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APRESENTACAO

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE (PMS) de Peixe-Boi apresenta as diretrizes
para a gestdo da saude no periodo de 2018 a 2021 tendo como base as orientacdes
da Portaria n°® 2135, de 25 de setembro de 2013 que estabelecem o sistema de
planejamento do Sistema Unico de Sautde. O municipio de Peixe-Boi, através da
Secretaria Municipal de Saude, tem atribuicdo de coordenar a Politica Municipal de
Saude em consonancia com as diretrizes definidas pelo SUS explicitadas na Lei
Orgénica do Municipio. O Plano Municipal de Saude é o instrumento que norteia todas
as medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera
municipal, coerentes e devidamente expressadas nas Programacfes Anuais de Saude
tendo seus resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestdo com a participacao
e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Salde e da realizacéo
das Conferéncias Municipais de Saude. O PMS orienta a definicdo do Plano Plurianual
(PPA), Lei de Diretrizes Orcamentéarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) se
consolidando como fundamental instrumento de planejamento. Os servicos
assistenciais de salde estdo apresentados no PMS pela forma como estédo
organizados partindo da base do sistema até os servicos mais complexos ofertados a
populacdo dentro do Sistema Unico de Saltde desde os servicos publicos e os
contratados pelo SUS. Também estdo contempladas as ac¢des de vigilancia em saude.
Este Plano apresenta breve analise situacional do municipio proporcionando
informacdes gerais das condi¢cdes em que vive a populacdo peixe-boienses que estao
expostos os principais indicadores de morbimortalidade

A gestdo participativa e o controle social sdo fundamentais nesse contexto,
uma vez que permite 0 planejamento horizontal e ascendente e a garantia de
transparéncia na gestdo e desenvolvimento de agdes e servicos. Para andlise e
definicdo do eixo central foram priorizados dados destacados dentre os indicadores de
saude da populagdo que proporcionou o planejamento de programas e agdes nas
areas da gestdo da saude, promocdo e assisténcia a saude e investimentos em
infraestrutura bem como as diretrizes da Politica Estadual e Federal e da Conferéncia
Municipal de Salde de Peixe-Boi do ano de 2017. Esse Plano Municipal foi elaborado
pela equipe técnica representativa das coordenacgdes da Secretaria Municipal de
Saude e conselheiros municipais de saude.




Plano Municipal de Saude 2018-2021

INTRODUCAO

A estrutura administrativa responsavel pela gestao da assisténcia a saude é a
Secretaria Municipal de Saude e o Fundo Municipal de Saude. A Politica Municipal de
Salde tem como objetivo promover o cumprimento do direito constitucional a saude,
visando a reducéo do risco de agravos e 0 acesso universal e igualitario as acdes para
a sua promocdo, protecdo e recuperacdo, assegurando a equidade na atencdo,
diminuindo as desigualdades e promovendo servicos de qualidade, observando os
principios da integralidade e intersetorialidade nas acdes e nos servicos de saude,
énfase em programas de acdo preventiva, humanizacdo do atendimento e gestdo
participativa do Sistema Municipal de Saude. Este plano se propde a desenvolver
acOes combinadas a partir da nocdo ampliada de salde, interdisciplinaridade nos
processos de trabalho, e humanizacdo das praticas e da atencdo, buscando a
satisfacdo do usuario pelo estreito relacionamento dos profissionais com a
comunidade, estimulando-a ao reconhecimento da saude como um direito de
cidadania e, portanto, expresséo e qualidade de vida. E necessario o continuo esforco
no sentido de aprimorar o funcionamento em Redes, de Urgéncia e Emergéncia e de
Atencdo a Saude da Mulher e da Crianca e ainda, implementar o pleno funcionamento
das Redes de Atencdo a Saude Mental; Rede de Atencado as Doencas Crbnicas; Rede
de Atencdo a Saude do Idoso e a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia. Este
Plano Municipal de Saude tem vigéncia de 2018 — 2021 e seu detalhamento e
acompanhamento serdo atualizados pelas Conferéncias de Saude, relatérios
guadrimestrais e dos Relatérios Anuais de Gestdo. Foram utilizados também os
demais instrumentos de planejamento como o Plano Plurianual (PPA 2018-2021), Lei
de Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual (previsdo de receitas e
despesas do ano seguinte) e as propostas da Conferéncia Municipal de Saude.
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1. ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

1.1 ORGANIZAQZ\O E ESTRUTURA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
1.1.1 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Histérico (origem e formacao)

O Municipio de Peixe-Boi, fundado em 29 de dezembro de 1961, esti
localizado na mesorregiao do Nordeste Paraense, a 150 km da capital, Belém. Peixe-
Boi ocupa uma area de 450,29 kmz2, cerca de 0,10% da area total do Estado do Para.
A populagcdo municipal é de 7.867 habitantes (estimativa do IBGE para 2016), Destes,
concentra-se na area urbana 4.327 habitante e na area rural 3.540 habitantes. A
densidade demogréfica municipal é de 17,47% habitantes por Kmz.

O PIB de 3.796,61 no ano de 2011, segundo Ministério da Satde. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDHM) é 0,581, considerado Baixo (IDHM entre 0,500-
0,599).

A Secretaria Municipal de Salde ¢é constituida da seguinte estrutura
organizacional: Secretaria Municipal, Assessoria de Planejamento e Gestdo em
Salde, Coordenacdo de Atencao Basica a Saude, Coordenacdo de Vigilancia em
Salde, Coordenacdo de Regulacdo da Atencdo em Saude, Coordenacao
Administrativa e Financeira.

Estado / Regido / Municipio
A figura 1 ilustra o municipio de Peixe-Boi, que esta localizado na Regido Nordeste do
Para.

Figura 1 — Municipnio de Peixe-Boi

Peire-Boi
Fonte: IBGE
Divisao administrativa — 2017
DIVISAO ADMINISTRATIVA INFORMACOES
Numero de distritos administrativos 2
Nome dos distritos administrativos Peixe-Boi (Sede) e Tauarizinho.
Comarca a que pertence Nova Timboteua

FONTE: IBGE



Municipios abrangidos na 42 Regional de Saude

Figura 2 — 42 Regional de Saude

A Regido Rio Caetés conta com 16 municipios: Augusto Corréa, Bonito,
Braganca, Cachoeira do Piri4, Capanema, Nova Timboteua, Ourém, Peixe-Boi,
Primavera, Quatipuru, Salin6polis, Santa Luzia, Santarém Novo, S&o Jodo de Pirabas,
Tracuateua e Viseu. (Figura 2).

1.1.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS
Tabela 1 - Populagéo, Area e Densidade Demografica 2010-2016

Anos Populagéo (Hab.) Area (km?) Densidade (Hab./km?)
2010 7.854 451,34 17,40

2011(1) 7.861 451,34 17,42

2012(1) 7.869 451,30 17,44

2013(1) 7.889 451,30 17,48

2014(1) 7.881 450,30 17,50

2015(1) 7.874 450,30 17,49

2016(1) 7.867 450,22 17,47

Fonte: IBGE

Elaboragdo: FAPESPA/SEPLAN
(1) Populagdo Estimada.




Tabela 2 - Populagdo por Faixa Etaria 2000/2007/2010

Faixa Etéria 2000 2007 2010
Menor de 01 ano 191 106 134
01 a 04 anos 692 576 524
05 a 09 anos 902 842 783
10 a 14 anos 978 838 853
15 a 29 anos 2.223 2.186 2.184
30 a 49 anos 1.625 1.763 1.899
50 a 69 anos 868 987 1.074
70 anos e mais 281 374 403
TOTAL 7.760 7.672 7.854
Fonte: IBGE

Elaboragdo: FAPESPA/SEPLAN

Figura 3 — Piramide etéaria

Distribuigdo da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
Peixe-Boi (PA) - 2010 ~

Mais de 100 anos
55 a2 99 anos
90 a 84 anos
35 a B9 anos
80 a 84 anos
75a 79 anos
70 a T4 anos
65 a B9 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
25 3 29 anos
20 a 24 anos
153 19 anos
10 a 14 anos

5a9%anos

Dadanos

(%]

0.2%
0.4%

0.9%
9%
1.2%
1,6%
2.2%
2,3%
2.7%
2.5%
2.5%
3,5%
4.7%
4.7%
4.9%
5. 5%
5,0%
4.4%
Homeans

Fonte: IBGE/Censo 2010

0.1%
0.0%
0.1%
0.3%
0.5%
0.79%
0.9%
1.1%

Mulheres



MUNICIPIOS LIMITROFES:
Municipios de Nova Timboteua, Capanema e Bonito.

Populacdo no ultimo censo (2010): (7.854) pessoas

Comparando a outros municipios

MNo pais
5570~ 1
u
3424°
Mo Estado
144 1«
m_-
135°
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13* 1
I
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Grafico 1 - Populacéo residente por religido (2010):
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1.1.3 INDICADORES DEMOGRAFICOS 1970/80/91/00/2010

Tabela 3
Indicadores 1970 1980 1991 2000 2010
Razdo de Sexo 1,07 1,09 1,07 1,11 1,06
Taxa de Urbanizacéo 26,22 29,66 49,01 50,27 53,08
Razéo de 103,39 105,59 95,73 71,85 57,81
Dependéncia
indice de 4,15 8,94 10,99 17,41 25,41
Envelhecimento
Taxa de Incremento 1,69 -1,76 2,96 0,12
Fonte: IBGE

Elaboragdo: FAPESPA/SEPLAN
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1.1.4 EDUCACAO
Situacdo do Ensino no Municipio de Peixe-Boi

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota média de
4.3 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 3.2. Na comparagédo com
cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade
na posicado 44 de 144. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicao
passava a 108 de 144. A taxa de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de
95.5 em 2010. Isso posicionava 0 municipio na posi¢cao 70 de 144 dentre as cidades
do estado e na posicao 4850 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade (2010): 95,5%
IDEB — Anos iniciais do ensino fundamental (2015): 4,3

IDEB — Anos finais do ensino fundamental (2015): 3,2
Matriculas no ensino fundamental (2015): 1.396 matriculas

Taxa de escolarizacédo de 6 a 14 anos de idade - (Figura 4).

Peixe-Boi: 955 %

Legenda
I .
ate 926 % até 95 5 %% até 97 %% mais que 97
o,
o

Sem Informacio

Comparando a outros municipios

Mo pais
aa70° 1"
|
4350°
Mo Estado
144 1"

_—
U

Ma micro regiao

13° 1°
-
11°



11

Matriculas

Grafico 2

Ensino pré-escolar Ensino fundamental  Ensino médio Ensino superior
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1.1.5 ESTRUTURA SANITARIA

Compreende os servigos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
limpeza publica e coleta de lixo. Estes servicos se prestados com eficiéncia,
contribuem para promover e garantir as condicbes ambientais necessarias a
qgualidade de vida e a saude da populacdo. Os indices sanitarios sdo sempre
incluidos entre as variaveis socioecondémicas usadas para definir o estagio de
desenvolvimento de uma populacao.

Percentual de moradores urbanos com acesso a agua ligada a rede
e esgoto sanitario adequado — (Grafico 3).

100

59,4% _
48,4%

50 34,7% 36,9%
17 96 5%
I B -
0

1961 2000 2010
Ml Acessoaagua [ Esgoto adequado

Fonte: IBGE- Censo Demogréfico - 1991/2000/2010
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O abastecimento de agua potavel, o esgoto sanitario e a coleta de residuos
sdo alguns servi¢cos que melhoram a qualidade de vida das comunidades.

Neste municipio, em 1991, 34,7% dos moradores urbanos tinha acesso a
rede de a4gua geral com canalizacdo em pelo menos um cémodo. Em 2010, esse
percentual passou para 59,4%.

Em 1991, 26,5% dos moradores tinham acesso a rede de esgoto adequada
(rede geral ou fossa séptica), passando para 48,4% em 2010.

Percentual de moradores urbanos com servico de coleta de
residuos — (Grafico 4).

[0 0]

47,9%

80

0,3%

1901 2000 2010
M Percentual de moradores urbancs com servio de coleta de residuos

Fonte: IBGE - Censo Demogréafico — 1991/2000/2010

Em 1.991, 0,3% dos moradores urbanos contavam com o servico de coleta de
residuos. Em 2.010, este percentual aumentou para 78,2%.

Em 2.010, 92,5% dos moradores urbanos tinham energia elétrica distribuida
pela companhia responsavel (uso exclusivo).

Considera-se como boa a situacédo de coleta de lixo direta, isto €, a que é
feita periodicamente na frente da casa, regular é caracterizada pela coleta indireta
na qual o morador deposita o lixo em uma via publico; e ruim, quando o lixo é
gueimado ou jogado em terreno baldio ou cérrego. O descaso das autoridades no
tratamento dos residuos pode fazer com que surjam varios problemas de salde
publica e ambiental tais como: transmissdo de doencas através de vetores, mau
cheiro, contaminacgdo dos rios e lengois d’agua.

No que diz respeito aos residuos sélidos do municipio, existe coleta publica
regular na sede municipal, nas demais localidades a populagédo enterra/queima ou
lanca a céu aberto esses materiais. A cobertura pelo servico de limpeza publica
aumentou no decorrer do ano de 2013, contratando mais servidores e utilizacao de
mais recursos de maquinarios para realizacdo da limpeza publica, como também
foram incluidos alguns logradouros da sede municipal que ndo eram beneficiados
por este servigo.



