | cumprimento
do previsto | do previsto | do previsto | do  previsto
no Projeto de | no Projeto de | no Projeto de | no Projeto de
Manutengdo Manutengdo Manutengdo Manutengdo
Identificar necessidade de manutengdo | Elaborar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | N9 de Projetos
predial das unidades de saude da atengdo | Projeto de | Projeto de | Projeto de | Projeto de | elaborados/ atualizados/
basica Manutengdo Manutengdo Manuteng¢do Manutengdo ano
Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | N9 de Relatérios
relatério de | relatério de | relatério de | relatério de | elaborados/ atualizados/
avaliagdo avaliagdo avaliagdo avaliagdo ano
relativa  ao | relativa  ao | relativa ao | relativa ao
cumprimento | cumprimento | cumprimento | cumprimento
do previsto | do previsto | do previsto | do  previsto
no Projeto de | no Projeto de | no Projeto de | no Projeto de
Manutengdo Manutengdo Manutengdo Manutengdo
EIXO: EDUCACAO PERMANENTE NA ATENCAO BASICA
Identificar a necessidade de capacitagdes | Aplicar Atualizar Aplicar Aplicar N2 de instrumentos de
e treinamentos na atengdo basica instrumento instrumento instrumento instrumento LNT aplicados/
para de de de atualizados/ ano
levantamento | levantamento | levantamento | levantamento
de de de de
necessidades necessidades necessidades necessidades
de de de de
treinamento treinamento treinamento treinamento
(LNT) (LNT) (LNT) (LNT)
Elaborar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | N2 de projetos de
Projeto de | Projeto de | Projeto de | Projeto de | Educagdo Permanente
Educagdo Educagdo Educagdo Educagdo elaborados/ atualizados/
Permanente Permanente Permanente Permanente ano
Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | N2 de projetos de
Relatério de | Relatério de | Relatério de | Relatério de | avaliagdo da Educagdo
Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Permanente elaborados/
sobre sobre sobre sobre ano
Educagdo Educagdo Educagdo Educagdo
Permanente Permanente Permanente Permanente

EIXO: ESTRATEGIAS DE MELHORIA

DOS PROCESSOS

DE TRABALHO NA ATENCAO BASICA

Envolver os diversos atores no | Realizar 01 | Realizar 01 | Realizar 01 | Realizar 01 | N¢ de reunides
planejamento e monitoramento (P & M) | reunido reunidao reuniao reunido comunitarias para
das atividades de atengdo basica comunitdria comunitdria comunitdria comunitaria realizagdo de P & M na
por Equipe da | por Equipe da | por Equipe da | por Equipe da | atengdo Basica
Atengdo Atengdo Atengdo Atengdo
Basica para o | Bdsica para o | Basica para o | Basica para o
P & M da|P & M da|P & M da|P & M da
Atengdo Atengdo Atengdo Atengdo
Basica Basica Basica Basica
Fomentar processo de P & M nas equipes | Realizar 01 | Realizar 01 | Realizar 01 | Realizar 01 | N2 de encontros com as
de Atencgdo Basica encontro encontro encontro encontro equipes para instituicdo/
para para para para manutengdodo P & M
fomentar a | fomentar a | fomentar a | fomentar a
adogdo do P | adogdo do P | adogdo do P | adogdo do P
& M em | & M em | & M em | & M em
equipe equipe equipe equipe
Fomentar processo de P & M entre as | Realizar 02 | Realizar 02 | Realizar 02 | Realizar 02 | N2 de reunidesde P & M

equipes e a gestdao municipal

reunido de P
&M

reunido de P
&M

reunidgo de P
&M

reunido de P
&M

realizadas/ ano

Instituir a Programacdo Descentralizada
dos Processos de Trabalho em Equipe
(PDPTE)

Realizar 01
Oficina de
PDPTE

Realizar 01
reunido  de
avaliagdo de
implantagdo
do PDPTE

Realizar 01
reunidgo  de
avaliagdo de
implantagdo
do PDPTE

Realizar 01
reunido  de
avaliagdo de
implantagdo
do PDPTE

N2 de reuniBes de

PDPTE realizadas
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Realizar reunido de acompanhamento | Realizar 03 | Realizar 03 | Realizar 03 | Realizar 03 | N2 de reuniGes para
das metas previstas/ matriz de | reunides para | reunides para | reunibes para | reunides para | avaliagdo das metas/
intervengdo do Programa de Melhoria do | avaliagdo das | avaliagdo das | avaliagdo das | avaliagdo das | matriz de intervengdo
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica | metas/ matriz | metas/ matriz | metas/ matriz | metas/ matriz | do PMAQ/ AB

realizadas/ ano

intervengdo intervengdo intervengdo intervengdo
do PMAQ/ AB | do PMAQ/AB | do PMAQ/AB | do PMAQ/AB
Elaborar relatério mensal das atividades | Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | NuUmero de relatdrios de
desenvolvidas pelas equipes de Saude da | relatério relatério relatério relatério atividades
Familia mensal das | mensal das | mensal das | mensal das | elaborados/ano
atividades atividades atividades atividades
desenvolvidas | desenvolvidas | desenvolvidas | desenvolvidas
pelas USFS pelas USFS pelas USFS pelas USFS

3.2.2. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Saude Mental
DIRETRIZES: Implementar as acoes de Saude Mental na Atencdo Basica.

OBETIVO GERAL: Promover melhorias na qualidade de assisténcia a saide mental.

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: Recursos do SUS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES

EIXO: ACOES DE SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA

Implantar protocolo do Programa de Saude | Implantar Implantar Implantar Implantar Proporgdo de
Mental nas Unidades de Saude do | protocolo em | protocolo em | protocolo em | protocolo em | unidades de saude
municipio. 25 % das | 50 % das |75 % das | 1000 % das | com protocolo
unidades unidades unidades unidades implantado/ ano
basicas de | basicas de | basicas de | basicas de
saude do | saude do | saude do | saude do
municipio municipio municipio. municipio.
Implantar grupos terapéuticos para usuarios | Implantar Manter Manter Manter Proporgdo de grupos
de saude mental. grupos grupos em | grupos em | grupos em | terapéuticos
terapéuticos 100% das | 100% das | 100% das | implantados/ ano.
em 100% das | unidades. unidades. unidades.
unidades.
Diagndstico dos transtornos mentais dos | Realizar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | Numero de
usuarios de salude mental cadastrados no | levantamento | relagdo dos | relagdo dos | relagdo dos | levantamentos
municipio. dos pacientes | pacientes de | pacientes de | pacientes de | realizados/
de salde | saude mental | saide mental | saide mental | atualizados/ ano
mental em | em 100% das | em 100% das | em 100% das
100% das | unidades. unidades. unidades.
unidades.
Capacitagdo dos profissionais para | Realizar 01 | --- Realizar 01 | --- Ndmero de
atendimento aos usuarios de Saide Mental. | capacitagdo capacitagdao capacitacbes
com com realizadas.
profissionais profissionais
da atengdo da atencdo
basica. basica.

3.2.3. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Saude da Mulher

DIRETRIZES: Diminuir a morbimortalidade de mulheres em

implementag¢do do programa de atencdo integral a saude da mulher.

idade fértil,

através da

OBETIVO GERAL: Melhoria da qualidade da assisténcia oferecendo atencdo integral as
mulheres no periodo pré-natal e puerperal. Promover melhorias no programa de controle do

cancer de colo e mama.

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: Recursos do SUS
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EIXO: ATIVIDADES DO PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER

INDICADORES

Realizar  exames
citopatoldgicos
em mulheres de
25 a 64 anos.

Cobrir 0,30 da
populagdo alvo.

Cobrir 0,30 da
populagdo alvo.

Cobrir 0,30 da
populagdo alvo.

Cobrir 0,30 da
populagdo alvo.

Razdo de exames
realizados na populagdo
alvo/ ano

Realizar  exames
de  mamografia
em mulheres de
25 a 64 anos.

Cobrir 0,30 da
populagdo alvo.

Cobrir 0,30 da
populagdo alvo.

Cobrir 0,30 da
populagdo alvo.

Cobrir 0,30 da
populagdo alvo.

Razdo de exames
realizados na populagdo
alvo/ ano

Garantir o
planejamento
familiar através de

Realizar
atividades de
Planejamento

Realizar
atividades  de
Planejamento

Realizar
atividades  de
Planejamento

Realizar
atividades  de
Planejamento

Proporgdo de mulheres
em idade fértil + parcerias
sexuais inscritos no

atividades de | Familiar a 100% | Familiar a 100% | Familiar a 100% | Familiar a 100% | Programa de
educagdo das mulheres | das mulheres | das mulheres | das mulheres | Planejamento Familiar
reprodutiva em idade fértil e | em idade fértil e | em idade fértil e | em idade fértil e

suas  parcerias | suas parcerias | suas parcerias | suas  parcerias

sexuais sexuais sexuais sexuais
Realizagdo Realizar 10 | Realizar 10 | Realizar 10 | Realizar 10 | Ne de atividades
atividades atividades atividades atividades atividades educativas abordando o
educativas educativas educativas educativas educativas tema salude da mulher
abordando temas | abordando abordando abordando abordando realizadas/ ano
de interesse a | temas temas temas temas
saude da mulher relacionados a | relacionados a | relacionados a | relacionados a

Saude da | Saude da | Saude da | Saude da

Mulher Mulher Mulher Mulher
Captar Realizar 12 | Realizar 12 | Realizar 12 | Realizar 12 | N2 de mutirdes de busca
precocemente mutirdes de | mutires de | mutirdes de | mutirdes de | ativa realizados/ ano

gestantes da area
de abrangéncia
das unidades
bésicas de saude

busca ativa de
gestantes  nas
areas de
abrangéncia das
unidades basicas

busca ativa de
gestantes  nas
areas de
abrangéncia das
unidades basicas

busca ativa de
gestantes  nas
areas de
abrangéncia das
unidades basicas

busca ativa de
gestantes  nas
areas de
abrangéncia das
unidades basicas

de saude de satude de saude de salude
Acompanhamento | Acompanhar Acompanhar Acompanhar Acompanhar Proporgdo de gestantes
mensal das | 80% das | 90% das | 90% das | 90% das | acompanhadas no
gestantes gestantes gestantes gestantes gestantes SISPRENATAL ou E-SUS/
cadastradas  nas | cadastradas nas | cadastradas nas | cadastradas nas | cadastradas nas | ano
unidades de | unidades. unidades. unidades unidades.
satde.
Acompanhamento | Acompanhar Acompanhar Acompanhar Acompanhar Proporgdo de gestantes
no puerpério das | 80% das | 90% das | 90% das | 90% das | acompanhadas no
gestantes gestantes gestantes gestantes gestantes SISPRENATAL ou E-SUS/
cadastradas  nas | cadastradas nas | cadastradas nas | cadastradas nas | cadastradas nas | ano
unidades de satde | unidades. unidades. unidades unidades.
Garantir a oferta | Garantir 100% | Garantir 100% | Garantir 100% | Garantir 100% | Propor¢do de exames
de exames | dos exames | dos exames | dos exames | dos exames | solicitados e realizados
laboratoriais  as | laboratoriais laboratoriais laboratoriais laboratoriais digitados no SISPRENATAL
gestantes do | preconizados preconizados preconizados preconizados ou E-SUS/ ano
municipio. pelo Ministério | pelo Ministério | pelo Ministério | pelo Ministério

da Saude da Saude da Saude da Saude
Realizar a oferta | Garantir a | Garantir a | Garantir a | Garantir a | Numero de USG obstétrica
de realizagdo de 01 | realizagdo de 01 | realizagdo de 01 | realizagdo de 01 | realizadas/ gestante/ ano
Ultrassonografia USG obstétrica | USG obstétrica | USG obstétrica | USG obstétrica
obstétrica durante | durante o | durante o | durante o | durante o
o periodo | periodo periodo periodo periodo
gestacional gestacional. gestacional. gestacional. gestacional.

(Gestante de Risco
Habitual)
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Participar de | Participar da | Participar da | Participar da | Participar da | Niumero de participagdo
reunides realizagdo de 03 | realizagdo de 03 | realizagdo de 03 | realizagdo de 03 | em reunides do
quadrimestrais reunioes reunides reunides reunides CMMIMM/ ano

com a Comissao | CMMIMM CMMIMM CMMIMM CMMIMM

Municipal de

Mortalidade

Infantil de

Materna

(CMMIMM)

Realizar pré-natal | Realizar 07 | Realizar 07 | Realizar 07 | Realizar Proporgdo de gestantes
das gestantes de | consultas (com | consultas (com | consultas (com | O7consultas com risco habitual com 06

risco habitual

alternancia de
profissionais
(médico/
enfermeiro)/
gestante de
risco habitual

alternancia de
profissionais
(médico/
enfermeiro)/
gestante de
risco habitual

alternancia de
profissionais
(médico/
enfermeiro)/
gestante de
risco habitual

(com alternancia
de profissionais
(médico/
enfermeiro)/
gestante de
risco habitual

ou mais consultas de pré-
natal/ ano

Garantir consulta
de pré-natal das

Identificar 100%
das gestantes de

Identificar 100%
das gestantes de

Identificar 100%
das gestantes de

Identificar 100%
das gestantes de

Proporgdo de gestantes de
alto risco identificadas

gestantes de alto | alto risco alto risco alto risco alto risco
risco
Encaminhar Encaminhar Encaminhar Encaminhar Proporgdo de gestantes de
100% das | 100% das | 100% das | 100% das | alto risco encaminhadas
gestantes de | gestantes de | gestantes de | gestantes de | para ambulatério
alto risco para | alto risco para | alto risco para | alto risco para | especializado/ ano
ambulatério ambulatério ambulatério ambulatério
especializado de | especializado de | especializado de | especializado de
referéncia sob | referéncia sob | referéncia sob | referéncia sob
Gestdo Estadual Gestdo Estadual Gestdo Estadual Gestdo Estadual
Promover a | Imunizar 100% | Imunizar 100% | Imunizar 100% | Imunizar 100% | Propor¢do de gestantes
imunizacdo das | das gestantes de | das gestantes de | das gestantes de | das gestantes de | imunizadas de acordo com
gestantes acordo com a | acordo com a | acordo com a | acordo com a | a recomendagdo  do
recomendagdo recomendac¢do recomendagdo recomendagdo Ministério da Saude/ ano
do Ministério da | do Ministério da | do Ministério da | do Ministério da
Saude Saude Saude Saude
Promover a | Imunizar 100% | Imunizar 100% | Imunizar 100% | Imunizar 100% | Propor¢do de mulheres
imunizagdo  das | das mulheres de | das mulheres de | das mulheres de | das mulheres de | imunizadas de acordo com
mulheres acordo com a | acordo com a | acordo com a | acordo com a | a recomendagdo  do
recomendagdo recomendac¢do recomendag¢do recomendag¢do Ministério da Saude/ ano
do Ministério da | do Ministério da | do Ministério da | do Ministério da
Saude Saude Saude Saude
Garantir Fornecer 100% | Fornecer 100% | Fornecer 100% | Fornecer 100% | Proporgdo de medicagdes
medicacdo/ das medicagbes | das medicagbes | das medicagBes | das medicagBes | essenciais fornecidas as
suplementos essenciais as | essenciais as | essenciais as | essenciais as | gestantes/ suplementos/
essenciais as | gestantes gestantes gestantes gestantes ano
gestantes
Realizar  oficinas | Realizar 01 | Realizar 01 | Realizar 01 | Realizar 01 | Numero de oficinas de
de Atualizacdo em | oficina de | oficina de | oficina de | oficina de | Atualizagdo em Pré-Natal
Pré-Natal de Risco | Atualizacido em | Atuaizagdo em | Atualizagdo em | Atualizacdo em | realizadas/ano
Habitual para | Pré-Natal de | Pré-Natal de | Pré-Natal de | Pré-natal de
enfermeiros e | Risco Habitual Rsco Habitual Risco Habitual Risco Habitual
médicos da

Atengdo Basica

Ofertar repelentes
de uso tépico para
todas as gestantes
do municipio
cadastradas no
Programa Bolsa
Familia

Realizar a
distribuigdo de
repelentes  de
uso topico para
100% gestantes

Realizar a
distribuicdo de
repelentes  de
uso topico para
100% gestantes

Realizar a
distribuicdo de
repelentes  de
uso toépico para
100% gestantes

Realizar a
distribuicdo de
repelentes  de
uso topico para
100% gestantes

Proporg¢do de gestantes
que receberam
repelestes/  total de
gestantes cadastradas
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3.2.4. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Saude da Crianga

DIRETRIZES: Diminuir a mortalidade infantil, a desnutricdo e agravos imunopreveniveis.
Prestar assisténcia qualificada as criancas com foco na promoc¢do da saude, prevengdo de

agravos.

OBETIVO GERAL: Implementar acdes que qualifiquem a assisténcia prestada as criangas, com
olhar voltado para a prevencao de agravos e promocado da saude.

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: Recursos do SUS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

EIXO: ATIVIDADES GERAIS DO PROGRAMA SAUDE DA CRIANCA

INDICADORES

Promover o
acompanhamento
e o

desenvolvimento

Realizar
atendimentos
mensais de ACD
a 100% das

Realizar
atendimentos
mensais de ACD
a 100% das

Realizar
atendimentos
mensais de ACD
a 100% das

Realizar
atendimentos
mensais de ACD
a 100% das

N2 de atendimentos de ACD
realizados/ crianga menor de 01
ano

da crianga (ACD) | criangas criangas criangas criangas

no 12 ano de vida menores de 01 menores de 01 menores de 01 menores de 01

Identificar Cadastrar 100% | Cadastrar 100% | Cadastrar 100% | Cadastrar 100% | Propor¢do de criangas de risco
criangas de risco | das criangas de | das criangas de | das criangas de | das criangas de | cadastradas

com base em | risco risco risco risco

critérios

previamente

definidos/

adotados

Acompanhar Realizar Realizar Realizar Realizar Proporgdo de criangas de risco
quinzenalmente atendimento atendimento atendimento atendimento acompanhadas quinzenalmente
criangas de risco | quinzenal a | quinzenal a | quinzenal a | quinzenal a

menores de 01 | 100% das | 100% das | 100% das | 100% das

ano criangas de risco | criangas de risco criangas de risco | criangas de risco

Promover o | Realizar Realizar Realizar Realizar Proporgdo de criangas no 2°
acompanhamento | atendimentos atendimentos atendimentos atendimentos ano de vida acompanhadas
e o | bimensais de | bimensais de | bimensais de | bimensais de | bimensalmente/ ano

desenvolvimento
da crianga (ACD)

ACD a 100% das
criangas no 22

ACD a 100% das
criangas no 2°

ACD a 100% das
criangas no 2°

ACD a 100% das
criangas no 2°

no 22 ano de vida ano de vida ano de vida ano de vida ano de vida

Promover o | Realizar Realizar Realizar Realizar Proporgdo de criangas de 03 a
acompanhamento | atendimentos atendimentos atendimentos atendimentos 05 anos acompanhadas
e o | semestrais de | semestrais de | semestrais de | semestrais de | semestralmente/ano

desenvolvimento
da crianga (ACD)
de 03 a 05 anos

ACD a 100% das
criangas de 03 a
05 anos

ACD a 100% das
criangas de 03 a
05 anos

ACD a 100% das
criangas de 03 a
05 anos

ACD a 100% das
criangas de 03 a
05 anos

Realizar avaliagdo | Realizar Realizar Realizar Realizar Proporgdo de avaliagbes de
de saude das | avaliagdo anual | avaliagdo anual | avaliagdo anual | avaliagdo anual | saude realizadas em criangas
criangas com mais | de salude das | de sadde das | de sadude das | de saude das | com maisde 05 anos/ano
de 05 anos criangas com | criangas com | criangas com | criangas com

mais de 05 anos mais de 05 anos mais de 05 anos mais de 05 anos
Estimular a | Realizar 12 | Realizar 12 | Realizar 12 | Realizar 12 | N2 de atividades educativas
amamentagdo atividades atividades atividades atividades sobre a importancia da
exclusiva até os | educativas educativas sobre | educativas educativas sobre | amamentagdo exclusiva/ ano
06 meses de vida sobre a | aimporténcia da | sobre a | aimporténcia da

importancia da | amamentagdo importancia da | amamentagdo

amamentagao exclusiva amamentagdo exclusiva

exclusiva exclusiva
Garantir a | Imunizar  90% | Imunizar 90% | Imunizar  90% | Imunizar 90% | Proporgdao de criangas
imunizagdo das | das criangas/ | das criangas/ | das criangas/ | das criangas/ | imunizadas/ imunizante de
criangas conforme | imunizante imunizante imunizante imunizante acordo com a recomendagdo do
a recomendagdo | recomendado recomendado recomendado recomendado Ministério da Saude/ ano
em vigor pelo Ministério | pelo Ministério | pelo Ministério | pelo Ministério

da Saude da Saude da Saude da Saude
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Promover Realizar 12 | Realizar 12 | Realizar 12 | Realizar 12 | N2 de atividades educativas
atividades atividades atividades atividades atividades desenvolvidas/ ano
educativas sobre | educativas educativas sobre | educativas educativas sobre
temas sobre demais | demais temas | sobre demais | demais  temas
relacionados a | temas relacionados a | temas relacionados a

saude da crianga

relacionados a
saude da crianga

saude da crianga

relacionados a
saude da crianga

saude da crianga

Ofertar curso de
Atengdo Integral
as Doengas
Prevalentes na
Infancia ~ (AIDPI)
aos enfermeiros
das Unidades de
Saude da Familia

100% dos
profissionais
enfermeiros que

atuam nas
Unidades de
Saude da

Familia deverdo
realizar o curso
de AIDPI

100% dos
profissionais
enfermeiros que

atuam nas
Unidades de
Saude da

Familia deverdo
realizar o curso
de AIDPI

Propor¢do de enfermeiros
cadastrados nas Unidades de
Saude da Familia com
certificado do curso AIDPI/
nimero total de enfermeiros
que atuam nas USFs.