Habitac&o - Tabela 4

Indicadores de Habitagdo - Peixe-Boi - PA
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1891 2000 2010
% da populac&o em domicilios com agua encanada 23,24 29,03 90,31
% da populacdo em domicilios com energia eléfrica 49 44 63,86 91,90
% da populac&o em domicilios com coleta de lixo. *Somente para populagdo urbana. 0,00 4735 79,40
Fonte: Pnud, Ipea e FIP
Vulnerabilidade Social - Tabela 5
Criangas e Jovens 1891 2000 2010
Mortalidade infantil 70,70 45,90 26,20
% de criancas de 4 a 5 anos fora da escola - 36,37 14,68
% de criancas de 6 a 14 anos fora da escola 36,34 3,17 452
% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam nem trabalham e sdo vulneraveis & pobreza - 20,83 28,86
% de mulheres de 10 a 14 anos que tiveram filhos 1,72 0,00 0,00
% de mulheres de 15 a 17 anos que tiveram filhos 19,21 17,87 13,30
Taxa de atividade - 10 a 14 anos (%) - 7,54 6,63
Familia
% de mées chefes de familia sem fundamental completo e com filnos menores de 15 anos 12,22 10,34 2416
% de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e dependenies de idosos 6,90 8,67 5,39
% de criangas extremamente pobres 62,20 51,44 36,31
Trabalho e Renda
% de vulneraveis a pobreza 87,30 84,48 71,19
% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo & em ocupacéo informal - 76,12 63,88
Condigdo de Moradia
% de pessoas em domicilios com abastecimento de agua e esgotamento sanitario inadequados 2,79 68,60 36,24

Fonte: Pnud. Inea e FJP

1.2 ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A SITUACAO DE SAUDE

No ano de 2015 foram registrados no Sistema de Informacdes sobre nascidos
vivos (SINASC), 98 nascidos vivos (NV) de mées residentes em Peixe-Boi. Do total,
21,42% (201 NV) foram de mulheres com idade inferior a 19 anos. (Tabela 6).

Tabela 6 - Caracteristicas dos Nascidos vivos, segundo idade materna, residentes em 2015

Idade materna -de 14 15-19 20-34 35e+ Total
n % n % n % n %
Total 01 0,02 20 20,40 69 70,40 08 8,16 98

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
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Em relagdo ao estado civil, das gestantes com idade inferior a 19 anos, 13
(13,26%) referiram ser solteiras e 8 (8,16%) informaram viver em unidao consensual
(Tabela 7)

Tabela 7 - Caracteristicas dos Nascidos vivos, segundo idade materna e estado civil,
residentes em Peixe-Boi, 2015

Estado Solteiro Casado | Viuvo Separado Uniao Nao Total
civil judicialmente | consensual informado/ignorado
n % n % n| % n % n % n %
Total 53 | 5408 | 9 |918 | - - - - 36 | 36,73 - - 98

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

Quanto ao tipo de parto, destaca-se o percentual de partos vaginal entre as
gestantes com idade até 19 anos, sendo 8,16% entre 15 e 19 anos e 1,02% das maes
até 14 anos de idade (Tabela 8).

Tabela 8- Caracteristicas dos Nascidos Vivos, segundo a ldade materna e Tipo de parto,
residentes em Peixe-Boi, 2015

Tipo de Parto Vaginal Cesario Ignorado Total
n % n % n % n
-de 14 1 1,02 0 0 0 0 1
15-19 8 8,16 11 11,22 1 1,02 20
20-34 27 27,55 41 41,83 1 1,02 69
35e+ 3 3,06 5 5,10 0 0 8
Total 39 39,79 57 58,15 2 2,04 98

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

O termo prematuridade é definido, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 1961), como o nascimento abaixo de 37 semanas de gestacdo. Portanto,
nascimentos ocorridos neste periodo podem representar risco para a gestante e a
crianca. Em relacdo a esta caracteristica, observa-se que, entre as gestantes com
menos de 14 anos de idade, ndo ocorreu henhum caso com duracdo gestacional de
menos de 37semanas (Tabela 9).

Tabela 9 Caracteristicas dos Nascidos Vivos, segundo a Idade materna e duracdo da
gestacdo, residentes em Peixe-Boi, 2015

Duracdo Gestacdo | até 36 sem 37-41 42e+ Nao Total
semanas informado
n % n % n % n %
-de 14 0 0 1 1,02 0 0 0 0 1
15-19 2 2,04 15 15,30 0 0 3 3,06 20
20-34 9 1,18 50 51,02 4 4,08 6 6,12 69
35e+ 3 3,06 4 4,08 0 0 1 1,02 8
Total 14 6,28 70 71,42 4 4,08 | 10 | 10,2 98

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
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Baixo peso ao nascer sdo as criangas que nascem com menos de 2.500g (até
2.499q, inclusive). Percentuais mais elevados de criangas que nasceram com menos
de 2.500g foram observados em gestantes de 20 a 34 anos de idade, com 6,12% dos
nascimentos desta faixa etaria com baixo peso ao nascer (Tabela 10).

Tabela 10 - Caracteristicas dos Nascidos Vivos, segundo a ldade materna e peso ao nascer,
residentes em Peixe-Boi, 2015

Peso ao Nascer <=2.499g >=2.500g Total
n % n %
-de 14 0 0 1 1,02 1
15-19 4 4,08 16 16,32 20
20-34 6 6,12 63 64,28 69
35e+ 1 1,02 7 7,14 8
Total 11 11,22 87 88,76 98

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

7

A esperanga de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a
dimens&o Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).
Em Peixe-Boi, a esperanca de vida ao nascer aumentou 11,1 anos nas ultimas
duas décadas, passando de 59,1 anos em 1991 para 64,7 anos em 2000, e para
70,2 anos em 2010. Em 2010, a esperanca de vida ao nascer média para o estado
€ de 72,4 anos e, para o pais, de 73,9 anos.

1.2.1 PERFIL DE MORTALIDADE EM PEIXE-BOI-PA.

Em 2014 a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 8.4 para 1.000
nascidos vivos. As internacfes devido a diarreias sdo de 0.5 para cada 1.000
habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢cdes 129 de
144 e 125 de 144, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo,
essas posigcdes sédo de 3586 de 5570 e 3330 de 5570, respectivamente. (Figura 5).

Mortalidade Infantil

Peixe-Boi: 8 4 obitos por mil nascidos vivos

Legenda

I I
até 12,23 até 1617 até 2017 mais que
ghitos por mil dbitos por mil ébitos por mil 20,17 dbitos
nascidos nascidos nascidos por mil
vivos vivos vivos nascidos

vivos
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Em 2016 as doencas do aparelho circulatorio e as neoplasias lideraram as
causas de morte no municipio (Tabela 11), apontando a necessidade de acgbes
permanentes na promoc¢éo da saude com fins de prevenir as mortes por AVC, infarto,
diabetes, hipertens&o. Pois figuram agravos de causas evitaveis e preveniveis.

As causas externas de morbidade e mortalidade estdo associadas aos
acidentes e violéncias que vém ganhando cada vez mais importancia no perfil
epidemiolégico do nosso municipio, e frequentemente acometendo uma populagéo
mais jovem, economicamente ativa.

Tabela 11 — Obitos segundo grupos de causas (Cap CID10), por residéncia em
2013 a 2016*

Causa (Cap CID10) 2013 % 2014 | % 2015 | % |2016| %
Doengcas do aparelho circulatério 7 33,33 20 46,51 17 142,50| 14 30,43
Neoplasias (tumores) 3 14,28 4 9,30 3 7,50 6 13,04
Causas externas de morbidade e 3 14,28 4 9,30 6 15,00 6 13,04
mortalidade

Doencas do aparelho respiratdrio 0 0 5 11,62 2 5,00 4 8,69
Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0
Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0 0 0 0
Doengas sangue 6rgdos hemat e transt 1 4,76 1 2,32 0 0 1 2,17
imunitar

Doengcas enddcrinas nutricionais e 3 14,28 1 2,32 3 7,50 5 10,86
metabolicas

Doencas do aparelho digestivo 0 0 1 2,32 4 10,00 2 4,34
Doencas do sistema nervoso 1 4,76 0 0 0 0 1 2,17
Algumas doencas infecciosas e 1 4,76 2 4,65 0 0 2 4,34
parasitarias

Doencas do aparelho geniturinario 0 0 1 2,32 0 0 0 0
Sint sinais e achad anorm ex clin e 1 4,76 0 0 1 2,50 3 6,52
laborat

Algumas afec originadas no periodo 1 4,76 2 4,65 1 2,50 1 2,17
perinatal

6,25Malf cong deformid e anomalias 0 0 2 4,65 1 2,50 1 2,17
cromossomicas 3

Doengas sist osteomuscular e tec 0 0 0 0 1 2,50 0 0
conjuntivo

Doencas da pele e do tecido 0 0 0 0 1 2,50 0 0
subcutdneo

Total 21 (99,97 | 43 |[99,96| 40 | 100 46 | 99,94

*Fonte: DATASUS/MS. 2016 - Dados preliminares sujeitos a alteragbes
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As internagbes hospitalares de pacientes atendidos no ambito do Sistema
Unico de Satde residentes em Peixe-Boi e realizados em qualquer localidade, no ano
de 2016 totalizaram 360 casos (dados preliminares e sujeito a altera¢des). Importante
salientar que as internagdes ocorridas fora do ambito do SUS nédo estdo sendo
consideradas. As maiores causas de internagdes foram decorrentes da Gravidez parto
e puerpério com 91 internacdes (25,27%) seguidas das doencas do aparelho digestivo
com 62 internacdes (17,22%). No entanto, ressalta-se que internacdes por parto e
gravidez sdo condi¢cbes especificas da mulher. (Tabela 12).

Tabela 12 - Internag8es por Faixa Etéaria (anos de idade) segundo Capitulo CID-

10, residentes em Peixe-Boi, 2016(*)

Diag CID10 (capit) <1 1a4 |5a14 | 15a49 50 Total %
ano | anos anos anos anos e
mais
IX. Doengas do aparelho 0 0 0 4 8 12 3,33
circulatério
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 4 87 0 91 25,27
X. Doengas do aparelho 0 5 3 3 6 17 4,72
respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo 0 0 1 48 13 62 17,22
XIX. Lesbes enven e alg out 1 1 5 24 7 38 10,55
conseq causas externas
XIV. Doencas do aparelho 0 0 4 23 7 34 9,44
geniturinario
I1. Neoplasias (tumores) 0 0 0 10 2 12 3,33
I. Algumas doencas infecciosas e 1 1 3 6 7 18 5,00
parasitarias
XII. Doencas da pele e do tecido 1 0 0 12 9 22 6,11
subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e 0 0 0 0 0 0 0
tec conjuntivo
VI. Doencas do sistema nervoso 0 0 0 4 0 4 1,11
XXI. Fatores que influenciam o 0 1 3 7 3 14 3,88
estado de saude e o Contatos com
servigos de salde
IV. Doengas enddcrinas 0 0 0 0 3 3 0,83
nutricionais e metabdlicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex 0 0 1 17 5 23 6,38
clin e laborat
XVI. Algumas afec originadas no 4 0 0 0 0 4 1,11
periodo perinatal
VIL. Doengas do olho e anexos 0 0 1 0 0 1 0,27
XVII. Malf cong deformid e 1 0 0 0 0 1 0,27
anomalias cromossOmicas
II1. Doencas sangue érgaos hemat 0 0 0 2 2 4 1,11
e transt imunitar
Total 8 8 25 247 72 360 | 100,00

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). TABWIN/Arquivos RDPR* Notas: Situagdo

da base de dados nacional em 03/02/17. Dados de 2016 sujeitos a retificacdo.
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A faixa etaria onde se observou maior frequéncia de internacdes foi entre
individuos com 15 a 49 anos, decorrentes principalmente por Gravidez, parto e
puerpério (n= 91) e doencas do aparelho digestivo (n=62).

Merecem destaque também, as internacdes por causas externas (homicidios e
acidentes, principalmente), terceira maior causa de internagbes, principalmente
quando considerada a faixa etaria dos individuos, de 15 a 49 anos de idade (n=38).

1.3. ANALISE SITUACIONAL EM RELACAO A ESTRUTURA DE
SAUDE DO MUNICIPIO

1.3.1 Atencédo Priméria e Redes de Atencédo a Saude

Atividades assistenciais

A Politica Nacional da Atencao Béasica do Ministério da Saude caracteriza a
Atencdo Basica como um conjunto de acbes, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocédo e protecdo a saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico e
tratamento, a reabilitacdo, reducéo de danos e a manutencédo da salude com obijetivo
de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacéo de saude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. E
desenvolvida sob a forma de trabalho em equipe, dirigida a populacdes de territérios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, com vistas a
descentralizacdo, proxima a vida das pessoas. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade, responsabilizacdo, humanizacao, da equidade e da participacdo social.

E a porta de entrada preferencial da rede de atencdo a salude, pois permite
acolher e estabelecer vinculos e corresponsabilizacdo as necessidades de saude.
Integra as acdes programaticas e demanda espontdnea em seu rol de atendimento,
permitindo articulacdo entre acbes de prevencdo de agravos e de promoc¢ao a saude.
Prima pelo cuidado centrado no usuario em um processo interdisciplinar, ampliando
assim a capacidade de cuidado de toda a equipe e o escopo das acdes a serem
desenvolvidas.

A Estratégia Salde da Familia é tida como estratégia de expansao,
qualificacdo e consolidagcdo da Atencdo Basica, pois permite uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar seus principios, diretrizes e
fundamentos, além de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades. Este potencial relaciona-se com as caracteristicas que
convergem para ruptura com modelos assistenciais tradicionais, buscando
fortalecimento dos principios do SUS na constru¢cdo de modelos de atengdo mais
resolutivos e humanizados.