Garantir o
fornecimento de
materiais e

equipamentos
para a realizagdo

Realizar 01
processo

licitatério para a
aquisicdo de 01
balanga e 01 fita

Realizar 01
processo

licitatdrio para a
aquisicdo de 01
balanga e 01 fita

Numero de agente comunitdrio
de salde que possui balanga e
fita métrica.

de medi¢do | métrica para métrica para
antropométricas cada agente cada agente
pelos agentes | comunitdrio de comunitario de
comunitarios de | saude saude
saude.
Capacitar --- Realizar uma --- Realizar uma | Numero de capacitages em
enfermeiros, capacitagdo com capacitagdo com | Calendario de Vacinagdo
técnicos de enfermeiros, enfermeiros, realizadas
enfermagem e técnicos de técnicos de
agentes enfermagem e enfermagem e
comunitarios de agentes agentes
salde em comunitarios de comunitarios de
Calendario satude em saude em
Nacional de mudangas no mudangas no
Vacinagdo calendario calendario
vacinal vacinal

3.2.5. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Satide do Adolescente

DIRETRIZES: Promover Atencdo Integral a Saude dos Adolescentes e Jovens, considerando as
necessidades especificas deste grupo, assim como as caracteristicas socioecondémicas e
culturais do local ao qual pertencem.

OBETIVO GERAL: Promover a¢ées para redugao de riscos a saude dos adolescentes, através de
campanhas educativas e sensibilizagdo dos mesmos quanto ao uso de drogas, violéncia e

outros agravos.

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: Recursos do SUS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

INDICADORES

EIXO: DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DO PROGRAMA SAUDE DO ADOLESCENTE

Mapear riscos a saude

do adolescente

adolescente

adolescente

Realizar 01 | Atualizar 01
mapeamento mapeamento

de risco a | de risco a
salde do | saude do

Atualizar 01
mapeamento

de risco a
saude do

adolescente

Atualizar 01
mapeamento

de risco a
saude do

adolescente

N2 de mapeamentos de risco
realizados/ atualizados/ ano
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Discutir com a | - Realizar 01 | - Realizar 01 | N2 de Fdruns sobre a saude do
comunidade 0s Forum Forum adolescente realizados/ ano
principais  riscos a Municipal Municipal

salde do adolescente

sobre a Saude
do Adolescente

sobre a Saude
do Adolescente

Realizar atividades
educativas  voltadas
para a prevencgdo de
agravos e doengas que

Realizar 03
atividades
preventivas
relacionadas a

Realizar 03
atividades
preventivas
relacionadas a

Realizar 03
atividades
preventivas
relacionadas a

N2 de atividades preventivas
relacionadas a salde do
adolescente/ ano

apresentam risco a saude do | saude do | saude do
saude do adolescente adolescente adolescente adolescente
Imunizar  populagdo | Imunizar 90% | Imunizar 90% | Imunizar 90% | Imunizar 90% | Propor¢do de adolescentes

adolescente conforme
recomendacbes do
Ministério da Saude

da populagdo
adolescente
conforme
recomendagdes
do  Ministério
da Saude

da populagdo
adolescente
conforme
recomendacgdes
do  Ministério
da Saude

da populagdo
adolescente
conforme
recomendagbes
do  Ministério
da Saude

da populagdo
adolescente
conforme
recomendagbes
do  Ministério
da Saude

imunizados/ ano

3.2.6. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Satide do Homem

DIRETRIZES: Promover melhoria das condi¢des de saude da populagcdo masculina adulta,
garantindo acesso e qualidade da atencdo necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco de
doencas e outros agravos a saude.

OBETIVO GERAL: Garantir acesso e qualidade das ac¢des/servicos ofertados a populagdo
masculina, reduzindo fatores de risco de agravos e doencas.

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: Recursos do SUS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2019

2020

INDICADORES

EIXO: ATIVIDADES DO PROGRAMA SAUDE DO HOMEM NA ATENGAO BASICA

Programar acOes | Elaborar 01 | Atualizar Atualizar Atualizar N2 de Planos de Agdo elaborados/
relacionadas a Saude do | Plano de | 01 Plano | 01 Plano | 01 Plano | atualizados/ ano
Homem Agdo com | de Agdo | de Agdo | de Agdo

atividades com com com

voltadas atividades atividades atividades

para a | voltadas voltadas voltadas

Saude do | para a | para a | para a

Homem Salude do | Saude do | Saude do

Homem Homem Homem

Realizar atividades | Realizar 01 | Realizar 01 | Realizar 01 | Realizar 01 | N2 de atividades educativas relacionadas a
educativas relacionadas a | atividade atividade atividade atividade satide do homem desenvolvidas/ ano
Saude do Homem educativa educativa educativa educativa

relacionada | relacionada | relacionada | relacionada

a Saude do | a Saude do | a Saude do | a Saude do

Homem Homem Homem Homem
Realizar campanha | Realizar 01 | Realizar 01 | Realizar 01 | Realizar 01 | N2 de campanhas preventivas relacionadas a
preventiva relacionadas a | campanha campanha campanha campanha satde do homem/ ano
Saude do Homem preventiva preventiva preventiva preventiva

relacionada | relacionada | relacionada | relacionada

a Saude do | a Saude do | a Saude do | a Saude do

Homem Homem Homem Homem

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018/ 2021 m




PREFEITURA DE TACAIMBO
SECRETARIA DE SAUDE

3.2.7. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Saude da Pessoa com Deficiéncia

DIRETRIZES: Promover assisténcia integral a saude da pessoa com deficiéncia, melhorarando a
sua qualidade de vida.

OBETIVO GERAL: Ofertar servicos qualificados para pessoas portadoras de deficiéncia,
melhorando a estrutura fisica e capacitando profissionais no atendimento a esses usudrios.

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: Recursos do SUS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

| INDICADORES

EIXO: ATIVIDADES DO PROGRAMA DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Mapear pessoas com | Realizar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | N@ de mapeamentos
deficiéncia/ tipo mapeamento mapeamento mapeamento mapeamento realizados/ atualizados/ ano
de pessoas | de pessoas com | de pessoas | de pessoas com
com deficiéncia/ com deficiéncia/
deficiéncia/ tipo deficiéncia/ tipo
tipo tipo
Discutir com a | - Realizar 01 | - Realizar 01 | N2 de Féruns sobre a saude da
comunidade o Férum Férum pessoa com deficiéncia
mapeamento Municipal sobre Municipal sobre | realizados/ ano
elaborado/ atualizado a Saude da a Saude da
Pessoa com Pessoa com
Deficiéncia Deficiéncia
Programar referéncia | --- Elaborar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | N2 de grades de referéncia
de servigos de grade de | grade de | grade de | elaboradas/ atualizadas/ ano
reabilitagdo servigos de | servigos de | servigcos de
referéncia referéncia referéncia

3.2.8. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Academia da Saude

DIRETRIZES: Estratégia de promocdo e producdo do cuidado a saude, a partir de espaco fisico
adequado e profissionais qualificados no desenvolvimentos de atividades.

OBETIVO GERAL: Promover salude e reduzir riscos de agravos e doengas através da pratica de
atividade fisica regular.

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: Recursos do SUS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METAS
2018

INDICADORES

EIXO: ATIVIDADES DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Realizar divulgagdo do
Programa Academia da
Saude para  ampliar
adesdo

Elaborar 50
cartazes/
banners
informativos
sobre o
Programa
Academia da
Saude

Elaborar
cartazes/
banners
informativos
sobre o
Programa
Academia da
Saude

50 | -

Ne de cartazes elaborados/ afixados/
ano

Cadastrar populagdo que
Programa

aderiu  ao
Academia da Saude

Cadastrar
100%
populagdo
que aderiu
ao Programa
Academia da
Saude

da

Cadastrar
100%
populagdo
que aderiu
ao Programa
Academia da
Saude

da

Cadastrar
100%
populagdo
que aderiu
ao Programa
Academia da
Saude

da

Cadastrar Proporgdo da populagdo cadastrada
100% da | no Programa Academia da Saude
populagdo

que aderiu

ao Programa
Academia da
Saude
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Realizar o | Monitorar Monitorar Monitorar Monitorar Proporgao de participantes
monitoramento clinico da | clinicamente clinicamente clinicamente clinicamente monitorados no Programa Academia
populagdo  participante | 100% da | 100% da | 100% da | 100% da | daSaude/ano
do Programa Academia | populagdo populagdo populagdo populagdo

da Saude

participante
do Programa
Academia da
Saude

participante
do Programa
Academia da
Saude

participante
do Programa
Academia da
Saude

participante
do Programa
Academia da
Saude

Realizar pratica de | Realizar 300 | Realizar 300 | Realizar 300 | Realizar 300 | N2 de encontros para a realizagdo de
exercicio fisico encontros encontros encontros encontros atividade fisica/ ano

para a | para a | para a | para a

realizacdo de | realizagdo de | realizacdo de | realizagdo de

atividade atividade atividade atividade

fisica fisica fisica fisica
Alimentar o Sistema de | Alimentar Alimentar Alimentar Alimentar N2 de vezes de alimentagdo do SIS

Informagdo em Saude
(SIS) para registro das
atividades desenvolvidas
pelo Programa Academia
da Saude

mensalmente
o SIS

mensalmente
o SIS

mensalmente
oSIS

mensalmente
oSIS

Elaborar  Relatério de
Acompanhamento e
Monitoramento (A & M)
das agBes desenvolvidas
pelo Programa Academia
da Saude

Elaborar 04
Relatérios de
A&M

Elaborar 04
Relatérios de
A&M

Elaborar 04
Relatérios de
A&M

Elaborar 04
Relatérios de
A&M

N2 de Relatérios A & M elaborados

3.2.9. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF)

DIRETRIZES: O Nucleo de Apoio ao Saude da Familia deve promover praticas de saude
organizadas a partir da integracdo das acbes de promogdo, prevencao, reabilitacdo e cura.
Deve atuar de forma interdisciplinar e intersetorial para uma abordagem integral do individuo
levando em consideragdo seu contexto social, familiar e cultural e com garantida de cuidado

longitudinal.

OBETIVO GERAL: Atuar em parceria com as Unidades de Saude da Familia de forma
interdisciplinar para prestar assisténcia qualificada aos usuarios.

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: Recursos do SUS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

INDICADORES

EIXO: ATIVDADES DO PROGRAMA NASF

Elaborar Plano de Agdo
do NASF

Realizar
Oficina de
Planejamento
das Agbes do
NASF

Realizar
Oficina de
Planejamento
das AgGes do
NASF

Realizar
Oficina de
Planejamento
das Agbes do
NASF

Realizar
Oficina de
Planejamento
das AgGes do
NASF

N2 de Oficinas de Planejamento das
Acdes do NAS realizadas/ ano

Realizar A & M das
acoes planejadas

Elaborar 04
relatdrios de
A & M das
acGes
planejadas
para o NASF

Elaborar 04
relatérios de
A & M das
acoes
planejadas
para o NASF

Elaborar 04
relatérios de
A & M das
acGes
planejadas
para o NASF

Elaborar 04
relatérios de
A & M das
acoes
planejadas
para o NASF

Ne de Relatdrios de A & M elaborados/
ano

3.2.10. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Satide do Trabalhador

DIRETRIZES: O programa deverda contemplar todos os trabalhadores priorizando,
entretanto, pessoas e grupos em situacdao de maior vulnerabilidade, em atividades de maior
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risco para a saude, submetidos a formas nocivas de discrimina¢do, ou ao trabalho infantil, na
perspectiva de superar desigualdades sociais e de salde e de buscar a equidade na atengao.

OBETIVO GERAL: Realizar mapeamento com a finalidade de identificar areas de maior risco a
qual os trabalhadores estdo expostos; Sensibilizar os profissionais de salde para a necessidade
de notificacdo de doencas ocupacionais.

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: Recursos do SUS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METAS
2018

INDICADORES

EIXO: ATIVIDADES DO PROGRAMA SAUDE DO TRABALHADOR NA ATENGCAO BASICA
Mapear riscos | -- Realizar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | N2 de mapeamentos realizados/
ocupacionais mapeamento | mapeamento | mapeamento | atualizados/ ano
Discutir com a comunidade | --- - Realizar 01 | Realizar 01 | N2de Féruns realizados/ ano
o mapeamento elaborado/ Férum Férum
atualizado Municipal Municipal
sobre a | sobre a
Saude do | Saude do
Trabalhador Trabalhador
Incrementar notificagdo de | Emitir Realizar 01 | -- Realizar 01 | N2de Notas Técnicas emitidas/ ano
doengas ocupacionais 01 capacitagdo capacitagdo
Nota das equipes das equipes Capacitages realizadas/ ano
Técnica

3.2.11. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Doencas/ Infec¢es Sexualmente Transmissiveis (ISTs)

DIRETRIZES: Reduzir a incidéncia de infec¢do pelo HIV/aids e por outras DSTs.Ampliar o acesso
ao diagndstico e tratamento.Reduzir a morbi-mortalidade decorrente das DSTs e da infec¢do
pelo HIV.

OBETIVO GERAL: Reduzir a incidéncia de doengas sexualmente transmissiveis, e oferecer
diagndstico precoce e tratamento adequado, promovendo assisténcia de qualidade aos
portadores de ISTs e HIV/aids.

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: Recursos do SUS

OBJETIVOS INDICADORES

ESPECIFICOS

EIXO: PREVENGAO DE ISTs

Realizar estudo | Realizar 01 | - Atualizar estudo | --- Ne de estudos
epidemioldgico estudo epidemioldgico epidemioldgicos detalhados
detalhado sobre as | epidemioldgico detalhado das realizados/ atualizados/ ano
ISTs no municipio e | detalhado ISTs

sua evolugdo

Elaborar Plano de
Agdo Preventivo

Realizar Oficina
de

Planejamento
de AcGes
Preventivas em
ISTs

Realizar Oficina
de

Planejamento
de AcGes
Preventivas em
ISTs

Oficina de Planejamento de
Acgdes Preventivas em ISTs/
realizadas/ ano

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018/ 2021




PREFEITURA

DE TACAIMBO

SECRETARIA DE SAUDE

Realizar acoes

Desenvolver 10

Desenvolver 10

Desenvolver 10

Desenvolver 10

N2 atividades educativas

preventivas atividades atividades atividades atividades realizadas/ ano
educativas educativas educativas educativas
EIXO: DIAGNOSTICO DE ISTs
Realizar Teste Rapido | Implantar em | Manter em | Manter em | Manter em | Propor¢do de unidades de
para detecgdo de ISTs | 100% das | 100% das | 100% das | 100% das | saude com oferta de testes

nas unidades de | Unidades de | Unidades de | Unidades de | Unidades de | rapidos/ ano
saude Saude Teste | Saude Teste | Saude Teste | Saude Teste
Rapido Rapido Répido Répido
Garantir Exames | Elaborar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | N2 de grades de referéncia

Laboratoriais
relacionados as ISTs

grade de
referéncia para
realizagdo de
exames
laboratoriais de
ISTs

grade de
referéncia para
realizagdo de
exames
laboratoriais de
ISTs

grade de
referéncia para
realizagdo de
exames
laboratoriais de
ISTs

grade de
referéncia para
realizagdo de
exames
laboratoriais de
ISTs

elaboradas/ atualizadas/

ano

Acompanhar &
Monitorar (A&M) o
acesso da populagdo
aos testes rapidos e
exames
complementares

Elaborar 01
planilha de A&M
do acesso das
Pessoas aos
exames

complementares

Alimentar 01
planilha de A&M
do acesso das
Pessoas aos
exames

complementares

Alimentar 01
planilha de A&M
do acesso das
Pessoas aos
exames

complementares

Alimentar 01
planilha de A&M
do acesso das
Pessoas aos
exames

complementares

N2 de planilhas de A & M
elaboradas e alimentas/ ano

EIXO: TRATAMENTO DE ISTs

Elaborar  fluxo
de tratamento
de ISts

Atualizar  fluxo
de tratamento
de ISts

Atualizar  fluxo
de tratamento
de ISts

Atualizar  fluxo
de tratamento
de ISts

N2 de fluxos de tratamento
de ISts elaborados/
atualizados

Elaborar 01
grade de
referéncia para
tratamento de
ISTs

Atualizar 01
grade de
referéncia para
tratamento de
ISTs

Atualizar 01
grade de
referéncia para
tratamento de
ISTs

Atualizar 01
grade de
referéncia para
tratamento de
ISTs

N2 de grades de referéncia
elaboradas/ atualizadas/
ano

Garantir tratamento
de ISTs

Acompanhar &
Monitorar (A&M) o

acesso da populagdo
ao tratamento de ISTs

Elaborar 01
planilha de A&M
do acesso das
Pessoas ao
tratamento de
ISTs

Alimentar 01
planilha de A&M
do acesso das
Pessoas ao
tratamento de
ISTs

Alimentar 01
planilha de A&M
do acesso das
Pessoas ao
tratamento de
ISTs

Alimentar 01
planilha de A&M
do acesso das
Pessoas ao
tratamento de
ISTs

N2 de planilhas de A&M do
acesso das Pessoas ao
tratamento de ISTs
elaboradas e alimentadas

EIXO: VIGILANCIA DAS ISTs
Analisar a ocorréncia | --- Formar 01 | Elaborar 04 | Elaborar 04 | N2 de comissdes formadas/
das ISTs. Comissdo Relatdrios de | Relatédrios de | ano
Municipal para a | Vigilancia em | Vigilancia em
Vigilancia em | Saude das ISTs Salde das ISTs Ne de Relatdrios

Saude das ISTs.

elaborados/ ano

3.2.12. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Tuberculose/ Hanseniase

DIRETRIZES: Ampliar a detec¢do de casos novos de turberculose e hanseniase, iniciando o
tratamento precocemente, quebrando a cadeia de transmissao.

OBETIVO GERAL: Diminuir a trasmissdo de tuberculose e hanseniase; Ofertar exames
diagndsticos em tempo oportuno; Reducdo da morbimortalidade pela tuberculose e reducdo
de incapacidades ocasianadas pela Hanseniase.

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: Recursos do SUS
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

EIXO: PREVENGAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA TB E HANS

INDICADORES

Realizar palestras nas | Realizar 02 | Realizar 02 | Realizar 02 | Realizar 02 | Nimero de palestras realizadas/ano
Unidades de Saude da | palestras/ano | palestras/ano | palestras/ano | palestras/ano | com profissionais da atengdo basica
Familia para | para para para para

sensibilidagdo dos | identificagdo identificacdo identificacdo identificacdo

profissionais na | de de de de

identificacdo de | sintométicos sintomaticos sintomaticos sintomaticos

sintomaticos respiratorios. | respiratérios. | respiratdrios. | respiratdrios.

respiratorios.

Garantir a oferta | Garantir Garantir Garantir Garantir Proporgdo de exames
exames para diagdstico | 100% de | 100% de | 100% de | 100% de | solicitados/reaizados para
e controle de | exames exames exames exames identificacdo e controle de tuberculose
tuberculose e | preconizados | preconizados | preconizados | preconizados | e hanseniase

hanseniase. pelo MS. pelo MS. pelo MS. pelo MS.

3.2.13. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus

DIRETRIZES: Promoc¢ao do fortalecimento das a¢des de saude no cuidado integral das doencas
cronicas ndo transmissiveis.

OBETIVO GERAL: Promover qualidade de vida aos portadores de doengas crénicas como
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, através da reducdo de fatores de risco. Garatir acesso
aos medicamentos essenciais ao tratamento desses agravos. Ofertar acdes/servicos para
tratamento contra tabagismo e estimulo a atividade fisica.