7

A Atencdo Primaria em Peixe-Boi é realizada pela Secretaria Municipal de
Saude (SMS), através de sua rede de assisténcia a saude bésica, a qual conta hoje
com 02 Unidades Saude da Familia — USF e 01 Posto de Saude na éarea rural e 02
unidades na area urbana.
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Servi¢co de Saude Municipal de Peixe-Boi — 2017

POSTO DE SAUDE DE PEDRAS

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CENTRO

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA COREIA

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DE TAUARIZINHO
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DO ANANIN

CENTRO DE SAUDE ESPECIAL DE PEIXE-BOI

CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - CTA
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF TIPO 2
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O desenvolvimento das a¢cbes na Atencdo Bésica engloba estratégias a grupos
populacionais considerados de maior vulnerabilidade ou interesse epidemioldgico. Séo
desenvolvidos programas com objetivo de possibilitar controle e avaliacdo de
resultados, como, o Controle de Hipertenséo e Diabetes, Saude da Mulher (pré-natal,
deteccédo precoce de cancer ginecolégico e mama, planejamento familiar), Saiude da
Crianca (puericultura, imunizacdes e vigilancia ao recém-nascido de risco), Controle
da Tuberculose e Hanseniase e a Saude Mental. Ha também acdes desenvolvidas
voltadas ao controle de dengue, controle das DSTs /HIV e AIDS (orientacéo, coleta de
exame e apoio sorolégico), manejo do tabagismo, assisténcia ao portador de asma,
saude do idoso, assisténcia farmacéutica, fisioterapia, e assisténcia social. A equipe
do NASF tem importante papel na assisténcia ao parto de baixo risco e risco
intermediario e nas acdes de incentivo ao aleitamento materno além do planejamento
familiar.

A Atencéo Odontoldgica é desenvolvida nas 04 USF, ofertando atencéo basica
integral a populacdo, os servicos de referéncia para as especialidades, sao
encaminhados aos municipios circunvizinhos através da pactuacao da assisténcia.

Na area de Saude Mental o Municipio desenvolve ac¢des de promocdo da
saude mental por meio de atendimento pela equipe de atencao basica, por ndo dispor
de Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) para o suporte social a populagéo.

As internagBes hospitalares sdo feitas a partir de referéncia aos municipios
pactuados, por ndo termos hospital no municipio. Os encaminhamentos se dao a partir
da rede de atencdo basica e/ou por demanda espontdnea. As especialidades
ambulatoriais disponiveis no municipio sdo: Cardiologia, Ortopedia/traumatologia,
Fisioterapia e Neurologia, todos realizados nas dependéncias predial do Centro de
Saude de Peixe-Boi.


http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1506202677067&VListar=1&VEstado=15&VMun=150620
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1506202676397&VListar=1&VEstado=15&VMun=150620
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1506204006143&VListar=1&VEstado=15&VMun=150620
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1506207358989&VListar=1&VEstado=15&VMun=150620
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1506202676419&VListar=1&VEstado=15&VMun=150620
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1506205527244&VListar=1&VEstado=15&VMun=150620
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1506206514723&VListar=1&VEstado=15&VMun=150620
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1506202676427&VListar=1&VEstado=15&VMun=150620
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1506207111541&VListar=1&VEstado=15&VMun=150620
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=1506206623379&VListar=1&VEstado=15&VMun=150620
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AcOes Estratégicas e Programas Assistenciais

Estratégia Saude da Familia (ESF)

O municipio de PEIXE-BOI possui populacdo de 7.867 habitantes. Apresenta
cobertura de Atencgéo Basica de 100,00 %, considerando Estratégia Saude da Familia.

Equipes Teto Credenciado | Implantado Situacdo do Momento
eSF 04 04 04 100,00%
ACS 24 24 24 100,00%

(*) Parametro de cobertura utilizado na PNAB, IDSUS e COAP, considera populagdo de
3.450/hab./equipe.

Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

A organizagdo dos processos de trabalho do NASF, que tem como foco o
territério sob sua responsabilidade, deve ser estruturada priorizando o atendimento
compartilhado e interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e
responsabilidades muatuas, gerando experiéncia para todos os profissionais envolvidos
na assisténcia a saude ao utilizar metodologias, tais como estudo e discussdo de
casos e situacdes, projetos terapéuticos, orientacBes e atendimento conjunto entre
outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O NASF em Peixe-Boi € composto por um profissional psicélogo, assistente
social e educador fisico. Estes profissionais desenvolvem ac¢fes de assisténcia direta
a usuarios dos territorios, além de construirem o0s planos terapéuticos juntos as
equipes e usuarios, para melhoria da qualidade de vida do proprio usuario e familia.
Desenvolvem também acbes de matriciamento no sentido de potencializar as acées
desenvolvidas pelos diversos profissionais da atencéo basica, ampliando o escopo da
gualidade e resolutividade do servico ofertado/desenvolvido.

Academia da Saude — Polo

O Programa Academia da Saude, normatizado pela Portaria n® 2.681/GM/MS,
de 7 de novembro de 2013, e redefinido pela Portaria n°® 1.707/GM/MS, de 26 de
setembro de 2016, tem o objetivo de contribuir para a promoc¢éo da saude e produgéo
do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacdo, por meio de espacos fisicos
dotados de equipamentos, estrutura e profissionais qualificados, denominados polos.

O programa Academia da Saude ndo € um servico isolado. Compde a rede de
atencdo a saude, como componente da Atencdo Bésica, fazendo parte das linhas de
cuidado, destacando-se nas suas diretrizes o comprometimento com a articulagéo
intersetorial, que busca a integralidade no cuidado aos usuarios do SUS.

No momento o municipio de Peixe-Boi ndo esta habilitado para a implantagéo
do Programa por meio de constru¢do de polo ou polo identificado como similar ao
Programa Academia da Saude.
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Atencdo a Saude da Crianca e Aleitamento Materno

As acdes de atencdo a saude da crianca e aleitamento materno sao
desenvolvidas pela Atencdo Basica desde a década de 70, iniciado como um
programa de saude sendo periodicamente aprimorado com politicas intersetoriais.
Busca assegurar a atencao integral a crianca e ao adolescente através da realizacdo
de acdes articuladas dentro do contexto social e familiar, visando promover infancia e
adolescéncia protegidas e saudaveis.

O cuidado & saude da crianca na Atengao Priméria é realizado principalmente
através da puericultura, acompanhando as criancas desde o nascimento até 10 anos
de idade, contribuindo para o diagnéstico e tratamento precoce dos agravos mais
frequentes para a idade, evitando desta forma desvios do crescimento que possam
comprometer a saldde atual e qualidade de vida futura. Promove o aleitamento
materno e a alimentacdo saudavel, com a prevencao de acidentes e cuidado a crianca
em situacdo de violéncia.

O processo de trabalho do Programa de Puericultura segue cronogramas de
atendimento contemplando a participacdo dos diversos profissionais de saude que
atuam na Atencdo Primaria a Saude, fortalecendo assim os multiplos saberes e
olhares ao desenvolvimento da crianga.

Faz parte da programacao das atividades das UBS a Atencdo a Saude na
Escola, garante um espaco privilegiado para as praticas de promoc¢éo de saude e de
prevencdo de agravos e de doencas, contribui para o fortalecimento do
desenvolvimento integral e propicia enfrentamento das vulnerabilidades da
comunidade escolar que comprometem o pleno desenvolvimento nessa faixa etéaria.
As Secretarias Municipais de Saude e Educacao realizam um trabalho integrado e
articulado.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN é um sistema de
informacdo do Ministério da Saude e tem como objetivo realizar o diagnéstico
descritivo e analitico da situacdo alimentar e nutricional da populacdo brasileira.
Estamos em processo de verificacdo das facilidades e dificuldades no trabalho e no
sistema operacional. O referido monitoramento contribui para o conhecimento da
natureza e magnitude dos problemas de nutricao, identificando as areas geograficas,
segmentos sociais e grupos populacionais acometidos de maior risco aos agravos
nutricionais e detectar precocemente os desvios nutricionais (baixo peso, sobrepeso
ou obesidade), podendo minimizar ou mesmo evitar as possiveis consequéncias
dessas incidéncias na populacéo.

Atencao a Saude da Mulher

Segundo a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher, a situagéo
de saude envolve diversos aspectos da vida, como a relagdo com o meio ambiente, o
lazer, a alimentagdo e as condi¢cdes de trabalho, moradia e renda. No caso das
mulheres, os problemas s&o agravados pela discriminagéo nas relagdes de trabalho e
a sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho doméstico. Outras variaveis
como racga, etnia e situacdo de pobreza realcam ainda mais as desigualdades. As
mulheres vivem mais do que os homens, porém adoecem mais frequentemente. A
vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte estd mais
relacionada com a situacdo de discriminagdo na sociedade do que com fatores
biolégicos. Os indicadores epidemioldgicos do Brasil mostram uma realidade na qual
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convivem doengcas dos paises desenvolvidos (cardiovasculares e crénico-
degenerativas) com aquelas tipicas do mundo subdesenvolvido (mortalidade materna
e desnutricdo). Os padrbes de morbimortalidade encontrados nas mulheres revelam
também essa mistura de doencas, que seguem as diferencas de desenvolvimento
regional e de classe social.

Dentro desta perspectiva a Mulher historicamente recebeu destaque nas
politicas de saude nacional, e o municipio de Peixe-Boi sempre esteve acompanhando
esta tendéncia, que tem como objetivo principal a promoc¢éo e prevencdo de agravos,
baseados em a¢bes de atencao integral a saude, perpassando por todos os momentos
impares da vida mulher, com equipe multiprofissional e transdisciplinar que se
vinculam as redes de assisténcia intersetorial. As acdes na atencdo primaria séo
desenvolvidas pela estratégia Saude da Familia com o apoio da equipe NASF para
reforcar as acdes no territério onde a mulher vive.

Prevencéo e Controle de Cancer de Colo e de Mamas

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do Gtero e
da mama no Brasil justificam a implantacéo de estratégias efetivas de controle dessas
doencas que incluam ac6es de promogdo a saude, prevencdo e deteccdo precoce,
tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios. Portanto, é
de fundamental importancia a elaboragéo e a implementacéo de Politicas Publicas na
Atencdo Basica, enfatizando a atencado integral a saude da mulher, que garantam
acOes relacionadas ao controle dos canceres do colo do utero e da mama como o
acesso a rede de servigos quantitativa e qualitativamente, capazes de suprir essas
necessidades em todas as regifes do Pais.

O céancer do colo do atero, também chamado de cervical, é causado pela
infeccdo persistente por alguns tipos (chamados oncogénicos) do Papilomavirus
Humano - HPV. A infeccdo genital por este virus € muito frequente e ndo causa
doenca na maioria das vezes. Entretanto, em alguns casos, podem ocorrer alteracdes
celulares que poderdo evoluir para o cancer. Estas alteracbes das células séo
descobertas facilmente no exame preventivo (conhecido também como Papanicolau),
e sdo curaveis na quase totalidade dos casos. Por isso é importante a realizacao
periddica deste exame. E o terceiro tumor mais frequente na populacdo feminina, e a
guarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Prova de que o pais avancou
na sua capacidade de realizar diagndstico precoce é que na década de 1990, 70% dos
casos diagnosticados eram da doenca invasiva. Ou seja: 0 estagio mais agressivo da
doenca. A prevencao deste cancer deve ser realizada através do uso de preservativos
nas relacdes sexuais, a coleta periddica de exame de citopatolégico de colo de Utero e
a vacina. A vacinacdo, conjuntamente com as atuais agfes para o rastreamento do
cancer do colo do utero, possibilitara, nas proximas décadas, prevenir essa doenca,
gue representa uma das principais causas de morte por neoplasias entre mulheres no
Brasil. A populagdo alvo da vacina HPV é composta por adolescentes tanto do sexo
feminino como no masculino.

O Cancer de Mama ¢é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no
mundo e no Brasil, depois do de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 25%
dos casos novos a cada ano. O cancer de mama também acomete homens, porém é
raro, representando apenas 1% do total de casos da doenca. Relativamente raro antes
dos 35 anos, acima desta idade sua incidéncia cresce progressivamente,
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especialmente apds os 50 anos. Estatisticas indicam aumento da sua incidéncia tanto
nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Existem varios tipos de
cancer de mama. Alguns evoluem de forma répida, outros, ndo. A maioria dos casos
tem bom prognastico.

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas,
muito provavelmente porque a doencga ainda é diagnosticada em estagios avancados.

Em Peixe-Boi, o exame clinico das mamas com orientacao para o autoexame e
solicitacdo de mamografias é realizado por profissionais médicos, em todas as
Unidades de Saude do municipio. As mamografias sao realizadas em locais
conveniadas ao SUS.

Acbes de Planejamento Reprodutivo

A ampliagdo do acesso de mulheres e homens a informacéo e aos métodos
contraceptivos € uma das acgdes imprescindiveis para garantir o exercicio dos direitos
reprodutivos no pais. Para que isto se efetive, € preciso manter a oferta de métodos
anticoncepcionais na rede publica de saude e contar com profissionais capacitados
para auxiliar a mulher, o homem ou casal a fazer sua op¢do contraceptiva em cada
momento da vida.

E importante salientar que o planejamento familiar, com conhecimento dos
métodos e livre escolha, € uma das acdes da Politica de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher preconizada pelo Ministério da Saude. Portanto, dentro dos principios que
regem esta politica, os servicos devem garantir 0 acesso aos meios para evitar ou
propiciar a gravidez, 0 acompanhamento clinico ginecologico e a¢cdes educativas para
gue as escolhas sejam conscientes.

A Politica Nacional de Atencado Integral a Saude da Mulher - PNAISM,
considerando as mulheres em sua diversidade tem como objetivo, promover a
melhoria das condi¢des de vida e saude das mulheres em todas as fases do seu ciclo
vital, garantindo os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, bem como os demais
direitos legalmente constituidos.

Ao mesmo tempo, os profissionais de salde devem empenhar-se em bem
informar aos usuérios para que conhecam todas as alternativas de anticoncepcao,
indicacOes, contraindicagdes e implicagbes de uso, garantindo que o0s usuarios
possam patrticipar ativamente da escolha do método, bem como prestar a assisténcia
necessaria ao seu uso. Considerando que a AIDS vem se tornando uma das principais
causas de morte entre mulheres jovens, é fundamental que se estimule a pratica da
dupla protecdo, ou seja, a prevengdo simultdnea das doencgas sexualmente
transmissiveis (DST), inclusive a infeccdo pelo HIV/AIDS e a gravidez indesejada. Isso
pode se traduzir no uso dos preservativos masculino e feminino ou na opgéo de utiliza-
los em associacdo a outro método anticoncepcional da preferéncia do individuo ou
casal.

No que concerne a anticoncepcao, os servicos de saude devem fornecer todos
0s métodos anticoncepcionais recomendados pelo Ministério da Saude.

O servigo de Planejamento Familiar € disponibilizado aos municipes de Peixe-
Boi, em idade fértil que busquem assisténcia sobre Planejamento Familiar ou que
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sejam profissionalmente encaminhados para esta finalidade, preservando o
conhecimento sobre os direitos sexuais e reprodutivos de homens, mulheres e casais.
Em todas as Unidades de Saude sao disponibilizados métodos temporarios:
anticoncepcional oral e injetavel (mensal e trimestral) e preservativo (condon
masculino e feminino).
Ja para a realizacdo dos métodos cirlrgicos (lagueadura e vasectomia) o
municipio conta com as referéncias de pactuacao.

Atencdo ao Pré-natal e Puerpério

O periodo de gestacdo e parto envolve grandes mudancas e requer uma
adaptacdo a chegada do novo membro de uma familia, constituindo-se, assim, em
momento de maior vulnerabilidade e, ao mesmo tempo, propicio para o
desenvolvimento de a¢bes preventivas e de promocao a salde a serem realizadas por
profissionais de servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS).

O acompanhamento da saude da mulher neste periodo gravidico-puerperal se da com
vistas a prevenir agravos, promover a saude, estabelecer o cuidado e instalar medidas
de vigilancia e protecéo ao bindmio materno-fetal.

Segundo as evidéncias internacionais, um pré-natal pode ser realizado tanto
por médicos quanto por enfermeiros obstetras ou generalistas capacitadas, esta
diretriz também é recomendada pela Secretaria Municipal de Saude de Peixe-Boi
dentro de seu protocolo de assisténcia.

z

Entretanto, é importante alertarmos que uma assisténcia integral ndo se faz
apenas com consultas, nem apenas por médicos e enfermeiras, por mais
competentes, habilidosos ou envolvidos que sejam. Pois integralidade da assisténcia
se faz por meio de multiplos olhares. Em outras palavras significa o envolvimento de
uma equipe multi e transdisciplinar exemplificada pela equipe minima da Estratégia
Saude da Familia incluindo agentes comunitarios de saude, auxiliares ou técnicos de
enfermagem. Mas também pela equipe de apoio formada por assistentes
administrativos, servicos gerais, médicos e equipe do NASF e tantos outros que
compor o trabalho na atencdo primaria em saude.

As Unidades de Saude sao responsaveis pelo acolhimento das mulheres com
atraso menstrual, o teste rapido de gravidez auxilia no diagndstico precoce da gravidez
possibilitando o inicio do pré-natal de forma breve. As gestantes sdo classificadas de
acordo com seus fatores de risco e define a sua vinculagdo ao pré-natal e ao hospital
para o atendimento das suas intercorréncias na gestacdo e no momento do parto.

As consultas de pré-natal de risco habitual ocorrem em todas as Unidades de
Saude, as mesmas recebem também visitas domiciliares para acompanhamento, além
do que, é feito busca ativa das faltosas, e acompanhamento das puérperas. Para as
gestantes classificadas com risco intermediario e casos de urgéncia as unidades de
saude contam com o apoio do Hospital Santo Antonio Maria Zacarias no municipio de
Braganca. As gestantes de alto risco sdo encaminhadas pelas ESF para o Hospital da
Santa Casa para o acompanhamento, em Belém.
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Atencédo a Saude do Adulto e ldoso

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sédo consideradas doencas
multifatoriais que surgem no decorrer da vida e sdo de longa duragéo. Na atualidade
constituem-se como um problema de saude publica grave, sendo responsaveis por
63% das mortes no mundo, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude.

No Brasil as DCNT sé&o a causa de aproximadamente 74% das mortes (dados
de 2012). Isso leva uma alteracdo nas cargas de doencgas, tornando-se novo desafio
para os gestores de saude, e como agravante traz intenso impacto na qualidade de
vida dos individuos acometidos, maior chance de morte prematura e os problemas
econdmicos para as familias, comunidades e sociedade em geral.

As DCNT resultam de diversos fatores, determinantes sociais e condicionantes,
além de fatores de risco individuais como tabagismo, consumo nocivo de &lcool,
inatividade fisica e alimentacdo ndo saudavel, sendo nesse ambito que a Atencéo
Primaria deve atuar, através da prevencao e promocédo a saude.

A Salde da Pessoa Idosa preocupa a APS, pois o envelhecimento global
atrelado ao aumento das DCNT representa no futuro um aumento consideravel da
demanda de atendimentos e necessidade de qualificacdo dos profissionais. Por tanto
se pretende em 2017 constituir um grupo técnico para iniciar as discussées sobre a
salde da Pessoa ldosa, as particularidades desse ciclo de vida, organizacdo e
planejamento de acdes para 0s préximos anos.

Em 2016 a assisténcia ao individuo portador de Hipertensao e Diabetes se
manteve através do rastreamento precoce, consulta médica, realizacdo de exames,
servico social, oferta de grupos de tabagismo.

Programa de Combate a Tuberculose

Em 2016 foram realizadas acdes para que as equipes fossem
instrumentalizadas para o cumprimento das metas preconizadas pelo Ministério da
Saude. Os resultados alcancados pelas equipes foram mensalmente acompanhados e
repassados as mesmas para discussao e avaliacdo das acfes realizadas. As unidades
também realizaram ac¢des educativas nas datas alusivas ao tema durante o ano.

Programa de Combate a Hanseniase

As acdes basicas do Programa de Combate a Hanseniase se mantém nas
unidades de salde, como diagndstico de casos novos, exame de contatos
intradomiciliares e educacdo em saude para a populacao.

Em 2016 o Municipio de Peixe-Boi nhovamente aderiu a Campanha Nacional de
Hanseniase do Ministério da Saude com objetivo de promover a educacédo em saude
da populagcao e identificar casos suspeitos de hanseniase através do “método do
espelho”. A campanha manteve como publico alvo estudantes. As atividades da
Campanha incluiram mobilizacdo e orientagcbes aos professores e escolares e
preenchimento da ficha de autoimagem, método do espelho e confec¢do de desenho
referente a doenca pelos alunos.

Programa Municipal de Combate a Dengue

No ano de 2016 mantiveram-se acdes de combate e controle da Dengue
baseado nos resultados do LIRA realizados trimestralmente.



26

As unidades de saude realizaram acdes de educacdo em salde para a
populacdo com o objetivo de sensibilizar sobre 0 assunto em questéao e orientar sobre
a importancia do controle do vetor nos domicilios.

Rede Cegonha

Durante o ano de 2016 manteve-se a realizacdo dos testes rapidos para HIV /
AIDS, Sifilis e Hepatites Virais nas unidades de salde, como aporte da rede cegonha
(gestantes). A demanda espontanea é referenciada das estratégias saude da familia,
0s testes sao realizados no Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA, sediado na
sede do municipio.

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica

- PMAQ/AB

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ-AB), Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (PMAQ-NASF) sédo programas do Ministério da
Saulde que procuram induzir a instituicdo de processos que ampliem a capacidade das
gestdes federal, estaduais e municipais, além das Equipes de Atencdo Basica, em
ofertarem servicos que assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as
necessidades concretas da populacéo.

O PMAQ busca a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencéo
basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes
governamentais direcionadas a Atencéo Basica em Saude em todo o Brasil.

O municipio de Peixe-Boi contratualizou/recontratualizou no 3° ciclo do PMAQ
AB 04 equipes Saude da Familia, 03 equipes de Saude Bucal, 1 equipe do Ndcleo de
Apoio ao Saude da Familia.

1.3.2 Acdes e programas em Vigilancia em Saude

As acdes das equipes que atuam em Vigilancia em Saude sdo pautadas pelos
indicadores de salde pactuados pelo gestor local, nos diversos instrumentos de
pactuacdo de ambito nacional, estadual e municipal entre os quais se destacam o
SISPACTO/ COAP e o PQA-VS do Ministério da Saude, a Programacdao Anual de
Saude e o Plano Municipal de Saude.

Os oObitos materno e infantis de residentes em Peixe-Boi sdo 100%
investigados, conforme pactuacgéo realizada pela gestdo municipal.

v' Acdes de Vigilancia Epidemiolégica:
e Busca ativa de casos atendidos nos hospitais e pesquisa em prontuarios;
¢ Preenchimento de fichas de investigacdo Epidemiologica;
¢ Realizag&o de quimioprofilaxia para os comunicantes;
¢ Conferéncia e correcao do banco de dados (SINAN);
¢ Realizagdo de informes técnicos sobre doencas de notificacéo e vacinas;
¢ Visitas & maternidade e cartérios para recolhimento de Declaracdo de Nascidos
Vivos;
¢ Orientacdo via telefone, sobre doencas e agravos de Notificagdo Compulsoria e
outros agravos;
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¢ Avaliacdo dos resultados e encerramento dos casos;

e Investigacdo dos casos positivos de dengue para deteccdo de dengue com
complicacdo e Dengue Grave;

¢ Bloqueio da cadeia de transmissdo de doencas como meningites;

¢ Alimentacdo dos bancos de dados de nascidos vivos, ébitos e notificacdo de agravos
ocorridos no municipio;

e Revisdo dos bancos de dados do SINAN NET e SINAN ONLINE (agravos de
notificacéo), SIM e SINASC para envio dos arquivos ao DATASUS/MS;

¢ Recebimento, investigacdo, avaliacdo, digitacdo e retroalimentacdo as unidades
notificadoras das fichas de notificagdo compulséria de agravos;

e Avaliacdo dos bancos de dados gerados pelos sistemas de informacdo do
DATASUS/MS;

¢ Conferéncia e correcdo dos relatdrios de imunobiolégicos sob suspeita, envio para a
42 Regional de Saude e Retroalimentacdo da avaliacao desses imunobioldgicos;

¢ Conferéncia, correcao e digitacdo dos relatérios mensais de vacina;

¢ Andlise e correcao da digitacdo dos boletins mensais de vacinacgao;

e Campanha de Vacinacdo Contra a Influenza:

e Grupos Prioritarios (gestantes, puérperas, criancas de 6 meses a menores de 5
anos, trabalhador de saude, idosos);

* Controle do mosquito transmissor da dengue de forma continua e permanente;

* Qutros Grupos Prioritarios (Populacao Privada de Liberdade, Comorbidade).

v' AcOes e Programas de Vigilancia Sanitaria

A vigilancia sanitaria e ambiental pode ser concebida como um espaco de
exercicio da cidadania e do controle social, por sua capacidade transformadora da
gualidade dos produtos, dos processos e das relacbdes sociais e usufrui saberes e
praticas que se situam num campo de convergéncia de véarias areas do conhecimento
humano, tais como quimica, farmacologia, epidemiologia, engenharia civil,
administracdo publica, planejamento e geréncia, biosseguranca e bioética, sendo
considerada por isso, a forma mais complexa de existéncia da saude publica, pois
suas acdes, de natureza eminentemente preventiva, perpassam todas as praticas
médico-sanitario. Constitui também um privilegiado espaco de comunicacdo e
promocao de saude, pelo fato de lidar com produtos e servigos presentes no cotidiano
dos individuos e relacionados com suas necessidades basicas e pela necessaria
interacdo com a sociedade, funcéo que € exigida para o adequado gerenciamento do
risco sanitério.

A responsabilidade de fiscalizar e proteger a populagéo da exposi¢édo a situacdes
de risco tanto a nivel individual, coletivo e ambiental é atribuicdo da Vigilancia
Sanitaria e Ambiental, com profissionais instituidos na funcéo legal de fiscalizagéo.

As acdes de Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano — VIGIAGUA,
sdo desenvolvidas segundo as diretrizes do Ministério da Salde, através de
monitoramento da qualidade da agua consumida pela populagdo, com consequente
registro das informacdes no banco de dados do Sistema de Informacdes da Qualidade
da Agua para Consumo Humano (SISAGUA), sistema que armazena dados referentes
a coletas e resultados de analises microbiolégicas (pesquisa de coliformes
termotolerantes, “conhecido popularmente como fecais” e totais) e fisico-quimicas
(cloro, flior e turbidez).
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As ac¢Oes de Vigilancia em Salde de Populacdes Expostas a Solo Contaminado —
VIGISOLO tem por objetivo promoc¢do da saulde, prevencdo dos fatores de risco e
atencdo integral conforme preconizado no Sistema Unico de Saude. S&o realizados
cadastros de areas com potencial de contaminacéo, e posteriormente enviados em um
relatério anual, contendo as ac¢fes e informacfes das &reas cadastradas, ao nivel
central através da 42 Regional de Saude.

As acles das equipes de endemias incluem: vistoria nos iméveis residenciais,
comerciais, terrenos baldios; eliminacdo de criadouros de mosquitos; orientacdes a
populacao geral sobre identificagio de criadouros e eliminagdo dos mesmos.