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: Recursos do SUS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

INDICADORES

EIXO: PREVENCAO, DIAGNOSTICO E CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELITUS

Implantar grupos | Implantar Manter Manter Manter Proporgao de grupos
terapéuticos com os | grupos de | grupos de | grupos de | grupos de | implantados/ano

usuarios hipertensos e | Hiperdia em | Hiperdia em | Hiperdia em | Hiperdia em

diabéticos cadastrados | 100% das | 100% das | 100% das | 100% das

nas  Unidades de | USFs USFs USFs USFs

Saude da Familia

Garantir a oferta de | Garantir a | Garantir a | Garantir a | Garantir a | Proporgao de exames
exames laboratoriais | oferta de | oferta de | oferta de | oferta de | solicitados/avaliados digitados no
para usuarios | 100% dos | 100% dos | 100% dos | 100% dos | ESUS

hipertensos e | exames exames exames exames

diabéticos cadastrados | preconizados preconizados preconizados preconizados

nas Unidades de | peloMS pelo MS pelo MS pelo MS

Saude

Garantir a oferta de | Garantir a | Garantir a | Garantir a | Garantir a | Proporgao de medicamentos
medicamentos basicos | oferta de | oferta de | oferta de | oferta de | fornecidos ao ano

para tratamento de | 100% dos | 100% dos | 100% dos | 100% dos

hipertensdo arterial e | medicamentos | medicamentos | medicamentos | medicamentos

diabetes mellitus essenciais. essenciais essenciais essenciais

3.2.14. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Satide Bucal

DIRETRIZES: Garantia do acesso da popula¢do a servicos de qualidade com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da
politica de Atengdo Basica

OBETIVO GERAL: Realizar atividades preventivas e curativas em saude bucal
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ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: Recursos do SUS

OBJETIVOS INDICADORES
ESPECIFICOS
EIXO: PREVENCAO
Realizagdo de | Realizar 12 | Realizar 12 | Realizar 12 | Realizar 12 | N2 de atividades preventivas
atividades atividades atividades atividades atividades em saude bucal realizadas
preventivas em | preventivas em | preventivas em | preventivas em | preventivas em
Saude Bucal saude bucal saude bucal saude bucal saude bucal
EIXO: ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS
Realizagdo de | Realizar 5.000 | Realizar 5.000 | Realizar 5.000 | Realizar 5.000 | N2 de atendimentos
Atendimentos atendimentos atendimentos atendimentos atendimentos odontoldégicos realizados/ ano
Odontoldgicos odontoldgicos odontolégicos odontolégicos odontolégicos
EIXO: ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO DESEMPENHO DAS EQUIPES
Implantar Aplicar Aplicar Aplicar Aplicar Proporgdo de equipes
instrumento  de | instrumento de | instrumento de | instrumento de | instrumento de | acompanhadas e monitoradas/
acompanhamento | A& Mem 100% | A& M em 100% | A & M em 100% | A & M em 100% | ano
das equipes de | das equipes de | das equipes de | das equipes de | das equipes de
saude bucal Saude Bucal Saude Bucal Saude Bucal Saude Bucal
EIXO: ODONTOLOGIA EM CASA
Implantar Implantar 01 Manter 01 Manter 01 N2 de programas implantados/
Programa programa de programa de programa de mantidos/ ano
Odontologia em Odontologia em | Odontologia em Odontologia em
Casa Casa Casa Casa

3.2.15. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Doengas e Agravos Prioritarios

DIRETRIZES: Promoc¢do de acbes que impactem na reducdo dos fatores de risco de doencas
nao transmissiveis.

OBETIVO GERAL: Sensibilizar a populagdo a cerca dos fatores condicionantes e determinantes
de algumas doengas nao transmissiveis, promovendo ag¢des que impactem na mudanga do
estilo de vida. Atuar em parceria com outras secretarias na diminui¢ao dos casos de violéncia e

acidentes.

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: Recursos do SUS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES

EIXO: PREVENCAO DO CANCER

Sensibilizar os

usuarios
sobre os fatores de risco
para o desenvolvimentos

Realizar
palestra

01

anual/equipe

Realizar 01
palestra

anual/equipe

Realizar 01
palestra

anual/equipe

Realizar 01
palestra

anual/equipe

Numero de palestras sobre cancer
realizadas ao ano/equipe

mesmos

profissionais das equipes
de saude da familia na
identificacdo de casos de
violéncia e notificagdo dos

para

encontros de
sensibilizagdo

identificagdo
e notificagdo
de casos de
violéncia/ano

encontros de
sensibilizagdo
para

identificacdo
e notificagdo
de casos de
violéncia/ano

encontros de
sensibilizagdo
para

identificacdo
e notificagdo
de casos de
violéncia/ano

encontros de
sensibilizagdo
para

identificagdo
e notificagdo
de casos de
violéncia/ano

dos diversos tipos de | sobre céncer sobre cancer | sobre cancer sobre cancer
cancer.
EIXO: CAUSAS EXTERNAS (VIOLENCIA)
Sensibilizar os | Realizar 02 | Realizar 02 | Realizar 02 | Realizar 02 | Aumento no nimero de notificagdes

de casos de violéncia/ano

EIXO: CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES)
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Promover campanha
educativa nas escolas para
redugdo do numero de
acidentes.

Realizar 01
campanha ao
ano nas
escolas

Realizar 01
campanha ao
ano nas
escolas

Realizar 01
campanha ao
ano nas
escolas

Realizar 01
campanha ao
ano nas
escola

Numero de campanhas educativas
sobre  reducdo de  acidentes
realizadas ao ano

3.2.16. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Alimentacg&o e Nutricdo

DIRETRIZES: Promover a¢bes de saude que visem a diminuicdo dos indices de desnutricao
infantil, garantindo crescimento fisico e desenvolvimento intelectual adequados. Qualificar
atencdo aos adultos e jovens no enfrentamento da obesidade.

OBETIVO GERAL: Propor intervencdes com a finalidade de reduzir os indices de desnutri¢cdo
infantil, principalmente através do estimulo ao aleitamento materno. Garantir oferta de

nutricdo adequada nas creches e escolas municipais.

interdisciplinar para reducao de obesidade em jovens e adultos.

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: Recursos do SUS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

EIXO: ALIMENTACAO E NUTRICAO

Promover atencdo qualificada

INDICADORES

Promover campanhas e
palestras nas unidades de
salide sobre importancia
do aleitamento materno.

Realizar 01
palestra/
més nas USFs
sobre
aleitamento

materno.

Realizar 01
palestra/
més nas USFs
sobre
aleitamento

materno.

Realizar 01
palestra/
més nas USFs
sobre
aleitamento

materno.

Realizar 01
palestra/
més nas USFs
sobre
aleitamento

materno.

Ndmero de palestras  sobre
aleitamento materno realizadas nas
Unidades de Saude da Familia.

Garantir
acompanhamento
antropométrica  mensal
das criangas até 07 anos.

Garantir que

80% das
criangas até
07 anos
sejam
pesadas e
medidas

mensalmente

Garantir que

90% das
criangas até
07 anos
sejam
pesadas e
medidas

mensalmente

Garantir que
90% das
criangas até
07 anos
sejam
pesadas e
medidas
mensalmente

Garantir que
90% das
criangas até
07 anos
sejam
pesadas e
medidas
mensalmente

Proporgdo de criangas cadastradas
nas unidades de saude que foram
pesadas/total de criangas
cadastradas.

3.2.17. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

DIRETRIZES: Garantir acesso dos usuadrios as prdticas que buscam estimular os mecanismos

naturais de prevencdo de agravos e recuperac¢do da saude.

OBETIVO GERAL: Ampliar acesso as praticas alternativas para prevencdo de agravos e
recuperagao da saude, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: Recursos do SUS

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

METAS

INDICADORES

2018 ‘2019‘ 2020

EIXO: FOMENTO A REALZIAGAO DE ATIVIDADES DO PICS

Sensibilizar equipe da
Atengdo Bdsica sobre a
PNPIC

Realizar
uma oficina
com 0s
profissionais
sobre a
PNPIC

--- Realizar

com

sobre
PNPIC

uma oficina

profissionais

0os

a

Numero de Oficinas realizadas/ano
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H 3.3. REGULAGAO, AVALIAGAO E CONTROLE |

3.3.1. PROGRAMA/ ATIVIDADE: Controle e Avaliacdo

DIRETRIZES: Consolidar a assisténcia a saude promovendo o acesso universal, integral,
equanime e resolutivo as agdes e servigos de salde, em todos os niveis de complexidade.

OBETIVO GERAL: Reorganizar e estruturar os sistemas de informacdes de saude na atencao
basica e demais servicos ambulatoriais de média complexidade no municipio.

ORIGEM DOS RECURSOS: RECURSOS DO SUS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

INDICADORES

EIXO: INFORMATIZAR EQUIPES DA ATENCAO BASICA

EQUIPAMENTOS
DE INFORMATICA

DE INFORMATICA

INFORMATICA

INFORMATICA

INFORMATICA

ADQUIRIR 35 35 35 35 N2 DE COMPUTADORES
EQUIPAMENTOS COMPUTADORES COMPUTADORES COMPUTADORES COMPUTADORES ADQUIRIDOS
DE INFORMATICA E E E E
20 20 20 20 N2 DE IMPRESSORAS
IMPRESSORAS IMPRESSORAS IMPRESSORAS IMPRESSORA ADQUIRIDAS
EIXO: INTEGRAGAO DOS SISTEMAS OFICIAIS DA AB PARA ESTRATEGIA e-SUS AB
UNIFICAR E 100% DAS 100% DAS 100% DAS 100% DAS PROPORCAO DE
QUALIFICAR UNIDADES UNIDADES BASICAS | UNIDADES BASICAS | UNIDADES BASICAS UNIDADES BASICAS DE
BANCO DE BASICAS DE DE SAUDE DE SAUDE DE SAUDE SAUDE COM
DADOS DA AB SAUDE ALIMENTANDO O ALIMENTANDO O ALIMENTANDO O ALIMENTACAO DO E-
ALIMENTANDO O SISTEMA SISTEMA SISTEMA SuUS
SISTEMA
EIXO: REESTRUTURAR ACESSO A ESTRATEGIA e-SUS AB
IMPLANTAR 100% DAS MANTER 100% DAS | MANTER 100% DAS | MANTER 100% DAS PROPORGAO DE
PRONTUARIO UNIDADES UNIDADES BASICAS | UNIDADES BASICAS | UNIDADES BASICAS UNIDADES BASICAS DE
ELETRONICO - BASICAS DE DE SAUDE DE SAUDE DE SAUDE SAUDE UTILIZANDO
PEC EM TODAS SAUDE UTILIZANDO UTILIZANDO UTILIZANDO PRONTUARIO
AS UNIDADES UTILIZANDO PRONTUARIO PRONTUARIO PRONTUARIO ELETRONICO
BASICAS DE PRONTUARIO ELETRONICO ELETRONICO ELETRONICO
SAUDE. ELETRONICO
EIXO: OFERTAR SUPORTE TECNICO NO PROCESSO DE ALIMENTACAO DA ESTRATEGIA e-SUS AB
REALIZAR REALIZAR VISITAS REALIZAR VISITAS REALIZAR VISITAS REALIZAR VISITAS PROPORGAO DE
MANUTENGCAO TECNICAS DE TECNICAS DE TECNICAS DE TECNICAS DE UNIDADES BASICAS DE
DE MANUTENCAO EM | MANUTENCAO EM MANUTENGAO EM MANUTENCAO EM SAUDE COM
EQUIPAMENTOS 100% DAS 100% DAS 100% DAS 100% DAS ALIMENTAGCAO DO E-
DE INFORMATICA UNIDADES UNIDADES BASICAS | UNIDADES BASICAS | UNIDADES BASICAS SuUS
BASICAS DE DE SAUDE DE SAUDE DE SAUDE
SAUDE

CONTRATAR CONTRATAR 01 CONTRATAR 01 CONTRATAR 01 CONTRATAR 01 N DE SERVIDORES
SERVIDOR PARA | SERVIDOR PARA SERVIDOR PARA SERVIDOR PARA SERVIDOR PARA CONTRATADOS/ ANO
REALIZAR REALIZAR REALIZAR REALIZAR REALIZAR
MANUTENCAO MANUTENGAO DE MANUTENCAO DE MANUTENGAO DE MANUTENCAO DE
DE EQUIPAMENTOS EQUIPAMENTOS DE | EQUIPAMENTOS DE | EQUIPAMENTOS DE

EIXO: AQUISICAO TABLETS COM SISTEMA PEC INSTALADOS

AMPLIAR  ACESSO
AO  PRONTUARIO
ELETRONICO PARA
0s AGENTES
COMUNITARIOS DE
SAUDE E EQUIPE
EM VISITA
DOMICILIAR

ADQUIRIR 40
TABLETS ACS E
EQUIPES 01 POR

EQUIPE VSITA

DOMICILIAR

PROPORCAO DE
AGENTES
COMUNITARIOS DE
SAUDE UTILIZANDO
TABLETS PARA
ALIMENTAGAO DO E-
Sus

EIXO: CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DA ATENGAO BASICA.
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REALIZAR OFICINAS |  REALIZAR 02 REALIZAR 01 REALIZAR 01 REALIZAR 01 Ne DE OFICINAS
DE CAPACITACOES |  OFICINAS DE OFICINA DE OFICINA DE OFICINA DE REALIZADAS
PARA  MANUSEIO | CAPACITAGAO | CAPACITAGAO PARA | CAPACITAGAO PARA | CAPACITAGAO PARA
DO eSUS AB PARA MANUSEIO DO e- MANUSEIO DO e- MANUSEIO DO e- Ne DE PESSOAS
(DETALHAMENTO MANUSEIO DO SUS AB SUS AB SUS AB CAPACITADAS
DAS CAPACITACOES e-SUS AB
EM ANEXO 02)

EIXO: MONITORAR E QUALIFICAR O BANCO DE DADOS DA AP MUNICIPAL

REALIZARA & M
DOS DADOS
ALIMENTADOS AO
PEC NO e-SUS AB.

ELABORAR 03
RELATORIOS
ANUAIS

ELABORAR 03
RELATORIOS
ANUAIS

ELABORAR 03
RELATORIOS
ANUAIS

ELABORAR 03
RELATORIOS
ANUAIS

N2 DE RELATORIOS
ELABORADOS

EIXO: MANTER ATUALIZADOS OS SISTEMAS DE INFORMCOES

REALIZAR
ALIMENTAGAO E

MANUTENCAO DOS
BANCOS DE DADOS

ALIMENTAR
MENSALMENTE
E
ELABORAR 03
RELATORIOS
ANUAIS

ALIMENTAR
MENSALMENTE
E
ELABORAR 03
RELATORIOS
ANUAIS

ALIMENTAR
MENSALMENTE
E
ELABORAR 03
RELATORIOS
ANUAIS

ALIMENTAR
MENSALMENTE
E
ELABORAR 03
RELATORIOS
ANUAIS

N2 DE RELATORIOS
ELABORADOS

3.3.2. PROGRAMA/ ATIVIDADE: REGULAGCAO ASSISTENCIAL

DIRETRIZES: Consolidar a assisténcia a saude promovendo o acesso universal, integral,

equanime e resolutivo as agdes e servigos de salde, em todos os niveis de complexidade.

OBETIVO GERAL: Qualificar o acesso dos usuarios de saude na regulacdo de consultas e exames

no ambito municipal e regional.

ORIGEM DOS RECURSOS FINANCEIROS: RECURSOS DO SUS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

2018

METAS

2019

2020

2021

INDICADORES

EIXO: ADOCAO DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ACESSO INTERNO E EXTERNO PARA GARANTIA E INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA.

Realizar Oficinas de
Capacitagbes  para
adotar os Protocolos

Assistenciais para
Profissionais da
Atencdo Basica,

Vigildncia em Saude
e Média e Alta
complexidade

Realizar 01 Oficina
de Capacitagdo
para adogdo de

Protocolos de
Acesso

Realizar 01 Oficina
de Capacitagdo
para adogdo de

Protocolos de
Acesso

Realizar 01 Oficina
de Capacitagdo
para adogdo de

Protocolos de
Acesso

Realizar 01 Oficina
de Capacitagdo
para adogdo de

Protocolos de
Acesso

N2 de Oficinas
realizadas/ ano

EIXO: AVALIAGAO OS PROTOCOLOS ASSISTENCIAS DE ENCAMINHAMENTOS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO MUNICIPIO.

Avaliar

encaminhamentos
dos profissionais de
salide para garantia
integral e equanime.

os

Elaborar 04
Relatdrios de
Avaliagdo

Elaborar 04
Relatérios de
Avaliagdo

Elaborar 04
Relatdrios de
Avaliagdo

Elaborar 04
Relatdrios de
Avaliacdo

N de Relatérios de
Avaliagdo elaborados/
ano

EIXO: REALIZAR RECADASTRAMENTO DOS USUARIOS DO PROGRAMA DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO.

Recadastrar os
usuarios do
Programa de
Tratamento Fora de
Domicilio (TFD) para
melhorar o
atendimento e o
acesso.

Recadastrar 100%
dos pacientes do
TFD

Recadastrar 100%
dos pacientes do
TFD

Recadastrar 100%
dos pacientes do
TFD

Recadastrar 100%
dos pacientes do
TFD

Proporgdo de pacientes
cadastrados no TFD/ ano

EIXO: MANUTENGAO E ATUALIZACAO DOS SISTEMAS DE REGULAGCAO PARA GARANTIA DE ACESSO INTERNO E EXTERNO DE
CONSULTAS E EXAMES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.
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Realizar ~ cadastros | Recadastrar 100% | Recadastrar 100% | Recadastrar 100% | Recadastrar 100% Proporgdo de usuarios
dos usudrios, com dos Usudrios dos Usuarios dos Usudrios dos Usudrios recadastrados/ ano
dados  atualizados
para integralidade

do acesso aos

servicos de salde.

Realizar

aos

outros territorios

acbes de
regulacdo do acesso
servicos de
salide préprios e em

Elaborar 50%
Grade de
Referéncia para
cada servigo

Atualizar 100%
Grade de
Referéncia para
cada servico

Atualizar 01 Grade
de Referéncia
para cada servigo

Atualizar 01 Grade

para cada servigo

de Referéncia

- N2 de grades de
referéncia elaboradas

- N2 de grades de
referéncia atualizadas

Realizar
Acompanhamento
do acesso da
populagdo aos

servigos assistenciais

de saude

Elaborar 03
Relatério de
Acompanhamento
do acesso da
populagdo aos
servigos
assistenciais de
saude

Elaborar 03
Relatdrio de
Acompanhamento
do acesso da
populagdo aos
servigos
assistenciais de
saude

Elaborar 03
Relatério de
Acompanhamento
do acesso da
populagdo aos
servigos
assistenciais de
saude

Acompanhamento

Elaborar 03
Relatdrio de

do acesso da
populagdo aos
servigos
assistenciais de
salde

- N2 de Relatdrios de
Acompanhamento
elaborados

Atualizar Cartdo SUS

Atualizar os dados
cadastrais do
Cartdo SUS de

50% dos usuarios

do SUS

Atualizar os dados
cadastrais do
Cartdo SUS de

100% dos usudrios

do SUS

Atualizar os dados
cadastrais do
Cartdo SUS de

50% dos usudrios

do SUS

Atualizar os dados

100% dos usuarios

cadastrais do
Cartdo SUS de

do SUS

Proporgdo de cartes
SUS atualizados/ ano

3.4. GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

PROGRAMA/ ATIVIDADE: GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DO SISTEMA MUNICIPAL

DE SAUDE

OBIJETIVOS:
objetivando
saude.

DIRETRIZES:
da Rede

Financiamento
Assistencial e da Sadde e Vigilancia em saude

adequado e

RECURSOS NECESSARIOS: RECURSOS DO SUS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

sustentavel

que

atenda

Desenvolver as atividades administrativas da Secretaria Municipal de Saude,
apoiar as agdes assistenciais de saude e de promogao, prevengao e vigilancia em

as necessidades

INDICADORES

EIXO: GESTAO DE PESSOAS

Realizagdo do Elaborar 01 Elaborar 01 Elaborar 01 Elaborar 01 N2 de Relatérios
Cadastramento de Relatério Relatdrio Relatério Relatério elaborados
Pessoal Consolidado com Consolidado com a Consolidado com a Consolidado com a
a situagdo situagdo cadastral situagdo cadastral situagdo cadastral
cadastral dos dos servidores dos servidores dos servidores
servidores
Realizagdo Elaborar 01 Elaborar 01 Elaborar 01 Elaborar 01 N2 de Relatérios
dimensionamento Relatério Relatdrio Relatério Relatério elaborados
de necessidade de | Consolidado com Consolidado com a Consolidado com a Consolidado com a
pessoal a necessidade de necessidade de necessidade de necessidade de
servidores por servidores por setor | servidores por setor | servidores por setor
setor
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Designacdo, Publicar portarias Publicar portarias Publicar portarias Publicar portarias Portaria publicada

através de designando designando técnicos | designando técnicos | designando técnicos

portarias, dos técnicos responsaveis por responsaveis por responsaveis por

responsaveis responsdveis por Programas, Programas, Programas,

técnicos por Programas, Unidades de Saude Unidades de Saude Unidades de Saude

Programas, Unidades de e Coordenacgdes e CoordenacgGes e Coordenagbes

Unidades de Saude e

salde e Coordenagdes

Coordenagdes.