1.3.3 Atencéo Especializada Ambulatorial

Atencéo Especializada Ambulatorial caracteriza-se pelo papel complementar a
APS, proporcionando ao usuario a continuidade de diagnostico e/ ou assisténcia
especializada e, quando necessario através do apoio matricial (consultorias,
interconsultas, teleconsultas), ajuda na resolutividade da APS.

Os componentes da atencdo especializada sdo servicos de média
complexidade, ambulatoriais e servicos especializados proprio, contratualizado,
conveniado e/ou pactuado, que devem constituir as redes de atencdo convergindo
com a organizagao de linhas de cuidado. Para os casos agudos, serve como porta de
entrada os servicos de Pronto Atendimento, e, na demanda programada, como
servicos de apoio especializado ambulatorial, referenciados.

Em Peixe-Boi 0s servicos especializados de atencdo a saude os usuarios sao
encaminhados pelas unidades basicas através de referéncia a Coordenadoria de
Regulacdo dos Servicos de Saude e/ou diretamente para 0S servi¢cos, 0S quais
possibilitam a resolutividade da atencao.

* Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) — tem como obijetivos do trabalho prestar
atendimentos em regime de atencdo diaria, evitando as internacdes em hospitais
psiquiatricos; acolher e atender as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, procurando preservar e fortalecer os lacos sociais do usuario em seu
territorio; promover a reinsercdo social do individuo através do acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagcos familiares e comunitarios.
Peixe-Boi ndo dispde de Centro de Apoio Psicossocial — CAPS, referenciando seus
pacientes para o0 municipio de Capanema.

* Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) - Oferecem a populagéo
tratamento, dando continuidade ao trabalho realizado pela rede de atencdo béasica do
municipio, pelas equipes de saude bucal. Peixe-Boi ndo dispde de Centro de
Especialidades Odontolégica — CEO, o que leva também de acordo com a
necessidade, referenciar os casos para o municipio de Capanema.

* Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) - realiza aconselhamento e
testagem para o virus HIV. O teste é feito de modo voluntario, anénimo e gratuito.
Para testagem, basta comparecer ao servico com ou sem, referéncia e participar do
aconselhamento pré-teste.

* Consultas Especializadas - S&o acessadas pelas unidades da rede de atencdo
primaria para a Central de Marcagdo de Consultas Especializadas na Secretaria
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Municipal de Saude. O trabalho deve atuar de forma mais criteriosa, juntamente com
os profissionais da rede de atencdo primaria - unidades solicitantes e com o0s
prestadores para uma melhor gestdo da fila de espera, considerando a prestacdo de
servigo que atende sua propria demanda e dos municipios pactuados.

O Municipio tem em média e alta complexidade, consultas especializadas em
cardiologia, ortopedia/traumatologia, fisioterapia e neurologia, e na area de exames
complementares temos: exames laboratoriais.

* Apoio Diagndéstico - Sao exames (laboratoriais e de imagem) que complementam
aos dados da anamnese e do exame fisico para a confirmacdo das hipGteses
diagnoésticas e tratamento. Sao solicitados por diversos profissionais, como médicos,
cirurgides, dentistas, fisioterapeutas, etc.

As unidades basicas de saude possuem cotas de exames para apoio
diagnéstico. Os exames laboratoriais sdo realizados em laboratério publico municipal.

1.3.4 Atencéao nos Servicos de Urgéncia

A portaria 1600 de julho de 2011 reformula a Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Salde
(SUS). Esta portaria normatiza a estruturacéo da rede de saude para o atendimento
aos usuarios com quadros agudos. Ainda, destaca que a organizacao em rede visa
atender aos problemas de saude dos usuarios na area de urgéncia. Sendo assim, é
fundamental considerar o perfil epidemioldgico no Brasil.

Compondo a reformulacdo da rede de atencdo as urgéncias necessitamos
considerar as necessidades e planejar a reestruturacdo da rede e dos pontos de
atencdo com base nas caracteristicas regionais. O Decreto 7508, de 27de julho de
2011, regulamenta a organizacgéo do Sistema Unico de Saude — SUS dentro da légica
de regionalizacdo da rede de saude.

A Coordenadoria do Sistema Municipal das Urgéncias tem como missao
estruturar, articular, regular e monitorar a rede de atencdo as urgéncias, de acordo
com as necessidades da populagéo, assegurando os principios do SUS.

e Emergéncias Hospitalares

O Plano Regional da Rede de Urgéncias e Emergéncias contempla também a
abertura e estruturacdo de Portas de Emergéncia em hospitais com proposta de
referéncia para retaguarda para os servicos de Pronto Atendimento.

e Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h)

Séao estruturas de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de
Salde e as portas de urgéncia hospitalares, constituindo assim uma rede organizada
de atencdo as Urgéncias. Integra o componente pré-hospitalar, com acolhimento e
classificagcdo de risco em todas as unidades, em conformidade com a Politica Nacional
de Atencéo as Urgéncias.

A estratégia de atendimento esta diretamente relacionada ao trabalho do Servigo
Mével de Urgéncia — SAMU que organiza o fluxo de atendimento e encaminha o
paciente ao servi¢co de saude adequado a situacdo. O sucesso da UPA 24h depende
ndo apenas do esforco do Governo Federal, mas de todos os profissionais
envolvidos. Por isso, o servico depende de uma gestdo unificada com os governos
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Estaduais e Municipais e seus respectivos conselhos e secretarias de saude. Sua
pratica também se enquadra nas limita¢des da instituicao.

O municipio de Peixe-Boi comp®&e o aporte populacional de Capanema que tem
01 Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 horas tipo Il que iniciou seu
funcionamento em 11.02.2012, habilitada por meio da Portaria GM/MS n° 801 de
25.04.2012 e qualificada pela Portaria GM/MS N° 1.172, de 05 de junho de 2012. Esta
Unidade de Pronto Atendimento é referéncia no atendimento de urgéncia e
emergéncia para o estado do Pard, foi a primeira UPA 24horas do Estado. Dispde de
03 leitos na emergéncia, 04 na observacao pediatrica, 06 na observacdo adulto e 01
observacdo Individual, oferecendo a populacdo servicos de atendimento de
urgéncia/emergéncia, clinica médica, vacina para profilaxia antitetanica, SAME, soros,
farmécia. Tendo ainda o servi¢o de radio-imagem diagnostica (radiologia, ECG), sala
de material de esterilizagdo. Conta ainda com o apoio da Central de Regulacdo de
Leitos Municipal.

A area de abrangéncia da UPA 24h esta ligada através do servico SAMU 192
regional englobando os municipios de Augusto Corréa, Bonito, Braganca, Cachoeira do Piria,
Capanema, Garrafédo do Norte, Nova Timboteua, Ourém, Peixe Boi, Primavera, Quatipuru,
Salinopolis, Santa Luzia do Para, Santarem Novo,S&o Jodo de Pirabas, Tracuateua e Viseu.

* Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) — Peixe-Boi tem em
tramitacdo a solicitacdo de uma unidade de suporte basico (ambulancia — USB) junto
ao Ministério da Saude. Este servigo esta sob a geréncia da Central de Regulacéo
das Urgéncias da Macrorregido Nordeste do Para, que esta localizada no
municipio de Capanema, que foi instalada em prédio proprio sob geréncia
estadual.

* Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) - Em consonancia com a Portaria 2.527 de
27 de outubro de 2011 do Ministério da Saude, a Aten¢do Domiciliar consiste num
servico substitutivo ou complementar aos ja existentes, caracterizada por um conjunto
de acbes de promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integradas as
redes de atencéo a saude.

A proposta do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) compbe o projeto de
Linhas de Cuidado, possibilitando a diminuicdo do tempo de permanéncia de
internacdo, aumentando a rotatividade dos leitos e assegurando atendimentos mais
complexos fora do ambiente hospitalar. Essa populacdo seré beneficiada com atengéo
humanizada do cuidado, proporcionando ao paciente melhor recuperagdo no ambiente
familiar.

O atendimento domiciliar requer articulacdo entre familia e a rede de atencgéo
saude, entre os diversos niveis, além de constituir rede de apoio na comunidade para
contemplar a atencdo ao usuério. A organizacdo do SAD ocorre a partir de trés (3)
modalidades: AD1, AD2 e AD3.

Peixe-Boi ndo tem o aporte populacional de no minimo 20.000 habitantes, para
implantar uma (01) Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar (EMAD) e uma (01)
Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP) vinculadas ao SAMU - 192, através do projeto
do MELHOR EM CASA.
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1.3.5 Atencéo Hospitalar

Os hospitais sado instituicdes complexas, com alta densidade tecnoldgica, de
carater multiprofissional e interdisciplinar, vinculados a uma populacdo de referéncia
com base territorial, responséveis pela assisténcia aos usuarios de perfil agudo ou
cronico, que apresentem potencial de estabilizacdo e de complicacdes de seu estado
de saude, exigindo assisténcia continua em regime de internacdo, por meio de a¢des
gue abrangem a promocdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitagéo.

Os hospitais ho SUS séo classificados de acordo com sua esfera administrativa
em Publico, na esfera federal, estadual ou municipal e privado, com ou sem fins
lucrativos. Os hospitais publicos ou privados sem fins lucrativos, independentes do
perfil assistencial, poderéo ser certificados como Hospital de Ensino.

Os Hospitais devem funcionar como retaguarda para os demais pontos de
tencdo da Rede de Atencdo a Saude - RAS, atendendo a demandas de urgéncia e
emergéncia ou eletivas.

Os blocos de financiamento sdo os seguintes:

> Atencédo Bésica

> Vigilancia em Saude

> Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

> Assisténcia Farmacéutica

> Gestdo do SUS

> Bloco de Investimento (incluido pela Portaria GM/MS n°. 837 de 23/04/2009)

1.3.6 Assisténcia farmacéutica

O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica é constituido por trés
componentes:

I Componente basico da assisténcia farmacéutica
Il. Componente estratégico da assisténcia farmacéutica
Il Componente de Medicamentos de Dispensacgdo Excepcional — CMDE, que a
partir de 2010 passa a se chamar Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.
Esses componentes sofreram nova regulamentacdo através das Portarias
GM/MS n° 1.554 de 31 de julho de 2013, e Portaria GM/MS n° 1.555 de 31 de julho de
2013, com o objetivo de:

o Definir responsabilidades para cada esfera de gestdo em relacdo a doengas e
farmacos.

e Garantir uma linha de cuidado mediante a integralidade do tratamento.

e Ampliar a cobertura para doencgas relevantes do ponto de vista clinico
epidemioldgico.

¢ Incorporar novos tratamentos.

e Otimizar os recursos orgamentarios disponiveis.
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Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica

A Portaria GM/MS n.° 204 de 29 de janeiro de 2007, no seu art.25 define que:
‘O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicdo de
medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica no ambito da atencdo basica
em salde e aqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos, no
ambito da atencdo basica” (BRASIL, 2007a). Em 1998, logo apds a publicagdo da
Politica Nacional de Medicamentos - PNM, dando inicio ao processo de
descentralizacdo da AF preconizado pela mesma, foi estabelecido um Incentivo
Financeiro a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica (IAFAB), provenientes das
trés esferas de governo, com valores pactuados pela Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT).

Ao longo dos anos este incentivo sofreu varias atualizagées quanto ao elenco e
valores. A mais recente € a Portaria GM/MS n°® 1.555 de 31 de julho de 2013. A
Portaria 1.555/2013 dispfe sobre as normas de financiamento e de execuc¢édo do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os valores, de responsabilidade das trés esferas de gestdo, a serem aplicados na
aquisicao de medicamentos, definido no art. 3° da Portaria 1.555/2013 sdo no minimo
de: (Tabela 14).

Unido R$ 5,10
Estado R$ 2,36 R$ 9,82 hab/ano
Municipio R$ 2,36

1.3.7 Gestéo do Trabalho e da Educacdo em Saude

A Educacdo Permanente em Saude é responsavel pela capacitacdo funcional
de todos os profissionais, sendo que o municipio integra a CIES Regional que
encontra-se em processo de instalacdo na Comissado Intergestora Regional — CIR da
Regido Rio Caetés (4° Centro Regional de Saude).

1.3.8 Sistema de Regulacdo da Atencédo a Saude

Compete a regulacdo do sistema e da assisténcia, a avaliacdo e o controle
sistematizados em todos os niveis de atencdo, incluindo a elaboragdo de fluxos de
acesso, a avaliagdo da execucdo da atencdo, a apuragdo da resolubilidade do
sistema, a programacéo das acdes assistenciais em todos os servigos ofertantes ao
SUS em Salin6polis, o controle do limite financeiro do municipio, disponivel para a
area da assisténcia e as ac¢fes de auditoria quando as demais a¢fes apontarem n&o
conformidades. As acOes da regulagcdo do acesso subsidiam a construgdo de
protocolos clinicos de manejo da atencdo basica e de protocolos de regulacdo a
assisténcia de média e alta complexidade, bem como a avaliagdo sistematizada e
individualizada dos encaminhamentos, a luz dos protocolos estabelecidos.

O monitoramento do sistema de sallde, por sua vez, impacta diretamente sobre
a qualidade dos servicos executados, atesta a eficiéncia dos fluxos de acesso
implantados e produz um feedback imediato acerca da otimizacdo do recurso
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financeiro aplicado. Neste contexto, o enfoque do gerenciamento do processo de
trabalho foi direcionado visando ampliar as ac¢fes de regulacdo do acesso e
organizacdo do sistema de saude local e regional, possibilitando a qualificacdo da
demanda por atendimentos especializados eletivos e de urgéncia na média e alta
complexidade e para a implementacdo do controle e monitoramento da producéo
ambulatorial e hospitalar dos servigos de saude.

1.4 ANALISE EM RELACAO A GESTAO DA SAUDE

1.4.1 Controle Social
Conselho Municipal de Saude

O Conselho reunisse mensalmente em reunides ordinarias tendo como
responsabilidade discutir as questbes de saude do municipio, avaliar os gastos em
saude e a qualidade da assisténcia prestada.