Implantagdo  de | Realizar 01 | Realizar 01 Realizar 01 Realizar 01 N2 de Relatérios

Nucleo de | levantamento de | levantamento de levantamento de levantamento de com necessidade de

Educagdo necessidades de | necessidades de necessidades de necessidades de capacitacées

Permanente capacitagoes e | capacitagles e capacitagoes e capacitagles e elaborados
treinamentos treinamentos treinamentos treinamentos

Levantar Realizar 01 | Realizar 01 | Realizar 01 | Realizar 01 | N¢ de

Necessidade de
Treianemntos e
Capacitagdes

levantamento de
necessidades de
treinamento

levantamento de
necessidades de
treinamento

levantamento de
necessidades de
treinamento

levantamento de
necessidades de
treinamento

levantamentos  de
necessidade
realizados/ ano

Realizar Realizar 25% das | Realizar 50% das | Realizar 50% das | Realizar 75% das | Proporgdo de
cpacitagdes capacitagbes capacitagdes capacitagdes capacitagdes capacitagdes
programadas planejadas planejadas planejadas planejadas planejadas e
realizadas/ ano

Lotar pessoal de | Realizar 01 Realizar 01 Processo N2 de processos
acordo com a | Processo seletivo seletivo simplificado seletivos realizados/
necessidade dos | simplificado ano
servigos

EIXO: GESTAO FINANCEIRA
Cumprimento do | Investir, no | Investir, no minimo, | Investir, no minimo, | Investir, no minimo, | Propor¢do de
percentual de | minimo, 15% dos | 15% dos recursos | 15% dos recursos | 15% dos recursos | recursos  proprios

investimento em

recursos proprios

préprios com agdes

préprios com agdes

préprios com agbes

investidos na satde

salde com | com agbes de | desaude. de saude. de saude.

recursos proprios, | saude.

recomendado

pela legislagdo

Contratar Contratar 01 | Contratar 01 | Contratar 01 | Contratar 01 | N2 de consultorias
consultoria Consultoria Consultoria Consultoria Consultoria especializadas
contabil e | especializada em | especializada em | especializada em | especializada em | contratadas para o
software para | registro contabil registro contabil registro contabil registro contabil registro  contabil/
registro da ano

receita, despesa e
afins

Prestacdo contas | Realizar 03 | Realizar 03 | Realizar 03 | Realizar 03 | N2 de Prestagbes de
a populagdo dos | prestacdes de | prestagGes de | prestagBes de | prestacGes de | contas realizadas
recursos contas em | contas em | contas em | contas em
financeiros Audiéncias Audiéncias Publicas Audiéncias Publicas Audiéncias Publicas
recebidos e | Publicas
gastos
Dotar Setor Adquirir 01 - Adquirir 01 - Ne de
Financeiro de Computador Computador computadores
equipamentos de adquiridos/ ano
informatica, Adquirir 01 - Adquirir 01 - N2 de impressoras
mobiliario, etc impressora impressora adquiridas/ ano
Adquirir 01 --- Adquirir 01 - Ne de
condicionador de condicionador de ar condicionadores de
ar ar adquiridos
Adquirir --- Adquirir mobilidrio - Proporgdo de
mobilidrio de de material mobilidrios/
material permanente de materiais
permanente de acordo com a permanentes
acordo com a necessidade adquiridos de
necessidade acordo  com a

necessidade/ ano

EIXO: GESTAO ADMINISTRATIVA
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Setor de Compras: | Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | N2 de Cadastros
Realizagdo de | cadastro de | cadastro de | cadastro de | cadastro de | elaborados
Cadastro de | fornecedores fornecedores fornecedores fornecedores
Fornecedores
Setor de Compras: | Atualizar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | Atualizar 01 | N2 de Cadastros
Atualizacdo de | Relatério de | Relatério de | Relatério de | Relatério de | atualizados/ ano
Cadastro de | Cadastro de | Cadastro de | Cadastro de | Cadastro de
Fornecedores Fornecedores Fornecedores Fornecedores Fornecedores
Setor de Compras: | Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | N2 de Relatérios
Acompanhamento Relatdrio Relatédrio Mensal | Relatério Mensal | Relatério Mensal | elaborados/ ano
da aquisicdo de | Mensal contendo relagdo de | contendo relagdo de | contendo relagdo de
bens e servigos contendo material adquirido | material adquirido | material adquirido

relagdo de | com comprovantes | com comprovantes | com comprovantes

material de recebimento/ | de recebimento/ | de recebimento/

adquirido com | conferéncia conferéncia conferéncia

comprovantes

de

recebimento/
conferéncia

Alimentar o
banco de pregos
do SuUS

mensalmente

Alimentar o banco
de pregos do SUS
mensalmente

Alimentar o banco
de pregos do SUS
mensalmente

Alimentar o banco
de pregos do SUS
mensalmente

Proporgdo de banco
de pregos do SUS
alimentados/ ano

Gestdo de | Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | Elaborar 01 | N2 de Relatérios
Contratos/ Relatério Relatério Mensal | Relatério Mensal | Relatério Mensal | elaborados
Convénios: Mensal contendo relagdo de | contendo relagdo de | contendo relagdo de
Acompanhar contendo material adquirido | material adquirido | material adquirido
execugdo de 100% | relagdo de | com comprovantes | com comprovantes | com comprovantes
dos contratos/ | material e | de recebimento/ | de recebimento/ | de recebimento/
convénios firmados | servigos conferéncia conferéncia conferéncia
adquirido  com
comprovantes
de
recebimento/
conferéncia
Realizar 100% | Realizar 100% das | Realizar 100% das | Realizar 100% das | Propor¢do de
das Prestagdes | PrestagOes de | PrestagGes de | PrestacGes de | prestacGes de
de contas dos | contas dos | contas dos | contas dos | contas realizadas/ a
convénios e | convénios e | convénios e | convénios e | no
similares similares similares similares
Setor de | Definir 01 | Definir 01 servigo de | Definir 01 servigo de | Definir 01 servigo de | Servigo de
Manutengdo: servigo de | manutengdo dos | manutengdo dos | manutengdo dos | Manutengdo
Manutengdo da | manutengdo dos | equipamentos de | equipamentos de | equipamentos de | definido/ano
rede fisica e de | equipamentos informatica, informatica, informatica,

equipamentos.

de informatica,
médico-
assistenciais

médico-assistenciais

médico-assistenciais

médico-assistenciais

Realizar 02
Manutengdes
preventivas de
equipamentos e
consertos
necessarios

Realizar 02
Manuteng¢des
preventivas/
equipamentos e
consertos

necessarios

Realizar 02
Manutengdes
preventivas/
equipamentos e
consertos

necessarios

Realizar 02
Manutengdes
preventivas/
equipamentos e
consertos

necessarios

- N2 de
Manutengdes
preventivas
realizadas

- Propor¢do de
consertos de
equipamentos
realizados em
relacdo a

necessidade

Setor de
Transporte:
Realizagcdo de

controle de frota

Implantar 01

planilha de
controle de
frota

Alimentar 01
planilha de controle
de frota

Alimentar 01
planilha de controle
de frota

Alimentar 01
planilha de controle
de frota

Planilha implantada
e alimentada
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Implantar e Manter
a Gestao
Consorciada

Estabelecer
acoes
consorciadas

Manter
consorciadas

acoes

Manter
consorciadas

acoes

Manter
consorciadas

acdes

AcGes consorciadas
implantadas e
mantidas

Prestar contas das
agdes consorciadas

Prestar contas
das acoes

Prestar contas das
acdes consorciadas

Prestar contas das
acles consorciadas

Prestar contas das
acdes consorciadas

N2 de prestacdes
contas consorciadas

em Audiéncia | consorciadasem | em 03 audiéncias | em 03 audiéncias | em 03 audiéncias | realizadas em
Publica 03  audiéncias | publicas publicas publicas audiéncias publicas
publicas
Estabelecer Realizar 01 | Realizar 01 estudo | Realizar 01 estudo | Realizar 01 estudo | N2 de estudos de
contratos/ estudo de | de viabilidade | de viabilidade | de viabilidade | viabilidade
convénios com | viabilidade técnica e financeira técnica e financeira técnica e financeira realizados/ ano
servicos da Rede | técnica e
Complementar do | financeira
SUS, de acordo
com a necessidade
e viabilidade
financeira
Realizar Contratar 01 | Contratar 01 servigo | Contratar 01 servico | Contratar 01 servico | N2 de  servigos
contratagdo de | servigo conforme conforme conforme contratados/ ano
servicos da Rede | conforme viabilidade técnica e | viabilidade técnica e | viabilidade técnica e
Complementar do | viabilidade financeira financeira financeira
SuUs técnica e
financeira
Realizar estudos | Realizar 01 | Realizar 01 estudo | Realizar 01 estudo | Realizar 01 estudo | N2 de estudos de
para contratagdo | estudo de | de viabilidade | de viabilidade | de viabilidade | viabilidade
de servigos | viabilidade técnica e financeira técnica e financeira técnica e financeira realizados/ ano
terceirizados para | técnica e
as atividades-meio | financeira
Central de | Elaborar Implantar Manter instrumento | Manter instrumento | N2 de instrumentos
Transportes: instrumento de | instrumento de | de registro de | de registro de | elaborados/
Estabelecer registro de | registro de controle | controle de | controle de | implantados/
controle de | controle de | detransporte transporte transporte mantidos/ ano
trasnporte transporte
Central de | Realizar Realizar Realizar Realizar Ne de
Transportes: levantamento levantamento  de | levantamento  de | levantamento  de | levantamentos
Manutengdo de necessidades | necessidades de | necessidades de | necessidades de | realizados/ ano
preventiva e | de manutengdo | manutengdo manutengao manutengdo
corretiva dos | preventiva e | preventiva e | preventiva e | preventiva e
veiculos corretiva de | corretiva de veiculos | corretiva de veiculos | corretiva de veiculos
veiculos
Programar Programar servigos | Programar servicos | Programar servicos | N2 de servicos de
servigos de | de manutengdo | de manutengdo | de manutengdo | manutengdo
manutengao preventiva e | preventiva e | preventiva e | preventiva e
preventiva e | corretiva de veiculos | corretiva de veiculos | corretiva de veiculos | corretiva
corretiva de programados/ ano
veiculos
Implantar Implantar servigos | Implantar servigos | Implantar servicos | N2 de servicos de
servigos de | de manutengdo | de manutengdo | de manutengdo | manutengdo
manutengao preventiva e | preventiva e | preventiva e | preventiva e
preventiva e | corretiva de veiculos | corretiva de veiculos | corretiva de veiculos | corretiva
corretiva de implantados/ ano
veiculos
Central de | Realizar Realizar Realizar Realizar Ne de
Transportes: levantamento levantamento de | levantamento de | levantamento de | levantamentos de
Organizar de necessidades | necessidades de | necessidades de | necessidades de | necessidades de
abastecimento de | de abastecimento de | abastecimento de | abastecimento de | abastecimento de
veiculos abastecimento veiculos veiculos veiculos veiculos realizados/
de veiculos ano
Programar Programar servigos | Programar servigos | Programar servigos | N2 de
servigos de | de abastecimento | de abastecimento | de abastecimento | abastecimentos de
abastecimento de veiculos de veiculos de veiculos veiculos
de veiculos programados/ ano
Implantar Implantar Implantar Implantar Ne de
abastecimento abastecimento de | abastecimento de | abastecimento de | abastecimentos de
de veiculos veiculos veiculos veiculos veiculos

implantados/ ano
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Central de | Adquirir pneus | Adquirir pneus para | Adquirir pneus para | Adquirir pneus para | Proporgdo de
Transportes: para veiculos de | veiculos de acordo | veiculos de acordo | veiculos de acordo | aquisicdo de pneus
Manutengdo de | acordo com a | com anecessidade com a necessidade com a necessidade para veiculos de
pneus necessidade acordo  com a
necessidade/ ano
Central de | Segurar 100% | Segurar 100% dos | Segurar 100% dos | Segurar 100% dos | Proporgdo de
Transportes: dos veiculos veiculos veiculos veiculos veiculos segurados/
Contratar  seguro ano
para veixulos
Manutengdo  dos | Realizar 01 | Realizar 01 | Realizar 01 | Realizar 01 | N@ de
servigos de atengdo | levantamento levantamento de | levantamento de | levantamento de | levantamentos de
Basica de necessidades | necessidades necessidades necessidades necessidades
(custeio)  para | (custeio) para | (custeio) para | (custeio) para | realizados/ ano
realizagdo de | realizagdo de | realizagdo de | realizagdo de
servigos na | servigos na atengdo | servicos na atengdo | servicos na atengdo
atengdo basica basica basica basica
Atender as | Atender as | Atender as | Atender as | Proporgdo das
necessidades necessidades necessidades necessidades necessidades de
(custeio) (custeio) (custeio) (custeio) custeio atendidas/
levantandas de | levantandas de | levantandas de | levantandas de | ano
acordo com a | acordo com a | acordo com a | acordo com a
disponibilidade disponibilidade disponibilidade disponibilidade
financeira financeira financeira financeira
Manutengdo  dos | Realizar 01 | Realizar 01 | Realizar 01 | Realizar 01 [ N° de
servicos de média | levantamento levantamento de | levantamento de | levantamento de | levantamentos de
complexidade de necessidades | necessidades necessidades necessidades necessidades
(MAC) (custeio)  para | (custeio) para | (custeio) para | (custeio) para | realizados/ ano
realizagdo de | realizagdo de | realizagdo de | realizagdo de
servicos na MAC | servigos na MAC servicos na MAC servigos na MAC
Atender as | Atender as | Atender as | Atender as | Proporgdo das
necessidades necessidades necessidades necessidades necessidades de
(custeio) (custeio) (custeio) (custeio) custeio atendidas/
levantandas de | levantandas de | levantandas de | levantandas de | ano
acordo com a | acordo com a | acordo com a | acordo com a
disponibilidade disponibilidade disponibilidade disponibilidade
financeira financeira financeira financeira

3.5. GESTAO DO SUS MUNICIPAL

OBJETIVOS: Promover a qualificagdo do Sistema Municipal de Saude em conformidade com os
principios e diretrizes do SUS, utilizando estratégias, instrumentos, métodos e ferramentas

adequados.

DIRETRIZES: Implementagao de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados,
participacdo social e financiamento estavel.

RECURSOS NECESSARIOS: RECURSOS DO SUS
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EIXO: PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

INDICADORES

Elaboragdo  dos | Elaborar 01 Plano | Realizar 01 Realizar 01 revisdo Realizar 01 revisdo - N2 de PMS
instrumentos de | Municipal de Saude | revisdo do PMS do PMS do PMS elaborados/
Gestdo do SUS | (PMS) apresentados/
com a aprovados no
participagdo Conselho Municipal
social de Saude
- N2 de revisdes do
PMS realizadas/
apresentadas/
aprovadas no
Conselho Municipal
de Saude
Elaborar 01 | Elaborar 01 PAS Elaborar 01 PAS Elaborar 01 PAS - N2 de PAS
Programacgdo Anual elaborada/
de Saude (PAS) apresentada/
aprovada no
Conselho Municipal
de Saude
Elaborar 01 | Elaborar 01 RAG Elaborar 01 RAG Elaborar 01 RAG - N2 RAG elaborado/
Relatério Anual de apresentado/
Gestdo (RAG) aprovado no
Conselho Municipal
de Saude e
alimentado no
SARGSUS
Implementar Realizar 01 Oficina | Realizar 01 Realizar 01 Oficina Realizar 01 Oficina - N2 de Oficinas
atividades de | para equipes | Oficina para para equipes para equipes realizadas
planejamento técnicas para | equipes técnicas técnicas para técnicas para
estratégico no | adogdo do | para adogdo do adogdo do adogdo do - N2 de participantes

cotidiano das
equipes técnicas
da Secretaria de

planejamento
estratégico  como
ferramenta de

planejamento
estratégico como
ferramenta de

planejamento
estratégico como
ferramenta de

planejamento
estratégico como
ferramenta de

Saude utilizagdo cotidiana. utilizagdo utilizagdo cotidiana. utilizagdo cotidiana.

cotidiana.
Contratar Contratar 01 | Contratar 01 Contratar 01 Contratar 01 N2 de consultorias
consultoria consultoria na drea | consultoria na consultoria na area consultoria na area na area de gestdo

especializada na
drea de gestdo em
salde

de gestdo em saude

drea de gestdo em
saude

de gestdo em saude

de gestdo em saude

em saude
contratadas

3.2. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVOS: Promover o uso racional de medicamentos junto aos profissionais de saude e a

populacao

DIRETRIZES: Fortalecimento da implementacdo das diretrizes e regulacdo da assisténcia
farmacéutica no sistema municipal de sadde com vistas a ampliacgdo do acesso a
medicamentos de qualidade, seguros e eficazes, bem como promover o seu uso racional.

RECURSOS NECESSARIOS: RECURSOS DO SUS
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EIXO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

INDICADORES

Dimensionamento
da necessidade de
medicamentos e
insumos

Realizar 01
dimensionamento
da necessidade de

medicamentos e
insumos na atengdo
basica e na atengdo

especializada

Realizar 01
dimensionamento
da necessidade de

medicamentos e
insumos na
atengdo basica e
na atengdo
especializada

Realizar 01
dimensionamento
da necessidade de

medicamentos e
insumos na atengdo
basica e na aten¢do

especializada

Realizar 01
dimensionamento
da necessidade de

medicamentos e
insumos na atengdo
basica e na atengdo

especializada

Dimensionamento
realizado

Controle de
medicamentos e
insumos

Elaborar proposta
de controle de
medicamentos e
insumos

Implantar
proposta de
controle de

medicamentos e
insumos

Avaliar proposta de
controle de
medicamentos e
insumos

Ajustar proposta de
controle de
medicamentos e
insumos

Proposta elaborada/
implantada/
avaliada e ajustada
e apresentada ao
Conselho Municipal
de Satde

Informatizar

Implantar o HORUS

Implementar o

Implementar o

Implementar o

Hérus implantado/

Assisténcia HORUS HORUS HORUS implementado no

Farmacéutica Sistema de Saude
do municipio

Adequar estrutura Elaborar 01 Implantar --- - Processo de

fisica aos padrées
e normas técnicas

proposta de
reestruturagdo da

processo de
reestruturagdo da

Reestruturagdo da
CAF elaborado e

existentes na CAF CAF impantado/ ano

Central de

Assisténcia

Farmacéutica

(CAF)

Revisar  Relagdo Realizar 01 revisdo Realizar 01 Realizar 01 revisdo Realizar 01 revisdo N2 de revisdes

Municipal de do REMUME revisdo do do REMUME do REMUME REMUME

Medicamentos REMUME realizadas/ ano

Essenciais

(REMUME)

Aprovar e divulgar Apresentar Apresentar Apresentar Apresentar N2 REMUME

REMUME junto ao REMUME ao REMUME ao REMUME ao REMUME ao aprovadas e

SUS municipal Conselho de Saude Conselho de Conselho de Saude Conselho de Saude divulgadas no
para aprovagdo e Saude para para aprovagao e para aprovagdo e Conselho de Saude/

divulgacdo aprovagdo e divulgacdo divulgacdo ano
divulgagdo

Adquirir Adquirir Adquirir Adquirir Adquirir Proporgdo de itens

medicamentos e medicamentos e medicamentos e medicamentos e medicamentos e adquiridos em

insumos insumos de acordo insumos de insumos de acordo insumos de acordo relacdo a

com a
disponibilidade
financeira

acordo com a
disponibilidade
financeira

coma
disponibilidade
financeira

com a
disponibilidade
financeira

necessidade/ ano

3.7. ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

OBJETIVOS: Ampliar o acesso da populagdo aos servigos especializados

DIRETRIZES: Estabelecimento de uma linha de atendimento eficiente as necessidades da
populacdo relativas aos servigos de média complexidade ambulatorial, mediante a organiza¢ao
de fluxos de referenciamento do cidaddo para acesso aos atendimentos/ procedimentos

especializados.

RECURSOS NECESSARIOS: RECURSOS DO SUS

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018/ 2021 m




OBJETIVOS
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INDICADORES

EIXO: EXPANSAO DA REDE DE SERVICOS ESPECIALIZADOS

Garantir/ Elaborar 01 Projeto - Ne de Projetos de SPA
Implantar de Captagdo de elaborados/ ano
Servigos de Recursos
Pronto Financeiros para
Atendimento implantagdo de SPA
(SPA) - Contratar Contratar médicos, Contratar médicos, Proporgéo de
médicos, enfermeiros, enfermeiros, profissionais
enfermeiros, técnicos de técnicos de contratados de acordo
. com a necessidade/
técnicos de enferamegm, enferamegm, ano
enferamegm, recepcionistas, recepcionistas,
recepcionistas, porteiros e porteiros e
porteiros e motoristas motoristas
motoristas necessarios para o necessdrios para o

necessarios para

funcionamento do

funcionamento do

o funcionamento SPA SPA
do SPA
Realizar estudo de Realizar estudo de Realizar estudo de Realizar estudo de N2 de estudos de
viabilidade viabilidade viabilidade viabilidade viabilidade
financeira para financeira para financeira para financeira para realizados/ ano
aquisicdo aquisicdo aquisigdo aquisicdo

terceirizada de
alimentagdo para
plantonistas e
pacientes em
observagdo no SPA

terceirizada de
alimentagdo para
plantonistas e
pacientes em
observagdo no
SPA

terceirizada de
alimentagdo para

plantonistas e

pacientes em
observagdo no SPA

terceirizada de
alimentagdo para
plantonistas e
pacientes em
observagdo no SPA

Garantia de 100%
de fornecimento
de alimentagdo de
acordo com a
necessidade do

Garantia de 100%
de fornecimento de
alimentacdo de
acordo com a
necessidade do

Garantia de 100%
de fornecimento de
alimentagdo de
acordo com a
necessidade do

Proporgdo de
alimentagdo
fornecida em
relagdo a
necessidade/ ano

servigo servigo servigo
Realizar estudo de Realizar estudo de Realizar estudo de Realizar estudo de N2 de estudos de
viabilidade viabilidade viabilidade viabilidade viabilidade
financeira para financeira para financeira para financeira para realizados/ ano
aquisicao aquisicao aquisicao aquisicao

terceirizada de
fornecimento e
manutengdo da
rouparia no SPA

terceirizada de
fornecimento e
manutencgdo da
rouparia no SPA

terceirizada de
fornecimento e
manutencdo da
rouparia no SPA

terceirizada de
fornecimento e
manutengdo da
rouparia no SPA

Realizar estudo de
viabilidade
financeira para
implantagdo
terceirizada de
higienizagdo do SPA

Realizar estudo de
viabilidade
financeira para
implantagdo
terceirizada de
higienizagdo do

Realizar estudo de
viabilidade
financeira para
implantagdo
terceirizada de
higienizagdo do SPA

Realizar estudo de
viabilidade
financeira para
implantagdo
terceirizada de
higienizacdo do SPA

N2 de estudos de
viabilidade
realizados/ ano

SPA
Impantagdo de Impantagdo de Impantagdo de N2 de servigos de
servigo de servigo de servico de higienizagcdo
higienizagdo do higienizagdo do SPA higienizacdo do SPA | implantados no SPA
SPA
Realizar Realizar Realizar Realizar N2 de
levantamento de levantamento de levantamento de levantamento de Levantamentos
aquisicdo de aquisicdo de aquisicdo de aquisigdo de realizados/ ano

medicamentos e
insumos para
implantacdo

do SPA

medicamentos e
insumos para
funcionamento
do SPA

medicamentos e
insumos para
funcionamento
do SPA

medicamentos e
insumos para
funcionamento
do SPA
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Aquisigdo de
medicamentos e
insumos para
funcionamento do
SPA

Aquisigdo de
medicamentos e
insumos para
funcionamento do
SPA

Aquisicdo de
medicamentos e
insumos para
funcionamento do
SPA

N2 de
medicamentos e
insumos adquiridos
para o SPAqg ano

Realizar estudo de
viabilidade de
manutengdo de

Realizar estudo de
viabilidade de
manutengdo  de

Realizar estudo de
viabilidade de
manutencgdo de

Realizar estudo de
viabilidade de
manutengdo de

N2 de estudos de
viabilidade
elaborados ano

veiculos para veiculos para veiculos para veiculos para
transporte de transporte de transporte de transporte de
pacientes do SPA pacientes do SPA pacientes do SPA pacientes do SPA
- Garantir 100% do Garantir 100% do Garantir 100% do Proporgdo de
transporte de transporte de transporte de pacientes
pacientes pacientes atendidos | pacientes atendidos transferidos/ ano
atendidos no SPA no SPA que no SPA que
que necessitem necessitem de necessitem de
de transferéncia transferéncia para transferéncia para
para servigos de servigos de maior servigos de maior
maior porte porte porte
- Iniciar processo Concluir processo Avaliar Processo de
de Implantagdo de Implantagdo 01 funcionamento de implantagdo de 01
01 SPA de acordo SPA de acordo com Implantagdo 01 SPA SPA iniciado/
com a a disponibilidade de acordo com a concluido/ avaliado/
disponibilidade financeira disponibilidade ano
financeira financeira
Contratar Implantar 01 Manter 01 Ampliar 01 Manter 01 N2 de ambulatério
profissionais ambulatério ambulatério ambulatério ambulatério especializados
médicos especializado para especializado para especializado para especializado para implantados/

especializados e/
ou terceirizar
servigos
(Consultas
médicas
especializadas)

realizagdo de
consultas médicas

realizagdo de
consultas médicas

realizagdo de
consultas médicas

realizagdo de
consultas médicas

mantidos/ ano

Contratar e/ ou Contratar e/ ou | Contratar e/ ou Contratar e/ ou Contratar e/ ou Servico de Patologia
terceirizar terceirizar 01 | terceirizar 01 terceirizar 01 terceirizar 01 Clinica contratados/
servigos de servico de Patologia | servico de | servigo de Patologia | servigo de Patologia terceirizados/ ano

Patologia Clinica Clinica Patologia Clinica Clinica Clinica

Contratar e/ ou Contratar e/ ou | Contratar e/ ou Contratar e/ ou Contratar e/ ou Servico

terceirizar 01 terceirizar 01 | terceirizar 01 terceirizar 01 terceirizar 01 Ultrssonografia
servico de servigo de | servigo de servigo de servigo de contratados/

Ultrassonografia Ultrassonografia Ultrassonografia Ultrassonografia Ultrassonografia terceirizados/ ano

Contratar e/ ou Contratar e/ ou | Contratar e/ ou Contratar e/ ou Contratar e/ ou Servigo Endoscopia

terceirizar 01 terceirizar 01 | terceirizar 01 terceirizar 01 terceirizar 01 contratados/
servico de servigo de | servigo de servigo de servigo de terceirizados/ ano
Endoscopia Endoscopia Endoscopia Endoscopia Endoscopia
Realizar estudo de | Realizar 01 estudo | Realizar 01 estudo Realizar 01 estudo Realizar 01 estudo N2 de estudos de
viabilidade de viabilidade de viabilidade de viabilidade de viabilidade viabilidade técnica e
técnica e financeira realizados
financeira para - Implantar 01 CEO Manter 01 CEO de Manter 01 CEO de N¢ de CEOs
implantagdo de de acordo com a acordo com a acordo com a implantados
Centro viabilidade viabilidade viabilidade mantidos
Especializado em financeira financeira financeira
Odontologia
(CEO)
Realizar estudo de | Realizar 01 estudo | Realizar 01 estudo Realizar 01 estudo Realizar 01 estudo N2 de estudos de
viabilidade de viabilidade de viabilidade de viabilidade de viabilidade viabilidade técnica e
técnica e financeira realizados
financeira para - Implantar 01 Manter 01 LRPD de Manter 01 LRPD de N2 de LRPDs
implantagdo de LRPD de acordo acordo com a acordo com a implantados
Laboratdrio de com a viabilidade viabilidade viabilidade mantidos
Prétese Dentdria financeira financeira financeira

(LRPD)
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Estabelecer
referéncia para
atengdo ao
paciente com
necessidades
especiais

Estabelecer 01
grade de referéncia
para atendimento
do paciente com
necessidades
especiais

Estabelecer 01
grade de
referéncia para
atendimento do
paciente com
necessidades
especiais

Estabelecer 01
grade de referéncia
para atendimento
do paciente com
necessidades
especiais

Estabelecer 01
grade de referéncia
para atendimento
do paciente com
necessidades
especiais

N2 de grades de
referéncia
estabelecida/ ano

3.8. GESTAO PARTICIPATIVA

OBJETIVOS: Aproximar o Sistema de Saude a sociedade civil (cidad3dos, prestadores de servigos

e instituicdes

DIRETRIZES: Fortalecer a participacdo das pessoas na gestdao do SUS municipal, a partir da
mobilizagdo social.

RECURSOS NECESSARIOS: RECURSOS DO SUS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

INDICADORES

EIXO: GESTAOPARTICIPATIVA

Estimular a
participagdo das
equipes,
comunidade e
conselheiros de
saude no
desenvolvimento da
Politica  Municipal
de Saude.

Realizar 05
reunides de
equipe; discutir o
tema junto ao
Conselho de

Saude e estimular
a participacdo da
comunidade nas
acdes e servigos
de saude.

Realizar 05
reunides de
equipe; discutir o
tema junto ao
Conselho de
Saude e estimular
a participacdo da
comunidade nas
acdes e servigos
de saude.

Realizar 05 reunides
de equipe; discutir o
tema junto ao
Conselho de Saude
e estimular a
participagdo da
comunidade nas
acoes e servigos de
saude.

Realizar 05 reunides
de equipe; discutir o
tema junto ao
Conselho de Saude
e estimular a
participacdo da
comunidade nas
acoes e servigos de
saude.

Ne de atividades de
estimulo a
participacdo
realizadas.

EIXO: CONTROLE SOCIAL

Realizar reunides do
Conselho Municipal
de Saude

Realizar 11
reunides
ordindrias/ ano

Realizar 11
reunides
ordindrias/ ano

Realizar 11 reunides
ordinarias/ ano

Realizar 11 reunides
ordindrias/ ano

Ne de reunibes/ ano
realizadas

Renovar Conselho | Realizar 01 --- Realizar 01 - N de Semindrios de

Municipal de Saude | Semindrio de Seminario de Participagdo Social

a partir da | Participagdo Participagdo Social realizados/ ano

mobilizagdo Social

comunitdria

Realizar visitas as | Realizar visita em | Realizar visita em Realizar visita em Realizar visita em Proporgdo de

unidades de Saude 50% das unidades | 50% das unidades 50% das unidades 50% das unidades unidades de saude

de saude de saude de saude de saude visitadas pelo

Conselho Municipal
de Saude

Realizar --- Realizar 01 --- - N2 de Conferéncias

Conferéncias de Conferéncia de de Saude realizadas

Saude Salde para

avaliacdo das
acoes

Capacitar Realizar 01 Realizar 01 Realizar 01 Realizar 01 N2 de capacitagdes

conselheiros de | Capacitagdo de Capacitagdo de Capacitagdo de Capacitagdo de de conselheiros

salde conselheiros  de conselheiros de conselheiros de conselheiros de realizadas

saude

salde

saude

salde
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Elaborar  proposta | Elaborar 01 Implantar 01 Ajusta 01 ouvidoria Avaliar 01 ouvidoria | N2 de propostas de
de implantagdo de | proposta de ouvidoria participativa participativa ouvidoria
ouvidoria ouvidoria participativa participativa

participativa

participativa

elaboradas/
implantadas/
ajustadas/ avaliadas

3.9. INVESTIMENTO MUNICIPAL

OBJETIVOS: Equipar a Rede de Atencdo a Saude e recuperar, reformar, ampliar e construir
unidades de saude.

DIRETRIZES: investimento na rede fisica do SUS, incluindo a aquisicio de equipamentos
médico-assistenciais e de informatica, assim como a execuc¢do de obras de recuperacdo,
reforma, ampliacdo e construcdo de estabelecimentos publicos de saude.

RECURSOS NECESSARIOS: RECURSOS DO SUS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

INDICADORES

EIXO: INVESTIMENTO NO SUS MUNICIPAL

Realizagdo de
Investimentos no

Fazer adesdo a
100% dos

Fazer adesdo a
100% dos

Fazer adesdo a
100% dos

Fazer adesdo a
100% dos

Proporgdo de
adesdes aos

SUS Municipal Programas de Programas de Programas de Programas de programas do
Investimentos Investimentos Investimentos Investimentos Ministério da
disponibilizados disponibilizados disponibilizados disponibilizados Saude/ ano
pelo Ministério da | pelo Ministério da pelo Ministério da pelo Ministério da
Saude e outros Saude e outros Saude e outros Saude e outros
Elaboragdo de | Elaborar 100% de Elaborar 100% de Elaborar 100% de Elaborar 100% de Proporgdo de
Projetos para projetos para projetos para projetos para projetos para Projetos
Equipar/ Construir/ Equipar/ Equipar/ Equipar/ Construir/ Equipar/ Construir/ elaborados/ ano
ampliar  Unidades | Construir/ ampliar | Construir/ ampliar ampliar Unidades ampliar Unidades

Basicas de Saude
com acessibilidade;

Unidades Basicas
de Saude com
acessibilidade

Unidades Basicas
de Saude com
acessibilidade

Basicas de Saude
com acessibilidade

Bdsicas de Saude
com acessibilidade

Elaboragdo de | Elaborar 100% de Elaborar 100% de Elaborar 100% de Elaborar 100% de Proporgdo de
Projetos para projetos para projetos para projetos para projetos para projetos
Equipar/ Construir/ Equipar/ Equipar/ Equipar/ Construir/ Equipar/ Construir/ elaborados/ ano
ampliar  Unidades | Construir/ ampliar | Construir/ ampliar ampliar Unidades ampliar Unidades
de Média e Alta Unidades de Unidades de de Média e Alta de Média e Alta
Complexidade Média e Alta Média e Alta Complexidade Complexidade

Complexidade Complexidade
Realizar reforma e/ Realizar 01 Realizar 01 reforma/ Ne de reformas/
ou ampliagdo da reforma/ ampliagdo da ampliagdo
estrutura fisica do ampliagdo da estrutura fisica do realizadas/ ano
SAMU estrutura fisica do SAMU

SAMU

Reequipar o SAMU

Adquirir 100%

equipamentos

necessarios do
SAMU

Adquirir 100%

equipamentos

necessarios do
SAMU

Proporgdo de
equipamentos
adquiridos
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Renovar frota do - Enviar 01 - Enviar 01 solicitagcdo | N2 de solicitagdes
SAMU solicitagdo de de renovagdo de

renovagao de
forta do SAMU ao
Ministério da

forta do SAMU ao
Ministério da Saude

de renovagdo de
frotas do SAMU
enviadas/ ano

Saude
Realizar reforma e/ - Realizar 01 --- Realizar 01 reforma/ Ne de reformas/
ou ampliagdo da reforma/ ampliagdo da ampliagdo

estrutura fisica do
Centro de
Fisioterapia

ampliagdo da

estrutura fisica
Centro de
Fisioterapia

estrutura fisica
Centro de
Fisioterapia

realizadas/ ano

Reequipar o Centro
de Fisioterapia

Adquirir 100%
equipamentos

Adquirir 100%
equipamentos

Proporgdo de
equipamentos

necessarios necessarios do adquiridos

Centro de Centro de

Fisioterapia Fisioterapia
Realizar reforma e/ - Realizar 01 - Realizar 01 reforma/ Ne de reformas/
ou ampliagdo da reforma/ ampliagdo da ampliagdo
estrutura fisica do ampliagdo da estrutura fisica do realizadas/ ano
SPA estrutura fisica do SPA

SPA

Equipar o SPA

Adquirir 100%
equipamentos

Adquirir 100%
equipamentos

Proporgdo de
equipamentos

necessarios do necessarios do SPA adquiridos
SPA
Realizar reforma e/ - Realizar 01 - Realizar 01 reforma/ Ne de reformas/
ou ampliagdo da reforma/ ampliagdo da ampliagdo

estrutura fisica do
Ambulatério
Especializado

ampliagdo da
estrutura fisica do

Ambulatério

Especializado

estrutura fisica do
Ambulatério
Especializado

realizadas/ ano

Equipar o -- Adquirir 100% --- Adquirir 100% Proporgdo de
Ambulatério equipamentos equipamentos equipamentos
Especializado necessarios do necessarios do SPA adquiridos

SPA
Adquirir Adquirir 01 | 1 Adquirir 01 |1 Adquirir 011 Adquirir 01 | N2 de ambuldncias
ambulancia Tipo A ambulancia ambulancia ambulancia ambulancia adquiridas/ ano
para transporte de
pacientes
Adquirir veiculo Adquirir 01 VAN - Adquirir 01 VAN -
para aperfeigoar N2 de veiculos
transporte Sanitario adquiridos/ ano
Transporte Adquirir 01
sanitario micronibus
Adquirir 01 Adquirir 01 Adquirir 01 | Adquirir 01 veiculo | Adquirir 01 veiculo | N2 de veiculos

Transporte para as
equipes de saude
da familia

veiculo utilitario

veiculo utilitario

utilitario

utilitario

adquiridos/ ano

Adquirir Unidade
Movel
Odontoldgica

Adquirir 01
Unidade Mével
Odontoldgica com
recursos
provenientes do
Ministério da
Saude

Adquirir 01 Unidade
Movel Odontoldgica
com recursos
provenientes do
Ministério da Saude

N2 de
Moveis
Odontoldgicas
adquiridas/ ano

Unidades
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3.10. PROPOSTAS DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Atencdo Basica

-Abertura de uma policlinica da familia;
-Implantacdo de um Centro de Atencdo Psicossocial;

-Parceria com casa de apoio de outro municipio em Recife-PE, para acolhimento dos pacientes
em tratamento na cidade;

-Contratacdo de vigias para realizar a seguranca das Unidades de Saude;
-Processo seletivo para a contratacdo de agentes comunitarios de saude;
-Contratacdo de médico pediatra;

-Implementacdo da Politica de Atencdo Integral a Saude do Homem;

-Parceria com a secretaria de educacdo para a criagdo de hortas nas escolas para melhoria da
alimentagdo infanto-juvenil;

-Contratagao de médico ginecologista;
-Realizagdo de exames de USG no municipio de Tacaimbo;

-Ampliar atendimento odontoldgico através da abertura do consultério na Unidade de Apoio

em Boa Vista de Baixo e Vila Melancia;
-Adquirir veiculo para a Unidade de Saude da Familia de Riacho Fechado.

- Adquirir um veiculo para UBS Igrejinha para transporte de pacientes e profissionais de saude;
- Compra de equipamentos novos para a Unidade de Saude;

- Ampliar as cotas de consultas com médicos especialistas exames;

-Realizar parceria com outros municipios para atendimento especializado em odontologia;
-Posto de apoio localizado no Sitio Moita do Meio.

-Aquisicdo de um carro para transporte de pacientes para a realizacdo de consultas/exames
em Caruaru;

Vigildncia em Saude

-Parceria com ONGs de outros municipios para recolhimento e tratamento de cdes de rua.

-Implantacdo de Ouvidora para Vigilancia em Saude.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018/ 2021 m



PREFEITURA DE TACAIMBO
SECRETARIA DE SAUDE

Assisténcia Farmacéutica

- Licitagdo para compra de medicamentos para atengdo basica;
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4) METODOLOGIA DE ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E

AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE

O acompanhamento e o monitoramento (A&M) serdo realizadas, mensalmente,
quadrimestralmente e anualmente, através de reunides de equipe, nas audiéncias publicas e
nos Relatérios Anuais de Gestdo (RAG).

A partir da efetivacdo das estratégias da A&M, novas metas e propostas poderao surgir
sendo implementadas reprogramacées das atividades.

As A&M realizadas deverdo ser apresentadas ao Conselho Municipal de Saude para
conhecimento, acompanhamento e apreciagao.

O cronograma a seguir apresenta a periodicidade de acdo da A&M.

CRONOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIAGAO DAS ACOES
DESENVOLVIDAS

ATIVIDADE JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET out NOV DEZ
2018

A&M MENSAL X X X X X X X X X X X

A&M X X X

QUADRIMESTRAL

A&M ANUAL X
2019

A&M MENSAL X X X X X X X X X X X

A&M X X X

QUADRIMESTRAL

A&M ANUAL X
2020

A&M MENSAL X X X X X X X X X X X

A&M X X X

QUADRIMESTRAL

A&M ANUAL X
2021

A&M MENSAL X X X X X X X X X X X

A&M X X X

QUADRIMESTRAL

A&M ANUAL X
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5) CONSIDERACOES FINAIS

A partir das metas construidas pela populacdo na 52 Conferéncia Municipal de Saude e
pelas areas técnicas em conjunto com o Conselho Municipal de Saude, espera-se que a Politica
Municipal de Saude consiga atingir os objetivos propostos e apresentados no Plano de
Governo escolhido pelo povo de Tacaimbé e assim, propiciar uma substancial melhoria na
qualidade de vida da populagdo do municipio.

Tacaimbd/ 2017.

llzon da Silva Souza

Secretario de Saude

Tacaimbé/ PE
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ANEXO 01

CENSO DEMOGRAFICO 2010 E INDICADORES SOCIAIS MUNICIPALIS.