1.4.2 Quvidoria

O servico de Ouvidoria Municipal de Salde constitui-se num espaco
democratico onde o cidadao pode solicitar informacg8es sobre as acdes e servicos de
salde ou registrar sua sugestéo, elogio, solicitacdo, reclamacéo ou denuncia.

A Ouvidoria trabalha na organizacdo das manifestacbes e dos dados em
relatorios gerenciais contribuindo para a avaliacdo dos servicos e a¢cBes de saude,
também dissemina informacdes, contribuindo para apurar as necessidades e a
satisfacéo do usuario do Sistema Unico de Satde. No municipio o servigo de ouvidoria
encontra-se em processo de implantacao.

1.4.3 Financiamento

O financiamento para o Sistema Unico de Salde é de responsabilidade das
trés esferas de gestdo — Unido, Estados e Municipios. O Fundo de Saude esta previsto
na Constituicdo Federal Artigos 34, 35, 156, 160,167 e 198 e Emenda Constituicdo n°
29/2000.

Para acompanhamento da gestéao financeira foi criado pelo Ministério da Salde
o relatorio do Sistema de Informagfes sobre Orgcamentos Publicos em Saude — SIOPS
gue demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o investimento dos trés
niveis de governo, Unido, Estado e Municipio na Saude, o percentual do investimento
do municipio de acordo com a EC29 e os valores arcados anualmente.

O financiamento federal estd composto por Blocos de Financiamento antes
instituido pela Portaria n°® 204 do ano de 2007 que foi alterada pela portaria n° 837 do
ano de 2009, acrescentando o bloco de investimento na Rede de Servigos de Saude.
A sua transferéncia ocorre através de repasse “fundo a fundo”, ou seja, do Fundo
Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude.
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Os blocos de recursos para o custeio SUS sdo os seguintes: Atengdo bésica,
Atencdo de média e alta complexidade, Vigilancia em saude, Gestdo do SUS e
Assisténcia farmacéutica e Investimento na Rede de Servi¢os de Saude.

O financiamento da atencdo béasica € de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS, sendo que os recursos federais compordo o Bloco Financeiro da
Atencdo Bésica dividido em dois sub-blocos: Piso da Atencdo Basica e Piso da
Atencdo Basica Variavel.

Os recursos do Piso de Atencao Basica (PAB) sao utilizados ao custeio de
acOes de atencdo basica a saude e o Piso da Atencdo Bésica Variavel (PAB Variavel)
sdo recursos financeiros utilizados para o custeio de estratégias especificas
desenvolvidas no ambito da Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Saude,
Salde Bucal e outras estratégias, programas que o Ministério da Saude propde a
implantar.

Os recursos correspondentes ao financiamento dos procedimentos relativos a
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar compreende os recursos do Teto
Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, FAEC — Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensacdo, SAMU e CEO - Centro de Especialidades
Odontoldgicas.

O financiamento para a vigilancia em salde estdo os recursos financeiros
correspondentes as acfes do Programa da Vigilancia Epidemioldgica e Controle das
Doengas, Programa HIV/AIDS e outras DSTs, MAC - Vigilancia Sanitaria, e outros.

A assisténcia farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS
devendo agregar a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizacao das acdes
de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo com a organizacéo de servicos de
saude. O bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica se organiza em sub-
bloco basico, sub-bloco estratégico e sub-bloco de medicamentos de dispensacao
excepcional.

O financiamento para a gestdo destina-se ao custeio de acBes especificas
relacionadas com a organizacdo dos servicos de salde, acesso da populacdo e
aplicacéo dos recursos financeiros do SUS. O financiamento devera apoiar iniciativas
de fortalecimento da gestédo, sendo composto pelos seguintes sub-blocos: Regulacao,
controle, avaliacdo e auditoria, Planejamento e or¢camento, Programacao,
Regionalizacéo, Gestdo do trabalho, Educacdo em salde e Incentivo a implementacao
de politicas especificas.

O financiamento para investimento em Rede de Servigos de salude destina-se,
exclusivamente, as despesas de capital.

1.4.4 Planejamento e Gestdo em Saude

Envolvem gestores, assessores, coordenadores da Secretaria Municipal de
Saude, com objetivo de discutir de forma mais horizontalizada os problemas na
gestdo, na atencdo a saude e coletivamente identificar estratégias e acbfes de
intervencao e enfrentamento dos problemas.



2. DIRETRIZES, OBJETIVOS, INDICADORES, METAS E ACOES 2017-2021.

Diretriz 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizac&o, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atengdo basica, especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizag&o, equidade e no atendimento das

necessidades de saude, aprimorando a politica de atengdo basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

INDICADOR 1: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saltde do programa Bolsa PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
Familia (PBF).

META: Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de 85,00 97,67 98,89 98,89 98,89 98,89 98,89
salde do Programa Bolsa Familia (PBF).

ACAO:

-Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas de 0 a 7 anos (peso, altura, vacinacéo) e da saude das mulheres de 14 a 44 anos (peso, altura,

pré-natal) e aleitamento materno;

-Realizar atendimentol/visita as familias beneficiarias com perfil na saude e preencher os dados no “Mapa de Acompanhamento”;
-Alimentar semestralmente o Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude, conforme calendario de vigéncia previsto;
-Garantir recursos para as agoes intersetoriais de forma integrada (satde, educacéo, assisténcia social).

INDICADOR 2: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Cobertura populacional estimada de salde bucal na atencéo bésica. PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Ampliar o acesso a atengéo odontoldgica na atengdo basica, passando para - 100,00 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
% equipes de salide bucal implantada.

ACAO:

-Sensibilizar as criangas com relagdo a importancia dos cuidados com a sua saude bucal;

-Ampliar o conhecimento dos pais/responsaveis quanto a importancia do cuidar da satde bucal de seus filho, através de habitos corretos de higiene bucal, alimentacdo

saudavel e conhecimento dos fatores causais da carie.

INDICADOR 3: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Média da acéo coletiva de escovacdo dental supervisionada. PACTUADO ALCANCADO 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021
META: Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacao dental

supervisionada. - 0,01 1,00 1,05 1,010 | 1,015 | 1,20

ACAOQ:

-Realizar ac¢des de educacgdo promocional individual e coletivas no que refere a escovacgéo e aplicacéo de flior nas estratégias satde da familia e escola;

-Quando da primeira consulta, aprazar para limpeza e remocéo de tartaro;

-Palestras educativas nas escolas e estratégia referente a alimentacdo na primeira infancia com objetivo de evitar a carie dental.

INDICADOR 4: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencao béasica 2017

PACTUADO | ALCANCADO 2018 2019 2020 | 2021
META: Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. i 100,00 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
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ACAO:

-Manter equipes estratégicas da Atencdo Primaria a Saude (APS), como: Estratégia de Saude da Familia - ESF, Estratégia de Saude Bucal — ESB e Nucleo de Apoio a Salde
da Familia — NASF;

-Capacitacdo sistematica aos profissionais da atencéo basica com apoio logistico com foco nas: relagdes interpessoais, acolhimento aos usuarios, visitas domiciliares,
abordagem gerencial, fluxo de atendimento e legislacdo pertinente;

-Implantar o programa de valorizagao dos servidores pubicos municipais;

-Suprir os servicos de salde abastecidos de equipamentos, veiculos, materiais técnicos, instrumentais, insumos, impressos e medicamentos, garantindo melhoria na
gualidade da assisténcia;

-Adquirir equipamentos de informatica, assegurando ambiente de trabalho adequado para a equipe e paciente;

-Reorganizar o processo de trabalho das equipes das Unidades de Saude ampliando o acesso da populacdo, com participacdo do controle social, fortalecendo o
relacionamento entre as equipes;

-Adequar a estrutura fisica dos Servigcos de Saude;

-Realizar manutencao preventiva e corretiva periédica dos equipamentos da rede de assisténcia a satude do municipio;

-Garantir o deslocamento dos profissionais para os atendimentos nas areas de abrangéncia das unidades de salde;

-Implantar novos servigos a partir das necessidades identificadas por meio do processo de territorializacéo, analise do perfil epidemioldgico, sdcio econdmico e demogréafico
local e regional, vinculados a captacéo de recursos tripartite;

-Garantir os equipamentos de protecéo individual aos servidores de saude;

-Realizar reunido territorializada semestralmente com a comunidade, para discutir a saide publica local.

INDICADOR 5: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS

Proporcao de internag8es por condigBes sensiveis a Atengdo Basica (Icsab). PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021

META: Redugéo de internacdes de causas sensiveis a Atengdo Basica. 8,75 7,25 7,14 7.05 6,69 6,35

ACAO:

-Instituir protocolos clinicos de atendimento por grupos alvo;

-Capacitar os profissionais da rede de assisténcia basica nos programas da atencéo primaria;

-Aderir, contratualizar e cumprir os indicadores do PMAQ pelas equipes de Aten¢do Bésica e Saude Bucal e NASF existentes no municipio;
-Divulgar nos meios de comunicagéo existente no municipio agdes educativas e promocionais de saude;

-Aderir, contratualizar e cumprir as metas especificas do Programa Saude na Escola;

-Construcao do prédio de uma Unidade Basica de Saude Porte [;

-Reforma de todas as unidades de saude da rede municipal;

-Constituir uma comissdo para o acompanhamento da execuc¢do das obras prediais da rede fisica da saude.

INDICADOR 6: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Raz&o de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populagdo | PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021
residente.

META: Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de média - 11,48 12,05 12,65 | 13,28 | 13,94 | 14,63
complexidade selecionados para a populacao residente.

ACAO:

-Ampliar os servi¢os especializados existentes no proprio municipio;
-Garantir os servicos pactuados nas especialidades;
-Reforma e Adequacédo do Prédio do Centro de Saude Especializado.
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INDICADOR 7: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Raz&o de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e populagéo residente. PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade - 2,45 2,49 2,53 2,58 2,63 2,69
selecionados para a populacéo residente

ACAO:

-Manter contratos e pactuacéo de servicos ambulatoriais e hospitalares;

-Regulacdo dos pacientes para os servicos e dos servi¢os prestados.

INDICADOR 8: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Ndmero de Leitos hospitalares do SUS por mil habitantes. PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021
META: Ampliar o n° de leitos em % - 0 0 0 0 0 0
ACAO:

-Garantir a disponibilidade dos leitos hospitalares pactuados.

INDICADOR 9: 2016 PACTUAQAO PROJ EQAO DAS METAS
Doador por milhdo da populacéo (pmp) Para. PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Aumentar em % o indice de Doadores Efetivos de Org&os por milhdo da 0 0 0 0 0 0
populacéo (pmp), passando de x pmp para pmp. -

ACAO:

-Difundir informag6es sobre os protocolos relacionados com captacéo e doagéo de 6rgéos.

INDICADOR 10: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Percentual de municipio com o Sistema Hérus implantado ou enviando o conjunto de PACTUADO | ALCANGCADO 2017 2018

dados por meio do servico WebService.

META: Meta Regional e Estadual: Implantar o Sistema Nacional de Gestéo da - 0 0 0 0 0 1

Assisténcia Farmacéutica (Hérus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servigo
WebService, em X% dos municipios.

Meta Municipal: Implantar o Sistema Nacional de Gestédo da Assisténcia
Farmacéutica (Hérus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servigco
WebService, em X% dos estabelecimentos farmacéuticos (farmacias e centrais de
abastecimento farmacéutico) da Atengdo Bésica.

ACAO:

-Cadastrar e instalar o sistema HORUS no CAF;

-Aquisicdo de equipamentos e materiais necessarios;

-Capacitacao dos profissionais para a operacionalizagdo do sistema;

-Manter atualizado a Central de Abastecimento Farmacéutico no que diz respeito a medicamentos, prescri¢éo, fluxos e distribuicdo com a finalidade de melhorar a qualidade

da assisténcia e otimizacdo dos recursos.

INDICADOR 11: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Razéo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a PACTUADO | ALCANGCADO 2017 2018 2019 2020 2021
populacéo residente de determinado local e a popula¢do da mesma faixa etaria.

META: Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame 0,20 0.19 021 023 0.25 0,28 031
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citopatologico a cada trés anos. | | | | |

ACAO:

-Ampliar a cobertura dos exames de prevencao do cancer de colo de Utero, garantindo inclusive, o exame das mulheres acamadas, em domicilio;
-Ampliar campanhas de conscientizac&o e buscar parcerias da sociedade civil organizada e instituicdes de ensino;

-Disponibilizar resultados de exames em tempo oportuno;

-Garantir o material de consumo;

-Estabelecer fluxo de envio do material para o laboratorio de analise;

-Manter o SISCAN atualizado e monitorado.

INDICADOR 12: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS

Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
69 anos na populacéo residente de determinado local e populagdo da mesma faixa
etaria.

META: Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de 5,00 0,03 1,00 1,05 1,10 115 121
idade.

ACAO:

-Solicitar mamografias para mulheres de 50 a 69 anos. (495 mulheres);

-Estimular a pratica do autoexame de mama e garantir a realizagao do exame clinico das mamas nas consultas de rotina, assegurando referéncia e contrarreferéncia.
-Ampliar campanhas de conscientizagéo e buscar parcerias da sociedade civil organizada e instituicbes de ensino;

-Garantir a oferta do servico;

-Monitorar mulheres com mamografias alteradas com seguimento informado;

-Manter o SISCAN atualizado e monitorado.

INDICADOR 13: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica. PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Ampliar as agdes realizadas por Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) - 0 0 0 0 0 0
com equipes de Atenc¢do Basica.

ACAO: (Municipio ndo dispde do servico de CAPS, mas tém pacientes de transtorno mental).