Censo Demografico 2010: Resultados do Universo - Indicadores Sociais Municipais

Populagdo residente — total 12.725 | pessoas
Populagdo residente - situagdo do domicilio — urbana 55,7 %
Populagdo residente - situagdo do domicilio — rural 44,3 %
Populacgdo residente - sexo — masculino 49,2 %
Populagdo residente - sexo — feminino 50,8 %
Razdo de sexo 96,7 %
Populagdo residente — total 12.725 | pessoas
Populacgdo residente - total - grupos de idade - de 0 a 5 anos de idade 9,6 %
Populagdo residente - total - grupos de idade - de 6 a 14 anos de idade 17,9 %
Populacgdo residente - total - grupos de idade - de 15 a 24 anos de idade 19 %
Populagdo residente - total - grupos de idade - de 25 a 39 anos de idade 21,8 %
Populacgdo residente - total - grupos de idade - de 40 a 59 anos de idade 18,6 %
Populagdo residente - total - grupos de idade - de 60 anos de idade ou mais 13 %
Populagdo residente - total — urbana 7.085 pessoas
Populagdo residente - urbana - grupos de idade - de 0 a 5 anos de idade 10,4 %
Populagdo residente - urbana - grupos de idade - de 6 a 14 anos de idade 18,1 %
Populagdo residente - urbana - grupos de idade - de 15 a 24 anos de idade 19,1 %
Populagdo residente - urbana - grupos de idade - de 25 a 39 anos de idade 22,2 %
Populagdo residente - urbana - grupos de idade - de 40 a 59 anos de idade 18,1 %
Populagdo residente - urbana - grupos de idade - de 60 anos ou mais 12,2 %
Populagdo residente - total —rural 5.640 pessoas
Populagdo residente - rural - grupos de idade - de 0 a 5 anos de idade 8,7 %
Populagdo residente - rural - grupos de idade - de 6 a 14 anos de idade 17,7 %
Populagdo residente - rural - grupos de idade - de 15 a 24 anos de idade 18,9 %
Populagdo residente - rural - grupos de idade - de 25 a 39 anos de idade 21,4 %
Populagdo residente - rural - grupos de idade - de 40 a 59 anos de idade 19,3 %
Populagdo residente - rural - grupos de idade - de 60 anos ou mais 14,1 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - total - grupos de idade - de

15 anos ou mais 3.390 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - taxa - grupos de idade - de

15 anos ou mais 36,8 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - total - grupos de idade - de

15a 24 anos 271 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - taxa - grupos de idade - de

15 a 24 anos 11,2 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - total - grupos de idade - de

25a39anos 788 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - taxa - grupos de idade - de

25 a 39 anos 28,4 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - total - grupos de idade - de | 1.134 pessoas
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40 a 59 anos

Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - taxa - grupos de idade - de

40 a 59 anos 47,9 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - total - grupos de idade - de

60 anos ou mais 1.197 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndao sabem ler e escrever - taxa - grupos de idade - de

60 anos ou mais 72,3 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - branca - total - grupos de

idade - de 15 anos ou mais 1.422 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - branca - taxa - grupos de

idade - de 15 anos ou mais 35,5 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - branca - total - grupos de

idade - de 15 a 24 anos 110 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - branca - taxa - grupos de

idade - de 15 a 24 anos 10,4 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - branca - total - grupos de

idade - de 25 a 39 anos 331 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - branca - taxa - grupos de

idade - de 25 a 39 anos 28,3 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - branca - total - grupos de

idade - de 40 a 59 anos 459 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - branca - taxa - grupos de

idade - de 40 a 59 anos 44,6 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - branca - total - grupos de

idade - de 60 anos ou mais 522 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - branca - taxa - grupos de

idade - de 60 anos ou mais 69,6 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - preta - total - grupos de

idade - de 15 anos ou mais 188 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - preta - taxa - grupos de

idade - de 15 anos ou mais 47,1 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - preta - total - grupos de

idade - de 15 a 24 anos 16 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - preta - taxa - grupos de

idade - de 15 a 24 anos 16,2 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - preta - total - grupos de

idade - de 25 a 39 anos 33 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - preta - taxa - grupos de

idade - de 25 a 39 anos 30,8 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - preta - total - grupos de

idade - de 40 a 59 anos 59 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - preta - taxa - grupos de

idade - de 40 a 59 anos 57,8 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - preta - total - grupos de

idade - de 60 anos ou mais 80 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - preta - taxa - grupos de

idade - de 60 anos ou mais 87,9 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - parda - total - grupos de

idade - de 15 anos ou mais 1.752 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - parda - taxa - grupos de

idade - de 15 anos ou mais 37,1 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - parda - total - grupos de

idade - de 15 a 24 anos 144 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - parda - taxa - grupos de

idade - de 15 a 24 anos 11,7 %
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Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - parda - total - grupos de

idade - de 25 a 39 anos 416 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - parda - taxa - grupos de

idade - de 25 a 39 anos 28,4 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - parda - total - grupos de

idade - de 40 a 59 anos 607 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - parda - taxa - grupos de

idade - de 40 a 59 anos 50 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - parda - total - grupos de

idade - de 60 anos ou mais 585 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - parda - taxa - grupos de

idade - de 60 anos ou mais 72,9 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - amarela - total - grupos de

idade - de 15 anos ou mais 27 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - amarela - taxa - grupos de

idade - de 15 anos ou mais 30,7 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - amarela - total - grupos de

idade - de 15 a 24 anos 1 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - amarela - taxa - grupos de

idade - de 15 a 24 anos 4 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - amarela - total - grupos de

idade - de 25 a 39 anos 8 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - amarela - taxa - grupos de

idade - de 25 a 39 anos 25 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - amarela - total - grupos de

idade - de 40 a 59 anos 8 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - amarela - taxa - grupos de

idade - de 40 a 59 anos 40 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - amarela - total - grupos de

idade - de 60 anos ou mais 10 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - amarela - taxa - grupos de

idade - de 60 anos ou mais 90,9 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - indigena - total - grupos de

idade - de 15 anos ou mais 1 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - indigena - taxa - grupos de

idade - de 15 anos ou mais 100 %
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - indigena - total - grupos de

idade - de 40 a 59 anos 1 pessoas
Pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever - indigena - taxa - grupos de

idade - de 40 a 59 anos 100 %
Unidades domésticas, por sexo das pessoas responsaveis pelos domicilios particulares unidades
permanentes — total 3.908 | domésticas
Unidades domésticas, por sexo das pessoas responsaveis pelos domicilios particulares

permanentes - Unico responsavel — total 79,5 %
Unidades domésticas, por sexo das pessoas responsaveis pelos domicilios particulares

permanentes - com mais de 1 responsdavel — total 20,5 %
Unidades domésticas, por sexo das pessoas responsaveis pelos domicilios particulares unidades
permanentes - homem — total 2.315 | domésticas
Unidades domésticas, por sexo das pessoas responsaveis pelos domicilios particulares

permanentes - homem - Unico responsavel 79,5 %
Unidades domésticas, por sexo das pessoas responsaveis pelos domicilios particulares

permanentes - homem - com mais de 1 responsavel 20,5 %
Unidades domésticas, por sexo das pessoas responsaveis pelos domicilios particulares unidades
permanentes - mulher — total 1.593 | domésticas
Unidades domésticas, por sexo das pessoas responsaveis pelos domicilios particulares 79,6 %

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018/ 2021 m




PREFEITURA DE TACAIMBO
SECRETARIA DE SAUDE

permanentes - mulher - Unico responsavel

Unidades domésticas, por sexo das pessoas responsaveis pelos domicilios particulares

permanentes - mulher - com mais de 1 responsavel 20,3 %
unidades
Unidades domésticas por organizagdo familiar — total 3.908 | domésticas
Unidades domésticas por organizagdo familiar - Unico responsavel — total 79,5 %
Unidades domésticas por organizagdo familiar - com mais de 1 responsavel — total 20,5 %
unidades
Unidades domésticas por organizagao familiar - responsdvel e conjuge — total 554 | domésticas
Unidades domésticas por organizagdo familiar - responsavel e conjuge - Unico responsavel 67,9 %
Unidades domésticas por organiza¢do familiar - responsavel e conjuge - com mais de 1
responsavel 32,1 %
Unidades domésticas por organizacdo familiar - responsavel e conjuge com filhos e/ou outros unidades
parentes — total 2.070 | domésticas
Unidades domésticas por organizac¢do familiar - responsavel e conjuge com filhos e/ou outros
parentes - Unico responsavel 73,2 %
Unidades domésticas por organizacdo familiar - responsavel e conjuge com filhos e/ou outros
parentes - com mais de 1 responsavel 26,8 %
unidades
Unidades domésticas por organizagdo familiar - outros — total 1.284 | domésticas
Unidades domésticas por organizagdo familiar - outros - Gnico responsavel 94,7 %
Unidades domésticas por organizagdo familiar - outros - com mais de um responsavel 5,2 %
unidades
Unidades domésticas por tipo — total 3.908 | domésticas
Unidades domésticas por tipo - proporgao de unipessoais 13,1 %
unidades
Unidades domésticas por tipo - nuclear — total 2.765 | domésticas
Unidades domésticas por tipo - nuclear - casal sem filho(s) 20 %
Unidades domésticas por tipo - nuclear - casal com filho(s) 62,9 %
Unidades domésticas por tipo - nuclear - homem com filho(s) 1,7 %
Unidades domésticas por tipo - nuclear - mulher com filho(s) 15,3 %
unidades
Unidades domésticas por tipo - estendida — total 597 | domésticas
Unidades domésticas por tipo - estendida - casal sem filho(s) com outro(s) parente(s) 18,3 %
Unidades domésticas por tipo - estendida - casal com filho(s) e outro(s) parente(s) 37,5 %
Unidades domésticas por tipo - estendida - homem com filho(s) e outro(s) parente(s) 3,2 %
Unidades domésticas por tipo - estendida - mulher com filho(s) e outro(s) parente(s) 21,1 %
Unidades domésticas por tipo - estendida - outros tipos 19,9 %
unidades
Unidades domésticas por tipo - composta — total 35 | domésticas
Unidades domésticas por tipo - composta - casal sem filho(s), com ndo parente(s) e com ou
sem outro(s) parentes 8,6 %
Unidades domésticas por tipo - composta - casal com filho(s), com ndo parente(s) e com ou
sem outro(s) parente(s) 14,3 %
Unidades domésticas por tipo - composta - homem com filho(s), com ndo parente(s) e com ou
sem outro(s) parente(s) 2,9 %
Unidades domeésticas por tipo - composta - mulher com filho(s), com n3do parente(s) e com ou
sem outro(s) parente(s) 20 %
Unidades domésticas por tipo - composta - outros tipos 54,3 %
Domicilios particulares permanentes — total 3.908 | domicilios
Domicilios particulares permanentes - tipo de saneamento - total — adequado 40,3 %
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Domicilios particulares permanentes - tipo de saneamento - total - semi-adequado 30,1 %
Domicilios particulares permanentes - tipo de saneamento - total —inadequado 29,6 %
Domicilios particulares permanentes - urbano - tipo de saneamento — total 2.222 | domicilios
Domicilios particulares permanentes - urbano - tipo de saneamento — adequado 70,7 %
Domicilios particulares permanentes - urbano - tipo de saneamento - semi-adequado 29 %
Domicilios particulares permanentes - urbano - tipo de saneamento — inadequado 0,3 %
Domicilios particulares permanentes - rural - tipo de saneamento — total 1.686 | domicilios
Domicilios particulares permanentes - rural - tipo de saneamento — adequado 0,2 %
Domicilios particulares permanentes - rural - tipo de saneamento - semi-adequado 31,5 %
Domicilios particulares permanentes - rural - tipo de saneamento — inadequado 68,3 %
Rendimento mensal domiciliar per capita nominal - valor médio — total 219 RS
Rendimento mensal domiciliar per capita nominal - total - 12 quartil 73 RS
Rendimento mensal domiciliar per capita nominal - total - 22 (mediana) quartil 158 RS
Rendimento mensal domiciliar per capita nominal - total - 32 quartil 280 RS
Rendimento mensal domiciliar per capita nominal - valor médio - total — urbano 252 RS
Rendimento mensal domiciliar per capita nominal - urbano - 12 quartil 91 RS
Rendimento mensal domiciliar per capita nominal - urbano - 22 (mediana) quartil 170 RS
Rendimento mensal domiciliar per capita nominal - urbano - 32 quartil 340 RS
Rendimento mensal domiciliar per capita nominal - valor médio - total — rural 175 RS
Rendimento mensal domiciliar per capita nominal - rural - 12 quartil 50 RS
Rendimento mensal domiciliar per capita nominal - rural - 22 (mediana) quartil 128 RS
Rendimento mensal domiciliar per capita nominal - rural - 32 quartil 255 RS
Valor médio e mediano do rendimento mensal total nominal por sexo - médio - homem (A) 488 RS
Valor médio e mediano do rendimento mensal total nominal por sexo - médio - mulher (B) 403 RS
Valor médio e mediano do rendimento mensal total nominal por sexo - mediano - homem (C) 510 RS
Valor médio e mediano do rendimento mensal total nominal por sexo - mediano - mulher (D) 510 RS
Razdo entre o valor médio e mediano do rendimento mensal total nominal de homens e

mulheres — médio 1,2 A/B
Razdo entre o valor médio e mediano do rendimento mensal total nominal de homens e

mulheres — mediano 1 C/D
Valor médio do rendimento mensal total nominal por cor ou raga - branca (A) 470 RS
Valor médio do rendimento mensal total nominal por cor ou raga - preta (B) 428 RS
Valor médio do rendimento mensal total nominal por cor ou raga - parda (C) 421 RS
Valor médio do rendimento mensal total nominal por cor ou raga - amarelo (D) 490 RS
Valor médio do rendimento mensal total nominal por cor ou raga -indigena (E) 510 RS
Razdo entre médias do rendimento mensal total nominal por cor ou raga - branca/preta 1,1 A/B
Razdo entre médias do rendimento mensal total nominal por cor ou raga - branca/parda 1,1 A/C
Razdo entre médias do rendimento mensal total nominal por cor ou raga - branca/amarela 1 A/D
Razdo entre médias do rendimento mensal total nominal por cor ou raga - branca/indigena 0,9 A/E
Razdo entre médias do rendimento mensal total nominal por cor ou raga - preta/parda 1 B/C
Populacdo residente em domicilios particulares permanentes 12.002 | pessoas
Proporgdo de pessoas, por classes selecionadas de rendimento mensal domiciliar per capita

nominal - total - até 70,00 (RS) 24,3 %
Proporgdo de pessoas, por classes selecionadas de rendimento mensal domiciliar per capita

nominal - total - até 1/4 salario minimo (=127,50) (RS) 43,1 %
Proporgdo de pessoas, por classes selecionadas de rendimento mensal domiciliar per capita

nominal -total - até 1/2 salario minimo (=255,00) (RS) 73,3 %
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Proporgdo de pessoas, por classes selecionadas de rendimento mensal domiciliar per capita

nominal - total - até 60% da mediana (= 255,00) (RS) 65,2 %
Populagdo residente em domicilios particulares permanentes — urbana 6.812 pessoas
Proporgdo de pessoas, por classes selecionadas de rendimento mensal domiciliar per capita

nominal - urbana - até 70,00 (RS) 18,6 %
Proporgdo de pessoas, por classes selecionadas de rendimento mensal domiciliar per capita

nominal - urbana -até 1/4 salario minimo(=127,50) (RS) 37,5 %
Proporg¢do de pessoas, por classes selecionadas de rendimento mensal domiciliar per capita

nominal - urbana - até 1/2 saldrio minimo (=255,00) (RS) 67,8 %
Proporgdo de pessoas, por classes selecionadas de rendimento mensal domiciliar per capita

nominal - urbana - até 60% da mediana (= 255,00) (RS) 61,2 %
Populagdo residente em domicilios particulares permanentes — rural 5.190 pessoas
Proporg¢do de pessoas, por classes selecionadas de rendimento mensal domiciliar per capita

nominal -rural - até 70,00 (RS) 31,8 %
Proporgdo de pessoas, por classes selecionadas de rendimento mensal domiciliar per capita

nominal -rural -até 1/4 salario minimo(=127,50) (RS) 50,4 %
Proporg¢do de pessoas, por classes selecionadas de rendimento mensal domiciliar per capita

nominal -rural - até 1/2 saldrio minimo (=255,00) (RS) 80,6 %
Proporgdo de pessoas, por classes selecionadas de rendimento mensal domiciliar per capita

nominal -rural - até 60% da mediana (= 255,00) (RS) 42,7 %
Populagdo residente em domicilios particulares com saneamento inadequado — total 3.558 pessoas
Populagdo residente em domicilios particulares com saneamento inadequado - rendimento

nominal domiciliar per capita médio mensal - até 70,00 (RS) 35,4 %
Populacgdo residente em domicilios particulares com saneamento inadequado - rendimento

nominal domiciliar per capita médio mensal - até 1/4 saldrio minimo (=127,50) (RS) 54,2 %
Populagdo residente em domicilios particulares com saneamento inadequado - rendimento

nominal domiciliar per capita médio mensal - até 1/2 saldrio minimo (=255,50) (RS) 82,8 %
Populagdo residente em domicilios particulares com saneamento inadequado - rendimento

nominal domiciliar per capita médio mensal - até 60% da mediana (=225,00) (RS) 75 %
Taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade - 2000 — total 44,1 %
Taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade - 2010 — total 36,8 %
Taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade - grupos de idade 15 a 24

anos - ano 2000 22,2 %
Taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade - grupos de idade 15 a 24

anos - ano 2010 11,2 %
Taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade - grupos de idade 24 a 59

anos - ano 2000 46,6 %
Taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade - grupos de idade 24 a 59

anos - ano 2010 37,4 %
Taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade - grupos de idade 60 anos ou

mais - ano 2000 77,4 %
Taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade - grupos de idade 60 anos ou

mais - ano 2010 72,3 %
Proporg¢do de domicilios particulares permanentes por tipo de saneamento - adequado (1) -

ano 2000 30,6 %
Proporg¢do de domicilios particulares permanentes por tipo de saneamento - adequado (1) -

ano 2010 40,3 %
Proporc¢do de domicilios particulares permanentes por tipo de saneamento - semi-adequado

(2) - ano 2000 24,9 %
Proporcdo de domicilios particulares permanentes por tipo de saneamento - semi-adequado

(2) -ano 2010 30,1 %
Proporgdo de domicilios particulares permanentes por tipo de saneamento - inadequado (3) -

ano 2000 44,6 %
Proporgao de domicilios particulares permanentes por tipo de saneamento - inadequado (3) - 29,6 %

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018/ 2021 m




PREFEITURA DE TACAIMBO
SECRETARIA DE SAUDE

ano 2010

Proporgdo de criangas de 0 a 5 anos de idade residentes em domicilios particulares

permanentes - com responsavel ou conjuge analfabeto - ano 2000 63,1 %
Proporgdo de criangas de 0 a 5 anos de idade residentes em domicilios particulares

permanentes - com responsavel ou conjuge analfabeto - ano 2010 44,8 %
Proporgdo de criangas de 0 a 5 anos de idade residentes em domicilios particulares

permanentes - com saneamento inadequado(1) - ano 2000 43 %
Proporgdo de criangas de 0 a 5 anos de idade residentes em domicilios particulares

permanentes - com saneamento inadequado(1) - ano 2010 27,8 %
Proporgdo de criangas de 0 a 5 anos de idade residentes em domicilios particulares

permanentes - com responsavel ou conjuge analfabeto e saneamento inadequado (1) - ano

2000 30,5 %
Proporgdo de criancas de 0 a 5 anos de idade residentes em domicilios particulares

permanentes - com responsavel ou conjuge analfabeto e saneamento inadequado (1) - ano

2010 16 %

FONTE: IBGE/ 2017.
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ANEXO 02

PROPOSTA DE CURSOS E CAPACITAGOES PARA 2018 (JAN A
DEZEMBRO) — TACAIMBO

Evento

Objetivos

Publico Alvo

Contetdo programdtico

Estimativa

Carga

OFICINA DE

22

hordria
4h

IMPLANTACAO
DOS PROTOCOLOS
ASSISTENCIAIS
PARA 0S
PROFISSIONAIS DA
ATENCAO BASICA E
DE MEDIA
COMPLEXIDADE.

OFICINA DE
AVALIACAO DO
ESUS/CDS

OFICINA DE
AVALIACAO DO
ESUS/CDS

OFICINA DE
AVALIACAO DO
ESUS/CDS

CURSO DE
CAPACITACAO
PARA UTILIZACAO
DO PEC

compreende na
implantagdo dos
protocolos e normas
operacionais de acesso

equitativo e integral
para as  consultas
médicas de
especialidades, e
exames

complementares, no

que refere a regulagdo
interna e externa no
ambito do SuUs
municipal.

A proposta desta oficia
compreende uma
analise dos resultados
alcangados no ano de
2017, aspectos gerais
do sistema ESUS,
ferramentas, emissdo
de relatérios para
acompanhamento entre
outros.

A proposta desta oficia
compreende uma
andlise dos resultados
alcangados no ano de
2017, aspectos gerais
do sistema ESUS,
ferramentas, emissdo
de relatérios  para
acompanhamento entre
outros.

A proposta desta oficia
compreende uma
analise dos resultados
alcangados no ano de
2017, aspectos gerais
do sistema ESUS,
ferramentas, emissdo
de  relatérios  para
acompanhamento entre
outros.

A proposta deste curso
é capacitar todos os
profissionais da atengdo
basica na utilizagdo do
PEC/ESUS.

Médicos,
enfermeiros,
dentistas,
psicologos,
nutricionistas e
fisioterapeutas.

Enfermeiros e
médicos.

Dentistas, ASB e
técnicos de
enfermagem.

ACS

Enfermeiros

. Compreender
setor
municipal.

. Apresentagao da

NOA - Caruaru.
. Apresentar
especialidades

quantitativos de
consultas e exames.

. Estabelecer fluxos
na rede.

. Problemas
enfrentados.

. Analisar 0s

resultados atingidos

no ano 2017.
. Compreender

sistema operacional
e ferramentas do

ESUS/CDS.

. Estabelecer normas

e rotinas.

. Compreender as

fichas
preenchimentos.

. Analisar os
resultados atingidos

no ano 2017.
. Compreender

sistema operacional
e ferramentas do

ESUS/CDS.

. Estabelecer normas

e rotinas.

. Compreender as

fichas
preenchimentos.

. Analisar os
resultados atingidos

no ano 2017.
. Compreender

sistema operacional
e ferramentas do

ESUS/CDS.

. Estabelecer normas

e rotinas.

. Compreender as

fichas
preenchimentos.

. Apresentacdo do
PEC.