-Unidades de Saude com atendimento ao portador de transtorno mental em sua rotina de trabalho;

-Garantir a dispensacao de psicotrépicos no municipio;

-Orientar os Cuidadores de pacientes com transtorno mental;

-Fortalecer acBes para prevencdo e combate a drogadicdo garantindo a promog¢éo da saude, com diagnético precoce dos transtornos mentais e decorrentes do uso de alcool
e outras drogas nas unidades basicas de saude, através de capacitacéo e trabalho em rede;

-Garantir atendimento especializado aos pacientes com transtorno mental na rede pactuada.
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Diretriz 2 - Aprimorar as redes de atencéo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (criancga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as

questdes de género e das populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides de salde das

necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo bésica, especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Objetivo 1 - Aprimorar e implantar as redes de atencdo a saude nas regides de salde, com énfase na articulagao da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de

atencao psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atencéo a salde das pessoas com doencas cronicas.

INDICADOR 14: 2016 PACTUACAO PROJ ECAO DAS METAS
Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos. PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Acompanhar as acdes de saude, em 100% da tendéncia da gravidez de - 21,43 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
adolescentes de 10 a 19 anos.

ACAO:

-Captacao precoce da gestante adolescente (de 10 a 19 anos de idade);

-Cadastramento no Programa SIS-PRENATAL para acompanhamento;

-Disponibilizar os exames preconizados pela Rede Cegonha;

-Garantir atendimento dentro dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

-Busca Ativa das faltosas;

- Implementar as acOes de prevencéo de gravidez néo planejada e profilaxias para DST/HIV/HTLV nas unidades de saude.

INDICADOR 15: 2016 PACTUAQAO PROJ ECAO DAS METAS
Proporgdo de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de Pré — Natal. PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Aumentar a proporcéo de nascidos vivos de mées com no minimo sete - 45,92 48,21 50,62 53,15 55,80 58,59
consultas de pré-natal.

ACAO:

-Fortalecimento da rede de assisténcia ao pré-natal com:

*Captacao precoce das gestantes (Busca Ativa);

*Agendamento com no minimo sete consultas ao pré-natal;

*Cadastramento no Programa SIS-PRENATAL para acompanhamento;
*Disponibilizar os exames preconizados pela Rede Cegonha;

*Garantir atendimento dentro dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salde;
*Intensificar as ages de promocao a salde.

INDICADOR 16: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
. Proporcéo de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. 0,00 40,00 42,00 44,10 46,30 48,61 51,04

-Implantar o SAMU no municipio com uma Unidade de Suporte Basico (USB) para o atendimento de emergéncias;

-Manter os servicos de atendimento das urgéncias e emergéncias com materiais, equipamentos e profissionais qualificados;
-Aquisi¢cdo de uma ambuléncia para a vila do Ananin;

-Manutenc¢éo de toda a frota de ambulancias.

INDICADOR 17: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Proporcéo de 6bitos nas internacdes por infarto agudo do miocardio (IAM). PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Reduzir em x% os 6bitos nas internag¢des por infarto agudo do miocardio 0,00 0 0 0 0 0 0
(IAM).

ACAOQ:

-Monitorar as internacdes por I1AM,;
-Apoiar e qualificar as a¢des para implantacdo da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio.

INDICADOR 18: | 2016 | PACTUACAO

PROJECAO DAS METAS
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Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida. PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Aumentar a propor¢cdo de registro de Obitos com causa basica 50,00 93,47 94,40 95,34 | 96,29 | 97,25 | 98,22
definida.

ACAO:

-Promover agdes de educacio permanente em salde sobre preenchimento adequado das Declaragdes de 6bitos;- Inserir as Declaracdes de Obito (DO) em seu

respectivo banco de informacgdo nacional (SIM);
-Investigacdo de 6bitos com causas mal definidas pela equipe de vigilancia, ou dos servigos de verificacdo do 6bito.

INDICADOR 19: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Proporcéo de parto normal no SUS e na Salude Suplementar. PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Aumentar o X % de parto normal. 50,00 38,79 39,75 40,74 | 41,71 | 44,25 | 45,35
ACAO:

- Capacitacao de profissionais, avalia¢cdes, garantia de acompanhante durante a interna¢éo para todas as gestantes;

- Capacitagcdes em temas como humanizagéo, assisténcia neonatal, boas praticas médicas e seguranca do paciente;

- Garantir as agdes da Rede Cegonha, desde a assisténcia pré-natal até o acompanhamento pés-parto, visando a qualidade na ateng&o a saide de mulheres e criangas;
- Desenvolver ac¢8es para reduzir o nimero de ceséareas realizadas no SUS e na Salde suplementar.

INDICADOR 20: 2016 PACTUAQAO PROJ ECAO DAS METAS
Cobertura do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu — 192). PACTUADO ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
- 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

META: Aumentar a cobertura do Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia
(Samu —192).

-Implantar o SAMU no municipio com uma Unidade de Suporte Basico (USB) para o atendimento de emergéncias;

-Manutencéo de toda a frota de ambuléncia existente no municipio, de forma preventiva e corretiva periodicamente;

-Implantar o servigo de Acolhimento com Classificagcdo de Risco;

-Garantir o funcionamento pleno dos servigos de urgéncia e emergéncia desenvolvidos no C.S de Peixe-Boi;

-Garantir RH, materiais de consumo, materiais técnicos e expedientes, equipamentos, sistema de informacao atualizado, transporte.

Objetivo 2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual,
raca/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencéo bésica, nas redes teméticas e nas redes de atencdo a salude.

INDICADOR 21.: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS

Taxa de mortalidade infantil PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021

META: Reduzir a mortalidade infantil. 0 0 0 0 0

0 0

ACAO:

- Garantir a Vacinacdo, que visa a prevencéo de doencas imunopreveniveis;

- Desenvolver Agdes como a da Pastoral da Crianca, que desencadea politicas publicas de alimentacéo e nutricdo, amamentacéo e controle da mortalidade infantil;
- Realizar campanhas de conscientizagao sobre a importancia da vacinacéo, da reidratacao oral e do aleitamento materno, etc.;

- Monitorar e acompanhar todas as criangas menores de 1 ano usuarias do SUS.

INDICADOR 22: | 2016 | PACTUACAO | PROJECAO DAS METAS
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Numero de Obitos Maternos em determinado periodo e local de residéncia. | PACTUADO ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Reduzir os Obitos maternos. - 0 0 0 0 0 0
ACAO:

- Garantir acesso ao Pré-natal a 100% das usuarias SUS;

-Na primeira consulta do pré-natal entregar a mulher o seu cartdo — ou carteira — de gestante, onde seréo registradas informag8es como peso, pressédo arterial, crescimento do
bebé, tipo sanguineo e resultado de outros exames importantes;

- Solicitar no pré-natal exame, como: os de urina, fezes e sangue. O exame de fezes informara a existéncia de alguma verminose, que devera ser tratada; o de urina mostrara
se ha sinais de infeccéo ou indicagfes suspeitas de uma eclampsia (convulsdes que podem aparecer antes, durante ou depois do parto e levar a morte ou ao coma); o exame
de sangue verifica as funcdes gerais do organismo, o tipo sanguineo, o fator Rh e a presenca ou ndo de anemia e sifilis;

- A presséo necessita ser controlada a cada consulta. Caso a presséao esteja alta, a mulher deve ser orientada e encaminhada para exame de urina e tratada, se necessario.

INDICADOR 23: 2016 PACTUACAO PROJ ECAO DAS METAS
Proporcéo de c')bitqs de mulheres em idade fértil (10 a 49) investigados PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Investigar Obitos maternos em Idade fértil (MIF). 100,00 100,00 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
ACAO:

- Realizar vigilancia, investigagéo e andlise dos 6bitos e morbidades das mulheres em idade fértil (10 a 49);
-Alimentar regularmente a base de dados nacional, em tempo oportuno;
-Realizar monitoramento quadrimestralmente.

INDICADOR 24: 2016 PACTUAQAO PROJ ECAO DAS METAS
Proporcao de ébitos maternos investigados. PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Investiga o nimero de 6bitos maternos. 100,00 100,00 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
ACAO:

-Alimentar regularmente a base de dados nacional, em tempo oportuno;
-Realizar monitoramento quadrimestralmente;
-Realizar vigilancia, investigacdo e analise dos ébitos maternos.

INDICADOR 25: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS

N° de unidades de saude com servigo de notificac@o de violéncia doméstica, sexual PACTUADO | ALCANGCADO 2017 2018 2019 2020 2021
e outras violéncias implantado.

META: Ampliar o nUmero de unidades de Saude com servico de notificacdo - 0 1 1 1 1 1
continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

ACAOQ:

-Elaborar protocolo interinstitucional para o enfrentamento da violéncia;

-Implementar e institucionalizar a¢des de enfrentamento & violéncia no municipio por meio da implantagéo do protocolo interinstitucional, de investimento em acdes coletivas
de orientacdes, de promogéo e prevencado e de parcerias com outras politicas publicas, principalmente com a educacao, para reduzir gastos na satude com doencas, gravidez
precoce, uso de substancias psicoativas e violéncia;

-Ampliar o uso da Ficha Notificagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias;

-Disponibilizar orientacdes técnicas para o desenvolvimento de ac¢des relacionadas a meta e ao indicador;

-Alimentar sistema de informag&o voltado a vigilancia das ocorréncias de violéncias;

-Promover acdes de capacitagdo aos profissionais no sistema de satude do municipio, para a implementacgdo de a¢des relacionadas a meta e ao indicador;

-Ampliar campanhas de conscientizag&o e buscar parcerias com a sociedade civil organizada e instituicbes de ensino.
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Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacédo por meio das a¢des de vigilancia, promocao e protecdo, com foco na prevencgdo de doencas cronicas
ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

Objetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacéo, considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia, promogéo e protecédo, com

foco na prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogédo do envelhecimento saudavel.

INDICADOR 26:

2016

PACTUACAO

PROJECAO DAS METAS

NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

PACTUADO

ALCANCADO

2017

2018

2019

2020

2021

META: Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

0

0

0

0

0

0

0

ACAO:

-Realizar teste de sifilis em todas as gestantes no pré-natal e no momento do parto;
-Realizar tratamento adequado nas gestantes e parceiros;

-Realizar campanhas de prevencéo e sensibilizagdo a sifilis.

INDICADOR 27:

2016

PACTUACAO

PROJECAO DAS METAS

a) Para municipio e regido com menos de 100 mil habitantes: Nimero de
6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doengas crénicas ndo transmissiveis (doencgas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas).

b) Para municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes, estados e Distrito
Federal: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas).

PACTUADO

ALCANCADO

2017

2018

2019

2020

2021

META: Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT — doencas do aparelho circulatério, cAncer, diabetes e
doencas respiratorias crbnicas).

ACAO:
-Alimentar regularmente a base de dados nacional, em tempo oportuno;
-Intensificar as a¢des intersetoriais voltada as pessoas idosas;

-Concretizar a implantagdo dos protocolos de Assisténcia ao Portador de doengas cronicas degenerativas;

-Intensificar atividades fisicas nos servi¢os de salde ao grupo de idosos;

- Instituir novas tecnologias de cuidado apoiado as condig8es cronicas, tais como: apoio ao autocuidado, grupo operativo, grupo de pares, cuidado compartilhado, entre outras.

INDICADOR 28: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendéario nacional de vacinagéo para PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose),
Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12
dose) - com cobertura vacinal preconizada.
META: Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as

75,00 73,53 95,00 95,00 95,00 95,00 95,00

coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendéario Béasico de Vacinagdo da
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Criancga.

ACAO:

- Manter coberturas vacinais do calendario basico de vacinacdo de criancas menores de 1 ano;

-Alimentar regularmente a base de dados nacional em tempo oportuno;

-Capacitar e sensibilizar as equipes das Unidades Basicas de Saude quanto a cobertura vacinal de sua drea, bem como ao sistema de informacao;
-Implantar o médulo de movimentacdao mensal de imunobioldgicos no SI-PNI;

-Construcado do Prédio da Rede de Frio.

INDICADOR 29: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
laboratorial.

META: Aumentar a proporgéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
com confirmacdao laboratorial.

ACAO:

-Realiza monitoramento das a¢des do Programa de Controle da Tuberculose;

-Realizar exame laboratorial nos casos novos de tuberculose para encerramento de caso.

INDICADOR 30: 2016 PACTUAQAO PROJ ECAO DAS METAS
Proporcéo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose. PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Realizar exames anti-HIV em 100% dos casos novos de tuberculose. 100,00 50,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00
ACAO:

-- Realizar exames anti-HIV no minimo em 70% dos casos novos de tuberculose, conforme o parametro nacional.

INDICADOR 31: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Proporgao de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
trabalho notificados.

META: Ampliar a propor¢do de municipios com casos de doengas ou agravos - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

relacionados ao trabalho notificados, passando de 86 % em 2016 para 89 % em
2017, em ambito nacional.

ACRO:

-Notificar casos de doencgas ou agravos relacionados ao trabalho, como: L 98.9 — Dermatoses Ocupacionais; Z 57.9 — LER/ DORT; F99 — Transtorno Mentais; C80 — Cancer

relacionado ao trabalho;
- Investigar os agravos notificados referentes a saude do trabalhador.

INDICADOR 32: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 0 0 0 0 0 0 0
ACAO:

-Realizar capacitacéo de deteccéo e notificacdo de casos pelos servicos;

- Realizar tratamento antirretroviral em 100% as pessoas com diagndstico de HIV;

43



- Manter ac¢des continuas de prevencdo as DST/HIV/AIDS principalmente junto a jovens, populagdo em situacdo de rua, profissionais do sexo, HSH, travestis

e transexuais, utilizando novas estratégias de comunicacao;
-Alimentar regularmente a base de dados nacional em tempo oportuno.