. Uso das
ferramentas do
sistemas.

. Apresentagdo dos
relatérios de
acompanhamentos

saude

participantes

10

15

32

05

4h

4 h

4h

8h
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CURSO DE
CAPACITACAO
PARA UTILIZACAO
DO PEC

CURSO DE
CAPACITACAO
PARA UTILIZACAO
DO PEC

CURSO DE
CAPACITACAO
PARA UTILIZACAO
DO PEC

CURSO DE
CAPACITACAO
PARA UTILIZACAO
DO PEC

Heleno Alves da Silva Junior — Coordenagéo de Controle e Avaliagdo.

A proposta deste curso
é capacitar todos os
profissionais da aten¢do
bdsica na utilizagdo do
PEC/ESUS.

A proposta deste curso
€ capacitar todos os
profissionais da atengdo
basica na utilizagdo do
PEC/ESUS.

A proposta deste curso
é capacitar todos os
profissionais da aten¢do
basica na utilizagdo do
PEC/ESUS.

A proposta deste curso
é capacitar todos os
profissionais da atengdo
basica na utilizagdo do
PEC/ESUS.

Médicos

Dentistas e ASB.

Técnicos de
Enfermagem e
Recepcionistas.

ACS

Emissdo de receitas.

Apresentagdo do
PEC.

Uso das
ferramentas do
sistemas.
Apresentacdo dos
relatdrios de
acompanhamentos

Emissdo de receitas.

Apresentagdo do
PEC.

Uso das
ferramentas do
sistemas.
Apresentagdo dos
relatérios de
acompanhamentos

Emissdo de receitas.

Apresentagdo do
PEC.

Uso das
ferramentas do
sistemas.
Apresentacdo dos
relatérios de
acompanhamentos
Emissdo de
encaminhamentos.
Apresentagdo do
PEC.

Uso das
ferramentas do
sistemas.
Apresentagdo dos
relatérios de
acompanhamentos.

05 8h
10 8h
10 8h
32 4h
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ANEXO 03

PREFEITURA DE TACAIMBO

SECRETARIA DE SAUDE

PLANEJAMENTO DE EVENTOS/ ANO

1. EVENTOS
MES ACAO/ ATIVIDADE CUSTO ESTIMADO FONTE DE OBSERVACAO
RECURSO
JANEIRO -- ---
FEVEREIRO -Campanha Carnaval Seguro (Prevengéo | -Alimentagdo = RS 100,00 TESOURO 05 lanches a RS
de ISTs, ACIDENTES, CONSUMO DE MUNICIPAL 5,00
ALCOOL E DROGAS) -Camisetas = RS 400,00 20 camisas a RS
-Motosom = R$ 120,00 03 horas de
motosom
-Transporte = RS 80,00
SUB-TOTAL 700,00
-Programa Saude na Escola -Camisetas = R$ 1.000,00 TESOURO 20 reais cada
MUNICIPAL camisa
-Faixa = R$ 120,00
SUB-TOTAL 1.120,00
-Projeto Vigildncia Sanitdria na Folia -Gratificagdo de hora- TESOURO 60 REAIS/
extra/ plantdio = RS MUNICIPAL PLANTAO
960,00 04  PLANTOES
POR PESSOA E
SAO 04 PESSOAS
SUB-TOTAL 960,00
-Reuniéo do Conselho de Saude -Alimentacdo = RS 50 TESOURO
MUNICIPAL
SUB-TOTAL 50,00
-Audiéncia Publica de Saide -Motosom = R$ 160,00 TESOURO 04 HORAS DE
MUNICIPAL DIVULGACAO
SUB-TOTAL 160,00
-Dia Mundial de Combate ao Cdncer -ALIMENTACAO = RS TESOURO 20 reais por
4.000,00 MUNICIPAL pessoa —
estimativa de
200 pessoas
participantes
-MOTOSOM = R$ 200,00 TESOURO 05 HORAS DE
MUNICIPAL DIVULGAGAO
SUB-TOTAL 4.200,00
MARCO -Capacitagdo ESFs (Protocolo de | -Hora/Aula = 2.000,00 125,00 Reais a
Atendimento de Urgéncias na Atengdo Hora/ aula com
Bdsica) 16 horas
-Alimentag¢do = 1.200,00 20 reais para 60
participantes
Sub-total 3.200,00
-Reuniéo do Conselho de Satde -Alimentacdo = RS 50 TESOURO
MUNICIPAL
Sub-total 50,00
-Semindrio de Participagdo Social - Faixa = RS 20,00
- Motosom = RS 160,00
- Alimentagdo = RS 20 reais por
1.000,00 pessoa (previsdo
de 50
participantes)
- Transporte = RS 80,00
Sub-total 50,00
-Campanha de Combate a Tuberculose -Material de Consumo = TESOURO 200 potinhos de
RS 100,00 MUNICIPAL coleta a 0,50
centavos
-Motosom = R$ 120,00 03 horas
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-Panfleto = RS 40,00

200 panfletos a

0,20
Sub-total 260,00
ABRIL -Capacitagéio de APH (Equipe SAMU) -Hora/aula = 3.200,00 80 horas, sendo
40 reais a
hora/aula
Sub-item 3.200,00
-Reunido do Conselho de Satde -Alimentagdo = RS 50 TESOURO
MUNICIPAL
Sub-total 50,00
-Dia Mundial da Satide e Dia Mundial de | - Carro de Som = RS 100,00 reais a
Prevengdo da Hipertensdo Arterial 300,00 hora
- Faixa = R$ 20,00
- Agua Mineral = 72,00 60 garrafas a
1,20 real
- Camisetas = RS 1.200,00 60 camisetas a
20 reais
Sub-total 1.592,00
-Campanha de Vacinagdo Antirrabica Alimentacdo = RS 300,00 15 participantes
Camisetas = RS 400 20 camisetas
Carro de Som = RS 14 horas
1.400,00
Sub-total 2.100,00
MAIO -Movimento Maio Amarelo -Faixa = 180,00
-Motosom = 80,00
-Bolas de encher = 126,00
Sub-total 386,00
-Reunido do Conselho de Satde -Alimentagdo = RS 50,00
Sub-total 50,00
-Campanha de Influenza -Faixa = RS 20,00
-Motosom = R$ 560,00 14 horas
Sub-total 580,00
-Audiéncia Publica -Motosom = R$ 160,00 TESOURO 04 HORAS DE
MUNICIPAL DIVULGACAO
Sub-total 160,00
JUNHO -Reunido do Conselho de Satde -Alimentacdo = RS 50,00 TESOURO
MUNICIPAL
Sub-total 50,00
-Campanha contra uso de drogas - Faixa = R$ 20,00 TESOURO
MUNICIPAL
Sub-total 20,00
-Campanha de Combate a Hanseniase - Kits = 30,00 TESOURO 05 reais cada kit
MUNICIPAL para cada
unidade de
saude
-Faixa = 20,00
-Motosom = 80,00
Sub-total 130,00
-Capacitagdo Atengéio Bdsica -Hora/aula = 1.000,00 TESOURO 08 horas
-Alimentagdo = 1.200,00 MUNICIPAL
Sub-item 2.200,00
JULHO -Reuniéio do Conselho de Satde -Alimentacdo = RS 50,00 TESOURO
MUNICIPAL
Sub-total 50,00
-Campanha contra Hepatites Virais - Carro de Som = R$ TESOURO
700,00 MUNICIPAL
- Faixa = 100,00
Sub-total 800,00
-Capacitagdo Vigildncia em Saude -Hora/aula = 1.000,00 TESOURO 08 horas
-Alimentac¢do = 1.200,00 MUNICIPAL
Sub-item 2.200,00
AGOSTO -Reunido do Conselho de Satde - Alimentagdo = 50,00 TESOURO
MUNICIPAL
Sub-total 50,00
-Dia Mundial de Combate ao Fumo - Faixa = 100,00 TESOURO
MUNICIPAL
Sub-total 50,00
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SETEMBRO -Reunido do Conselho de Saude - Alimentagdo = 50,00 TESOURO
MUNICIPAL
Sub-total 50,00
-Setembro Amarelo -Faixa = 180,00 TESOURO
-Motosom = 80,00 MUNICIPAL
-Bolas de encher = 126,00 7 reais cada saco
(02 por unidade
de saude)
Sub-total 386,00
-Audiéncia Publica da Satude -Motosom = R$ 160,00 TESOURO
MUNICIPAL
SUB-TOTAL 160,00
OUTUBRO -Reuniéo do Conselho de Satde -Alimentacdo = RS 50,00 TESOURO
MUNICIPAL
Sub-total 50,00
-Outubro-Rosa -Faixa = 180,00 TESOURO
-Motosom = 80,00 MUNICIPAL
-Bolas de encher = 126,00
Sub-total 386,00
-Semana de Comabte ao Aedes Aegypti - Carro de som = 400,00 TESOURO
- Camiseta = 1.200,00 MUNICIPAL
- Faixa = 100,00
- Saco de lixo = 50,00
- EPIs = 4.000,00
-Carro transporte lixo =
200,00
Sub-total 5.950,00
-Dia de Combate a Sifilis -Faixa = 100,00 TESOURO
-Motosom = 160,00 MUNICIPAL
Sub-total 260,00
-Dia de Valorizagéo do Servidor Publico | -Hora/ aula palestras = TESOURO RS 50,00
(Café Festivo) RS 200,00 MUNICIPAL hora/aula
-Coffe-breack =RS$ RS 20,00 por
3.400,00 pessoa (Cerca de
140 servidores e
convidados)
Sub-total 3.600,00
NOVEMBRO -Reuniéo do Conselho de Saude -Alimentacdo = RS 50,00 TESOURO
MUNICIPAL
Sub-total 50,00
-Novembro Azul -Faixa = 180,00 TESOURO
-Motosom = 80,00 MUNICIPAL
-Bolas de encher = 126,00 7 reais cada saco
(02 por unidade
de saude)
Sub-total 386,00
DEZEMBRO -Reuniéo do Conselho de Satde -Alimentacdo = RS 50,00 TESOURO
MUNICIPAL
Sub-total 50,00
-Dia Mundial de luta contra a AIDS -Faixa = 180,00 TESOURO
-Motosom = 80,00 MUNICIPAL
-Bolas de encher = 126,00 7 reais cada saco
(02 por unidade
de saude)
Sub-total 386,00
-Confraternizagdo -Coffe-breack =R$ TESOURO
3.400,00 MUNICIPAL
Sub-total 3.400,00
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ANEXO 04

INDICADORES DE MONITORAMENTO QUADRIMESTRAL (em construgao)

INDICADOR MESES ANU
JA | FE | MA | AB 12 M | JU | JU | AG o SE | OU | NO | DE o AL
N \ R R | QUAD | Al N L 0 QUAD | T T v Z | QUAD

RI RI RI
REGULACAO

COTAS RECEBIDAS

CMCE

COTAS UTILIZADAS

CMCE

COTAS PERDIDAS

CMCE

AGENDAMENTOS DE
CONSULTAS MEDICAS

ABSENTEISMO

FILA DE ESPERA

PLANEJAMENTO

DATA RQD SARGSUS

DATA AUDIENCIA
PUBLICA

AVALIAGAO DA PAS

REUNIOES DE
MONITORAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITA DE
TRANSFERENCIA
UNIAO

RECEITA DE
TRANSFERENCIA DO
ESTADO

RECEITA  TESOURO
MUNICIPAL
DESPESA TOTAL DA
SAUDE

% TESOURO
MUNICIPAL

CONTROLE SOCIAL

DATA REUNIAO DO
CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE

N2 RESOLUGOES

CONTROLE E AVALIACAO

PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS
PRODUZIDOS

PROCEDIMENTOS
HOSPITALARES
PRODUZIDOS

RELATORIO DE
CONTROLE E
AVALIAGAO
ELABORADO

VIGILANCIA EM SAUDE

PQAVS

Proporg¢do de
registros de Odbitos
alimentados no SIM
em relagdo ao
estimado, recebidos
na base federal em
até 60 dias apds o
final do més de
ocorréncia (90%)

Proporg¢do de
registros de nascidos
vivos alimentados no
Sinasc em relagdo ao
estimado, recebidos
na base federal até 60
dias apds o final do
més de ocorréncia.
(90%)

Proporgdo de Salas de
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Vacina com
alimentagdo mensal
no Sistema de
Informagdo do

Programa Nacional de
Imunizagbes (SI-PNI),
por municipio (80%)

Proporgdo de vacinas
selecionadas do
Calendario  Nacional
de Vacinagdo para
criangas menores de 2
anos - Pentavalente
(32 dose),
Pneumocdcica 10-
valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose)
e Triplice viral (12
dose) - com cobertura
vacinal preconizada.
(95%)

Percentual de
amostras  analisadas
para o Residual de
Agente Desinfetante
em agua para
consumo humano
(cloro residual livre,
cloro residual
combinado ou didxido
de cloro) (75%)

Numero de semanas
epidemioldgicas com
informagdes no Sinan.
(50 semanas)

Proporgdo de casos de

doengas de
notificagdo

compulsdria imediata
nacional (DNCI)

encerrados em até 60
dias apos notificagdo
(80%)

Numero de ciclos que
atingiram minimo de
80% de cobertura de
imoveis visitados para
controle vetorial da
dengue (80%)

Proporg¢do de
contatos examinados
de casos novos de
hanseniase.(80%)

Proporg¢do de
contatos examinados
de casos novos de
tuberculose pulmonar
com confirmagdo
laboratorial (70%)

Proporg¢do de
contatos examinados
de casos novos de
tuberculose pulmonar
com confirmagdo
laboratorial.(70%)

Numero de testes de
sifilis por gestante (2
testes de sifilis/
gestante)

Nimero de testes de
HIV realizado (15%
ampliagdo em relagdo
ao ano anterior)

Proporgdo de
preenchimento do
campo "ocupagdo"

nas notificagbes de
agravos relacionados
ao trabalho (95%)
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Proporg¢do de
notificagdes de
violéncia interpessoal
e autoprovocada com
o campo raga/cor
preenchido com
informagdo valida
(95%)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SINAN

N° NOTIFICAGOES

N° CONFIRMAGOES
BLOQUEIOS
NECESSARIOS
BLOQUEIOS
REALIZADOS
DIAGRAMA DE
CONTROLE 1
DIAGRAMA DE
CONTROLE 2
DIAGRAMA DE
CONTROLE 3

SINASC

N2 NASCIDOS VIVOS
Ne GESTANTES
ADOLESCENTES

N2 GESTANTES COM 7
OU MAIS CONSULTAS

SIM

OBITOS MENORES DE
01 ANO

OBITOS ANALISADOS
EM GT MUNICIPAL
OBITO MATERNO

DIAGRAMA DE
CONTROLE 1
DIAGRAMA DE
CONTROLE 2
DIAGRAMA DE
CONTROLE 3

% de municipios com
100% de Sbitos
notificados por
dengue investigados
% de municipios que
obtiveram 260% de
cura dos casos novos
de TB pulmonar com
confirmagdo
laboratorial até o 2°

trimestre

Situagdo de
encerramento dos
casos novos
tuberculose com

bacteriologia positiva
no diagnostico

Percentual de
contatos de casos
novos de tuberculose,
todas as formas,

examinados
Percentual de cura,
Sbito e sem

informagdo dos casos
novos de hanseniase

Percentual de Contato
examinado de

hanseniase
% de municipios que

apresentaram no minimo 65% dos

casos esperados de sifilis em
gestantes notificados
axa aE |nt|3enC|a He sifilis em

gestante e congénita

Percentual de casos
de sifilis congénita
que tiveram registro
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de pré-natal realizado
e tratamento
inadequado da sifilis
no periodo
gestacional
% de municipios que
notificaram 50% dos
surtos de DTA
oportunamente
N2 de municipios que
notificaram pelo
menos  um  caso
suspeito ou
confirmado de
hepatite viral (B ou C)
N2 de municipios com
a notificagdo ativa de
violéncia
interpessoal/autoprov
ocada
% de municipios com
encerramento
oportuno 280% de
doengas de
notificagdo
compulsdria imediata
% de municipios com
envio regular de
dados do SIM, Sinan
ou Sinasc
% de municipios com
cobertura do SIM 2
92%

% de municipios com
cobertura do Sinasc 2
95%

% de municipios que
discutiram pelo
menos uma pauta de
VS no CMS

VIGILANCIA AMBIENTAL

EXAMES PARA
ESQUISTOSSOMOSE

Cobertura Campanha
de Raiva Animal -
Meta pop canina

Cobertura Campanha
de Raiva Animal -
Meta pop canina
Cobertura Campanha
de Raiva Animal -
Meta pop felina

N2 Iméveis existentes

Ne Imoéveis
trabalhados -
Arboviroses (12 Ciclo)

Cobertura 12 Ciclo
(Meta: 80%)

Ne Imoéveis
trabalhados -
Arboviroses (22 Ciclo)

Cobertura 22 Ciclo
(Meta: 80%)

Ne Imoéveis
trabalhados -
Arboviroses (32 Ciclo)

Cobertura 32 Ciclo
(Meta: 80%)

Ne Imoéveis
trabalhados -
Arboviroses (42 Ciclo)

Cobertura 42 Ciclo
(Meta: 80%)

Ne Imoéveis
trabalhados -
Arboviroses (52 Ciclo)

Cobertura 52 Ciclo
(Meta: 80%)

Ne Iméveis
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trabalhados -
Arboviroses (62 Ciclo)

Cobertura 62 Ciclo
(Meta: 80%)

Vigiagua (TURBIDEZ) —
META: 144

VIGIAGUA -
COLIFORMES TOTAIS/
E. COLI — META: 144

VIGIAGUA -
FLUORETO - META:
60

VIGIAGUA — RESIDUAL
DESINFETANTE -
META: 144

VIGILANCIA SANITARIA

Ne DE
ESTABELECIMENTOS
EXISTENTES

N2
ESTABELECIMENTOS
INSPECIONADOS

PROPORGAO DE
INSPECOES
REALIZADAS

Instauragdo de
processos
Administrativos

Atividades Educativas
para a populagdo

Atividades Educativas

para o Setor
Regulado
Recebimento de
denuncias ou
Reclamagdes
Atendimento a
denuncias ou

reclamagdes

Solicitagdo de licenga
inicial ou renovagao

Mapear as atividades
produtivas conforme
modelo repassado na
ultima reunido
colegiada

Monitorar as doengas
e acidentes de
notificagdo

compulséria em
Saude do Trabalhador

Realizar investigagdo
de acidentes de
trabalho graves,
sobretudo os fatais;

Articular com o
CEREST REGIONAL -
Unidade Regional da
APEVISA para apoio
técnico nas agdes
propostas

SISPACTO

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

| [ 1 T 1T T T T T T 1

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PMAQ

ACESSO E CONTINUIDADE DO CUIDADO

Média de
atendimento de
médicos e
enfermeiros por
habitante

% de atendimento de
demanda espontanea

% de atendimento de
consulta agendada

indice de
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atendimento por
condigdo de saude
avaliada

Razdo de coleta de
material
citopatoldgico do colo
de Utero

Cobertura  da 12
consulta odontoldgica
programatica

COORDENAGAO DO CUIDADO

% de Recém-nascidos
atendidos na 12
semana de vida

RESOLUTIVIDADE

% DE
ENCAMINHAMENTOS
PARA SERVICOS
ESPECIALIZADOS

RAZAO ENTRE
TRATAMENTOS
CONCLUIDOS E 1235
CONSULTAS
ODONTOLOGICAS
PROGRAMATICAS

ABRANGENCIA DA OFERTA DE SERVICOS

% de servigos
ofertados pela equipe
de atengdo bésica

% de servigos
ofertados pela equipe
de saude bucal

NASF

Média de
atendimentos
individuais realizados
pelo NASF

% de atendimentos
compartilhados
realizados pelo NASF

% de atendimentos
em grupo realizados
pelo NASF

OUTROS INDICADORES DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

ACADEMIA DA SAUDE

N N NN N N N N N —

PFAP

[ 1 [ [ T 1T [T T T T ]
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ANEXO 05
MORBIDADE HOSPITALAR

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de
residéncia — Pernambuco

Internagdes por Lista Morb CID-10 e Ano
processamento

Municipio: 261470 Tacaimbd
Periodo:Jan/2008-Ago/2017

Lista Morb CID-10 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 Total
01 Algumas doengas infecciosas e parasitarias 58 61 | 35 | 23 14 | 26 | 22 18 | 17 23 297
.. Célera 1 - - 2 - - - - - 2 5
.. Diarréia e gastroenterite origem infeccpresum 9 7 9 5 1 1 1 5 1 3 42
.. Outras doengas infecciosas intestinais 23 14 11 5 2 10 4 1 1 3 74
.. Tuberculose respiratéria - - - - - - - 1 5 3 9
.... Tuberculose pulmonar - - - - - - - - 5 2 7
.... Outras tuberculoses respiratdrias - - - - - - - 1 - 1 2
.. Hanseniase [lepra] - - - - 2 - - - - - 2
.. Coqueluche - - - - - - 2 - - 1 3
.. Septicemia 5 2 - 1 2 2 4 - 2 3 21
.. Outras doengas bacterianas 8 23 5 6 4 6 6 6 3 3 70
.... Restante de outras doencas bacterianas 8 23 5 6 4 6 6 6 3 3 70
.. Sifilis congénita 1 1 - - - 1 - - 2 1 6
.. Outras febre p/arbovirus e febrhemorr p/virus 6 2 9 1 2 - - 2 2 1 25
.... Dengue [dengue classsico] 5 2 8 1 2 - - 2 1 1 22
.... Febre hemorragica devida ao virus da

dengue 1 - 1 - - - - - - - 2
.... Restante outrfebrarbovirusfebrhemor virus - - - - - - - - 1 - 1
.. Varicela e herpes zoster 1 - - - - 1 1 - - 1 4
.. Hepatite aguda B - - - - - - - - - 1 1
.. Outras hepatites virais - - - - - - 1 - - - 1
.. Doenga pelo virus da imunodefic humana

[HIV] 1 1 - - - - - 1 - - 3
.. Outras doengas virais - 1 - - - - - - - 1 2
.... Meningite viral - 1 - - - - - - - 1 2
.. Micoses - 1 - 1 1 3 - - - - 6
.. Leishmaniose - - - 2 - - - - - - 2
.... Leishmaniose cutanea - - - 2 - - - - - - 2
.. Sequelas de poliomielite - - - - - 1 - - - - 1
.. Outras doengas infecciosas e parasitarias 3 9 1 - - 1 3 2 1 - 20
02 Neoplasias (tumores) 39 81 | 18 | 24 | 28 | 35 14 | 40 | 41 20 340
.. Neoplasia maligna do labio cavid oral e

faringe 3 2 1 2 2 1 - - 5 - 16
.. Neoplasia maligna do es6fago - - - - 1 1 - 1 - 4 7
.. Neoplasia maligna do estbmago 5 - 1 1 - - - 1 4 2 14
.. Neoplasia maligna do célon 1 2 - 1 - 1 - - 1 1 7
.. Neoplmalig jungdo retoss reto anus canal anal 1 - - - 3 1 - - - - 5
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.. Neoplmalig figado e vias biliares intra-hepat 1 - - - - 1 - 1 - - 3
.. Neoplasia maligna do pancreas - 2 - - - - - - - - 2
.. Outras neoplasias malignas de 6rgdos
digestivos 1 - - - - 1 - 2 - - 4
.. Neoplasias malignas de laringe - 1 - 1 - - 1 - - - 3
.. Neoplasia maligna de traquéia brénquios e
pulm - - - - - - - 1 2 - 3
.. Neoplasia maligna do osso e cartilagem articul - - 2 - 1 - - 3 - 6
.. Neoplasia maligna da pele - 1 2 - - - 1 - 2 1 7
.. Outras neoplasias malignas da pele - - - 1 1 - - - - 3 5
.. Neoplmalig do tecido mesotelial e tec moles - 2 1 1 - 4 3 8 4 2 25
.. Neoplasia maligna da mama 1 4 - - 1 3 - 7 6 2 24
.. Neoplasia maligna do colo do Utero 2 1 1 2 1 - - - - 1 8
.. Neoplmaligoutr porgGes e porg ndo espec
Utero 4 1 - 4 2 - - - - - 11
.. Outras neopl malignas érgdos genitais
femininos 5 1 - - - - - 1 - - 7
.. Neoplasia maligna da prdstata - 8 - - 1 1 - - 3 - 13
.. Outras neopl malignas érgdos genit
masculinos 1 1 - - - - - - - - 2
.. Neoplasia maligna da bexiga - 1 - - 1 - - 1 - - 3
.. Outras neoplasias malignas do trato urindrio - - - - 1 - - 1 1 - 3
.. Neoplasia maligna dos olhos e anexos - 1 - - - - - - 1 - 2
.. Neoplasia maligna do encéfalo 1 1 - - - - - 5 - - 7
.. Neoplmaligoutr local mal defsecun e ndo esp 3 5 1 5 2 3 5 4 1 2 31
.. Doenga de Hodgkin - - - - - 1 4 - 1 - 6
.. Leucemia - 11 3 2 6 8 - - 6 1 37
.. Outras neoplmalig tecidos linféidhemat e rel - - - - 3 - - - - - 3
.. Neoplasia benigna da pele - - 1 - - - - 1 - - 2
.. Neoplasia benigna da mama - 1 - - - 2 - - - - 3
.. Leiomioma do Utero 4 2 1 3 1 2 - - - - 13
.. Neoplbenig encéfalo e outrpartsistnervcent - - 1 - - - - - - - 1
.. Outrneopl in situ benigs e comportincertdesc 6 33 3 1 1 5 - 3 4 1 57
03 Doengas sangue 6rgdos hemat e
transtimunitar 7 12 1 3 1 3 1 1 - 1 30
.. Anemia por deficiéncia de ferro 2 3 1 - 1 - - - - 1 8
.. Outras anemias 5 7 - 2 - 2 - 1 - - 17
.. Afecchemorrag e outrdoengsang e
o6rghematop - 2 - 1 - 1 1 - - - 5
04 Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 18 14 5 10 15 5 4 5 7 4 87
.. Diabetes mellitus 9 9 3 7 9 4 3 2 5 4 55
.. Desnutri¢do 2 1 2 2 4 - 1 - 1 - 13
.. Obesidade 1 1 - - - - - - - - 2
.. Deplegdo de volume 6 3 - 1 2 1 - 3 - - 16
.. Outros transt enddcrinos nutricionais
metabdlic - - - - - - - - 1 - 1
05 Transtornos mentais e comportamentais 8 5 9 3 1 1 3 1 1 - 32
.. Transt mentais e comportamentais dev uso
alcool - - - - - - 1 1 1 - 3
.. Transtmentcomportdev uso outrsubstpsicoat 1 - - - - - - - - - 1
.. Esquizofrenia transtesquizotipicos e delirant 6 5 5 1 1 1 1 - - - 20
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.. Transtornos de humor [afetivos] - - 2 - - - - - - - 2
.. Retardo mental 1 - 1 1 - - 1 - - - 4
.. Outros transtornos mentais e
comportamentais - - 1 1 - - - - - - 2
06 Doengas do sistema nervoso 3 15 4 5 7 10 5 7 12 6 74
.. Doengas inflamatdrias do sistema nervoso
centr - - 1 - - - - - 1 - 2
.... Restante doengas inflamatsist nervoso centr - - 1 - - - - - 1 - 2
.. Epilepsia - 2 - 2 - 2 3 2 1 - 12
.. Enxaqueca e outras sindromes de algiascefalic - - - - - - - 1 1 1 3
.. Acid vascular cerebrisquémtransit e sindr cor 2 2 1 - 1 3 1 1 - 1 12
.. Transtornos dos nervos raizes e plexos
nervosos - 2 - - - - - 1 1 - 4
.. Paralisia cerebral e outras sindromes paralit - - - 1 - - - - 1 - 2
.. Outras doengas do sistema nervoso 1 9 2 2 6 5 1 2 7 4 39
07 Doengas do olho e anexos 1 2 1 2 5 1 2 3 3 - 20
.. Ceratite e outros transtornos esclerét e
cérnea 1 - - - - - - 1 - - 2
.. Catarata e outros transtornos do cristalino - - - - - - 1 - - - 1
.. Descolamentos e defeitos da retina - - - - 4 1 - - 1 - 6
.. Outras doengas do olho e anexos - 2 1 2 1 - 1 2 2 - 11
08 Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 1 1 - 1 - - 1 - 1 - 5
.. Otite média e outrtranstouvid médio
apo6fmast 1 - - 1 - - - - 1 - 3
.. Outras doengas do ouvido e da apofise
mastoide - 1 - - - - 1 - - - 2
09 Doengas do aparelho circulatdrio 43 69 | 42 | 42 | 43 | 75 | 35 | 38 | 49 34 470
.. Febre reumatica aguda - - - - 2 3 - - - - 5
.. Doenga reumatica crénica do coragdo - - 2 9 2 1 1 1 - - 16
.. Hipertensdo essencial (primaria) 10 8 5 4 7 7 3 2 2 - 48
.. Outras doengas hipertensivas - - 2 1 1 - - - - - 4
.. Infarto agudo do miocérdio 1 3 3 1 3 10 1 6 14 3 45
.. Outras doengas isquémicas do coragdo 3 5 2 3 4 10 1 4 5 1 38
.. Transtornos de condugdo e arritmias
cardiacas 1 - - 2 1 2 2 1 1 3 13
.. Insuficiéncia cardiaca 10 12 9 6 3 17 5 1 5 9 77
.. Outras doengas do coragdao 3 5 6 6 2 2 4 8 3 1 40
.. Hemorragia intracraniana 3 7 3 4 5 2 1 2 1 - 28
.. Infarto cerebral - - - - - - 2 1 1 - 4
.. Acid vascular cerebr ndo espechemorrag ou
isq 1 7 - - 2 8 10 4 11 13 56
.. Outras doengas cerebrovasculares 1 - 1 - - - - - - 2 4
.. Arteroesclerose - 1 1 - - - 1 1 - - 4
.. Outras doengas vasculares periféricas 2 - - 1 3 1 - - - - 7
.. Embolia e trombose arteriais - 1 - - - 2 - - 1 1 5
.. Outras doengas das artérias arteriolas e capil 1 8 5 3 3 3 1 1 3 - 28
.. Flebite tromboflebite embolia e trombose
venosa - 5 - - - 3 - 3 - 1 12
.. Veias varicosas das extremidades inferiores 4 3 1 2 4 1 3 2 1 - 21
.. Hemorréidas 1 1 1 - 1 3 - - - - 7
.. Outras doengas do aparelho circulatério 2 3 1 - - - - 1 1 - 8
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10 Doengas do aparelho respiratério 60 70 | 33 [ 30 | 19 | 35 | 30 | 29 | 31 22 359
.. Laringite e traqueite agudas 2 2 - - - - - - - - 4
.. Outras infecgBes agudas das vias aéreas super - - - - - 3 - 3 - - 6
.. Influenza [gripe] - - - - - 1 3 1 - - 5
.. Pneumonia 39 41 | 19 | 16 8 17 | 13 | 10 | 14 14 191
.. Bronquite aguda e bronquiolite aguda 1 3 1 2 - 2 - 1 1 - 11
.. Sinusite cronica - 1 - - - - 1 - - - 2
.. Outras doengas do nariz e dos seios
paranasais - 3 - - - - 1 1 2 - 7
.. Doengas cronicas das amigdalas e das
adendides - 1 - - - 1 - 2 - 1 5
.. Outras doengas do trato respiratério superior 1 1 - - - - - 1 - - 3
.. Bronquite enfisema e
outrdoengpulmobstrcrén 5 1 6 9 5 6 4 3 5 2 46
.. Asma 8 5 3 2 3 - 3 4 - - 28
.. Outras doengas do aparelho respiratério 4 12 4 1 3 5 5 3 9 5 51
11 Doengas do aparelho digestivo 74 108 | 34 | 32 | 35 | 34 | 22 | 10 | 36 28 413
.. Outros transtornos dentes e estruturas
suporte - 3 - 1 - - - - - 1 5
.. Outrdoeng cavidade oral glandsaliv e maxilar - - - - - - 1 - - - 1
.. Ulcera gastrica e duodenal - - - 1 - - - - - - 1
.. Gastrite e duodenite 6 1 - - - - 1 - - - 8
.. Outras doengas do esofago estdbmago e
duodeno 1 3 1 - - - - - - - 5
.. Doengas do apéndice 14 18 2 3 10 3 5 1 2 3 61
.. Hérnia inguinal 9 13 4 7 4 3 2 - 3 3 48
.. Outras hérnias 5 15 5 5 5 3 1 1 4 3 47
.. Doenga de Crohn e colite ulcerativa 1 - - - - - - - - - 1
.. lleo paralitico e obstrugdo intestinal s/hérnia 2 2 3 2 1 2 2 - 1 1 16
.. Doenga diverticular do intestino 1 1 - - - 1 - 1 - - 4
.. Outras doengas dos intestinos e peritonio 3 6 2 - 2 4 - 1 3 1 22
.. Doenga alcodlica do figado - - 2 - 1 - - - 1 - 4
.. Outras doengas do figado 5 1 3 1 - 5 3 1 - - 19
.. Colelitiase e colecistite 14 30 7 9 7 5 3 5 16 12 108
.. Pancreatite aguda e outras doengas do
pancreas 1 3 - - 2 - - - 1 2 9
.. Outras doengas do aparelho digestivo 12 12 5 3 3 8 4 - 5 2 54
12 Doengas da pele e do tecido subcutaneo 6 9 9 8 7 10 | 12 7 10 6 84
.. Infecgdes da pele e do tecido subcutaneo 4 5 - 3 2 3 5 3 2 - 27
.. Outras doengas da pele e do tecido
subcutaneo 2 4 9 5 5 7 7 4 8 6 57
13 Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 12 15 6 4 5 9 7 3 3 2 66
.. Artrite reumatadide e outrpoliartropatiasinfl 2 1 - 2 - - - - - - 5
.. Artrose 1 - - - - - 1 - 1 - 3
.. Deformidades adquiridas das articulagdes - 1 - - - - - - - - 1
.. Outros transtronos articulares - 1 - - - 1 2 - - - 4
.. Doengas sistémicas do tecido conjuntivo - - - - 2 1 - - - - 3
.. Transt discais cervic e outrtranstdiscinterv 4 6 3 1 1 - 1 2 1 1 20
.. Outras dorsopatias - 1 - 1 - - - - - - 2
.. Transtornos do tecido mole 1 2 - - 1 1 - - - - 5
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.. Transtornos da densidade e da estrutura
dsseas 2 2 1 - 1 - 1 - - - 7
.. Osteomielite 2 1 - - - 3 1 1 1 1 10
.. Outras doengas sist osteomuscular e
tecconjunt - - 2 - - 3 1 - - - 6
14 Doengas do aparelho geniturinario 37 23 | 15 | 14 | 18 | 27 | 23 | 12 | 21 15 205
.. Outras doengas glomerulares - - 1 - - 3 1 - 1 2 8
.. Doengas renais tubulo-intersticiais 2 - 1 1 1 - - - 1 - 6
.. Insuficiéncia renal 1 4 - - 3 1 5 3 7 2 26
.. Urolitiase - 1 1 - 1 3 1 1 3 - 11
.. Cistite - - - - - 1 2 - - - 3
.. Outras doengas do aparelho urinario 9 7 2 3 7 5 11 4 4 7 59
.. Hiperplasia da prdstata 1 1 - - 1 - - - 1 1 5
.. Hidrocele e espermatocele 2 2 - - - 1 - - - - 5
.. Preprucio redundante fimose e parafimose 1 3 1 - - 2 - 1 3 - 11
.. Outras doengas dos dérgdos genitais
masculinos 1 2 - - - 1 - - - - 4
.. Transtornos da mama 1 - - - - 1 - 1 - - 3
.. Salpingite e ooforite 1 - - 1 - - - - - - 2
.. Outras doengas inflamat érgdos pélvicos
femin 1 - - - - - - - - - 1
.. Endometriose 4 1 2 4 - 2 3 - - - 16
.. Prolapso genital feminino 8 1 4 2 3 2 - - - 2 22
.. Transt ndo-inflam ovario tromp Faldpio liglarg - - - - - 1 - - - - 1
.. Outros transtornos do aparelho geniturinario 5 1 3 3 2 4 - 2 1 1 22
15 Gravidez parto e puerpério 134 | 149 | 147 | 169 | 156 | 173 | 157 | 174 | 151 85 1495
.. Aborto espontaneo 15 7 4 8 3 2 11 6 3 3 62
.. Outras gravidezes que terminam em aborto 5 6 5 13 6 12 14 6 11 6 84
.. Edema proteintransthipertensgrav parto
puerp 2 2 9 9 20 | 12 | 11 | 10 9 3 87
.. Placentprévdescolprematplachemorrantepart - 1 - - - - - - - 1 2
.. Outrmotass mae relcavfetamnposprobpart 8 6 22 15 | 35 | 44 | 49 | 54 | 46 28 307
.. Trabalho de parto obstruido 11 21 4 4 2 - 3 - - - 45
.. Hemorragia p6s-parto - - 1 - - - 3 1 - - 5
.. Outras complicagdes da gravidez e do parto 10 8 26 34 19 14 10 9 13 4 147
.. Parto Unico espontaneo 82 98 | 76 | 8 | 67 | 89 | 53 | 88 | 62 39 740
.. Complpredrel puerpério e outrafecgobst
NCOP 1 - - - 4 - 3 - 7 1 16
16 Algumas afec originadas no periodo
perinatal 3 14 9 9 14 | 16 | 15 | 17 | 24 22 143
.. Feto e rec-nascafetfatmat e complgrav parto - - 1 - 1 1 - 1 - 1 5
.. Retcresfetdesnfettrangestcurtbaix peso - 2 3 2 8 4 3 5 7 5 39
.. Trauma durante o nascimento - 3 1 - - - - - - - 4
.. Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer 1 - - - - 2 - 2 1 1 7
.. Outros transt respiratérios orig per perinatal - 5 - 2 - 3 4 1 4 3 22
.. Doengas infecciosas e parasitarias congénitas - - 1 - 1 - 3 1 2 1 9
.. Outras infecgdes especificas do periodo
perinat 2 4 2 1 2 3 2 2 1 - 19
.. Outras afecgdes originadas no periodo
perinatal - - 1 4 2 3 3 5 9 11 38
17 Malfcongdeformid e anomalias
cromossémicas 8 10 6 3 2 3 6 2 5 1 46
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.. Outras malformages congénitas do sistema
nerv - - - - - - - - 1 - 1
.. Malformagdes congénitas do aparelho circulat 5 2 - 3 1 1 2 1 2 - 17
.. Fenda labial e fenda palatina - 2 1 - - - 1 1 - - 5
.. Testiculo ndo-descido 1 - 2 - - - - - - - 3
.. Outras malformacdes do aparelho
geniturinario - - 1 - - - 2 - 1 1 5
.. Deformidades congénitas dos pés 1 1 1 - - - - - 1 - 4
.. Outras malformagdes congénitas 1 4 1 - - 2 1 - - - 9
.. Anomalias cromossdémicas NCOP - 1 - - 1 - - - - - 2
18 Sint sinais e achadanormexclin e laborat 5 25 5 3 2 6 3 3 5 6 63
.. Dor abdominal e pélvica 2 17 1 1 1 1 - 1 1 - 25
.. Febre de origem desconhecida - - - - - - - - 1 - 1
.. Outrsist sinais achadanormexclin labor NCOP 3 8 4 2 1 5 3 2 3 6 37
19 LesGes enven e alg out conseq causas
externas 61 135 54 | 36 | 47 | 84 | 67 | 58 | 72 38 652
.. Fratura do cranio e dos ossos da face 6 10 3 1 4 1 3 1 2 1 32
.. Fratura do pescogo térax ou pelve 3 1 - - 1 - 1 3 1 - 10
.. Fratura do fémur 6 21 7 1 7 3 2 1 9 4 61
.. Fratura de outros ossos dos membros 29 36 5 14 12 17 25 23 20 15 196
.. Fraturas envolvendo multiplas regides do
corpo - - 4 2 6 5 8 4 - 2 31
.. LuxagBes entorse distensdo regesp e mult
corpo 1 30 5 3 1 3 3 - 3 2 51
.. Traumatismo do olho e da 6rbita ocular 1 - - - - - - - - - 1
.. Traumatismo intracraniano 2 10 9 5 4 5 8 6 13 3 65
.. Traumatismo de outros 6rgdos internos - 7 2 1 2 1 4 2 1 - 20
.. LesBes esmagamputtraumatregesp e mult
corpo - 2 2 2 2 - 1 1 3 2 15
.. Outrtraumregespec ndo espec e multipl corpo 5 6 7 2 4 2 7 9 12 7 61
.. Efeitos corpo estranho através de orificio nat - - - - - - - - 2 - 2
.. Queimadura e corrosdes - 3 1 1 1 43 2 2 1 - 54
.. Envenenamento por drogas e substancias
biolég 4 - - - - - - - - - 4
.. Efeitos tdxicos subst origem princ ndo-
medicin - - 1 1 1 - 1 3 - 1 8
.. Certcomplprectraumcomplcirirgassméd
NCOP 2 4 6 3 1 3 2 2 4 1 28
.. Seqlieltraumenven e outrconseq causas
extern 2 5 2 - 1 1 - 1 1 - 13
20 Causas externas de morbidade e
mortalidade - - - - - - - 2 - - 2
.. Todas as outras causas externas - - - - - - - 2 - - 2
21 Contatos com servigos de saude - 5) 3 1 2 4 7 1 6 4 33
.. Pessoas em contato com serv saude exame
invest - 1 - - - - - - 1 - 2
.. Anticoncepgao - 1 - 1 - - - - - - 2
.. Pessoas contato serv saude cuidados
procespec - 1 1 - 2 4 7 1 5 4 25
.. Pessoas contato serv saude por outras razoes - 2 2 - - - - - - - 4
Total 578 | 823 | 436 | 422 | 421 | 557 | 436 | 431 | 495 | 317 4916

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas:
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Situacdo da base de dados nacional em

29/04/2016.

Dados de janeiro de 2015 até marco de 2016 sujeitos a
retificacdo.

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais
informacdes.
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