INDICADOR 33: 2016 PACTUACAO PROJ ECAO DAS METAS
Proporcéo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
anos das coortes.

META: Aumentar a propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase 100,00 80,00 83,50 83,50 83,50 83,50 83,50
nos anos das coortes.

ACAO:

-Acompanhar o encerramento dos casos de hanseniase;
-Sensibilizar as equipes das Unidades Basicas de Saude para acompanhamento dos casos novos e realizagéo de busca ativa de casos suspeitos;
-Alimentar regularmente a base de dados nacional em tempo oportuno.

INDICADOR 34: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase. PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: >= 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos 80,00 80,00 80,00 80,00 80,00 80,00 80,00
anos das coortes.

ACAO:

-Acompanhar o encerramento dos casos de hanseniase;
-Sensibilizar as equipes das Unidades Basicas de Saude para acompanhamento dos casos novos e realizagdo de busca ativa de casos suspeitos;
-Alimentar regularmente a base de dados nacional em tempo oportuno.

INDICADOR 35: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Numero de casos autictones da maléria. PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Reduzir a Incidéncia Parasitéria Anual (IPA) de malaria na Regido 0,00 0 0 0 0 0 0
Amazonica.

ACAO:

-Promover acdes de educacdo permanente, para mantermos os indices da malaria zerados no municipio.

INDICADOR 36: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Numero absoluto de 6bitos por dengue. PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Reduzir o numero absoluto de 6bito por dengue 0 0 0 0 0 0 0
ACAOQ:

- Realizar dois LIRAa (Levantamento Répido do indice de Infestagdo por Aedes aegypti) ao ano;

- Realizar a¢des de controle do vetor Aedes aegypti para manter a infestagdo menor que 1%;
-Promover acdes de educacgdo permanente, para mantermos os indices da dengue zerados no municipio.

INDICADOR 37: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
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Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis | PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
visitados para controle vetorial da dengue

META: Realizar visitas domiciliares para controle da dengue i 4 4 4 4 4 4

ACAO:

- Os agentes de controle da dengue devem realizar visitas domiciliares para controle da dengue, preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitarios de sadde, em
cada ciclo;

- Realizar no minimo quatro ciclos de visitas domiciliares com 80% dos imdveis visitados em cada um. As visitas sdo preconizadas bimestrais em 100% dos imdveis, ou seja,
seis ciclos de visitas anuais.

INDICADOR 38: 2016 PACTUACAO | PROJECAO DAS METAS

Proporcéo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano PACTUADO ALCANCADO | 2017 2018 2019 2020 2021
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

META: Ampliar a proporgdo de analises realizadas em amostras de agua para 65,00 24,00 80,00 80,00 80,00 80,00 80,00
consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

ACAO:

- Realizar o monitoramento da qualidade da 4gua para consumo humano conforme a Diretriz Nacional do Programa de Vigilancia da Agua de Consumo Humano — VIGIAGUA;
-Implementar a¢Ges de saneamento béasico e salde ambiental;

- Realizar inspecdes sanitarias anuais nos reservatérios de abastecimentos de Agua no municipio.

INDICADOR 39: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Proporcéo de preenchimento do campo “ocupacéo” nas notificagdes de agravos PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
relacionados ao trabalho.

META: Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com - 0 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
vinculos protegidos.

ACAO:

- Realizar o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano conforme a Diretriz Nacional do Programa de Vigilancia da Agua de Consumo Humano — VIGIAGUA,;
-Implementar a¢6es de saneamento basico e salde ambiental;
- Realizar inspec¢fes sanitarias anuais nos reservatérios de abastecimentos de Agua no municipio.

Objetivo 2 - Aprimorar o marco regulatério e as a¢bes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecdo a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

INDICADOR 40: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
VigilAncia Sanitaria, consideradas necessarias a todos 0s municipios no ano.

META: Ampliar o % de municipios que realizam no minimo seis grupos de agfes 80,00 100,00 100,00 100,00 100,00 | 100,00 100,00
de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias.

ACAOQ:

- Realizar cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA,; instauragao de processos administrativos de VISA; inspe¢do em estabelecimentos sujeitos a VISA, atividades
educativas para populacao; atividades educativas para o setor regulado; recebimento e atendimento de denuncias;
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- Divulgar orientagdes e informagdes sobre as a¢des desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria.

INDICADOR 41: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Proporcéo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
encerrados em 60 dias ap6s notificagao.

META: Encerrar 80% ou mais das doencgas compulsorias imediatas registradas - 80,00 80,00 80,00 80,00 80,00 80,00

no Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), em até 60
dias a partir da data de notificagao.

ACAO:
-Alimentar o sistema do sinan regularmente e em tempo oportuno;

-As doengas de notificagdo compulsdrias imediatas devem ser encerradas dentro de ate 60 dias apds notificagao. Foram elencadas as 15 doengas com maior
magnitude e/ou relevancia do grupo de notificacdo imediata, sendo: botulismo, célera, dengue (dbitos), febre amarela, febre de Chikungunya, febre do Nilo

Ocidental, febre maculosa, influenza por novo subtipo viral, paralisia flacida aguda, peste, raiva, rubéola, sarampo, sindrome da rubéola congénita,

sindrome respiratdria aguda grave associada a coronavirus. (Portaria MS/GM n2 1.271, de 06 de junho de 2014).
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Diretriz 4 - Fortalecer o papel do estado na regulacao do trabalho em sadde e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacdao, a educacédo permanente,
a qualificagdo, a valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacdo e favorecendo a democratizacdo das relacdes de trabalho. Tudo
isso considerando as metas de superacao das demandas do mundo do trabalho na area da saude estabelecidas, pela década de gestéo do trabalho e
educacdo em saude, iniciada em 2013.

Objetivo 1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formacéo, a educagcédo permanente, a qualificacéo, a valorizacdo dos trabalhadores, a
desprecarizacdo e a democratizacdo das relacfes de trabalho.

INDICADOR 42: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Proporgéo de agbes de educagdo permanente implementada e/ou PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
realizadas.

META: Implementar acfes de educacdo permanente para qualificacdo
das areas prioritarias do SUS.

30,00 0 0 0 0 0 0

ACAO:

-Alimentar o sistema do sinan regularmente e em tempo oportuno;

-As doencas de notificagdo compulsdrias imediatas devem ser encerradas dentro de ate 60 dias apds notificacdo. Foram elencadas as 15 doengas com maior
magnitude e/ou relevancia do grupo de notificacdo imediata, sendo: botulismo, célera, dengue (Sbitos), febre amarela, febre de Chikungunya, febre do Nilo
Ocidental, febre maculosa, influenza por novo subtipo viral, paralisia flacida aguda, peste, raiva, rubéola, sarampo, sindrome da rubéola congénita,
sindrome respiratéria aguda grave associada a coronavirus. (Portaria MS/GM n2 1.271, de 06 de junho de 2014).

INDICADOR 43: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Proporgéo de novas vagas ou de novos programas de residéncia em PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
salde.

META: X % de Ampliacdes de vagas ou de novos Programas de

Residéncia em Satde. 0 0 0 0 0 0
ACAO:

-Apoiar Programas de Residéncia em Saude na regido.

INDICADOR 44: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Numero de pontos do Telessalde Brasil Redes implantados. PACTUADO | ALCANGCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Ampliar o nUmero de pontos do Telessallde Brasil Redes. - 1 4 4 4 4 4
ACAO:

-Integrar as unidades basicas e servigos de salde do municipio no Nucleo de Telessaude Técnico-Cientifico por meio de teleconsultorias, telediagndsticos e acdes de
teleducacgdo, com ampliacéo de pontos do Telessaude Brasil na rede de salide do municipio.
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Objetivo 2 - Investir em qualificacao e fixacdo de profissionais para o SUS — Desprecarizar o trabalho em salde nos servicos do SUS da esfera publica
na regido de Saude.

INDICADOR 45: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS

NUmero de mesas ou espagos formais municipais e estaduais de PACTUADO | ALCANGADO 2017 2018 2019 2020 2021
negociagdo permanente do SUS, implantados e/ou mantidos em
funcionamento.

META: X mesas (ou espacos formais) municipais ou estaduais de - 0 0 0 0 0 0
negociacdo do SUS, implantados e em funcionamento.

ACAO:
-Fomentar espagco municipal de negociacdo permanente do SUS com gestores e trabalhadores;
-Revisdo, aprovacéo e execucdo do Plano de Carreira, Cargo e Remuneracdo (PCCR) dos trabalhadores da saide do municipio de Peixe-Boi.

Diretriz 5 - Aprimorar a relacéo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regiées de satide e com a revisdo dos instrumentos de
gestdo, considerando as especificidades regionais e a concertacdo de responsabilidades dos municipios, estados e unido, visando oferecer ao cidadao o
cuidado integral.

Objetivo 1 - Aprimorar a relacao interfederativa e a atuacao do ministério da saude como gestor federal do SUS.

INDICADOR 46: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Plano de Saude enviado ao Conselho de Saude. PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Ampliar o nimero de planos de salde enviados aos conselhos 1 1 1 1 1 1 1
de saude.

ACAO:

-Capacitagao e disponibilizacéo de normas técnicas para subsidiar o processo de elaborag&o do Plano de Saide do municipio;

-Encaminhar o Plano de Saude a apreciagdo do Conselho Municipal de Saude e inserir na ferramenta do SARGSUS, assim com a Programacgéo Anual de Saude, cumprindo o
que estabelece o0 § 2° do art. 36 da LC 141/2012 e inciso 1 e 2 do art. 5° da portaria n® 2.135/2013;

-Apresentagdo dos Relatérios Quadrimestrais Detalhados no conselho municipal de salde e cAmara municipal.

Diretriz 6 - Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrdo do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os
processos de transferéncia de recursos.

Objetivo 1 - Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento
estavel e sustentavel do SUS.

INDICADOR 47: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Proporgéo de entes com pelo menos uma alimentacéo por ano no Banco | PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
de Preco em Saude.

META: Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo N/A 0 0 0 0 0 0
menos uma alimentacdo por ano no Banco de Pre¢cos em Salde.
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Meta Municipal e Estadual: Realizar pelo menos uma alimentagéo por
ano no Banco de Precos em Saude.

ACAO:
-Capacitag&o da equipe de gestdo da satde em Banco de Precos em Saude, para procederem a alimentagdo do sistema com as compras de itens de saude e
medicamentos.

INDICADOR 48: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS

Propor¢éo de municipios com ouvidoria implantada. PACTUADO | ALCANGCADO 2017 2018 2019 2020 2021

META: Meta Regional e Estadual: 100% de municipios com servico de
ouvidoria implantado.
Meta Municipal: Implantacdo de um servi¢o de ouvidoria.

0 1 1 1 1 1

ACAO:

-Implantag&o do servigo de auditoria no SUS municipal com base na legislacdo vigente, mediante instrumento normativo;
-Acolher, analisar e responder as manifestagées demandadas da Ouvidoria dentro do prazo estabelecido;

-Adquirir e disponibilizar material de divulga¢do da Ouvidoria para usuarios.

INDICADOR 49: 2016 PACTUACAO PROJECAO DAS METAS
Componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) estruturado. PACTUADO | ALCANCADO 2017 2018 2019 2020 2021
META: Meta Regional: Estruturacdo de no minimo um, componente - 0 0 0 0 0 0

municipal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) na regido de Salde.
Meta Municipal e Estadual: Estruturacdo do componente
municipal/estadual do SNA.

ACAO:

-Construcao do Prédio para a Secretaria Municipal de Saude;

-Alimentacéo dos sistemas de informagéo das ac¢des e servigos realizados no municipio em tempo oportuno, para subsidiar monitoramento e avaliacdo dos servigos
prestados;

-Implantar a integracdo dos servi¢gos de salde no municipio, através da implantacéo do Prontuario Eletrdnico do Cidadao.
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3. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados anualmente e
seus resultados comporao o Relatério Anual de Gestéo, a ser enviado ao Conselho de
Salde até 30 de margco do ano subsequente ao da execucao financeira, conforme
artigo 36, 8§ 1° da Lei Complementar n°. 141/2012.

Estes resultados sdo disponibilizados pelo Ministério da Saude no Tabnet no
site do DATASUS: www.datasus.gov.br e no SISPACTO, de onde também migrardo
para o Sistema de Apoio a Elaboracao do Relat6rio Anual de Gestdo — SARGSUS.

O acompanhamento e avaliacdo do Plano devera ser realizada por meio de
reunides ampliadas com todos coordenadores e assessores e controle social. O
instrumento para avaliagdo sera a programacdo anual de salde e as respectivas
acOes pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. O Relatério Anual de Gestao
apresentara a consolidacdo dos dados e analise dos resultados alcancados.

A organizacao de agdes de monitoramento e avaliacdo nos servigos de salde
vem sendo implementada a partir do estabelecimento de indicadores de salde e de
compromissos estabelecidos pelo Sistema Unico de Saide. O acompanhamento e
avaliagcdo de processos de trabalho sdo desenvolvidos conforme programacao dentro
das coordenacdes e com objetivos especificos de modo a identificar desvios e
possibilitar correcdes/intervencdes.

A avaliacao de resultados é feita dentro do que € estabelecido nos programas
de atencdo a saude e principalmente a partir dos indicadores de saude pactuados
anualmente conforme portarias ministeriais e orientacbes da Secretaria Estadual de
Saude.

A prética da avaliagdo e monitoramento no Sistema Unico de Salude vem
sendo aperfeicoada dentro da rotina dos servicos de forma sistematica incorporando
conhecimento pré-existente, adequando programas as particularidades locorregional
para se tornar efetivo instrumento de planejamento das acbGes de salde e
proporcionando melhor utilizacéo dos recursos financeiros.
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